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Anatomie und Physiologie. 


Descriptive Anatomie 

bearbeiiet von 

Privatdozent Dr. PAUL BARTELS in Berlin. 


I. Handbücher, Atlanten, plastische Nach¬ 
bildungen und Allgemeines. 

1) Alex andrides, Karl, Die Schwerlinie des 
menschlichen Körpers bei stehender Stellung. Ihre 
Lage in bezug auf die Füsse. Diss. med. München. 8. 

— 2) v. Arx, M., Die Mathematik in der Anatomie 
und Anthropogenese. Verh. D. Naturf. u. Aerzte. 3 Ss. 

— 3) van Bambeke, Edouard van Beneden. Arch. 
de biol. T. XXV. p. 168. — 4) v. Bardel eben, 
Karl, Wilhelm Waldever. Zu seinem 50jährigen Doktor¬ 
jubiläum. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. 
No. 20. S. 1358—1359. — 5) Derselbe, Rückblick 
auf die Gründung und das erste Vierteljahrhundert des 
Bestehens der Anatomischen Gesellschaft. Verh. d. Anat. 
Ges. 25. Vers. Leipzig. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. 
Ergänzungsh. S. 15—40. — 6) Derselbe, Weitere 
Untersuchungen über Linkshändigkeit. Ebendaselbst. 

S. 40—52. — 7) Berry, R. J. A., A clinical atlas 
of sectional and topographical anatomy. Edinburgh. 

4. Mit 60 Taf. — 8) Bresslau, E., Ueber phy¬ 
siologische Verdoppelung von Organen. Verhandl. d. 
Deutsch, zool. Ges. 20. u. 21. Vers. 1910 u. 1911. 

5. 174—186. Mit 1 Taf. u. 4 Fig. — 9) Brocsike, 
Gustav, Lehrbuch der normalen Anatomie des mensch¬ 
lichen Körpers. 9. verb. u. verm. Aufl. Berlin. XVI, 
815 Ss. 8. Mit 8 Taf. u. 47 Fig. — 10) Brüning, 
August, Ein einfaches Verfahren zur Ermittelung von 
Linkshändern. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVIIl. 
No. 49. S. 2613. — 11) Cliaillou et Leon Mac- 
Aul iffe, Le type musculaire. Bull, ct mem. soc. 
iFanthropol. de Paris. Ser. 6. T. I. F. 4 5. p. 201 
bis 224. Mit 6 Fig. — 12) Chaillou, L. Mae-Au- 
liffe et A. Marie; Le type cerebral. Ibidem. Ser. 6. 

T. I. F. 4/5. p. 311—322. Mit 6 Fig. — 13) Chia- 
ru gi, Giulio, Atlantc di anatornia dclTuomo ad uso 
degli artisti. Riproduzione cd illustrazione di preparati 
anatomici, di modelli e di opere d'artc. Preparati di 
A. Banchi; dissegni di E. Mack-Orlandini. Firenze, 
Istit. micrograf. ital., 1910. Fol. Pubblicati i F. 1—4. 
(Edizione ital., franc., ingl. e tedesca.) — 14) Child. 

U. M., The regulatory processes in organisms. Journ. 
of rnorphol. Vol. XXII. No. 2. p. 171-222. — 15) 
Cohn, Tobv. Ernst Julius Remak f. Deutsche med. 
Wochenschr Jahrg. XXXVII. No. 26. S. 1230. Mit 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1011. Bd. I. 


1 Bild. — 16) Corning, II. K., Lehrbuch der topo¬ 
graphischen Anatomie für Studierende und Aerzte. 

з. vollst. umgearb. Aufl. XVI, 808 Ss. 8 Mit 667 Fig. 

— 17) Crampton, H. E., The doctrine of evolution, 
its basis and its slope. New York. 8. — 18) Davis, 
G. G., Applied anatomy. Construction of the human 
body considered in relation to its functions, diseases 
and injuries. Philadelphia 1910. X, 630 pp. 8. Mit 
630 Fig. — 19) Dietrich, A., Entwicklungsstörungen 
des postfötaien Lebens. Jena. 50 Ss. 8. Mit 15 Fig. 
Morphol. d. Missbild. d. Menschen u. d. Tiere. Lief. 6. 
Anh. Kap. 1. — 20) Donaldson, Henri H. and 
Sliinkishi Hatai, A comparison of the Norway Rat 
with the Albino Rat in respect to body lengtli, brain 
weight, spinal cord weight and the percentage of water 
in botli the brain and the spinal cord. Journ. of comp, 
ncurol. Vol. XXL No. 5. p. 417-482. Mit 3 Taf. 

и. 8 Fig. — 21) Doyen, E., J. Bouchon et R. 
Doyen, Atlas d’anatomie topographique. 12 F. Paris. 

— 22) Driesch, Hans, Die Biologie als selbständige 
Grundwissenschaft und das System der Biologie. Ein 
Beitrag zur Logik der Naturwissenschaften. 2. durchaus 
umgearb. Aufl. Leipzig. VII, 59 Ss. 8. — 23) Ed¬ 
wards, Charles Lincoln, The Vienna Institution for 
experimental biology. Populär Science monthly. June, 
p. 583—601. Mit 18 Fig. — 24) Ellcnbcrger, W., 
Handbuch der vergleichenden mikroskopischen Anatomie 
der Haustiere. Berlin. 2. Bd. VIII, 662 Ss. Mit 
391 Fig. 8. 3. (Schluss-) Bd. XXI, 556 Ss. — 25) 
Ferrux, Jh., Saggio di alcune questioni di anatornia 
c di fisiologia comparata. Malpighi (Gazz. med.) Anno 
XXXVII. No. 11. p. 282—289. — 26) Fritsch, G., 
Die Darwinsche Lehre im Umschwung der Zeiten. 
Deutsche med. Wochenschr. 12 Ss. — 27) Frohse, 
Fr., Anatomische Wandtafeln. Unter Mitwirkung von 
Brocsike hcrausgeg. von Benninghoven. Dresden 1910. 
Mit Taf. 1 —4. Mit je 4 Ss. illustr. Text. — 28) 
Froricp, August. Dr. Albert Seessei f. Anat. Anz. 
Bd. XXXVIII. No. 12 u. 13. S. 350. — 29) Giglio-Tos, 
Ermanno, Les dernieres experiences du prof. de Vries 
et Peclatanto confirmation de rnes lois rationnelles de 
rhybridisme. Biol. Centralbl. Bd. XXXI. No. 14. 
S. 417—425. — 30) Goldschmidt, Richard, Ein¬ 
führung in die Vercrbungswissenschaft. In 20 Vorlesun¬ 
gen für Studierende, Aerzte. Züchter. Leipzig, IX, 

1 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



2 


Bartels, Descriptive Anatomie. 


502 Ss. 8. Mit 161 Fig. — 31) Gravis, A, Le 
progres de la cytologic et lcs travaux d’E. van Be- 
neden. Liege 1910. 20 pp. 8. — 32) Grynfeltt, 
E., Armand Sabatier +. Bibliogr. anat. T. XXI. F. 3. 
p. 144—151. — 33) Guyenot, Lcs nouveaux problemcs 
de l’heredit^: les lois de Mendel. Biologiea. No. 6. 
p. 185. — 34) Haddon, Alfredo C., Lo studio dell’ 
uomo. Trad. d. Andrea Giardina. Palermo 1910. VIII, 
396 pp. 8. Mit Fig. — 35) Hagedorn, Arend L., 
Autokatalytical substances. The determinants for thc 
inheritable characters. A biomcehanieal theory of in- 
heritance and evolution. Leipzig. 35 Ss. 8. Vortr. 
u. Aufs, über Entwicklungsmcch. d. Organe. H. 12. — 
36) Ilatai, Shinkishi, A formula for determining the 
total length of the Leopard frog (R. pipicns) for a given 
body weight. Anat. record. Vol. V. No. 6. p. 309 
bis 312. Mit 1 Fig. — 37) Hcrtwig, 0. und W. 
Waldeyer, A. v. ia Valette St. George f. Arch. f. 
mikr. Anat. u. Entwickl. Bd. LXXVI. II. 4. — 3S) 
Hirsch, C., Die innere Sekretion und chemische Kor¬ 
relation der Organe. Ergcbn. d. Anat. u. Entwickl. 
Bd. XIX. 1909. 2. Hälfte. S. 930-947. - 39) Holl, 
M., Leonardo da Vinci. Quaderni d’anatomia (1). Arch. 
f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. H. 1 u. 2. S. 65 
bis 100. — 40) Derselbe, Untersuchung über den 
Inhalt der Abhandlung Roth’s: Die Anatomie des Leo¬ 
nardo da Vinci. Ebendas. Anat. Abteil. II. 3 u. 4. 
S. 115—190, 319-360. — 41) Johnson, Marjorie M., 
A study in surface anatomy with special reference to 
the position of the umbilicus. Anat. record. Vol. V. 
No. 10. p. 461—470. Mit 1 Fig. — 42) Kohlbrugge, 
J. H. F., Das biogenetische Grundgesetz. Zool. Anz. 
Bd. XXXVIII. No. 20 u. 21. S. 447-453. — 43) 
Kopsch, Fr., Räuber’s Lehrbuch der Anatomie des 
Menschen. Neu bearb. 9. verm. u. verb. Aufl. (ln 
6 Abt.) Leipzig. Abt. 5: Das Nervensystem. IV, 
480 Ss. 8. Mit 427 Fig. — 44) Laguessc,E., Revue 
annuello d’anatomie. Rev. g£n. des Sciences. T. XXII. 
p. 70. — 45) Letullc, M., Lc professeur Cornil. Rev. 
seientif. T. XL. p. 41. — 46) Liepmann, II., Ueber 
die wissenschaftlichen Grundlagen der sogen. „Links¬ 
kultur 4 *. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. 
No. 27. S. 1249—1252. No. 28. S. 1308—1311. — 
47) Loeb, Jacques, On the teaching of anatomy. Anat. 
record. Vol. V. No. 6. p. 306—308. — 48) Martin, 
Paul, Lehrbuch der Anatomie der Haustiere. Bd. I: 
Allgemeine und vergleichende Anatomie mit Entwick¬ 
lungsgeschichte. 2. umgearb. Aufl. (An Stelle der 
5. Aufl. des Franck’schen Handbuches der Anatomie 
der Haustiere.) Stuttgart 1912. XII, 811 Ss. Mit 
560 Fig. — 49) Mast, S. 0., Light and the be- 
haviour of organisms. London. 8. Mit Fig. — 
50) Mazzctti, Loreto, I caratteri sessuali secondari e 
le cellulc intcrstiziali del testicolo. Anatom. Anzeiger. 
Bd. XXXVIII. No. 14 u. 15. S. 361 -387. — 51) 
Miller, William Snow, Abraham Chovet: an early 
tcacher of anatomy in Philadelphia. Anat. record. 
Vol. V. No. 4. p.” 147—172. Mit 2 Taf. u. 7 Fig. 
— 52) Mitchell, P. Chalmcrs, On longevity and re¬ 
lative vitality in mammals and birds; with a notc on 
the theory of longevity. Proc. zool. soc. London. 
Part 2. p. 425 — 548. — 53) Monticelli, Fr. S., La 
cerimonia inaugurale della statua di Lamarck a Parigi.. 
Relazione. Bollet. soc. di natural, in Napoli. 1910. 
Vol. III. Ser. 2. p. 189—191. — 54) Murray, J., 
Alexander Agassiz: Bis lifc and scientific work. Cam¬ 
bridge, Mass. (Bull. Mus. Cambridge.) 12 pp. 8. - 
55) Nussbaum, M., Adolf Freiherr von La \ alettc 
St. George f. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 1. 
S. 29 — 30. — 56) Piersol, George A.. A self-madc 
naturalist (Prof. Joseph Leidy). Anat. record. Vol. V. 
No. 2. p. 71—76. — 57) Popovici-Baznosanu, 
Les colorations homochromes individuelles. Ann. de 
biol. T. I. Fase. 1. p. 47-59. Mit 3 Fig. — 5S) 
Prcnant, A., La substance hereditaire et la base 


cellulairc de l’heredite. Journ. de l'anat. et de la 
physiol. Annec XLVII. No. 1. p. 1—69. — 59) 
v. Prowazek, S., Pathologie und Artbildung. Biol. 
Central bl. Bd. XXXI. No. 15. S. 475-480. — 60) 
Roussy, B., Existcnc-e d’unc loi geometrique trös 
simple de la surface du eorps de Phomme de dimen- 
sions quelconqucs, demontree par une nouvclle methode. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLI1I. No. 3. p. 205 
bis 207. — 61) Roux,W., Biologie und Technik. Aus 
einer Begriissungsanspräche zum 50jährigen Stiftungs¬ 
fest des Thüringer Bczirksvereins des Vereins Deutscher 
Ingenieure am 27. Mai 1911. Arch. f. Entwicklungs¬ 
mechanik d. Organ. Bd, XXXII. II. 4. S. 735 — 738. 

— 62) Rudaux, P., Precis elemcntaire d’anatomic, de 
Physiologie et de pathologie. Paris. 8. — 62) Sab in, 
Florence R., Description of a model showing the tracts 
of fibres medullated in a new r -born babys brain. Amer. 
journ. of anat. Vol. XL No. 2. p. 113—136. 9 Taf. 

— 64) Schaefer, M., Die Linkshänder in den Ber¬ 

liner Gemeindeschulen. Bcrl. klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XLVIII. No. 7. S. 295—300. — 65) Schaffer, 
Josef, Otto Drasch +. Anat. Anzeiger. Bd. XXXIX. 
No. 13 u. 14. S. 377—382. — 66) Schraakowa, 
Olga, Les critiques recentes de la loi biogenetique 
fondamentale. These de Montpellier. 8. — 67) 

Schwalbe, Ernst, Die Morphologie der Missbildungen 
des Menschen und der Tiere. Ein Hand- und Lehr¬ 
buch für Morphologcn, Physiologen, praktische Acrzte 
und Studierende. 3. Teil: Die Einzelmissbildungcn. 
Jena. 8. — 68) Schmaltz, Reinhold, Präparier¬ 
übungen am Pferd. Eine ausführliche Anweisung zur 
Anfertigung sämtlicher für das Studium der Anatomie 
des Pferdes erforderlichen Präparate, nebst anato¬ 
mischen Repetitionen. 1. Teil. Muskelpräparate. 2. ver- 
Aufl. Berlin. X u. 317 Ss. Mit Fig. — 69) Der¬ 
selbe, Atlas der Anatomie des Pferdes. 2. Teil: Topo¬ 
graphische Myologie. Zeichn. v. Bruno Heroux und 
Vincent Uwira. 2. Aufl. Berlin. VII u. 17 Ss. Mit 
Taf. 24—62. — 70) Derselbe, Anatomische Kollc- 
gienheft-Skizzen. 3. veränd. u. verm. Aufl. Berlin. S. 
Mit 28 Taf. mit Text auf dem Umschlag. — 71) 
Schw T erz, Fr., Untersuchungen über das Wachstum 
des Menschen. Arch. f. Anat. N. F. Bd. X. S. 1—38.— 

72) Sobotta, Philipp Stühr. Ein Nachruf. Münch, 
med. Wochenschr. Jg. LVIll. No. 51. S. 2747—2749. — 

73) Sobot ta, J., Wilhelm Waldeyer zu seinem 50jäh- 
rigen Doktorjubiläum am 23. Juli 1911. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 29. S. 1567—1569. 

— 74) Solmi, Edmondo, Leonardo da Vinci come pre- 
cursore della cmbriologia. (Dalle carte inedite di 
Windsor.) Mcm. r. accad. d. sc. di Torino. Ser. 2. 
Vol. LIX. 1909. Sc, mor. st. e fil. p. 33-68. Mit 
2 Taf. — 75) Soulic, Precis d’anatomie topographique. 
Paris. Mit 240 fig. — 76) Stier, Ewald, Unter¬ 
suchungen über Linkshändigkeit und die funktionellen 
Differenzen der Hirnhälften. Nebst einem Anhang: 
Ueber Linkshändigkeit in der deutschen Armee. Jena. 
V, 352 und 59 Ss. 8. Mit 4 Taf. u. 5 Fig. — 77) 
Sudhoff, K.. Die Florentiner Skelettzeichnung des 
Leonardo da Vinci und die Frage der Beeinflussung 
Vesals durch Leonardo. Ycrh. d. Ges. deutscher Na¬ 
turforscher u. Acrzte. 82. Vers. Königsberg 1910. 
2. Teil. 2. Hälfte. S. 88-92. Mit 5 Fig. — 78) 
Testut, L., Traite d’anatomic humaine. 6. edit. Paris. 
8. Mit 3600 Fig. — 79) Thomsen, E., Die Differen¬ 
zierung des Geschlechts und das Verhältnis der Ge¬ 
schlechter beim Hühnchen. Preisschrift. Rostock. 8. 

— 80) Toi dt, C\, Emil Zuckerkandl. Mitt. d. Antlirn- 
polog. Ges. Wien. Bd. XLI. II. 1 — 2. S. 154—156. 

— 81) Trcidtel, II., Ueber Beziehungen zwischen 
Körperkonstitution und Thoraxform. Diss. med. Er¬ 
langen. 24 Ss. Mit 3 Tab. (Nachprüfung des Lcnn- 
hoff’schcn Rumpflüngen-Bauchumfangs-Indcx an 100 In¬ 
dividuen.) — 82) Trendelenburg, W., Willibald A. 
Nagel f. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. 
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No.10. S.461— 462. Mit 1 Fig.— 83)Triepel, Hermann, 
Merkblätter zur anatomischen Nomenklatur. Anatom. 
Anzeiger. Bd. XXXIX. No. 6—7. S. 161—165. — 
84} V enorn, Max, Die Erforschung des Lebens. 
Ein Vortrag. 2. Aufl. Jena. 50 Ss. 8. — 85) Voit, 
Max. Ein neues Schädelmodell (Lepus cuniculus). Anat. 
Am. Bd. XXXVIII. No. 8—9. S. 241. Mit 1 Fig. 
— 86) Wilhelm Waldeyer zum 22. Juli 1911. Zeitschr. 
f. ärztl. Vortbild. Jahrg. VIII. No. 14. S. 413—414. 
Mit 1 Fig. — 87) Waldeyer, W. und P. Bartels, 
Wilhelm Krause's Schriften. Anat. Anz. Bd. XXXIX. 
No. 9. u. 10. S. 266—272. — 88) Weissenberg, R., 
Das Geschlecht mit besonderer Berücksichtigung des 
Genitalsystems des Menschen. Handb. d. Sexualwissen¬ 
schaften. Herausgegcb. von A. Moll. 1912. 170 Ss. 

Mit 78 Fig. — 89) Weissenberg, S., Das Wachstum 
des Menschen nach Alter, Geschlecht und Rasse. Stu¬ 
dien und Forschungen zur Menschen- und Völkerkunde. 
Bd. VIII. Stuttgart. 220 Ss. Mit 22 graph. Tab. u. 
2 Taf. — 90) AVolff, Bruno, Zur Kenntnis der Ent¬ 
wicklungsanomalien bei Infantilisraus und bei vorzeitiger 
Geschlechtsreife. Arch. f. Gynäkol. Bd. XC1V. II. 2. 
S. 542—579. Mit 4 Fig. — 91) van AVestricnen, 
Anna F. A. S, Untersuchung einer Serie dicephaler 
Doppelbildungen. Rotterdam. 237 Ss. u. 20 Ss. Mit 
Fig. (Aus: Nieuwe Verh. van hei Bataafsch Genoot- 
sehap d. Proefondcrvinderlijke Wijsbegcerk tc Rotter¬ 
dam.) 

Eine lehrreiche Zusammenstellung des über die 
Biologie und Morphologie der Geschlechter 
Bekannten lieferte R. AVeissenberg (88); besonderes 
Interesse bieten die Abschnitte über das Problem der 
(Tesehlechtsbestimmung, über die somatischen Ge- 
schiechtsunterschiede, Kastration und Geschlechtsdiffe¬ 
renzierung. 

Das AV a e h s 1 u m des menschlichen Körpers 
hat S. AVeissenberg (89) durch Messungen an einer 
grossen Zahl siidrussischer Juden studiert und seine 
Ergebnisse in einer Monographie nicdergelcgt, die durch 
zahlreiche Tabellen und Kurven illustriert wird. Man 
erkennt deutlich das allmähliche Auftreten der Ge- 
sehlechtsunterschiede (in den Proportionen erst nach 
dem ersten Lebensjahre), den Wettkampf der Ge¬ 
schlechter in den ersten Lebensperioden, bis schliess¬ 
lich die definitiven A r erhältnisse feststehen: das AVeib 
ist bedeutend kleiner, seine Sitzhöhe und Ruinpflänge 
sowie die Klafterbreite sind relativ kleiner, der Kopf¬ 
umfang ist relativ, die Hüftbreite aber auch absolut 
grösser als heim Manne. Die dem AA r eibc eigentümliche 
Körpergliederung hält Verf. weder für eine Folge ihres 
kleineren AVuchses noch für eine solche eines Stehcn- 
tdeibens auf kindlicher Stufe, sondern für ein Produkt 
ihres besonderen Entwicklungsganges. Die Rasse soll 
keinen Einfluss auf den Entwicklungsgang ausüben, 
wohl aber äussere Momente wie Klima, AVohlhabenheit, 
Beschäftigung, besonders zur Pubertätszeit. 

Die auf die gleiche Frage gerichteten Unter¬ 
suchungen von Schwerz (71) betreffen 1778 Personen 
aus dem Kanton Schaffhausen, vom 7. Lebensjahre bis 
zum Erwachsenen. Die Körpergrössc und die ganze 
Körperentwicklung wird nach ihm aber ausser durch 
das Milieu auch durch die Rasse beeinflusst: Kinder 
wohlhabender Eltern sind grösser (und schwerer) als die 
gleichaltrigen Kinder armer Eltern; Kinder der nor¬ 
dischen Rasse sind grösser als die gleichaltrigen Schul- 
genossen der alpinen-mittelländischen Rassen. 

Die von dem auch den Anatomen rühmlichst be¬ 
kannten Kunstmaler Frohsc (27) geschaffenen Ana¬ 
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tomischen Wandtafeln zeichnen sich durch ihre 
wissenschaftliche Präzision ebenso wie ihre das Auge 
erfreuende Schönheit aus und werden nicht nur in 
Schulen aller Art, sondern auch in manchem ana¬ 
tomischen nörsaal willkommen sein; so fanden z. B. die 
ausgezeichneten Darstellungen des Muskelsystems einen 
Platz in den Muskelpräpariersälen der Berliner ana¬ 
tomischen Anstalt. 

II. Anatomische Technik. 

1) Baum, H., Zur Technik der Lympbgefäss- 
injektion. Siehe VI. — 2) Balducci, Enrico, Lo sterno- 
metro, nuovo strumento per la misurazione rapido dcllo 
sterno degli uccclli Boll. soc. zool. It-al. 1910. Ser. 2. 
A r ol. XI. F. 3-6. p. 83-86. Mit 1 Fig. — 3) 
Blanchon, H. L. A., L'art de conserver et de natura- 
liser les Animaux (Vertcbres et Inseetes) et l'utiliser 
leurs depouilles (fourrures, plumes etc.). Paris 1910. 
p. 397. Mit Fig. — 4) Esch er, II., Koloricerung 
makroskopisch-anatomischer Präparate. (Eine Anregung.) 
Arch. f. Anat. u. Physiol. Jahrg. 1910. Anat. Abt. 
If. 5 u. 6. S. 314—318. — 5) Paravicini, Giuseppe, 
Di un vantaggioso procedimcnto per la conservazione a 
secco dei pezzi anatomici. Arch. di anthropol. crim., 
psich. e mcd. leg. Vol. XXXI. 1910. F. 4 u. 5. 
p. 491-495. — 6) Spalteholz, AV., Ucber das Durch¬ 
sich tigmachen von menschlichen und tierischen Präpa¬ 
raten. Nebst Anhang: Ucber Knochenfärbung. Leipzig 
48 Ss. — 7) Stolltzncr, AV., Eine neue Methode 
der Präparation von Gehirnarterien. Monatsschr. f. 
Psychol. u. Xcurol. Bd. XXIX. II. 6. S. 471 u. 472. 
Mit 1 Taf. — 8) Strcctcr, George L., Regarding the 
preservation of anatomieal material. Anat. record. 
Vol. V. No. 6. p. 319—322. Mit 2 Eig. — 9) Vende- 
rovic, E., Eine neue Methode zum Studium frischer 
Fasersystenidegeneration im menschlichen Gehirne mit 
Hilfe lückenloser Schnittscricn, und über das Makro- 
tomieren des Gehirnes am Unterwassermikrotom. Anat. 
Anz. Bd. XXXIX. No. 15 u. 16. S. 414-323. Mit 
3 Fig. — 10) Zimmermann, A., Ueber Knoehen- 
präparation. (Zusammenfassende Darstellung.) Zeitschr. 
f. Tiermcd. 1910. Bd. XIV. H. 6. S. 444—454. 

Spalteholz (6) hat jetzt seine Methode publiziert, 
mittels welcher er seine prachtvollen, viel bewunderten 
durchsichtigen Präparate hcrstellt (vgl. auch 
Bericht f. 1909). Sie ist nicht durch Zufall ent¬ 
standen, sondern die Frucht mühevoller systematischer 
Versuche über die Brechungsindiccs der zu behandelnden 
Gewebe sowie der Eigenschaften der in Betracht 
kommenden Flüssigkeiten, und vorläufig nur für das 
Knochensystem durchgearbeitet; zum Ausgangspunkt 
diente die Tatsache, dass das Optimum der Durch¬ 
sichtigkeit dann erreicht ist, wenn die Aufhellungs¬ 
flüssigkeit denselben Brechungsindex besitzt, wie die 
von ihr durchtränkten Gewebe. Es zeigte sich nun, 
dass zwar die verschiedenen Gewcbstcilc eines tierischen 
oder pflanzlichen Körpers verschiedene Brechungsindices 
haben, die nicht unbeträchtlich von einander abweichen 
können, dass aber doch für jedes Gewebe, jedes Organ 
und sogar für jeden Körper ein Mittelwert des Index 
existiert, nach dem in praxi die Aufhcllungsflüssigkeit 
ausgcwählt werden muss (durch Probieren oder Be¬ 
rechnung). Der Prozess spielt sich nun im allgemeinen 
so ab: 1. Fixieren des Objektes, 2. ev. Entkalken, 
3. Bleichen (AVasserstoffsuperoxvd, je nachdem, sauer 
oder schwach alkalisch), 4. sehr gut Wässern, 5. Ent¬ 
wässern in steigendem Alkohol (bis zu 100 pCt.), 
6. Uchcrtragen in Benzol (zweimal wechseln) (feuer- 
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gefährlich!), 7. Einlegen in die Endfliissigkeit (entweder 
5 Gewichtsteile Wintergrünöl und 3 Gewichtsteile 
Benzylbenzoat, oder 3 Gewichts teile Wintergrünöl und 
1 Gewichtsteil Isosafrol), 8. Evakuieren des Benzols 
und der Luft. — Anhangsweise wird ein Rezept zur 
Knochenfärbung (in sauren Alizarinlösungen) ge¬ 
geben; als Nachbehandlung wird gleichfalls die Auf¬ 
hellung nach obiger Methode empfohlen. 

III. Osteologie. 

1) Adolphi,H., lieber den Bau des menschlichen 
Kreuzbeines und die Verschiedenheit seiner Zusammen¬ 
setzung in Prag und Jurjew-Dorpat. Gegen bau rs 
Morphol. Jahrb. Bd. XLIV. H. 1. S. 101 — 125. - 
2) Algyogyi, Hermann, Ein seltener Fall von Miss¬ 
bildung einer Oberextremität. Brachydaktylie mit Pero- 
und Ektrodaktylie. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XVI. II. 4. S. 286—290. Mit 1 Taf. 

— 3) Anderson, R. J., The temporal bone in 
primates. Rep. 80. meet. British advanc. sc. Sheeficld 
1910. p. 639. — 4) Angclotti, Guido, Sui solchi 
delFarteria meningea media nclUendocranio. At.ti d. 
soc. rom. di anthropol. Vol. XV. 1910. F. 3. p. 392 
bis 395. Mit Fig. — 5) Anthony, R,, Quelques 
modifications adaptives du thorax chez Uhorame. Itev. 
de l’ecole d'anthropol. de Paris. T. XX. 1910. 
p. 257—266. — 6) Derselbe, A propos d’unc anomalie 
num^rique par exces et sans compensation de la colonne 
vertebrale lombaire de l’horame. Bull, et möm. de la 
soc. d'antropol. de Paris. Ser. 5. T. X. F. 6. 
p. 652 u. 653. — 7) Balthazard et Lebrun, Les 
canaux de Hävers de l’os liumain aux differents äges. 
Ann. d’hyg. publ. et de med. leg. Ser. 4. T. XV. 
p. 144—152. — 8) Barclay-Smith, E., Multiple 
anomaly in a vertebral column. Journ. of anat. and 
physiol. Vol. XLV. P. 3. p. 144—171. Mit 15 Fig. 

— 9) Behm, Heinrich, Untersuchungen über den 
Mechanismus der Hinter- und Vorder-Extremität des 
Rindes in seiner Verschiedenheit bei Tieflands- und 
Höhenschlägen. Hannover. 100 S. 8. Mit 4 Taf. — 
10) Bluntschli, 11., Ein schräg verengtes svnostotisches 
(Naegele-) Becken von einem Affen (Maeacus cvnomolgus) 
mit kompensatorischer Wirbclsäulcnskoliose. Verhandl. 
Schweiz. Xaturf.-Gcs. 1910. Bd. I. 2 Ss. — 11) 
Derselbe, Ucber ein Naegele-Becken bei Maeacus 
cynomolgus und das übrige Knochengerüst dieses Tieres 
nebst Bemerkungen über die Eigenform der Wirbelsäule 
und ihre mechanische Bedeutung. Morph. Jahrb. 
Bd. XLIII. S. 297-333. Mit 1 Taf. u. 12 Fig. — 
12) Bolk, Die Herkunft der Fontanclla metopica beim 
Menschen. Verhandl. d. Anat. Ges. 25. Vers. Leipzig. 
Ergänzungsh. Bd. XXXVIII. Anat. Anz. S. 195-211. 

— 13) Brüll, Johann, Ueber den Calcancussporn. 
Diss. med. Bonn. 8°. — 14) Bruni, A. U., Sullo 
sviluppo delT osso intermascellare nclF uomo. Giorn. 
accad. med. Torino. AnnoLXXIV. Xo. 5 —10. p. 243—248. 

— 15) Cassel, Hermann, Die kongenitale Femurrniss- 
bildung. Zcitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXIX. H. 1 u 2. 
S. 129—171. Mit 21 Fig. - 16) Ccvidalli, Attilio, 
Sinostosi c asimmetria cranica nel feto. Arcli. di 
antropol. crim., psich. e med. leg. 1910. Vol. XXXI. 
F. 6. p. 577—591. Mit 2 Fig. — 17) Christen, Th.| 
Richtigstellungen zum Streit um den Gelenkdruck. 
Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. anat. Inst. H. 130. 
Bd. XLIII. H. 2. S. 391—396 u. 414a—414b. Mit 
2 Fig. — 18) Claus, Theodor, Untersuchungen über 
die Entwicklung des Supraoccipitale und Interparietale 
beim Schaf. Anat, Anz. Bd. XXXIX. Xo. 11 u. 12. 
S. 293—320. Mit 2 Taf. u. 19 Fig. und Xo. 13 u. 14. 
S. 364—374. (Schluss.) Mit 2 Tafeln. Diss. med. 
Giessen. 8.) — 19) Consta ntini. F.. Considerations 
sur la valeur morphologique de la pnlvdactylie. Xouv. 
iconogr. de la Salpetrierc. Armee XXIV. Xo. 1. p. 81 — 89. 


Mit 1 Taf. — 20) Dcrry, Douglas E., The significanoe 
of the sulcus praeauricularis. Anat. Anz. Vol. XXXIX. 
No. 1 p. 13—20. Mit 4 Fig. — 21) Derselbe, Note on 
accessory articular facets between the sacrum and 
ilium, and their significance. Journ. of anat. and 
physiol. Vol. XLV. Ser. 3. Vol. VI. P. 3. p. 202—210. 
Mit 2 Fig. — 22) Derjugin, K., Zur Frage über den 
Ursprung der paarigen Extremitäten. Biol. Zcitschr. 
Bd. I. 1910. S. 194 (206) bis 210. — 23) Duck¬ 
worth, W. L. II., Report on an abnormal first thoracic 
vertebra. Journ. of anat. and phvsiol. Vol. XLV'. 
P. 2. p. 65—68. Mit 4 Fig. — 24) Derselbe, On 
the natural repair of fractures, as seen in the skeletons 
of anthropoid apes. Ibidem. Vol. XLVI. P. 1. p. 81— 85. 
Mit 2 Fig. — 25) Ducuing, J., Os acrominal. Toulouse 
med. T. XU. 1910. Xo. 14. p. 235. — 26) Dwight, 
Thomas, Irregulär ossifications in the space between 
the transverse process and the rib at the junction of 
the neck and thorax. Journ. of anat. and phvsiol. 
Vol. XLIV. P. 4. p. 438-441. Mit 4 Fig. — 27) 
Derselbe, Free cuboides secundarium on both feet, 
with some further remarks on Plitzner's theory. Anat. 
Anz. Bd. XXXIX. No. 15 u. 16. S. 410-414. Mit 
3 Fig. — 28) v. Eggcling, II., Der Aufbau der 
Skeletteile in den freien Gliedmaassen der Wirbeltiere. 
Untersuchungen an urodelen Amphibien. Jena. VI u. 
324 Ss. 8. Mit 4 Taf. u. 147 Fig. — 29) Fawcett, 
Edward, Some notes on the epiphyses of the ribs. Journ. 
of anat, and physiol. Vol. XLV. P. 3. p. 172—178. 
Mit 1 Fig. — 30) Fick,Rud., Handbuch der Anatomie 
und Mechanik der Gelenke unter Berücksichtigung der 
bewegenden Muskeln. Teil 3: Spezielle Gelenk- und 
Muskelmechanik. XXXVI u. 688 Ss. Jena. Mit 18 Taf. 
u. 248 z. T. färb. Fig. Handbuch der Anatomie des 

Menschen in 8 Bänden. Herausgeb. von Karl v. Barde- 

lebcn. Lief. 20. Bd. II. Abt. 1. 8. — 31) Der¬ 
selbe, Zum Streit um den Gelenkdruek. Anat. Hefte. 

Abt. 1. Arb. a. anat. Inst, II. 130 (Bd. XLIII. 11. 2.) 
S. 397—414. Mit 5 Fig. — 32) Derselbe, Schluss¬ 
wort zum Streit um den Gelenkdruck. Ebendas. Abt. 1. 
Arb. a. anat. Inst. (Bd. XLIII. H. 2.) S. 414c. — 

33) Fleisch mann, A., Die Kopfregion der Amnioten. 
Morphogenctischc Studien. 7. Forts. Gegcnbaurs Mor¬ 
phol. Jahrb. Bd. XLIII. II. 3. S. 369—371 und H. 4, 
S. 511 u. 512. — 34) Frazcr, J. Ernest S., A preli- 
minary communication on the formation of the nasal 
cavities. Journ. of anat. and phvsiol. Vol. XLIV. 
P. 3. p. 347-356. Mit 11 Fig. —*35) Frets, G. P., 
Studien über die Variabilität der Wirbelsäule. Gegen- 
baurs Morphol. Jahrb. Bd. XLIII. H. 3. S. 449- 476. 
Mit 13 Fig. — 35a) Freund, Ludwig, Zur Morpho¬ 
logie des harten Gaumens der Säugetiere. Zcitschr. f. 
Morphol. u. Anthropol. Bd. XIII. H. 3. S. 377—394. 
Mit 1 Tafel und 4 Fig. — 36) Fuchs, Hugo, Be¬ 
merkungen über das Munddach der Amnioteu, ins¬ 
besondere der Schildkröten und Schlangen. Anat. Anz. 
Bd. XXXVIII. Xo. 24. S. 609-637. Mit 52 Fig. — 
37) Gallois et Latarjet, Sur la croissancc des ns 
longs. Lyon med. T. XLIII. p. 553. — 38) Gau pp, E., 
Beiträge zur Kenntnis des Unterkiefers der Wirbeltiere. 
1. Der Processus anterior (Folii) des Hammers der 
Säuger und das Goniale der Nichtsäuger. Anat. Anz. 
Bd. XXXIX. Xo. 4 u. 5. S. 97—135. Mit 16 Fig. — 
39) Derselbe, Dasselbe. 2. Die Zusammensetzung 
des Unterkiefers der Quadrupeden. Ebendas. Bd XXXIX. 
No. 17 u. 18. S. 433-473. Mit 24 Fig. — 40) Der¬ 
selbe, Dasselbe. 3. Das Problem der Entstehung eines 
«sekundären*' Kicfergelenkes bei den Säugern. Ebendas. 
Bd. XXXIX. No. 23 u. 24. S. 609—666. Mit 
6 Fig. — 42) Gebhardt, Ueber den Skelettbau mit 
dünnen Platten. Verb. d. Anat. Ges. 25. Vers. 
Leipzig. Anat, Anz. Bd. XXXVIII. Ergänzungsh. S. 97 
bis 118. Mit 40 Fig. — 43) Derselbe, Funktionelle 
Entwicklungsstufen des Knochens. Verh. d. Ges. Deut¬ 
scher Naturf. u. Aerzte. 82. V ers. Königsberg 1910. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



5 


Bartels, Descriptive Anatomie. 


Teil 2. HäHte 2. S. 453-461. - 44) Glaessner, 
Vaul, Ueber angeborene Verbildungen ira Bereiche der 
oberen Extremität. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. 
XXXVII. No. 50. s. 2324—2327. Mit 15 Fig. — 
45) Goodrich, Edwin S., On the Segmentation of thc 
uccipital rcgion of the head in the Batrachia Urodela. 
Vroe. zool. soc. London. P. 2. p. 101 — 119. Mit 
— 46) Graves, William W., Scapula scaphoidaea, 
eine häufig vorkommende Anomalie des Schulterblattes. 
Med. Klinik. Jahrg. VII. No. S. S. 298-301. Mit 
2 Fig. — 47) Gutmann, Adolf, Vergleichend-ana¬ 
tomische Untersuchungen über die Beziehungen der 
Orbita und des Bulbus zu den vom Siebbein aus¬ 
gehenden pneumatischen Bäumen bei der höchst pneu- 
juaiisierten Gruppe der Vertebraten, den hörnertragenden 
Wiederkäuern. Teil 1. Ovis aries. Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. XXVI. 11. 4. S. 295—307. Mit 2 Taf. — 
48) Hcntzelt, Max, Anatomische Untersuchungen über 
das distale Ende des Femur. Med. Dissert. Königsberg. 
42 Ss. Mit 1 Taf. — 49) Iloever, Robert, Zur Ent¬ 
stehung des Tuberculum articulare beim Menschen. 
Gegenbaur's Morphol. Jahrb. Bd.XLIV. II. 1. S.81—100. 
Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 50) llolmgren, J., Die Ab¬ 
hängigkeit der Verknöcherung von der Wachstums¬ 
intensität. Antwort an A. Hasselwander. Anat. Anz. 
IMXXXVIII. No. 10/11. S.303u.3ö4. — 51)Hunziker, 
Hans, Ueber einen Fall von Inicncephalie. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. VI. II. 2. S. 221 u. 222. Mit 
2 Fig. — 52) Jones, Frederic Wood, Some markings 
on the cervical vertebrac. Joum. of anat. and physiol. 
Yül. XLVI. P. 1. p. 41—44. Mit 2 Fig. — 53) 
Derselbe, Variatione of the first rib, associated with 
ohanges in the Constitution of the brachial plexus. 
Ibidem. Yol. XLV. Ser. 3. Vol. VI. P. 3. p. 249 
bis 255. Mit 4 Fig. — 54) Kauf mann- Wol f, Marie, 
Embryologische und anatomische Beiträge zur Ilypcr- 
daktvlie (Houdanhulm). Med. Dissert. Heidelberg. 8. 
— 55) Knotterus-Meyer, Zur systematischen Be¬ 
deutung des Tränenbcines. Zool. Anz. Bd. XXXVIII. 
No. 1. S. 14—16. — 56) Koch, J. A., Een geval 
van aangeboren atresie der ehoanac. Nedcrl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1. Helft. No. 22. p. 2142—2145. — 
57) Kowarzik, R., Das Tränenbein von Ovibos 
moschatus Blainv. Zool. Anz. Bd. XXXVII. No. 5. 
S. 106 u. 107. — 58) Krause, Johannes, Spina bifida 
oeculta. Med. Dissert. Berlin. 8. — 59) KVokiewicz, 
Amon, Ein Fall einer sonderbaren angeborenen Miss¬ 
bildung der oberen Extremität. Virchow's Arch. f. 
pathol. Anat. Bd. CCLV. II. 3. S. 411-415. Mit 
2 Fig. — 60) Kunkel, B. W., Zur Entwicklungs¬ 
geschichte und vergleichenden Morphologie des Schild¬ 
krötenschädels. Anat. Anz. Bd. XXXIX. No. 13 u 14. 
S. 354 — 364. Mit 3 Fig. — 61) Lcbcdinsky, N. G., 
Ueber den Rest der Epiphysenseheiben im Epistropheus 
der jungen Säugetiere. Ebendas. Bd. XXXVIII. No. 10 
11. S. 265—275. Mit 17 Fig. — 62) Lubosch, 
Willi., Was lehrt die Phylogenese der Gelenke für die 
Beurteilung des Kaugelenkes der Säugetiere? Biol. 
Ventral bl. Bd. XXXI. No. 23. S. 738—751. — 63) 
Derselbe, Das Kiefcrgelenk von Ilyrax. Arch. f. 
mikrosk. Anat. Bd. LXXYIII (Festsehr. f. Waldeyer). 
S. 353- 367. Mit 1 Taf. u. 8 Fig. — 64) Derselbe, 
Allgemeine und spezielle Bemerkungen über Methode, 
Inhalt und Wert der Kritik, die Fuchs an meinen Unter¬ 
suchungen über das Kiefergelenk der Säugetiere geübt 
hat. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 12 u. 13. S. 311 
bis 333. — 65) Lunghctti, Bernardino, Sopra un 
raso di brachidattilia simmetrica dclla mano. Rendc. 
soc. med.-chir. Bologna, in: Boll. sc. med. Anno LXXXII. 
Ser. 8. Vol. XI.) F. 2. p. 126 u. 127. — 66) Mali- 
n ow s ky, K.. Maassbestimmungen am Wirbelkanal: Lage 
der einzelnen Teile und sonstige Verhältnisse desselben. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. Jahrg. 1910. Anat. Abt. 
IL 5 u. 6. S. 249—274. — 67) Martens, Rcent, 
Der Torus palatinus als Hassenmerkmal. Zeitschr. f. 


Ohrenhcilk. Bd. LXIH. II. 1 u. 2. S. 153—155, und 
Dissert. med. Rostock. 8. — 68) Michelssohn, 
Gustav, Ueber die korrelativen Beziehungen der Länge 
und Breite des Stirnbeins zur Länge und Breite des 
Schädels. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XIV. 
H. 2. S. 223-240. Mit 4 Fig. — 69) Derselbe, 
Ein Schädel mit Processus retromastoideus und mit Ver¬ 
minderung der Zahl der Zähne. Anat. Anz. Bd. XXXIX. 
No. 23 u. 24. S. 667—670. Mit 1 Fig. — 70) Mileo, 
A., I/osso trasverso nel corpo dei chirotteri. Monit. 
zool. Ital. 1910. Anno XXI. No. 11 u. 12 (Ilendic. 
9. Ass. Unionc Zool. Ital. Napoli 1910). p. 318—321. 

— 71) Miyata, Tetsuo, Ueber einen seltenen Fall von 

Svndaktylie. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXLX. 
H. 1 u. 2. S. 257-262. Mit 3 Fig. — 72) Offer- 
haus, H. K., Eenigc mcdedcelingen over de anatomische 
en klinische beteekenis van de halsrib. Nederl. tijdschr. 
voor geneesk. 1. Helft. No. 19. S. 1877—1903. — 
73) Onodi, A., Lcs cavites peri-nasales chcz Lenfant. 
Reproduction photographique, grandeur nature, de 
102 preparations. Preface de W. Waldeyer. Ouvrage 
traduit par le Dr. Lautmann. Würzburg. IX u. 228 Ss. 
8. Mit 102 Taf. — 74) Derselbe, The accessory 
Sinuses of thc nosc in children. 102 Specimens repro- 
dueed in natural size from photographs. With a 
preface bv W. Waldeyer. Translated bv Carl Prausnitz. 
Würzburg. IX u. 23 Ss. 8. Mit 102 Taf. — 75) 
Oppenheim, St., Zur Typologie des Primatcncraniums. 
Zeitschr. f. Morph, u. Anthropol. Bd. XIV. S. 1—203. 
Mit 14 Taf. u. 34 Tcxtfig. — 76) Patten, C. J., 
Cranium of a young Orang, showing bilateral and sym- 
mctrical complete bipartite division of the parietalis. 
Journ. of Anat. and Physiol. Vol. XLVI. P. 1. p. 28 
bis 32. Mit 1 Fig. — 77) Derselbe, A rare form 
of divided parietal in the cranium of a Chimpanzee. 
Report 80. Mcet. British, advanc. sc. Shccficld 1910. 
p. 736. — 78) Derselbe, Cranium of a Chimpanzee. 
showing metopic suture; also fontanelle and sutural 
bone-plates. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLVI. 
P. 1. p. 33—35. Mit 2 Fig. — 79) Pollnow r , An¬ 
geborene Verwachsung von Radius und Ulna (Synostosis 
radio-ulnaris). Berliner klin. Wochenschr. Jahrg. XLVIll. 
No. 10. S. 427—429. Mit 4 Fig. — 80) Puccioni, 
N., Ricerche sui rapporti di grandezza tra corpo e ramo 
ascendente nella mandibola. Archiv, per l'antr. e la 
etn. Vol. XLI. p. 81-152. Mit 6 Fig. u. Tab. — 
81) R ab an us, Karl, Ueber das Skelett von Voeltzkowia 
mira Btlgr. Ein Beitrag zur Osteologie der Eidechsen. 
Reise in Ostafrika in d. J. 1903—1905, ausgef. v. 
Alfr. Voeltzkow. Bd. IV. H. 3. Mit Fig. — 82) 
Regnault, Felix et L. Ldpinay, Squelette de ehien 
cctromele. Bull, et mem. soc. anat. Paris. Annec 
LXXXVL No. 4. p. 280—282. — 83) Dieselben, 
Squelette de chat polydactyle. Ibidem. Annec LXXXVL 
No. 4. p. 276 — 278. — 84) Retterer, Ed., Signi- 
fication des anomalies de Tapparcil byoidien de Thomme. 
Journ. de l’anat. et de la physiol. Annce XLVII. 
No. 3. p. 326—330. — 85) Retterer, Ed. et Aug. 
L die vre, Des sesamoi'des vesiculo-fibreux des mammi- 
feres. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 24. 
p. 5—8. — 86) Rumpel, C., Das Kiefergelenk, seine 
Anatomie und Mechanik und der Gelenkarticulator von 
Gvsi. Korresp.-Bl. f. Zahnärzte. Bd. XL. H. 1. S. 63: 
H>2. S. 83—113. — 87) Schäme, Rud., Die statischen 
Variationen des Hundeschädcls. Zeitschr. f. Tiermed. 
Bd. XV. H. 6. S. 419-428. — 88) Derselbe, Eine 
Studie zur Morphologie des Haushundschädels. Diss. 
med. vet. Zürich. Metz. 8°. 36 Ss. 4. Mit 4 Taf. 

— 89) Schoo, IL J. M., lieber ungleiche Bifurkation 
des kleinen Finders. Virchow's Arch. f. pathol. Anat. 
Bd. CCV. IL 1. S. 113 bis 121. Mit 6 Fig. — 
90) Seeerov, Slavko, Ueber die Entstehung der 
Diplospondylic der Selachicr. Arb. a. d. Zool. Instit. 
d. Univ. Wien. T. 19. II. 1. S. 1 bis 25. Mit 2 Taf. 
u. 5 Fig. — 91) Shimada, K., Ueber die Wirbol- 
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säule und die Hüllen des Rückenmarks von Crypto- 
branchus japonicus. Anat. Hefte. Abt. 1. II. 132 
(Bd. XLIV. II. 1). S. 1—91. Mit 4 Taf. u. 12 Fig. 

— 92) Starks, Edwin Chapin, Osteology of certain 
sc-ombroid fisbes. Palo Alto, Stanford Univ. 49 pp. 

4. (Lcland Stanford Junior University Publications. 
Univ. Ser. No. 5.) Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 93) 
Stein, Marianne, lieber einen Fall von beider¬ 
seitigen Ilalsrippen. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 24. 

5. 650—664. Mit 3 Fig. — 94) Suschkin, P. 1\, 
lvraniologischc Notizen, Veränderungen des primordialen 
Kiefer- und Ilyoidapparates beim Uebergang von den 
Fischen zu den Tetrapoden. Biol. Zeitschr. Moskau. 
1910. Bd. I. S. 241—258. Mit 1 Taf. — 95) Teissier, 
Absence congenitale des dcux rotules. Rev. d'ortho- 
pedie. Ser. 3. T. 3. Annec XXII. No. 3. p. 271 
bis 274. Mit 1 Fig. — 96) Tcodoro, G., Contributo 
allo studio sulia obliterazione dclle suture facciali. 
Atti d. Accad. Sc. Veneta-Trent.-Istriana. Ser. 3. 
Anno III. 1910. p. 103—120. — 97) Tlioma, R., 
Untersuchungen über das Schädelwachstum und seine 
Störungen. Virchow's Arch. f. patbol. Anat. Bd. CCVI. 
H.2. S. 201—271. Mit 23 Fig. — 9S)Todd, T.Wingate, 
The relation of the thoracic operculum considercd in 
reference to the anatomy of cervical ribs of surgical 
importance. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLV. 
Scr. 3. Vol. VI. P. 3. p. 293—304. Mit 4 Fig. — 
99) Variot, (i., Hemimelic des membres superieurs et 
phocomelie des membres infcricurs. Bull, et mem. soc. 
d’anthropol. de Paris. Ser. 6. T. I. F. 4 u. 5. p. 230 
bis 233. Mit 1 Fig. — 100) Tourncux, J. B., Base 
cartilagincuse du eräne et organcs annexes. These de 
Toulouse. 8. — 10^) Tubby, A. H., Double congenital 
club-hand of the radio-palmar varicty with absence 
of radius on both sides. Proc. R. soc. of med. Vol. 4. 
No. 7. Sect. f. study of disease in children. p. 164. 

— 102) Vcrsluys, J., Berichtigung zu Fuchs' Aufsatz: 
Bemerkungen über Monimostylie und Streptostylie usw. 
Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 4 u. 5. S. 137—144. 

— 103) Virchow, II., Ucbcr das nach Form zusammen¬ 

gesetzte Skelett des Fusses eines Rindes. Korr.-Bl. d. 
Deutsch, anthrop. Ges. Bd. XLII. S. 115—117. — 
104) Derselbe, Ein Becken mit ungewöhnlich langem 
Steissbein. Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLIII. II. 3 
u. 4. S. 622. Mit 1 Fig. — 105) Derselbe, Einzcl- 
bcträge bei der sagittalen Biegung der menschlichen 
Wirbelsäule. Verb. d. Anat. Ges. 25. Vers. Leipzig. 
Anat. Anz. Bd. XXXVIII. Ergänzungsh. S. 176—186. 
Mit 5 Fig. — 106) Derselbe, Die Wirbelsäule von 
llydrochocrus capybara, nach Form zusammengesetzt. 
Sitzungsbcr. d. lies, naturforsch. Freunde. 1910. No. 6. 
8. 253—265. Mit 1 Fig. — 107) Derselbe, Ucbcr 
einen Fugenknochen im Epistropheus des Elefanten. 
Ebendas. 1910. No. 6. S. 251—253. Mit 2 Fig. — 
108) Derselbe, Ueber die sagittal-flexorische Bewegung 
im Hinterhauptsgelenk des Elefanten. Ebendas. 1910. 
No.4. S. 131 — 135. Mit 4 Fig. — 109) Derselbe, Ueber 
die Bewegungsmöglichkeiten an der Wirbelsäule von 
Spheniscus. Ebendas. 1910. No. 1. S. 4 10. Mit 
6 Fig. — 110) Derselbe, Hand und Fuss des Elefanten. 
Ebendas. 1910. No. 2. 8. 77—87. Mit 6 Fig. — 
111) Derselbe, Die sagittale Flexion am Hinterhaupts¬ 
gelenk von Rind und Pferd. Ebendas. 1910. No. 6. 
8. 265—269. Mit 2 Fig. — 112) Waldeyer, W., Das 
Skelett einer Hundertjährigen. Sitz.-Bcr. d. K. pr. Akad. 
d. Wissensch. Berlin 1910. Bd. XLVIII. 8. 971 — 974. 
Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 113) Weigner, K., l'eber die 
Assimilation des Atlas und über die Variationen am 
Os occipitalc beim Menschen. Anat. Hefte. Abt. 1. 
Arb. a. anat. Instit. H. 135 (Bd. XLV. II. 1). 8. 81 

bis 195. Mit 30 Fig. — 114) White, Ulifford. The 
pelvis with congenital absence of the sacrum. Journ. 
of obstetr. and gynaecol. of the British. Emp. Vol. XIX. 
No. 5. p. 478-4SI. Mit 2 Fig. — 115) Whitnall, 
8. E., On a tuberclc on the malar hone, and on the 


latclal attachmcnts of the tarsal plates: Journ. of 
anat. and physiol. Vol. XLIV. P. 4. p. 426—432. 
Mit 4 Fig. — 116) Zanolli, V., Studi sullo atlantc e 
suir epistrofeo. Atti d. accad. sc. Vcn.-Trcnt.-Istriana. 
Scr. 3. Anno III. 1910. p. 50—75. — 117) Zi mm er¬ 
mann, A., lieber die Ellbogengelenkflächcn der Haus¬ 
säugetiere. Oesterr. Wochenschr. f. Ticrheilk. No. 26 
u. 27. 17 Ss. Mit 4 Fig. — 118) Variations of the 

Ulna. Journ. of anat. Vol. XLV. P. 3. p. 180—182. 
Mit 6 Fig. 

Waldeyer (112) beschrieb (1910) das Skelett 
einer 102jährigen Frau; es hat, bei Zugrundelegung 
des Skelettgewichtes einer Vierzigjährigen, rund - ;i 
seines normalen Gesamtgewichtes verloren und wiegt 
jetzt nur 1,185 kg. Die Atrophie des Schädels war, 
vom völligen Schwunde der Alveolarfortsätzc abgesehen, 
nicht erheblich, nur sind die beiden kompakten Tafeln 
auf ein Minimum reduziert; die pneumatischen Räume 
zeigen keine besondere Entwickelung, die Gcfässc und 
Nervenlöcher keine Erweiterung. Die Synchondrose 
zwischen Manubrium und Corpus sterni war vollkommen 
erhalten. Die Schenkelspornlamelle war trotz des 
hohen Alters noch deutlich erkennbar. 

Interessant und wertvoll sind die Untersuchungen 
von St. Oppenheim (75), welche sich „Zur Typo¬ 
logie des Primatencraniums" betiteln. An einer 
grossen Anzahl der verschiedensten Affen- und Halb¬ 
affenschädel wurden über 70 Maasse und Indiccs fest¬ 
gestellt in der Absicht, die Typen so exakt metrisch 
festzulegen, dass schon eine ganz geringe Zahl dia¬ 
gnostisch wertvoller Maasse genügen muss, um dem 
Beobachter im Zwcifelsfalle genauen Aufschluss zu 
geben. Die vielen, für jedes einzelne Maass gegebenen 
Tabellen werden als Basis für Vergleichungen stets 
ihren Wert haben, speziell zur Beurteilung der Schwan- 
kungsbreitc. Vergleicht man die 4 Anthropomorphcn 
mit dem Menschen, — wobei es wegen der relativen 
Geringfügigkeit der Rassenunterschiede gleichgültig ist. 
welche menschliche Rasse man zu Grunde legt, — so 
zeigen sieh die Abweichungen (beurteilt nach Mol lison’s 
Methode) in denjenigen Merkmalen am grössten, diu 
mit der Gebissentwieklung und mit der Entfaltung des 
Aussenwerks Zusammenhängen (Obergesichts-, Orbital-, 
Gaumen-, Craniofacial-Index), ferner in der bedeutend 
niedrigeren Kapazität; Gorilla und Orang entfernen 
sich weiter vom Menschen als Schimpanse und Hylo- 
bates. Auffallend ist, dass drei so weit von einander 
liegende Formen der Primaten wie die niederen Katar¬ 
rhinen, Platyrrhinen und Lemuren im Verhältnis zu 
den Anthropomorphcn (speziell Schimpanse) eine relativ 
grosse Konformität zeigen. 

Auf eine metrische Studie über den Unterkiefer, 
die X. Puccioni (80) an 400 Mandibeln durchgeführt 
hat. sei hier besonders hingewiesen; es ist der Versuch 
gemacht worden, eine Grundlage für die Variationen der 
Maassverhältnisse (speziell der Beziehung zwischen 
Körperstück- und Aststiiekgrüsse) zu finden unter An¬ 
wendung einer Ilorizontalebcne für die Vornahme der 
Messungen, wie sie ähnlich von Klaatsch (s. Bericht 
für 1909, 8. 32) für das Studium der deskriptiven Merk¬ 
male verwendet worden ist. 

Bolk (12) erklärt die Herkunft der Fontanelle 
metopiea beim Menschen so, dass sie an der Stelle 
der primitiven oder primären fronto-nasalen Naht ent¬ 
stehe; der supranasale Teil der Stirnnaht gibt noch 
den Weg an, welchen das Xasion zuriickgclegt hat. 
Das obere Ende der supranasalen Naht findet sich an 
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der Stelle, wo sich bisweilen beim Menschen die meto- 
pische Fontanelle findet. Diese Stelle ist besonders 
bei den Affen scharf (durch ein feinesGefässloch) markiert; 
dieses findet- sicli dort, wo die obere Fläche der Frontal¬ 
kämme in die Wölbung der Frontalschuppe übergeht: 
es sei daraus zu schliesscn, dass die Nasalia sich 
ursprünglich bis oberhalb der Frontalkämme ausgedehnt 
haben. 

Z.wei interessante Varietäten, die auch beim 
Menschen sehr selten sind, land Patten (76—78) 
bei Anthropoiden: bei einem jungen Orang, und zwar 
beiderseits symmetrisch ausgebildct, ein Os parie¬ 
tale bipartit um, bei einem jungen Schimpansen ein 
Os bregmaticum zusammen mit Sutura frontalis 
persistens und Spitzenknochen. 

Whitnall (115) beschreibt am Jochbein an der 
orbitalen Fläche des Stirnfortsatzes, dicht am Augen¬ 
höhlenrande einen kleinen Knochenvorsprung, den man 
auch am Lebenden durch Druck auf den äusseren Augen¬ 
winkel feststellen kann, und den er bei 2000 Schädeln 
(23 Rassen) in weniger als 5 pCt. der Fälle vermisst 
hat: meist ist er ohne weiteres zu sehen, zuweilen 
allerdings nur durch das Gefühl feststellbar; an ihm 
sollen Ausstrahlungen verschiedener Sehnen und Bänder 
inserieren. A r erf. schlägt den Namen Tuberculum 
orbitale ossis zygomatici vor („orbital tubcrcle 
of the malar bone u ). 

Den Torus palatinus fand R. Martens (67) 
nach Untersuchung der Leipziger und Wiener Schädel- 
Sammlungen bei den verschiedensten Völkerschaften 
verkommend (was auch sonst bekannt ist); er zählt 
als Torus bereits solche Fälle, wo die Knochenerhebung 
wenigstens 2 mm hoch und wenigstens 7 mm breit war, 
und so machen in seiner Statistik diese gering ent¬ 
wickelten Fälle, die man meist kaum schon als Torus 
bezeichnen wird, die grosse Mehrzahl aus: beim weib¬ 
lichen Geschlechte fand er solche Torusbildungen viel 
häufiger als beim männlichen, und er sieht darin eine 
Bestätigung der (auf Untersuchungen am Leben be¬ 
gründeten) Ansicht seines Lehrers Koerner, dass 
irgend ein Zusammenhang zwischen der Schwangerschaft 
oder doch wenigstens den weiblichen Geschlcchts- 
funktionen mit der Anbildung solcher Knochenanhäu¬ 
fungen bestehen müsse. 

Die bekannten Anomalien am Zungenbein 
(Auftreten von Verknöcherungen im Lig. stvlohyoideum) 
will Retterer (84) nicht, wie zuweilen versucht wurde, 
als Ileminungsbildung deuten, sondern, im Anschluss 
an einen älteren Erklärungsversuch (G. St. Ililaire) 
als eine Art funktioneller Anpassung, hervorgerufen 
durch die stete Wirkung der an der Respiration, 
Phonation und am Schluckakt beteiligten Muskeln, auf¬ 
fassen. 

M. Stein (93) vermehrte die seltenen Fälle, wo 
beim Vorhandensein von Hals rippen auch die topo¬ 
graphischen Verhältnisse untersucht worden sind, um 
einen weiteren; und zwar gehört diese Beobachtung zu 
den ganz besonders seltenen Fällen, in denen die 
knöcherne Halsrippe mittels eines Ligamentes mit einem 
vom Manubrium sterni ausgehenden Knorpel in Ver¬ 
bindung steht, wie cs hier wenigstens auf der linken 
Seite gleichfalls der Fall war. 

Ein sehr eingehend beschriebener Fall von Xaegelc- 
Bceken bei Macacus cynomolgus gibt Bluntschli (10 
u. 11) Veranlassung zu interessanten Betrachtungen 
über die Eigenform der Wirbelsäule und die 


Entstehung des aufrechton Ganges. Die kom¬ 
pensatorischen Veränderungen an Becken, Wirbelsäule 
und Femur sind im Prinzip die gleichen wie beim 
Menschen, trotzdem es sich hier um eine Form handelt, 
die nie einen aufrechten Gang besass. Es müssen also 
die statischen Verhältnisse des Rumpfskelettes der 
kletternden Primaten ganz ähnlich sein w r ie beim 
Menschen. Die Beobachtung lehrt daher, dass schon 
bei niederen Primaten der Rumpf im wesentlichen auf 
den Hintergliedmaasscn lastet, sich also ein Zustand 
eingestellt hat, der sieh wesentlich von dem aller 
echten Vicrfiisslcr unterscheidet und sich den mensch¬ 
lichen Verhältnissen nähert. Die Anthropomorphen 
zeigen ihm gegenüber eine einseitige Entwicklung, und 
cs ist a priori bezüglich der Rumpfstatik leichter, den 
Menschen von niederen Primaten mit kletternder Lebens¬ 
weise, aber vorzugsweiser Klettcrtätigkeit der Hintcr- 
glicdmaassen, ab/ulciten als von den recenten lang- 
armigen Anthropomorphen, deren Vorderglicduiaasscn 
wieder in erhöhtem Grade einseitiger Lokomotion dienst¬ 
bar gemacht worden sind. 

Eine accesso rische Gelenk fläche am Os 
ilium, welche unmittelbar hinter der Facies auricularis 
vorkommt, hat Derry (21) genauer untersucht; erst 
nachträglich wurde er darauf aufmerksam, dass sich bei 
Peterscn (Anatom. Anzeiger, Bd. XXVI, S. 521 ff.) 
bereits ältere und neuere Angaben über diese Varietät 
finden. Neu und interessant ist sein Versuch, das 
Entstehen dieser Varietät mit der Erwerbung des auf¬ 
rechten Ganges in Beziehung zu bringen. 

Derry (20) kommt auf den von ihm früher (vgl. 
Bericht 1909, S. 7) als Merkmal des weiblichen Beckens 
beschriebenen Sulcus praeauricularis (Zaaijer) 
zurück; er findet an der Leiche bei guter Ausbildung 
dieser Furche Bandmassen, welche von der Seito des 
dritten Kreuzbcinwirbcls zum hinteren Ende des Sulcus 
verlaufen, und glaubt die Bedeutung derselben darin 
sehen zu sollen, dass sie dem bei der mehr horizontalen 
Stellung des weiblichen Kreuzbeines auf dieses stärker 
ablcnkcndcn Druck derRumpflast entgegen wirken sollen. 

Unter Leitung von Stieda untersuchte Ilcntzclt 
(48) die am distalen Ende des Femur vorkoramenden 
Varietäten an 205 Präparaten. 

I) wight (27) fügt den von ihm beschriebenen 
Fällen von Os cuboides secundarium (vgl. vorigen 
Bericht, S. !0) einen weiteren, doppelseitigen, bei einem 
65jährigen Manne beobachteten hinzu. Während links 
das Skelettstück sich zwischen Caleaneus und Navicularc 
einschiebt, diese völlig trennend, liegt er rechts so, 
dass eine gelenkige Verbindung in einer Ausdehnung 
von etwa 1 cm zwischen beiden Knochen bestehen bleibt. 
Links besteht dabei keinerlei Verbindung mit dem 
Caput tali. Es soll also dieser Fall zeigen, dass einmal 
die Angabe, es müsse ein Cuboides secundarium stets 
sich zwischen Navicularc und Caleaneus cinschiebcn 
und an der Art. talo-caleaneo-navicularis beteiligen, 
falsch ist, und auch andererseits die zweite ihm zuge¬ 
schriebene Eigenschaft, cs müsse eine gelenkige Ver¬ 
bindung mit dem Talus bestehen, nicht zutrifft. 

[L. Kocziän, Die Verhältnisse der menschlichen 
Augenhöhle, mit besonderer Rücksicht auf die Augen¬ 
höhle der Primaten. Eine ostcologische Studie. Magyar 
orvosi archivum. No. 1. S. 73 — 99. Mit 16 Fig. und 
2 Tabellen. 

Kocziän fand bei 317 Schädeln, dass beim Kinde 
die Fissura orbitalis inferior weiter als beim ausge¬ 
wachsenen Individuum ist; beim Weib ist sie nicht so 
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eng. wie beim Mann. Bei den menschenähnlichen Affen 
hat er entsprechende Verhältnisse gefunden: nur beim 
Gorilla, Schimpanse und Orang streckt sich nur ein 
kleiner Teil der Fissura in die Schläfengrube. 

von Nagy (Budapest).] 

Zähne*). 

1) Adloff, P., Vererbung und Auslese im Zalin- 
svstem des Menschen. Deutsche Monatssehr. f. Zahl¬ 
heilkunde. Jahrg. XXIX. 11. 10. 8. 764-777. — 

2) Derselbe, Ueber plakoide Zahnanlagen beim 
Menschen. Anat. Anz. Bd. XL. No. 6 u. 7. 8. 177 

bis 181. Mit 4 Fig. — 3) Derselbe, Ueber die Phylo¬ 
genese des Primatengebisses und das Zukunftsgebiss des 
Menschen. Zeitschrift f. Morphologie u. Anthropologie. 
Bd. XIII. H. 3. S. 505—532. Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 
4) Ameghino, F., L’avant-prnmicre dentition dans lc 
tapir. Annal. del mus. nac. de Buenos Aires. Ser. 3. 
T. XIII. Mit 4 Taf. — 5) Bluntschli, II., Das Pla- 
tyrrhinengebiss und die Bolk'sehe Hypothese von der 
Stammesgeschichte des Primatengebisses. Vcrh. Anat. 
Ges. 25. Vers. Leipzig. Frgänzungsheft. Anat. Anz. 
Bd. XXXVIII. S. 120. Mit 8 Fig. — 6) Derselbe, 
Ueber Zähne zweier Dentitionen in einer Dermoidcyste 
des Ovariums. Gegenbaur's morphol. .lahrb. Bd. XL11I. 
II. 3. S. 345—357. — 7) d’Eternod, A. U. F., La 
dention humainc est constituee exclusivement par des 
dents bicuspidees modifiees. Compt. rend. assoc. anat. 
13. Reun. Paris, p. 253—265. Mit 18 Fig. — 8) Der¬ 
selbe, Toutes les dents humaines sont des bicuspidees 
modifiees. Verb. d. Anat. Ges. 25. Vers. Leipzig. Er- 
gänzungsh. Anat. Anz. Bd. XXXIII. 8. 144—156. 
Mit 18 Fig. — 9) Herber, Carl, Die Lehre von der Ver¬ 
erbung in ihrer letzten Konsequenz auf Kiefer und 
Zähne des Menschen. Leipzig 1910. 98 8s. S. (Samm¬ 
lung von Vorträgen aus dem Gebiete der Zahnheilkunde. 
H. 4.) Mit 13 Fig. — 10) Hcrpin, A.. Cas particuliers 
de dents ä la naissancc. Compt. rend. assoc. anat. 
13. Reun. Paris. p. 181 —182. — 11) Derselbe. 

Note sur un cas de dent ä la naissancc. Journ. de 
l'anat. et de la physiol. Annee XLVII. No. 5. p. 537 
a 540. Mit 3 Fig. — 12) Meyerhoff, Ueber/.ählige 
Zahne im Gebiete der oberen Schncidezähnc. Deutsche 
Monatsschr. f. Zahnheilk. Jahrg. XXIX. II. 9. S. 697 
bis 700. Mit 1 Fig. — 13) de Terra, Paul, Ver¬ 
gleichende Anatomie des menschlichen Gebisses und der 
Zähne der Vertebraten. Jena. XIV u. 451 8s. 8. Mit 
200 Fig. — 14) Waldcycr. \V\, Abnorme Lagerung 
eines dritten unteren Molaren im Processus coronoidcus 
mandibulae nebst Bemerkungen zur Anatomie des Unter¬ 
kiefers. Arch. f. Anat. u. Phvsiol. Jahrg. 1910. Anat. 
Abt. II. 5 u. 0. 8. 241—248.“ Mit 2 Taf. — 15) Wie- 
ting, Angeborener vollkommener Zahnmangcl. Deutsche 
mcd. Wociicnschr. Jahrg. XXXVII. No. 11. 8.504.— 16) 
Zielinsky, Ueber die Verbesserung unserer Methoden zur 
exakten Bestimmung horizontaler Lagerungsanomalien 
am Gebiss und die Erleichterung der vorzunehmenden 
Untersuchung durch die Anwendung des „Orthometers“. 
Zeitsehr. f. Zahnärzte. Orthopädie. 118s. Mit 2 Fig. 

IV. Myologie. 

1) Argaud. R., G. Billard et Bataille, Sur lc 
rule presscur du muscle sterno-thyroidien et sur son 
hypertrophie au eours du goitre. Journ. d. Tanat. et 
de la physiol. Annee XLVII. No. 5 . p. 535 — 536. — 

2) Baum, B., Die Lymphgefässe der Fascia antebraehii 

und des Ligamentum carpi volare superficiale des Rindes. 
Anat. Anz. Bd. XXXIX. 8. 166 174. Mit 2 Taf. — 

3) Bluntschli, H., Uebei die Beteiligung des Musculus 

*) Der Bericht über die Zähne wird von Herrn 
Geheimrat Waldcycr nachträglich erstattet werden. 


latissimus dorsi an Achsclbogenbildungen beim Menschen. 
Morphol. Jahrb. 1910. Bd. XLI. 11.4. S. 539—557. 
Mit 8 Fig. — 4) Edgeworth, E. II., On the morpho- 
logy of the cranial muscles in somo vertebrates. Quart, 
journ. of microsc. sc., N. S. No. 222. (Vol. LVI. p. 2.) 
p. 167—316. Mit 100 Fig. — 5) v. Eggeling, 1L, 
Physiognomie und Schädel. Jena. 45 Ss. (Samml. anat. 
u. phys. Vortr. H. 17.) Mit 17 Abb. — 6) Frets, 

G. P., Der Musculus peron. digiti V superior beim 
Menschen. Gegenbaur's Morph. Jahrb. Bd. XLII. II. 4. 
S. 699—714. Mit 5 Fig. — 7) Frohse, Fritz und Max 
Frankel, Der Tractus iliotibialis. Arch. f. Anat. u. 
Physiol. Jahrg. 1910. Anat. Abt. H. 5 u. 6. S. 361 
bis 372. — 8) Dieselben, Finger und Zehen beim 
Erwachsenen und Neugeborenen. Ebendas. II. 3. u. 4. 
S. 97—114. Mit 13 Fig. — 9) Gerard, Georges, Le 
muscle grand oblique de l’abdomen. (Note sur les 
bandes musculaircs et musculo-aponövrotiques.) Journ. 
de l’anat. et de la physiol. Annee XLV1I. No. 5. 
p. 525 — 530. Mit I Fig. — 10) Gilis, I\, Le fascia 
cribriformis. Compt. rend. assoc. anat. 13. Reun. Paris, 
p. 32—38. Mit 3 Fig. — 11) Gruschka, Theodor, 
Ueber einen Fall von zusammengesetztem Achselbogcn 
beim Menschen. Gegenbaur’s Morph. Jahrb. Bd. XLIII. 

H. 3. S. 359-368. Mit 2 Fig. — 12) lleiderich, 
Fr., Zur Achselbogenfragc. Erwiderung an die Herren 

G. Rüge und H. Bluntschli. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. 

No. 1. 8. 28—29. — 13) Klaatsch, H., Ueber eine 

dem Tenuissimus ähnliche Variation am Biccps femoris 
des Menschen. Ebendas. Bd. XXXVIII. No. 12 u. 13. 
S. 305-310. Mit 2 Fig. — 14) Maurer, F., Die ven¬ 
trale Rumpfmuskulatur von Menobranchus, Menopoma 
und Amphiuma, verglichen mit den gleichen Muskeln 
anderer Urodclcn. Jenaische Zcitschr. f. Naturwissensch. 
Bd. XLII. II. 1 u. 2. 8. 1-42. Mit 3 Taf. u. 5 Fig. 
— 15) Derselbe, Ueber das ventrale Rumpfmuskcl- 
system niederer Wirbeltiere. Verb. d. Anat. Ges. 25. Vers. 
Leipzig. Ergänzungsheft. Anal. Anz. Bd. XXXVIII. 
S. 55—65. — 16) Derselbe, Die Musculi serrati 

posiicib.Ilippopotamusamphibius. Ebendas. Bd.XXXVIII. 
No. 6 u. 7. S. 145—156. Mit 3 Fig. — 17) Meincke, 
Franz. Morphologische Untersuchungen über die Myo¬ 
logie an den Extremitäten bei Bradypus tridactvlus. 
Morph Jahrb. Bd. XLII. S. 309-36Ö. Mit 4 Taf. — 
18) Mouchet, Ai me, Les cloisons intermusculaircs de 
la cuisse. Bibliogr. anat. T. XXL F. 3. p. 132—143. 
Mil 5 Fig. — 19) Müller, Erik, Untersuchungen über 
die Muskeln und Nerven der Brustflosse und die Körper¬ 
wand bei Acanthias vulgaris. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. 
a. anat. Inst. H. 129. (Bd. XLIII. H. 1.) S. 1 — 148. 
Mit 26 Taf. u. 11 Fig. — 20) Müller, Georg, Ein Fall 
von angeborenem Defekt des rechten Musculus sterno- 
cleido-mastoideus. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 27. 
S. 1043-1044. Mit 1 Fig. — 21) Paterson, The 
subseapularis muscle. Journ. of anat. and physiol. 
Vol. XL VI. P. 1. p. 11. — 22) Pichler, Karl, Ueber 
das Vorkommen des M. stcrnalis. Nach Untersuchungen 
am Lebenden. Anat. Anz. Bd. XXXIX. No. 4 u. 5. 
8. 155 — 160. — 23) Rettcrer, Ed. et Aug. Lelievrc, 
DifTörences de slructure des tendons de l'ailc et de la 
patte postöricure de la ehauve-souris. Compt. rend. 
soe. biol. T. LXXL No. 25. p. 67—70. — 24) Ru ge, 
Georg, Gesichtsmuskulatur und Nervus facialis der Gat¬ 
tung Ilvlobates. Gegenbaur's Morph. Jahrb. Bd. XL1Y. 

H. 1. *8. 129-177. Mit 12 Fig. — 25) Derselbe. 

Ein Rest der Verbindung des Platysma mit der tiefen 
Muskulatur des Halses beim Menschen. Ebendaselbst. 
Bd. XLIII. H. 1 u. 2. 8. 335—337. Mit 1 Fig. — 

26) Sawaliscbin, Marie, Der Musculus flexor com¬ 
munis brevis digitorum pedis in der Primatenrcihe mit 
spezieller Berücksichtigung der menschlichen Varietäten. 
Eine vergleichend-morphologische und anthropologische 
Untersuchung. Ebendas. Bd. XLII. H. 4. 8. 557—663. 
Mit 53 Fig. — 27) Sicher, H., Zur Morphologie des 
Achselbogens beim Menschen. Ebendas. Bd. XLIII. II. 3. 
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S. 339—344. Mit 1 Fig. - 28) Wcckbecker, Hans, 
Ein Fall von kongenitalem Brustmuskeldefekt, verbunden 
mit Hypoplasie der Scapula und des betreffenden Armes. 
Biss. med. Bonn. 8. — 29) Zavattari, Edoardo, I 
muscoli ioidei dei Sauri in rapporto con i muscoli ioidei 
degli altri Vertebrati. Mera. d. r. accad. d. sc. Torino. 
1909—10. Ser. 2. T. LX. p. 351—329; T. LXI. p. 55 
bis 134. 

v. Eggeling (5) schildert in übersichtlicher Dar¬ 
stellung die bisherigen Ergebnisse der Untersuchungen 
über die Dicke der Kopfweichteile, wie sie zunächst 
zum Zwecke der Identifizierung von Schädeln berühmter 
Personen (D an te, Schiller, Raphael, Bach), ferner 
für die bekannten Rekonstruktionsversuche Kol 1 mann's 
und Merkel *s notwendig wurden. Er hält für fest- 
gestellt, dass die Dicke der Kopfweichteile abhängig ist 
vom Ernährungszustand, vom Alter und Geschlecht des 
Individuums, von der absoluten Grösse des betreffenden 
Kopfes und von der Rasse. Was speziell die rassen- 
anatomisehe Untersuchung der Gesichtsmuskulatur 
betrifft, so glauben alle bisherigen Untersucher an ihrem 
freilich verhältnismässig spärlichen Material nicht un¬ 
erhebliche Unterschiede von den Befunden bei Euro¬ 
päern festgestellt zu haben, ohne diese aber für durch¬ 
greifend erklären zu wollen; es wird also Aufgabe sta¬ 
tistischer Beobachtung sein müssen, diese zahlenmässig 
zu umgrenzen. Eine wichtige Rolle wird dabei der 
Entscheidung der Frage zufallen, welche Variationen 
man als primitive Charaktere bezeichnen soll. Verf. 
betrachtet als niederen Zustand eine unvollkommene 
Sonderung der gesamten Gesichtsmuskulatur, das Vor¬ 
kommen zahlreicher inniger Verbindungen zwischen den 
einzelnen Muskeln; primitive Erscheinungen sind nach 
ihm: weite Ausdehnung der Mm. occipitalis und fron- 
t-alis schcitclwärts, Befestigung von Fasern des M. occi¬ 
pitalis am Ohr, Erhaltenbleiben von Resten des Nacken- 
te-iles des Platysma, und nur bedingt: starke Entwicke¬ 
lung eines Wangenteiles des Platysma mit Verbindungen 
zu Zygomaticus, Orbicularis oculi und Muskulatur in 
der Umgebung des Mundes, sowie starke Ausbildung 
von Hautmuskulatur in der Schläfcngcgcnd. Es bestehen 
graduelle Verschiedenheiten, insofern, als manche dieser 
Charaktere auf niedere Primaten zurückweisen, während 
andere erst bei den höchsten Vertretern des Primaten¬ 
stammes zur Ausbildung gelangen. Für ganz primitiv 
hält Verf. Reste des Nackenteiles des Platysma, ferner 
einen transversalen oder wenig nach hinten und oben 
konvexen Verlauf der am weitesten nach aussen gelegenen 
Fasern der Platysma an der Wange. Die starke Aus¬ 
bildung eines Wangcnteiles des Platysma ist aber nur 
insofern eine primitive Einrichtung, als sic an die An¬ 
thropoiden sich anschliesst, während sie bei niederen 
Primaten fehlt. Auch die vielfach bei niederen Rassen 
beobachtete grosse Muskelplatte an der Oberfläche der 
Schläfenregion ist nicht direkt auf primitive Einrich¬ 
tungen zurückfiihrbar; nur dann liegt ein wirklich 
primitiver Zustand vor, wenn die Bündel des Frontalis 
sich in die Verlängerung der Bündel des Aurieularis 
erstrecken. — Alle diese und ähnliche Varietäten 
kommen, wie allgemein anerkannt wird, auch beim 
Europäer vor, wahrscheinlich aber in anderer Häufigkeit. 
Es wäre wirklich eine dankenswerte Aufgabe, zunächst 
einmal an europäischem Material durch sorgfältige Prä¬ 
paration über die Variationsbreite genauere Kenntnis, 
als wir sie bisher besitzen, zu erlangen. 

G. Rüge (24) gibt eine sehr eingehende Beschrei¬ 
bung des Verhaltens der Gesichtsmuskulatur und 


des Nervus facialis bei Hylobates auf Grund 
der Präparation zweier H. leuciscus und eines H. syn- 
dactylus, welche in vielen Punkten die Ableitung der 
einzelnen Muskeln und Muskelgruppen weiter sicher- 
steilen. 

Die Differenzen in der morphologischen Bewertung 
des Achselbogens, den Heiderich in den von ihm 
beobachteten Fällen, entgegen der bekannten Lehre 
Rüge's (Rudiment des Panniculus carnosus, ev. mit 
sekundären und tertiären Verbindungen zu anderen 
Muskeln), einzig und allein als ein Derivat des M. la- 
tissimus dorsi auffassen will, was neuerdings von 
Rüge (25) und Bluntschli (3) kritisiert, von Heide¬ 
rich (12) aufs neue verteidigt worden ist, haben das 
Gute gehabt, dass wieder neue gute Beobachtungen 
von Si eher (Wien) (27) lind von Gruse hka (Prag) (11) 
mitgoteilt worden sind, die übrigens von beiden 
Beobachtern eher in Rugc's Sinne als anders gedeutet 
werden. 

Pichler (22) hat den M. stcrnalis am Leben¬ 
den durch folgenden Kunstgriff festzustellcn gesucht: 
Lässt man das betreffende Individuum bei stumpfwinklig 
gebeugtem und fixiertem Ellbogen streichende, kratzende 
Bewegungen in horizontaler Richtung in der Gegend 
der anderscitigen Spina il. ant. sup. ausführen, so tritt 
ein vorhandener M. stcrnalis deutlich zutage; ist das 
Oberflächenrclief der medialen Teile des Pectoralis zu 
wenig scharf, so lässt Verf. gegen Widerstand arbeiten; 
einige Male sah er den Muskel besonders gut, wenn der 
mit gestreckten Beinen im Bette sitzende Sternalisträgcr 
seinen Oberkörper mittels der auf die Unterlage einge¬ 
stemmten Arme emporhob. In 21 Fällen konnte er die 
am Lebenden gestellte Diagnose an der Leiche kon¬ 
trollieren; stets wurde die Richtigkeit bestätigt. Unter 
rund 4000 Männern fand er 81 Sternalisträgcr (über 
2pCt.), unter rund 3000 Weibern 47 (über lV 2 pCt.). 
Der Muskel fand sich rechtcrscits in 56 2 /a pCt., linker¬ 
seits in 19 l / ; j pCt., beiderseits in 24 pCt. vor. — Unter 
5 Anencephalen fand P. den Stcrnalis 2 mal (davon 
1 mal beiderseits). 

Den Musculus obliquus abdominis externus 
zerlegt Gerard (9) in 7—8 selbständige Zacken, welche 
er in 4 Gruppen (costoiliaca, costoinguinalis, costo- 
pubica und costoabdominalis) zusammenfasst. 

Der von Klaatsch (13) beobachtete Fall, dass 
am unteren Rande des Biccps femoris ein bandähnlicher 
Muskelstreifcn erscheint, der an der lateralen Fläche 
des Unterschenkels inseriert, ähnlich dem Tcnuissi- 
mus mancher Säuger, bietet nach K. besonderes Inter¬ 
esse dadurch, dass hier zwei Möglichkeiten, die sonst 
im Tierreich nur einzeln auftreten, nebeneinander er¬ 
halten geblieben sind: cs pflegt nämlich sonst, wie 
z. B. beim Menschen, der typische kurze Kopf des 
Biceps sich auszubilden als laterale Portion einer ur¬ 
sprünglich vorhandenen Muskelplattc, während die 
mediale Portion (ansetzend an der Untcrschenkelfaseic) 
verloren geht; oder umgekehrt, nur die letztere sich zu 
erhalten und zur Bildung des Tcnuissimus zu führen: 
hier aber ist auch die Portio mcdialis erhalten geblieben 
und zwar in einem Reste, dessen Form ganz auffällig 
an den Tcnuissimus der Säugetiere erinnert. 

Eine wertvolle Untersuchung über das Verhalten 
des M. flexor brevis dig. pedis in der Primaten¬ 
reihe hat Marie Sawilischin (26) veröffentlicht. 
Innerhalb der Klasse der Reptilien beginnt seine Diffe¬ 
renzierung in 2 Köpfe, einen oberflächlichen, vom Cal- 
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caneus und vom Sohlenabschnitt der Plantarissehne 
herkommenden, und einen tiefen, der an der Sehne des 
Flexor dig. prof. befestigt ist; der eine Kopf schickt 
Sehnen zu den tibialen, der andere zu den fibularen 
Zehen, doch ist diese Trennung keine scharfe. Bei den 
Säugetieren kommen alle drei Ursprungsformen vor: 
vom Plantaris bei Ungulatcn, Rodentien, Hund; als 
einheitlicher kurzer Zehenbeuger mit dem Ursprung vom 
Calcaneus bzw. von der Plantarissehne bei Edentatcn, 
Ungulaten, Rodentien, Insektivoren, Carnivoren; aus 
zwei Köpfen, einem oberflächlichen und einem tiefen, 
bestehend bei Monotrcmcn, Marsupialiern und Primaten. 
Bei den Prosimiern erfährt nun der oberflächliche Kopf 
eine bedeutende Abschwächung; er verliert die Ver¬ 
bindung mit dem Tarsalknochen und bleibt daher in 
engster Beziehung zur Plantarfascie; auch nimmt die 
Anzahl der einzelnen Bündel mit den perforierten Sehnen 
stark ab. Bei Lcinur entspringt der oberflächliche Kopf 
vom tibialen Abschnitt der Plantarisfascie und erscheint 
im allgemeinen schwach, bildet aber zuweilen zwei 
selbständige perforierte Sehnen zur 2. und 3. Zehe; 
der tiefe Kopf ist bei allen Lemuren gut entwickelt. 
Starke Abweichungen hiervon zeigen sich bei den Pla- 
tyrrhinen: der oberflächliche Kopf ist bald verstärkt, 
bald schwächer, der tiefe Kopf geht einer Rückbildung 
entgegen. Bei den Katarrhinen bleibt der oberflächliche 
Kopf meistens am Calcaneus befestigt; zuweilen geht 
aber dieser Zusammenhang verloren. Alle Cercopithc- 
ciden haben einen relativ schwach entwickelten ober¬ 
flächlichen Kopf des Flexor, was zur mächtigen Ent¬ 
faltung des tiefen Kopfes, hauptsächlich in seinem 
proximalen und medialen Abschnitt, führt; das lateralste 
Bündel zeigt dagegen eine deutliche Reduktion. Als 
durchgehendes Merkmal der ganzen Familie der Simiidae 
ist der vorwiegende Calcancusursprung des oberfläch¬ 
lichen Kopfes zu nennen. Die bei den Coreopithcciden 
beobachtete Reduktion des lateralen Bündels des tiefen 
Kopfes schreitet bei den Simiidae weiter bis zum voll¬ 
ständigen Schwund desselben bei Ilylobates, Gorilla 
und Schimpanse; beim Orang bildet sich der tiefe 
Beugekopf beinahe ganz zurück. Am oberflächlichen 
Kopfe treten bei den Anthropoiden Befunde auf, die 
sich auch bei höheren Lemuren und einigen Platyrrhincn 
fest-steilen Hessen. Unter allen zeichnet sich Orang 
durch höchst entwickelte Zustände seines kurzen Zehen¬ 
beugers aus, dessen perforierte Sehnen für alle 4 late¬ 
ralen Zehen vom Calcaneus entspringen; er steht in 
dieser Hinsicht dem menschlichen Typus am nächsten. 
Beim Menschen weist der Muskel einerseits mit Schim¬ 
panse gemeinsame Befunde auf, andererseits unterliegt 
er Variationen, die beim Orang normalerweise Vorkommen; 
zu den crstcren gehören das Ursprungsverhaltcn und die 
Reduktion des medialen, der 2. Zehe entsprechenden 
Bündels, zu den letzteren das Verhalten des Fasciculus 
digiti V. 

Die Ergebnisse an fremden Rassen, darunter fünf 
eigene Untersuchungen an 1 Tamilen und 4 Papua, 
sind noch zu spärlich, doch scheint der Prozentsatz der 
Thcromorphien ein relativ hoher zu sein; im besonderen 
konstatierte Ycrf. II mal das Fehlen des oberflächlichen 
Bündels füi die 5. Zehe, wobei cs in einem Falle vom 
entsprechenden Fascikel des tiefen Kopfes ersetzt war, 
und 2 mal das Vorhandensein eines Bündels dieses 
Muskelteilcs für die 4. Zehe. 

Auf die schönen Untersuchungen von Baum (2) 
über Lymphgefässc von Fascicn soll hier wenig¬ 


stens hingewiesen werden, wenn auch die Ergebnisse, 
da sie nur das Tier (Rind) betreffen, wegen der Ver¬ 
schiedenheiten in der Zahl und Lage der zugehörigen 
regionären Drüsen hier nicht näher besprochen werden 
können. 
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Genitalien. (Rcf.) Gynäkol. Rundsch. Jahrg. V. H. 3. 
S. 88—93. — 59) Ferguson, Jeremiah S., The anatomy 
of the thyroid gland of Elasmobranchs, with remarks 
upon the hypobranchial circulation in these fishes. 
Amer. journ. of anat. Vol. XI. No. 2. p. 151—209. 
Mit 20 Fig. — 60) Fischer, II., Ueber Regeneration 
und Transplantation des Pankreas von Amphibien. 
Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXVII. II. 1. S. 1—47. 
Abt. 1. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 61) Flynn, T. Thomson, 
Contribution to a knowledge of the anatomy and de¬ 
velopment of the Marsupialia. No. 1. The genitalia of 
sarcophilus satanicus. Proc. Linnean soc. New South 
Wales. Vol. XXXV. 1910/11. p. 873-886. Mit 
6 Taf. — 62) Franke, C., lieber die Beziehungen der 
Gallenblascnlymphgcfässe zum Pankreas. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXL S. 539—543. Mit 3 Taf. 

— 63) Derselbe, Ueber die Lymphgefässe des Dick¬ 
darms. Arch. f. Anat. u. Phys. Anat. Abt. 1910. 

S. 121-213. Mit 1 Taf. — *64) Galewsky, Ueber 
eine eigenartige Verhornungsanomalie der Follikel und 
deren Haare. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CVI. S. 215 
u. 216. Mit 1 Taf. — 65) Gardini, Ulisse, Di un 
caso di aplasia renale unilaterale. Rcndic. soc. med.- 
ehir. di Bologna, in: Boll. sc, med. Anno LXXXII. 
(Ser. 8. Vol. XI.) F. 6. p. 421-422. — 65) Gaston, 
P., Examen rapide des cheveux et des poils. Biologica. 

T. I. No. 1. p.*33. — 67) Geiges, Fritz, Ueber die 

Missbildungen der Müller’schen Gänge und ihre Bedeu¬ 
tung für die Gcschlechtsfunktionen. Diss. med. Frei¬ 
burg i. Br. 8. — 68) Gerard, Maurice, Un cas rare 
d’anomalie du rein. Ann. des malad, des org. genito- 
urin. Annee XXIX. T. I. No. 8. p. 684—692. Mit 
4 Fig. — 69) Gerard, Georges et Maurice, Recherches 
sur la forme et la Situation des capsules surrenalcs 
chez l'homme. Bull, et mein, soc, anat. Paris. Annee 
LXXXVI. No. 4. p. 213—242. Mit 15 Fig. — 70) 
Gerhardt, Zur Morphologie der Säugcthicre. Verb, 
d. Deutsch, zool. Gescllsch. 20. u. 21. Vers. 1910 u. 
1911. S. 260—272. Mit 9 Fig. — 71) Getzowa, 
Sophia, Zur Kenntnis des postbranchialen Körpers und 
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der branchialen Kanälchen des Menschen. Virch. Arch. 
f. pathol. Anat. Bd. CCV. H. 2. S. 208—257. Mit 
17 Fig. — 72)Goebels, Ernst, lieber eine Missbildung 
im Gebiete des fötalen Urogenitalsystems und des unteren 
Darmabschnittes. Diss. med. Bonn. 8. — 73) Gold¬ 
zieher, Max, Die Nebennieren. Wiesbaden. IX u. 
154 S. 8. Mit 9 Taf. — 74) Gudernatsch, J. F., 
Hermaphroditismus verus in man. Amer. iourn. of anat. 
Vol. XI. No. 3. p. 267—278. Mit 7*Fig. — 75) 
Guillebeau, Alfred, Ein Fall von getrennter Ent¬ 
wickelung des Niercnblastems und des Nierenbeckens. 
Anat, Anz. Bd. 40. No. 13 u. 14. S. 395-398. Mit 
1 Fig. — 76) Guizctti, P. und Fabio Pariset, Be¬ 
ziehungen zwischen Missbildungen der Nieren und der 
Geschlechtsorgane. Virch. Arch. f. pathol. Anat. 
Bd. CCIV. H. 3. S. 372—392. Mit 4 Fig. — 77) 
Haller, B., Bemerkungen zu L. Edinger’s Aufsatz: 
„Die Ausführwege der Hypophyse“. Anat. Anz. Bd. XL. 
No. 13 u. 14. S. 381 u. 382. — 78) Hallion, L. et 
L. Morel, L’inncrvation vaso-motrice du thymus. 
Compt, rend. soc. biol. T. LXXI. No. 30. p. 382. — 
79) Hammar, J. Aug., Fünfzig Jahre Thymusforschung. 
Kritische Uebcrsicht der normalen Morphologie. Er¬ 
gehn. d. Anat. und Entwickelungsgesch. Bd. XXI. 1909. 

1. Hälfte. S. 1—274. — 80) Derselbe, Zur Kenntnis 
der Elasmobranchier-Thvnuis. Zool. Jahrb. Abt. f. 
Anat. u. Ontog. Bd. XXXil. II. 2. S. 135-180. Mit 3 Taf. 
u. 6 Fig. — 81) Derselbe, Zur gröberen Morphologie und 
Morphogenic der Menschenthymus. Anat, Hefte. Abt, 1. 
Arb. a. anat. Inst. H. 129. (Bd. XLIII II. 1.) S. 201 
bis 238. Mit 6 Taf. u. 6 Fig. — 82) Hase, Albrecht, 
Studien über das Integument von Cycloptcrus lumpus 
L. (Beiträge zur Kenntnis der Entwickelung der Haut 
und des Hautskelettes von Knochenfischen.) Jenaische 
Zcitschr. f. Naturwiss. Bd. XLVII. H. 1 u. 2. S. 217 
bis 342. Mit 8 Taf. u. 37 Fig. — 83) Derselbe, Die 
morphologische Entwickelung der Ktenoidschuppe. 
Anat. Anz. Bd. XL. No. 13 u. 14. S. 337—356. Mit 
28 Fig. — 84) Hauser, K., Einseitiger Defekt des 
Ovariums mit rudimentärer zugehöriger Tube und ein¬ 
seitiger Mangel des Ovariums bei vollständiger Tube. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCIV. II. 3. S. 856—862. Mit 
1 Fig. — 85) Heiberg, K. A., Die Inseln in der 
Bauchspeicheldrüse (Langerhans’sche Inseln), nebst 
kurzer Uebersicht; über einige neuere Pankreasarbeiten. 
Ergehn, d. Anat. u. Entwickelungsgesch. Bd. XIX. 1909. 

2. Hälfte. S. 948-1034. Mit Fig. — 86) v. d. Heide, 
A., Zur Genese der Aehselhöhlcnmilchdrüsen. Zeitsehr. 
f. Geburth. u. Gyn. Bd. LXV1II. H. 1. S. 74-87. 
— 87) Heidenhain, Martin, Ueber Zwillings«, Dril¬ 
lings- und Vierlingsbildungen der Dünndarmzotten, ein 
Beitrag zur Teilkörpertheorie, Anat. Anz. Bd. XL. 
No. 4 u. 5. S. 102—147. Mit 20 Fig. — 88) Hen- 
derson, Thomson, A notc on the comparativc anatomy 
of the ciliary region. Brit. med. journ. No. 2653. 
p. 1169—1170. — 89)Hopffe, Anna, Ueber die Cardia- 
drüsen und die Cardiadrüsenregion des Magens der 
Schweineföten. Arch. f. Anat.u. Phvs. Anat. Abt. H. 3u.4. 
S. 65—88. Mit 1 Taf. — 90) J*apha, A., Ueber die 
Haare der Wale. Vcrh. d. Gesellsch. deutsch. Naturf. 
u. Aerzte. 82. Vers. Königsberg 1910. TI. 2. S. 168 
u. 169. — 91) Imhofer, R., Angeborenes Diaphragma 
des Kehlkopfes und drittes rudimentäres Augenlid. 
Prag. med. Wochensehr. Jahrg. XXXVI. Nb. 48. 
8. 619—621. Mit 1 Fig. — 92) Isaya, Angc, Rein 
surnumerairc constatc pendant la vie. Ann. des mal. 
org. genito-urin. Annee XXIX. Vol. 1. Xo. 3. p. 225 
bis 236. — 93) Ivanoff, La. musculature des liga- 
ments de Futerus et la repartition des faisceaux mus- 
culeux dans l’uterus. Ann. de gvn. ct d'obstet, Annee 
XXXVIII. p. 321—352. Mit 34 Fig. — 94) Iwanow, 
Elias, Ueber die physiologische Rolle der acccssorischcn 
Geschlechtsdrüsen der Säugetiere an der Hand der 
Beobachtungen der Biologie der Spermatozoon. Arch. 
L mikr. Anat. Bd. LXXVII. II. 2. Abt. 2. S. 240 


bis 249. — 95) Jolly, J., Sur les rnodifications histo- 
logiqucs de la boursc de Fabricius ä la suite de jeune. 
Compt, rend. soc. biol. T. LXXL No. 29. S. 323 
bis 325. — 96) Derselbe, La bourse de Fabricius et 
les Organes lympho-cpitheiiaux. Compt. rend. assoc. 
anat. 13. Reun. Paris. S. 164—176. Mit 5 Fig. — 
97) Jolly, J. et P. Chevalier, Sur la struc-ture des 
Sinus veineux de la rate. Compt. rend. soc, biol. 

T. LAX. No. 8. p. 262. — 98) Jolly, J. et S. Levin, 
Sur les rnodifications de poids des Organes lymphoides 
ä la suite du jcunc. Ibidem. T. LXXI. Xo. 29. p. 320 
bis 323. — 99) Juillet, Armand, Face ventrale du 
poumon des oiscaux et diaphragme. Ibidem. T. LXXL 
No. 27. p. 230—232. — 100) Derselbe, Rapports 
des sacs aeriens et des bronches chez les oiseaux. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLII. No. 15. p. 1024-10*26. - 
101) Derselbe, Observations comparatives sur les 
rapports du poumon et des sacs aeriens chez les oiscaux. 
Ibid. T. CLL No. 20. p. 1330—1332. - 102) Kajava, 
Yrjö, Die Kchlkopfnervcn und die Arterienbogenderivate 
beim Lama. Zugleich ein Beitrag zur Morphologie der 
Halsäste des Nervus vagus. Anat. Anz. Bd. XL. No. 10. 

S. 265-279. Mit 3^ Fig. — 103) Derselbe, Die 
kurzen Muskeln der llalbaffenhaut, Vergleichend-ana¬ 
tomische Untersuchungen. Reise in Ostafrika in d. J. 
1903—1905, ausgef. v. Alfr. Voeltzkow. Bd. IV. H. 3. 
Mit Fig. — 104) Kaplan, Sara, Angeborener Defekt 
der Vagina. Diss. med. Berlin. 8. — 105) Keller, 
Raimund, Rechtsseitige angeborene Hydronephrose als 
Ursache einer Missbildung der inneren weiblichen Geni¬ 
talien. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XVI. II. 3. 

S. 438—450. Mit 3 Fig. — 106) Kern, Hans, Ueber 
den Umbau der Nebenniere im Säuglimrsaltcr. Deutsche 
med. Wochcnschr. Jahrg. XXXVII. No. 28. S. 1318 
bis 1319. — 107) Korr, Abram T.. Completc double 
urcters in man. Anatom, reeord. Vol. V. p. 55 — 69. 
Mit 10 Abb. — 108) Kolm, F. G., Beitrag zur Kenntnis 
der Haut des Nackthundes. Zool. Jahrb., Abt. f. Anat. 

u. Ont. d. Tiere. B. XXXI. II. 3. S. 427-438. Mit 
1 Taf. — 109) Kostanecki, K. T. N.. Ligamentum 
appendiculo-ovarieum (Clado). Krakow. Przeglad lckarski. 
1910. No. 49. 27 pp. Mit 3 Taf. — 110) Krach t- 
Palejcff. Zur Anatomie und pathologischen Anatomie 
der Prostata des Hundes. Arch. f. wissensch. u. prakt. 
Ticrheilk. Bd. XXXVII. II. 3. S. 299-309. — 111) 
Kriegbaum, Adolf, Studien am Pharynx. (7. Forts. 

v. Fleischmann, Kopfregion der Amnioten.) Gegcnbaur's 
Morphol. Jahrb. Bd. XLIII. H. 3. S. 373-440. Mit 
4 Taf. u. 13 Fig. — 112) 1\ ultschi tzky, N., Bio¬ 
logische Notizen. 1. Glandula lacrimalis praeparotidea 
bei einigen Nagetieren. 2. Ueber das adenoide Organ 
in der Speiseröhre der Selachier. Arch. f. mikroskop. 
Anat. Bd. LXXVII 1. (Festsehr. f. Waldeyer.) S. 232 
bis 244. Mit 2 Taf. — 113) Kuschakcwitsch, Sergius, 
Ein Fall von Hermaphroditismus lateralis verus bei 
Rana esculcnla. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 20/21. 

S. 531 — 537. Mit 5 Fig. — 114) Lagucsse, E. et 
R, Marchand, Sur les pores du poumon humain. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No 8. p. 178 — 180. 

— 115) Lai aj anz, Arssen, Beitrag zur Diagnostik der 
angeborenen und erworbenen Lageveränderungen der 
Eingeweide. Diss. med. Berlin. 8. — 116) Lalov, 
Le revetement pileux dans l'cspece humaine. Biologica. 

T. I. p. 45. — 117) Lambert, M. et V. Baltha/ard, 
Le poil de Fhomme et des animaux. Paris 1910. 
228 pp. 8. Mit 34 Taf. — 118) Lardennois, (?., 
Lamy et Berger, Un cas de mieroeölon eongenital 
total. Bull, et mein. soc. anat, Paris. Annee LXXXVI. 
No. 2. p. 96 — 101. Mit 1 Fig. — 119) Lceco, Thomas 
M., Zum Cords'schen Falle von Pancrcas annulare. 
Anat. Anz. Bd. XXXIX. Xo. 19 20. S. 535-538. — 
120) Lecompte, M., De Fabsenee congenitale de Fappcn- 
dice coecal; apport d'un nouveau cas. These de Nancy. 8. 

— 121) Le .leime, Les capsules surrenalcs. These de 
Bordeaux. 8. — 122) Lotullc, M. t Foie ä lobe flott-ant. 
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Presse mcd. 1910. p. 932. — 123) Levens, H., Einige 
Fälle von Uermaphroditismus beim Pferde. Monatsschr. 

(. prakt. Tierheilk. Bd. XXII. H. 5/6. S. 267-273. 
Mit 2 Fig. — 124) Liek, Zur Frage des Kollateral- 
kreisiaufes der Niere. Berl. klin. Wochenschr. No. 82. 

10 Ss. (Polemik gegen Katzenstein.)— 125) Loeb, 
Leo, Der normale und pathologische Cyklus im Ovarium 
des Säugetieres. Virchow’s Archiv f. pathol. Anatomie. 
Bd. CCVI. II. 2. S. 278—303. — 126) Lönnberg, 
Einar, Der Penisknochen zweier seltener Carnivoren. 
Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 8 u. 9. S. 230-232. 
Mit 2 Fig. — 127) Lucien, M., Los poids, les dimen- 
sions et la forme generale de l’hypophyse humaine aux 
differents äges de la vie. Compt. rencl. assoc. anat. 
13. Reun. Paris, p. 147—158. — 128) Magnan, A., 
Sur la Variation inverse du ventricule succenturie et du 
gesier chez les oiseaux. Compt. rend. acad. sc. T. CLII. 
No. 24. p. 1705—1707. - 129) Derselbe, Dasselbe. 
Ibidem. T. CLIII. No. 4. p. 295-297. — 130) Der¬ 
selbe, Influence du regime alimentaire sur le gros 
intestin et les coecums des oiseaux. Ibidem. T. CLII. 
No. 22. p. 1506-1508. — 131) Magnan et de la 
Riboisiere, Etüde morphologique de la rate chez les 
oiseaux. Ann. d. sc. nat., zool. Annee LXXXVI. Ser. 9. 

T. XIII. No. 5 u. 6. p. 269—285. Mit 2 Fig. — 132) 
Majocchi, Domenico, 11 pelo corae organo di tatto e 
L'innervazionc del medesimo secondo il Malpighi c secondo 
le rieerche dei moderni. Mem. r. accad. d. sc. istit. di 
Bologna. Suppl. al Vol. VII. 1910. p. 39—55. Mit 
Fig. — 133) Makuschok, M., Zur Frage über die 
phylogenetische Entwickelung der Lungen bei den 
Wirbeltieren. Vorl. Mitt. Anat. Anz. Bd. XXXIX. j 
No. 1. S. 1—13. Mit 6 Fig. — 134) Marchand, R.J 
Les pores alveolaires du poumon chez les animaux. 1 
Compt rend. soc, biol. T. LXX. No. 20. p. 912—924. 

— 135) Marinesco, G. et J. Minea, Ktudcs sur la 
Constitution des plaques dites seniles. (2e note.) lbid. , 
T. LXX. No. 15. p. 669—671. — 136) Martin, * 
Eduard, Der Haftaparat der weiblichen Genitalien. Eine 
anatomische Studie. TI. 1. Beckenbindegewebe, Fascien- 
und Muskelapparat. Berlin. 68 Ss. Mit 16 Taf. und 

1 Fig. — 137) Mauclaire et P. Sejournct, Duplicite 
incompletc de Furetere droit. Bull, et mem. soc. anat. 
Paris. Annee LXXXV. 1910. No. 10. p. 963—965. 
Mit 1 Fig. — 138) Melissinos, K., Beckenniere mit 
persistierender Vena cardinalis dextra. Anat. Anzeiger. 
Bd.'XXXIX. No. 4 u. 5. S. 149-155. Mit 2 Fig. — 
139) Merrigan. T. D., An unusually large peritoneal 
fossa. Anat. record. Vol. V. No. 3. p. 141—144. 

— 140) Meyer, Ferdinand, Terminologie und Morpho¬ 
logie der Säugetierlcber nebst Bemerkungen über die 
Homologie ihrer Lappen. Eine vergleichend-anatomische 
entwickelungsgeschichtliche Untersuchung. Hannover. 
144 Ss. 8. Mit 2 Taf. — 141) Meyer, Robert, Ueber 
Corpus luteum-Biidung beim Menschen. Arch. f. Gyn. 
Bd. XCIII. H. 2. S. 354—404. Mit 2 Taf. — 142) 
Meyer, Werner Th., Die Spermatophore von Polypus 
(Octopus) vulgaris. Zool. Anz. Bd. XXXVII. No. 19 
ii. 20. S. 404—405. Mit 2 Fig. — 143) Miller, 
William Snow, The distribution of lymphoid tissue in 
the lung. Anat. record. Vol. V. No. 3. p. 99—120. 
Mit 13 Fig. — 144) Möller, Heinrich, Ueber einen 
Fall von doppeltem Enddarm. Frankf. Ztschr. f. Pathol. 
Bd. VIII. H. I. S. 151—167. Mit 1 Fig. — 145) 

M onod, Andre, Malformations pulmonaires. Bull, et 

soc. anat. Paris. Annee LXXXVI. No. 2. p. 95 
* 06. — 146) Morgera, Arturo, Sulla glandula digitale 
degli Scyllium del Golfo di Napoli. Boll. soc. di natural, 
in Napoli. 1910. Ser. 2. Vol. III. p. 50-52. — 
147) Mueller, Hans, Ueber Situs inversus partialis. 
Beitr. z. pathol. Anat. Bd. LI. H. 3. S. 632—647. 
Mit 3 Fig. — 14S) Muratoff, A. A., Zur Frage über 
den Hermaphroditismus. Gynäkol. Rundschau. Jahrg. V. 

II. 10. S. 391—396. Mit 6 Fig. — 149) Parsons, F. 
G., On the form of the parotid gland. Journ. of anat. 


and physiol. Vol. XLV. Ser. 3. T. VI. P. 3. p. 239 
to 241. Mit 2 Fig. — 150) Paschkis, Heinrich, Ueber 
Hypertrichosis. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXI. 
No. 6. S. 369—373; No. 7. S. 448—453. — 151) 
Pfeifer, Julius, Anus vestibularis. Berliner klinische 
Wochenschr. Jahrg. XLVIII. No. 26. S. 1181—1182. 
Mit 3 Fig. — 152) Pcnkert, M., Ein junges mensch¬ 
liches Eileiterei. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. anat. 
Inst. H. 131 (Bd. XLIII, H. 3). S. 415-502. Mit 
8 Taf. — 153) Piazza, Cesare, Sülle variazioni morfo- 
fisiologiche delPisolotto di Langerhans. Anat. Anzeiger. 
Bd. XXXVIII. No. 4 u. 5. S. 127-136; No. 6 u. 7. 
S. 167—176. Mit 8 Fig. — 154) Pigache, R. et G. 
Worms, Girculation du lobule thymique. Bull, et 
mem. soc. anat. Paris. Annee LXXXV. No. 9. p. 837 
ä 854. Mit 10 Fig. — 155) Pigache et H. Beclere, 
Kystes cilies du thymus. Ibidem. T. LXXXVI. p. 13. 
— 156) Pistolcse, Enrico, Utero biloculare, bicolle, 
con vagina doppia. Contributo alla terapia chirurgica 
di queste malformazioni genitali. Arch. itai. di ginccol. 
Anno XLV. No. 6. p. 193—202. — 157) Pohl, Lothar, 
Das Os penis der Carnivoren einschliesslich der Pinni- 
pedicr. Jenaische Zeitschr. f. Naturw. Bd. XLVII. 
H. 1 u. 2. S. 115—160. Mit 2 Taf. u. 4 Fig. — 158) 
Pozzi, S., Neuf cas personnels de pseudo-hermaphro- 
disme. Rev. de gynecol. T. XVI. No. 3. p. 269—336. 
Mit 10 Taf. — 159) Pressler, Kurt, Beobachtungen 
und Versuche über den normalen und inversen Situs 
visceruin et cordis bei Anurenlarvcn. Arch. f. Ent- 
wickelungsmeeb. d. Organ. Bd. XXXII. II. 1. S. 1 
bis 35. Mit 4 Taf. u. 3 Fig. — 160) Querner, Erich, 
Ueber eine seltene Entwickelungsanomalie (diffuse Hyper¬ 
plasie) der Nieren. Beitr. z. patholog. Anat. 1910. 
Bd. XLiX. II. 3. S. 529—542. Mit 4 Fig. — 161) 
^Quintaret, Gustave, Une anomalie de l’appareil genital 

i hermaphrodite de lTIelix aspersa. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXX. No. 13. p. 555—556. — 162) Rabl, 
H., Ueber die Abkömmlinge der Kieraentaschen und das 
Schicksal der Halsbucht beim Meerschweinchen. Verh. 
Anat. Ges. 25. Vers. Leipzig. Ergänzungsh. Bd. XXXVIII. 
Anat. Anz. S. 157—161. — 163) Reid, Douglas G., 
Studies of the intestine and peritoneum in the human 
foetus. Journ. of anat. and physiol. Vol. XL1V. P. 4. 
p. 406—415. Mit 5 Fig. — 164) Retterer, Ed. et 
Aug. Lelicvre, Structurc comparee de la glandc 
mammaire ä Pctat normal et pathologique. Journ. de 
Fanat. et de ia physiol. Annee XLVII. No. 2. p. 101 
ä 168. Mit 14 Fig.-— 165) Retzius, G., Spermien 
ostafrikanischer Tiere, während der Lönnberg’schen 
Expedition eingesammelt. Biol. Unters. N. F. Bd. XVI. 
H. 9. Mit 2 Taf. — 166) Derselbe, Die Spermien 
der Schimpansen. Ebendas. Bd. XVI. II. 9. Mit 
1 Taf. — 167) Derselbe, Zur Kenntnis der Spermien 
der Vögel. Ebendas. Bd. XVI. H. 10. Mit 1 Taf. 
— 168) Iliha, Adalbert, Das männliche Urogenital- 
system von Halicore dugong Erxl. Zeitschr. f. Morphol. 
u. Anthropol. Bd. XIII. II. 3. S. 395-422. Mit 
15 Fig. — 169) Itosen, Felix, Die Wimpertrichter der 
Lumbriciden. Zeitschr. für wissenschaftliche Zoologie. 
Bd. XCVIII. H. 1. S. 135—178. Mit 2 Taf. u. 7 Fig. - 
170) Robinson, R., Nouvcaux arguments en faveur de 
Faction des glandes surrenales sur la determination des 
sexes. Compt. rend. acad. sc. T. CLIII. No. 21. p. 1026 
bis 1027. — 171) Romagna-Manoia, A., Un caso 
di ipertricosi universale. Atti d. soc. Rom. di antropol. 
Vol XV. 1910. F. 3. p. 373-386. Mit 1 Taf. — 
172) Rossi, Raffaelc Pietro, Contributo allo studio 
delle paratiroidi bovine. Clin, veterin. Anno XXXIII. 
1910. No. 18. p. 283-289. No. 19. p. 303—305. 
— 173) Rüge, Georg, Die äusseren Formverhältnisse 
der Leber bei den Primaten. Eine vergleichend-anato¬ 
mische Untersuchung. Morphol. Jahrb. Bd. XLII. S. 361 
bis 476. Mit 58 Fig. — 174) Rungius, Heinrich, Der 
Darmkanal (der Imago und Larve) von Dytiscus rnar- 
ginalis L. Zeitschr. f. wissensch. Zool. Bd. XCVIII. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




14 


Bartels, Descriptiye Anatomie. 


H. 2. S. 179-287. Mit 74 Fig. — 175) Rutherford, 
N. C., Note upon a anomalous form of parotid gland. 
Journ. of anat. and physiol. Vol. XLIV. P. 4. p. 442 
bis 443. Mit 1 Fig. — 176) Sachs, E., Einseitiger 

Mangel des Ovariums mit rudimentärer Entwickelung 
der Tube bei normaler Ausbildung des Uterus. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXIII. H. 2. 

S. 135—140. Mit 1 Fig. — 177) Saint-Mar tin, E., 

Region glosso-thyro-epiglottique. Compt. rend. assoc. 
13. rdun. Paris, p. 188—197. Mit 5 Fig. — 178) 
Sambalino, Luigi, Le capsule surrenali in gravi danza 
e puerperio: ricerche istologiche. Ann. ostetr. e ginecol. 
Anno XXXII. 1910. Vol. I. No. 5. p. 399—433. 
Mit Taf. — 179) Sanderson-Damberg, Elisabeth, 

Die Schilddrüsen vom 15.—25. Lebensjahr aus der nord¬ 
deutschen Ebene und Küstengegend, sowie aus Bern. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. VI. H. 1. S. 312—334. 
— 180) Sauerbeck, Ernst, Der Hermaphroditismus 
vom morphologischen Standpunkt aus. Ergebn. d. allg. 
Pathol. u. pathol. Anatomie d. Menschen u. d. Tiere. 
Jahrg. XV. Abt. 1. S. 378—429. — 181) Schacffer, 
Anna, Vergleichend-histologische Untersuchungen über 
die interstitielle Eierstocksdrüse. Arch. f. Gvnäkol. 
Bd. XCIV. H. 2. S. 491—541. Mit 1 Taf. — 182) 
Schein, Moriz, Hypertrichosis lumbalis ohne Spina 
bifida. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CVII. H. 1 
bis 3. S. 335—352. Mit 1 Fig. — 183)Schewku- 
nenko, W. N., Portio intramuralis der Ureteren und 
Trigonum vesicae. Die Varianten der Formen derselben. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. V. II. 10. S. 851—864. — 184) 
Scheuer, Oskar und F. G. Kohn, Vergleichende Be¬ 
funde bei Hypotrichosis des Menschen und des Hundes. 
Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CIX. H. 1 u. 2. S. 79 
bis 100. Mit 1 Taf. — 185) Schilder, Paul, Ueber 
Missbildungen der Schilddrüse. Virch. Arch. f. pathol. 
Anat. Bd. CCIII. H. 2. S. 246—282. Mit 1 Taf. u. 
9 Fig. — 186) Schmaltz, II., Die Struktur der Ge¬ 
schlechtsorgane der Haussäugetiere mit anatomischen 
Bemerkungen. Berlin. XII u. 388 Ss. 8. — 187) 

Schmidt, Hans Waltor, Der Kehlhiigcl (Trachinx) der 
Amnioten. Gegenbaur's Morphol. .lahrb. Bd. XLIII. 
H. 4. S. 513-578. Mit 3 Taf. u. 19 Fig. — 188) 

Schmidt, W. J., Beobachtungen an der Haut von 
Geckolepis und einigen anderen Geckoniden. Reise in 
Ostafrika in den Jahren 1903—1905, ausgeführt von 
Alfr. Voeltzkow. Bd. IV. H. 3. Mit Fig. — 189) 

Seraichon, Louis, Sur les papilies cornces oesopha- 
giennes des tortues de mer et en particulier de Thalas- 
sochelys caretta L. Bull, de la soc. zool. de France. 

T. XXXV. 1910. No. 10. p. 191—196. — 190) Seelig, 

Albert, Ein Fall von beiderseitiger Verdoppelung der 
Nierenbecken und Ureteren. Zeitschr. f. Urol. Bd. V. 
H. 11. S. 920—923. — 191) Sergi, Quirino, Un caso 
di doppio uretere. Ric. fatte nel laborat. di anat. norm, 
r. univ. di Roma. Vol. XV. 1910. F. 2. p. 109—121. 
Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 192) Shiels, G. Franklin, 

Absence of appendix. Journ. American med. assoc. 
Vol. LVII. No. 19. p. 1535. — 193) Sherren, James, 
A double gall-bladder removed by Operation. Ann. of 
surgery. P. 224. p. 204. Mit 1 Fig. — 194) Skoda, 
Karl, Ueber die Bedeutung der Tubendivertikel (Luft¬ 
säcke) bei den Equidcu. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. 
a. anat, Instit. II. 128. (Bd. XLII. H. 3.) S. 499 
bis 604. Mit 2 Taf. u. 3 Fig. — 1*95) Spee, Ueber 
die Entwickelung der Lungenspannung. Vcrh. d. Anat. 
Geselläch. 25. Vers. Leipzig. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. 
Ergänzungsh. S. 92—96. — 196) Spuler, A, Zur 

Histologie der Tonsillen. Ebendas. Bd. XXXIX. No. 19 
u. 20. S. 506—510. — 197) Starkei, Stella und 
Leslaw Wegrzynowski, Beitrag zur Histologie der 
Nebenniere bei Föten und Kindern. Arch. f. Anat, u. 
Physiol. Jahrg. 1910. Anat, Abt. H. 5 u. 6. S. 214 
bis 236. Mit 7 Fig. — 198) Sterling, Stefan, Bei¬ 
träge zur Histologie der Leber bei Säugern. Ebendas. 
II. 1 u. 2. S. 57—64. — 199) Storch, Otto, Unter¬ 


suchungen über die paarige Afterflosse der Schleier¬ 
schwänze. Arb. a. d. Zool. Inst. d. Univ. Wien. Bd. XIX. 

H. 2. 23 Ss. Mit 1 Taf. — 200) Stricker, Ernst, 

Die Grössenzunahme der Milz im Kindes- und Jugend- 
alter. Diss. med. Berlin. 8. — 201) Suwalski, 

Wladislaus, Die Verdoppelung des Uterus mit besonderer 
Berücksichtigung des Uterus bieornis unicollis. Diss. 
med. München. 8. — 202) Tanaka, Y., Beiträge zur 
Kenntnis der menschlichen Hautpigmentierung. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXIV. No. 14. S. 479—483. 

— 203) Tandler, Julius und Siegfried Grosz, Ueber 
den Saisondimorphismus des Maulwurfhodcns. Arch. f. 
Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXI. II. 1 u. 2. 

S. 297—302: Mit 1 Taf. — 204) Tilney, Frederiek, 
Contribution to the study of the hypophysis cerebri 
with especial referencc to its comparative histology. 
Philadelphia. 78 Ss. 8. (Memoirs of the Wistar inst, 
of anat. and biol. No. 2.) Mit 60 Fig. — 205)Toldt, 
Karl jun., Ueber eine beachtenswerte Ilaarsorte und über 
das Haarformen System der Säugetiere. Ann. d. k. k. 
Naturh. Hofmuseums. Bd. XXIV. 1910 —1911. S. 195 
bis 268. Mit 4 Taf. u. 1 Fig. — 206) Tourneux, J. P., 

Sur le degre de frequcncc de la fossette pharyngienne 
chcz Thommc. Compt. rend. soc, biol. T. LXXI. No. 26. 
p. 148—149. - 207) Trawiüski, Alfred, Beiträge 

zur Anatomie und Histologie des Penis der Vögel. Fest¬ 
schrift f. Jözef Nusbaum z. 30jähr. Jubil. S. 113—117. 
(Polnisch.) — 208) Derselbe, Weitere Beiträge zur 
Anatomie und Histologie der männlichen Begattungs¬ 
organe der Vögel. Bull, de l’acad. des sc. de Cracovie, 
cl. d. sc. math. et nat, Ser. B, sc, nat. Fcvr. p. 76 
bis 84. Mit 1 Taf. — 209) Trerotoli, Antonio, Situs 
visccrum inversus diagnosticato in un caso di settico- 
piemia puerperale con ascesso polmonare. Riv. crit. di 
clin. med. Anno XI. 1910. No. 23. p. 355—359. 

Mit 2 Fig. — 210) Tretjakoff, D., Die Nervenendi¬ 
gungen an den Sinushaaren des Rindes. Zeitschr. f. 
wisscnsch. Zool. Bd. XCVII. II. 2. S. 314—416. Mit 
4 Taf. — 211) Tufficr ct Lapointe, L’hermaphro- 
disme. Rev. de gvnecol. T. XVI. No. 3. p. 209—269. 

— 212) Uffrcduzzi, Otorino, Ermafroditismo vero 
neiruomo. Giorn. accad. med. Torino. Anno LXXIII. 
1910. No. 1 u. 2. p. 43—49 und Arch. di antropol. 
crira., psich. e med. leg. Vol XXXI. 1910. F. G. 
p. 602—619. Mit 8 Fig. — 213) Derselbe, Con tri - 
buto sperimentalc alla conoscenza del testieolo ritenuto. 
Giorn. accad. med. Torino. Anno LXXIII. 1910. No. 1 
u. 2. p. 36—42. — 214) Valenti, Giulio, Un caso 
di fossetta coccigea in un adulto. Rendie. r. accad. sc. 
istit. Bologna. In: Bull. d. sc. med. Anno LXXXIL. 
(Ser. 8. Vol. XI.) F. 6. p. 426-429. Mit 2 Fig. — 
215) Vallilo, Giovanni, Di un particolare apparecehio 
ghiandolare osservato in uno Struzzo. Atti soc, Ital. 
sc. nat, e mus. civ. di st. nat. in Milano. Vol. XLVII1. 
1910. F. 4. p. 318-321. Mit Fig. — 216) Vcrga, 
Giovanni, Malformazionc congenita delFapparato urogeni¬ 
tale in adulto. Bull. soc. mcd.-chir. Pavia. Anno XXIV. 
1910. No. 1. p. 87-93. Mit Fig. — 217) Vorsari, 
Riccardo, La morfogenesi della guaina dcll’ uretere 
umano. Atti r. accad. d. sc. med. 1909. Palermo 1910. 

7 pp. — 218) Derselbe, Dasselbe. Ric, falte nel lab. 
di anat. norm. r. univ. Roma cd altri lab biol. Vol. XV. 
F. 3 u. 4. 10 pp. Mit 1 Taf. — 219) Viguier, G., 

Contribution ä feinde des correlations histologiques 
entre la thvroide les parathyroides et Thypophyse. 
These en med. Algcr. 86 pp. 8. Mit 5 Fig. — 220) 
Villemin, Fernand, Sur la presencc normale che/, 
riiomme adulte d'un retrecisscment ct d’unc valvulo 
inusculairc au voisinage de l’angle duodeno - jejunal. 
Compt, rend. assoc. anat, 13. reun. Paris. p. 68— 73. 
Mit 4 Fig. — 221) Vifali, Giovanni, Le espansioni 
nervöse nella matricc e nel tessuto vellutato della 
membrana cheratogcna dello Zoceolo del Cavallo. (Nota 
riass.) Atti d. r. accad. de fisiocritiei in Siena. Ser 5 
Vol. II. 1910. (Anno accad CCXIX.) No. 5 u. 6. — 222: 
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Yoit, Hermann, Zui klinischen Diagnose des Situs 
viscerum inversus totalis. Berliner klin. Wochenschr. 
Jahrs. XLYIIl. No. 36. S. 1622—1633. Mit 4 Fig. 

— 223) Wach holz, L., Ein Zwitter vor Gericht im 

Jahre 1561. Beitrag zur Geschichte des Zwitterfums. 
Viertel]ahrssehr. f. gerichtl. Med. Folge 3. Bd. XLI. 
11. 2. S. 316—323. — 224) WaldcyeT, W., Hetero- 
topic des Colon pelvinum. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Jahrg. 1910. Anat. Abt. H. 5 u. 6. S. 237—240. Mit 
3 Fig. — 225) Watt, James Crawford, The buccal 

mucous membrane. Anat. record. Vol. V. No. 9. 
p. 447—455. — 226) v. Winiwarter, Hans, Contri- 
bution a Tetude de Tovaire humain: 1. Apparcil nerveux 
et plroehrome. 2. Tissu musculaire. 3. Cordons medul- 
iaires et corticaux. Arch. de biol. T. XXV. 1910. 
F. 4. p. 683—756. Mit 1 Taf. u. 4 Fig. — 227) Weis- 
haupt, Elisabeth, Ein rudimentärer Seitengang des 
Ductus parotideus (Ramus mandibularis ductus parotidei). 
Beitrag zur vergleichenden Entwicklungsgeschichte der 
Mundspeicheldrüsen. Arch. f. Anat. u. Phvsiol. Anat. 
Abteil. H. 1 u. 2. S. 11-34. Mit 7 Fig. — 228) 
Woodland, W. N. F., On the structure and function 
of the gas glands and retia mirabilia associated with 
the gas bladder of some teleostean fishes, with notes 
on the teleost pancreas. Proc. zool. soc. London. 
P. 2. p. 183-248. Mit 8 Taf. u. 10 Fig. — 229) 
Young. James, The uterine mucosa in menstruation 
and pregnancy: the action of the chorionic cclls and 
the function of the decidua. Proc. of the R. soc. of med. 
Vol. IV. No. 8. Obstetr. and gynaecol. sect. p. 291 
bis 306. Mit 1 Taf. u. 7 Fig. — 230) Zavatteri, 
Edoardo, Ricerche sulla muscolatura della lingua dei 
(iceonidi. Atti r. accad. d. sc. di Torino, cl. sc. fis. 
mat. e nat. Vol. XLIV. 1909. Disp. 6. p. 196-204. 

— 231) Zi etzschmann, Otto, Der Verdauungsapparat 
der Vögel. A. Der Kopfdarm. In: Handb. d. vergl. 
mitrosk. Anat. d. Haustiere, hrsg. v. W. Ellenberger. 
Berlin. Bd. III. S. 377—416. Mit 13 Fig. — 232) 
Zotterm an, Agne, Die Schweinethymus als eine Thymus 
eeto-entodermalis. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 20 
u. 21. S. 514—530. 

W. S. Miller (143) sucht nachzuweisen, dass das 
lvmphoide Gewebe der Lunge an ganz bestimmten 
Stellen gelegen ist und ziemlich konstante Beziehungen 
zu den verschiedenen Bestandteilen des Gerüstwerkes 
der Lunge hat. Es findet sich als pcribronchialcs, peri- 
arteriales, perivenöses und subpleuralcs Lymphgewebe 
und zwar in Form von Lymphknoten, Lymphfollikcln, 
oder kleinen Anhäufungen lymphoiden Gewebes: erstcre 
nur an den grösseren Verästelungen der Bronchien, die 
letzteren in grösster Anzahl an der Peripherie der pri¬ 
mären und sekundären Läppchen. 

Welche bedeutende Rolle die Mandeln als Ein¬ 
trittspforte für Infektionserreger spielen müssen, 
hat Baum (12) gelegentlich von Untersuchungen über 
die Lymphgefässc der Mandeln des Rindes durch einen 
ebenso einfachen wie überraschenden Versuch dargetan: 
Die Gerota’schc Injektionsflüssigkeit rieb er mit einem 
stumpfen Gegenstände (Skalpellstiel, harte Leinwand) 
in die Schleimhaut der Mandeln ein, und er konnte so 
fast bei jedem Versuche dieselben Lymphgefässc, ja die 
regionäre Drüse (Lgt. retropharvngea medialis), die er 
bei Einstich injiziert hatte, anfülien. 

In seinen auch technisch sehr wichtigen Unter¬ 
suchungen über die Lymphbahnen der mensch¬ 
lichen Magenschleimhaut beschreibt Disse (48) 
als Anfänge der geschlossenen Lymphbahnen Scheiden, 
welche die Blutcapillarcn umgeben; sie stehen mit 
grösseren, perivenösen Lymphbahnen in Verbindung; 
die scheidenartig die Blutcapillarcn umgebenden Lymph- 


capillaren sind die Anfänge einer geschlossenen Lymph- 
bahn, welche sich in die interglandulären Sinus und 
weiter in den subglandulären Plexus fortsetzt. 

Comolli (37) beschreibt genauer lymphatische 
Kommunikationen zwischen der Schleimhaut 
des Magens und des Duodenums (vgl. vorigen Be¬ 
richt S. 23) und die Topographie der regionären Lymph- 
drüsen des Magens. 

Baldwin (10) beschreibt 15 Fälle von Diverti- 
culurabildung beim Duodenum, eine relativ hohe 
Zahl, da 105 Leichen daraufhin geprüft wurden. Alle 
gehörten zu den „wahren“ Divcrticula, d. h. an ihrem 
Zustandekommen waren sämtliche Schichten des Duo¬ 
denums beteiligt. 

Der Processus vermiformis spielt auch beim 
Menschen, wie Berry und Lack (17) zu zeigen suchen, 
die Rolle einer Tonsille: beim Neugeborenen ist noch 
so gut wie gar kein lymphoides Gewebe vorhanden; 
nach 6 Wochen ist ein ausgebildctes lymphatisches 
Organ (das man wohl am besten als Tonsille bezeichnen 
würde) vorhanden, das während der ersten Hälfte des 
Lebens bestehen bleibt, um dann allmählich seine 
Funktion cinzubiissen. Obliteration des Processus ver¬ 
miformis halten die Verff. stets durch pathologische 
Prozesse bedingt, wofür vor allem zu sprechen scheine, 
dass das Vorkommen von Obliteration nicht an ein be¬ 
stimmtes Lebensalter gebunden erscheint. 

Das schwierige Gebiet der Lymphgefässc des 
Dickdarms hat K. Franke (63) mit Erfolg in Angriff 
genommen. Am stärksten entwickelt fand er den 
Lymphgefässapparat am Caecum, dann am Colon ascen- 
dens, transversum und sigmoideum; das Colon dcscen- 
dens ist relativ viel schwächer mit Lymphbahnen und 
Drüsen ausgestattet. Die Abflussbahnen der mesenterial 
verlaufenden Saugadern des Caecum mit der Appendix, 
des Colon ascendens und transversum münden nach 
Passierung zahlreicher eingeschalteter Knoten in den 
Plexus coeliacus; die Lymphgcfässe der Flexura coli 
sin. und des Colon descendens laufen gemeinsam zu 
Lymphknoten, die hauptsächlich im Verlauf der A. co- 
lica sin. liegen; von hier aus zieht die Hauptmasse der 
Gefässe zu Lgl. aorticac, einige wenige begeben sich 
aber auch noch zum Plexus coeliacus; die Lymph¬ 
gefässc des Colon sigmoideum ziehen ausschliesslich zu 
Lgl. aorticae. Ebenso wie andere Autoren, auch Ref. 
(die Arbeit ist aus äusseren Gründen einige Jahre nach 
Fertigstellung erschienen), suchte Verf. vergeblich nach 
den von Clado bzw. Lockwood angegebenen Be¬ 
ziehungen der Lymphbahnen des Wurmfortsatzes zu 
denen des Uterus, des Ovariuras oder zu den in der 
Fossa iliaca, sowie an der A. iliaca ext. und int. lie¬ 
genden Lymphdrüsen. 

Nach Franke (62) sammeln sich die Lymph- 
gefässe der Gallenblase in Drüsen, die am Pankreas¬ 
kopfe rechts neben dem Choledochus und links neben 
der A. hepatica liegen (meist mit Passieren einer 
Lymphdrüse am Gallenblasenhalse); die Cysticusdrüsc 
ist meist vorhanden, aber nicht unbedingt konstant. 
Man kann von der Gallenblase aus ein Netz von 
Lymphgcfässen an der Rückseite des Pankreaskopfes 
füllen. 

An 100 Specimina hat Baldwin (9) aufs neue 
den Pankreasgang und seine Variationen untersucht; 
ausser dem Verlauf und den Zuflüssen des Hauptganges, 
seinen Beziehungen zum Nebengange und zum Ductus 
choledochus wurden auch die Papillen und der Ncbcn- 
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gang in ihren verschiedenen Ausbildungsarten festgestellt 
und die Ergebnisse mit den in der Literatur bereits 
niedergelegten verglichen. Die Abbildungen sind meist 
hübsch und lehrreich. 

Den ausserordentlich seltenen Fall des Vor¬ 
kommens von 3 Nieren hat Dixon (49) an der 
Leiche eines etwa 45 jährigen Mannes zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. Rechts war die Niere normal, 
9V2 cm lang. Links lagen, eine über der anderen, 2,8 cm 
von einander entfernt, 2 Nieren; die obere, 7,7 cm lang, 
zeigte normale Gestalt und Lage; die untere lag teils 
in der linken Fossa iliaca, teils vor dem M. quadratus 
lumborum, ihr Mittelpunkt etwa in Höhe der Aorten¬ 
bifurkation*. Blutgefässe und Ureter traten oben und 
aussen an ihrer Hinterfläche ein bzw. aus. Blutgefässe 
und Pelvis der oberen Niere waren normal, ihr Ureter 
verlief zuerst abwärts und leicht auswärts vom oberen 
Pol der unteren Niere, und nahm hier deren Ureter 
auf, der ihm aufwärts steigend entgegenkam; dann 
verlief der nun gemeinsame Ureter leicht geschlängelt 
abwärts und nach medianwärts über die vordere Fläche 
der unteren Niere, bis er in normaler Weise in die 
Harnblase eintrat. Die Arterie für die untere Niere 
entsprang von der A. iliaca communis sin., die Vene, 
vom oberen Teil der hinteren Fläche entspringend, lief 
hinter der Aorta zur Vena cava inf. Eine Reihe ähn¬ 
licher Fälle hat Verf. aus der Literatur zusammen¬ 
getragen. 

E. Cords (38) beschrieb eine Anomalie des Nieren¬ 
beckens — normale Lage beider Nieren, dorsovefttral 
abgeplattete Form und ventrale Lage des Ililus zu¬ 
sammen mit hohem Abgang der Gefässe an der linken, 
überzähliger Arterie zur rechten Niere —, deren Ent¬ 
stehung gleichfalls schwer verständlich ist; aus irgend 
einem, vorläufig nicht ersichtlichen Grunde war die 
linke Niere verhindert worden, die ihr zukommende 
Drehung medianwärts auszuführen. 

5 Fälle von Verdoppelung des Ureters (stets 
einseitig, bald links, bald rechts) beschreibt Kcrr(107). 
Er berechnet für die Häufigkeit annähernd 2,42 pCt., 
und zitiert Untersuchungen von Pohl mann, welcher 
beim Embryo einen Prozentsatz von 3,33 pCt. feststellte. 

Die älteren Angaben von W. Krause über das 
Vorhandensein von Ly mph gefässe n in der Mucosa 
und Submucosa des Urc ters sowie neuere über Ly mph - 
bahnverbindungen zwischen Blase und Ureter bzw. 
zwischen Niere und Ureter konnte A. Bauercisen (11) 
mittels sorgfältig ausgeführter systematischer Unter¬ 
suchungen (Einstichinjektionen von 1 proz. Silbernitrat¬ 
lösung oder 1 proz. wässeriger Berlinerblaulösung in 
das lebenswarme Organ) bestätigen. Der Lymphstrom 
ist, wie die Art der Lymphgcfässvcrzweigung wahr¬ 
scheinlich macht, von der Mucosa nach der Adventitia 
gerichtet zu denken. In sehr hübscher Weise wird aus 
den Befunden der anatomischen Untersuchung das 
Zustandekommen gewisser pathologischer Erscheinungen, 
die die Veranlassung zu der ganzen Untersuchung ge¬ 
geben haben, erklärt. Es war dem Verf. nämlich auf¬ 
gefallen, dass bei aszendierender Nierentuberkulose erst 
verhältnismässig spät das in der Adventitia und Mus- 
cularis sich ausbreitende Granulationsgewebe in die 
Submucosa und Mucosa des Ureters eindrang; bei der 
von der Niere aus im Ureter intramural deszendierenden 
Tuberkulose breitet sich dagegen die Infektion zunächst 
auch in der Mucosa und Submucosa aus, dringt dann 
allmählich durch die Muscularis und ergreift ganz zu¬ 


letzt die äussere Schicht. Erstcres erscheint so ver¬ 
ständlich, dass entsprechend den zahlreichen Lymph- 
gefässen der Blasenmuscularis und ihren direkten Ver¬ 
bindungen mit denen der äusseren Ureterschicht die 
Reaktion zunächst in der Adventitia des Ureters ein- 
tritt; erst nach Verlegung des von der Mucosa her 
gerichteten Lymphstromes durch reichlicher gebildetes 
Granulationsgewebe kann das Virus allmählich in die 
Muscularis, dann in Mucosa und Submucosa Vordringen. 
Wird aber von der Niere aus entweder intrakanalikulär 
oder auf dem Lymphw r ege des Nierenbeckens die Mucosa 
des Ureters infiziert, so wird die Infektion mit dem 
Lymphstrom von hier aus erst in die Submucosa, von 
da in die übrige Wand des Ureters verschleppt. Die 
grosse Nähe der mukösen Lymphkapillaren fordert auch 
zu besonderer Vorsicht (möglichst Vermeidung von 
Epithelvcrletzungen) beim Ureterkatheterismus auf. 

Die Spermien desSchim pansen findet R e t z i u s 
(166) im ganzen denen des Menschen ctw'as ähnlicher 
als die vom Orang (vgl. Bericht f. 1910, S. 19). Während 
letztere in allen Dimensionen grösser sind, der Kopf 
hinten mehr abgeplattet, vorn dicker ist, ist dieser beim 
Schimpansen wie beim Menschen, obwohl weniger als bei 
diesem, nach vorn hin abgeplattet, hinten dicker; im 
ganzen ist er viel kleiner als bei Menschen. Das Ver¬ 
bindungsstück ist absolut und (im Verhältnis zur Kopf¬ 
länge) relativ kürzer als bei Orang, wesentlich länger 
und dicker als beim Menschen; auch an der reifen 
Spermie zeigen sich beim Schimpansen (bis zu sieben) 
Spiralwindungcn. Das llauptstiick des Schwanzes ist 
beim Schimpansen bedeutend kürzer als beim Orang, aber 
beinahe gleich lang wie beim Menschen. Das Endstück 
ist sowohl beim. Schimpansen wie beim Orang kürzer als 
beim Menschen. Hoffentlich geht der Wunsch des Verf.'s, 
nun auch Untersuchungsmaterial vom Gorilla zu er¬ 
halten, recht bald in Erfüllung! 

Martin (136) schildert den Haftapparat der 
weiblichen Geschlechtsorgane auf Grund von 
16 Präparaten, deren Ergebnisse in vorzüglichen Tafeln 
vom Kunstmaler Froh sc dargestellt sind; an eine Be¬ 
sprechung des Peritoneum schliesst sich die des Bccken- 
bindegewebes (Spatium praevesieale, paravesicale, para¬ 
rectale, vesieovaginalc, rectovesicovaginalc, retrorectale); 
dann folgt die Schilderung des Fascienapparatcs der 
Beckcnhöhle, die Besprechung der Lage der Harnblase 
und des Uterus, des Fascienapparatcs des Beckcn- 
ausganges, der Muskulatur der Beckenhöhle und des 
Beckenausganges. 

Eine besondere Ilaarsorte beim Fuchs hat K. Toldt 
jun. (205) als Leithaarc beschrieben: sie kommen 
allenthalben über den ganzen Körper vor, und fallen 
äusserlieh schon durch ihre relative Stärke und fast 
glcichmässig spulrunde Form, sowdc durch ihre bis auf 
die manchmal etwas lichtere, stets sehr fein ausgezogene 
Spitze durchwegs schwarze Färbung auf. Bei den 
Embryonen und Neugeborenen sind sie noch deutlich 
in alternierenden Längsreihen angeordnet; letztere 
werden im Laufe des späteren Wachstums der Haut 
verwischt. Verf. fand, dass ähnliche Haare wie die 
Leithaare des Fuchses bei zahlreichen Säugetieren in 
mehr oder weniger deutlicher Differenzierung Vorkommen; 
sic zeichnen sieh durch eine besondere Stärke und 
Steifheit, bezw. Geradheit, sowie meistens auch .durch 
eine grössere Länge gegenüber den anderen Haaren aus 
und sind im Verhältnis zu diesen relativ spärlich. Bei 
niederen Säugetieren, so insbesondere bei den Marsu- 
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pialiern, Insectivoren, Chiropteren und Rodentiern, 
sind sie im allgemeinen deutlicher ausgeprägt als bei 
den höheren; unter letzteren sind sie bei einigen Carni- 
voren und Prosimiern relativ gut differenziert. Da sie 
ontogenetisch (abgesehen von den Spürhaaren) am 
frühesten entstehen, glaubt Verf., dass ihr Vorhanden¬ 
sein dem ursprünglichen Zustande entspricht, und nur 
ihre Form in gewissen Fällen nicht auffallend ausgebildet 
ist. Bei Tieren mit mangelhafter Behaarung (Rhino- 
ccrotidcn, Hippopo tarn us, Proboscidiem) sind es, ab¬ 
gesehen von den Spürhaaren, wohl in erster Linie die 
als Leithaare zu deutenden Haare, welche sich erhalten. 

VL Angiologie. 

1) A llen, William F., Distribution of the lymphatics 
in the tail region of Scorpaenichthys marmoratus. Amer. 
journ. of anat. 1910. Vol. XI. p. 1—53. Mit 12 Fig. 

— 2) Allis, Edward Phelps, The pseudobranchial and 

earotid arteries in Chlamydoselachus anguineus. Anat. 
Anz. Bd. XXXIX. No. 19-20. S. 511—519. Mit 
2 Fig. — 3) Allis, Edward Phelps jr., The pseudo¬ 
branchial and earotid arteries in Polyodon spathula. 
Ebendas. Bd. XXXIX. No. 9—10. S. 257—262; No. 11 
bis 12. S. 283-293. Mit 1 Fig. — 4) Argaud, R., 
Sur le tendon de Todaro et la structure de la valvule 
d'Eustache chez Phomme. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXI. No. 21. p. 950—952. — 5) Derselbe, 
Sur Uappareil nerveux et la structure de la valvule 
de Thebesius, chez Phomme. Ibid. T. LXX. No. 17. 
p. 748—749. — 6) Derselbe, Sur la prescncc de 
ganglions nerveux dans Pepaisseur de la valvule de 
Thebesius, chez Ovis aries. Ibid. T. LXX. No. 16. 
p. 699—700. — 8) Averseng et A. Mouchct, 

Lymphatiques superficiels du rein chez le chien. Bibliogr. 
anat. T. XXL F. 1. p. 25-28. — 9) Bartet, A., 
I)eux cas de malformation congenitale du coeur (maladie 
de Roger). Arch. de möd. et pharm, navalc. T. XCV. 
No. 4. p. 256—280. — 10) Baum, II., Lymphgefässe 
der Muskeln und Sehnen der Schultergliedmasse des 
Rindes. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. d. anat. Inst. 
H. 134. (Bd. XLIV. H. 3.) S. 623-656. Mit 1 Fig. 

— 11) Derselbe, Die Lymphgefässe der Fascia ante- 
brachii und des Ligamentum volare superficiale des 
Rindes. Anat. Anz. Bd. XXXIX. Xo. 6-7. S. 166 
bis 174. Mit 2 Taf. — 12) Derselbe. Die Lymph¬ 
gefässe der Milz des Rindes. Zeitschr. f. Infektionskr. 
d. Haustiere. Bd. X. H. 6. S. 397-407. Mit 1 Taf. 

— 13) Derselbe, Die Lymphgefässe der Pleura costalis 
des Rindes. Ebendas. Bd. IX. H. 6. S. 375—381. 
Mit 1 Taf. — 14) Derselbe, Können Lymphgefässe, 
ohne einen Lymphknoten passiert zu haben, in den 
Ductus thoraeicus einmünden? Ebendas. Bd. IX. S. 303 
bis 306. — 15) Derselbe, Können Lymphgefässe 
direkt in Venen einmünden? Anat. Anz. Bd. XXXIX. 
No. 21 u. 22. S. 593—602. Mit 2 Fig. — 16) Der¬ 
selbe, Uebertreten von Lyraphgefässcn über die Median¬ 
ebene nach der anderen Seite. Deutsche tierärztliche 
Wochenschr. Jahrg. XIX. 6 Ss. — 17) Derselbe, 
Die Lymphgefässe der Gelenke der Schultergliedmassc 
des Rindes. Anat. Hefte. Abt. 1. H. 133. (Bd. XLIV. 
II. 2.) S. 439-456. Mit 1 Taf. — 18) v. Bükay, 
Zoltave, Ucber Transposition der grossen Schlagadern 
des Herzens. Arch. f. Kindcrheilk. Bd. LV. II. 5 u. 6. 
S. 321-338. Mit 1 Fig. — 19) Broeckart, J., 
L’appareil lymphatique du ncz et do la cavitö naso- 
pharyngienne dans ses rapports avec les autres parties 
du corps. Arch. f. Laryng. Bd. XXV. S. 91—117. 
(Verh. d. III. Internat. Laryngo-Rhinolog.-Kongr.) — 
20) Caraeron, John, Persistenee of the left posterior 
Cardinal vein. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLIV. 
P. 4. p. 416—419. Mit 1 Fig. — 21) Dehaut,E. G., 
Sur le coeur de deux Urodeles apneumones appartenant 
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au genre Euproctus. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 8. p. 271 u. 272. — 22) Disse, J., Die Lymph- 
babnen der menschlichen Magenschleimhaut. Arch. f. 
mikrosk. Anat. Bd. LXXYIII. (Fcstschr. f. Waldeyer.) 
S. 74—102. Mit 2 Taf. — 23) Dragcndofff, Otto, 
Ueber die Formen der Abzweigungsstellen von Arterien 
bei den Wirbeltieren. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. d. 
anat. Inst. H. 128. (Bd. XLII. H. 3.) S. 737-808. 
Mit 7 Taf. — 24) Engel, Emilio, Nuovo ricerche sui 
vasi biliari aberranti. Ric. fatte nel lab. di anat. R. univ. 
Roma cd altri lab. biol. Vol. XV. F. 3 u. 4. 99 Ss. 

— 25) Favaro, Giuseppe, Sviluppo e struttura delle 
valvole senoatriali degli anamni. Monit. zool. It&l. 
Anno XXII. No. I. p. 1—3. Mit 1 Fig. — 26) Der¬ 
selbe, Cono e bulbo arterioso negli anamni. Ibidem. 
Anno XXII. No. 5. p. 121—125. Mit 2 Fig. — 27) 
Derselbe, Leber angebliche Schwanzsinus bei Pctro- 
myzon. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 20 u. 21. S. 560. 

— 28) Fcdele, M., Sulla innervazione del cuore nei 
rettili e nei batraci. Monit. zool. Ital. Anno XXL 
1910. No. 11 u. 12. (liendic. 9. Ass. Unionc zool. 
Ital. Napoli 1910.) p. 291—294. — 29) Derselbe, 
Dasselbe. Lavori fatti n. Ist. di anat. comp. d. R. univ. 
Napoli. Ser. 2. Vol. II. 1910. 24 pp. Mit 2 Taf. 

— 30) Ferguson, Jereraiah S., The rcticulum of 
lymphatic glands. Anat. reeord. Vol. V. No. 5. p. 249 
bis 260. Mit 10 Fig. — 31) Ferrari, F., Recherches 
sur la veine pylorique. Bibliogr. anat. T. XXL F. 4. 
p. 155 — 166. Mit 5 Fig. — 32) Fleche, Recherches 
anatomiques sur Pariere linguale et ses branches. 
These de Bordeaux. 8. — 33) Fon tan, C., Lo canal 
veineux d'Arantius (etude anatomique). These de Lille. 
8. — 34) Fontan,Ch. et Ch. Lhcurcux, Dcscription 
ct cssais d'interpretation de quelques anomalies des 
artcres du bras. Journ. de länat. et de la physiol. 
Annee XLYH. No. 3. p. 315—325. Mit 7 Fig. - 
35) Franke, C., Actio logisches zur Coliinfektion der 
Harnwege. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Jahr¬ 
gang XXII. S. 623—629. (Lymphatische Verbindung 
vom Colon ascendcns und Coecum zur rechten Niere.) 

— 36) Derselbe, Ueber die Lymphgefässe des 
Dickdarmes. Arch. f. Anat. u. Physiol. Jahrg. 1910. 
Anat. Abt. 11. 5 u. 6. S. 191—213 und Diss. med. 
München. 8. Mit 1 Taf. — 37) de Gactani, Luigi, 
II faseio atrio-ventricolarc nclPuomo. Anat. Anzeiger. 
Bd. XXXIX. No. 8. S. 209—218. Mit 3 Fig. — 38) 
Ganfini, Carlo, Particolarita, di struttura della vena 
cava inferiore. Boll. d. R. accad. di Genova. Anno XXV. 
1910. No. 1 u. 3. p. 25—26. — 39) Gcddes, A. C., 
A note on abnormal right subclavian artcry. Journ. 
of anat. and physiol. Vol. LXV. Ser. 3. Vol. YL P. 3. 
p. 197—198. Mit 1 Fig. — 40) Derselbe, Note on 
the reputed passage of abnormal right subclavian 
artery (A) in front of the trachea (B), between the 
trachea and oesophagus. Ibidem. Vol. XLV. Ser. 3. 
Vol. VI. P. 3. p. 199-201. — 41) Gerard, Georges, 
Des artcres renales. (Note statistique däpres Petiulc 
de 150 paircs de reins.) Journ. de l’anat. ct de la 
physiol. Annee XLV1I. No. 5. p. 531—534. Mit 
1 Fig. — 42) Gerard, Maurice, Contribution a Pctude 
des vaisscaux artcriels du rein. Ibidem. Annee XLVIf. 
No. 2. p. 169-230. Mit 4 Taf. — 43) Gladstone, 
Reginald J., A case in whic-h the right urctcr passed 
behind the inferior vena cava: witli a short note upon 
a case in which the left renal vein passed behind the 
abdominal aorta, and the bearing of the abnormalitics 
on the development of the abdominal veins. Journ. of 
anat. and phvsiol. Vol. XLV. Ser. 3. Vol. VI. P. 3, 
p. 225—23L Mit 4 Taf. — 44) Goldschmidt, 
Waldemar, Einige Beobachtungen über die Aorta im 
Hiatus aorticus diaphragmatis. Anat. Anz. Bel. XL. 
No. 2 u. 3. S. 62—74. Mit 5 Fig. — 45) Gosset, 
A. ct E. Desmarets, Les arteres de la vesicule biliaire. 
Bull, et mem. de la soc. de chir. No. 1. p. 15. — 
46) Haas, Georg, Ueber die Gc fass Versorgung des Reiz- 
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leitungssystems des Herzens. Anat. Hefte. Ab. 1. Arb. 
a. d. anat. Inst. II. 131. (Bd. XLIII. H. 3.) S. G27—658 
u. Diss. Freiburg. 8. Mit 5 Taf. — 47) Ilaupt- 
mann, Alfred, Kongenitale Bildungsanomalie der Arteria 
carotis und Subclavia sinistra. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LVin. No.22. S. 1187—1191. Mit4Fig.— 
48) Hesse, E. und W. Scliaack, Die Klappenverhält¬ 
nisse der Oberschenkelvcnc und der Vena saphena magna 
in ihrer klinischen Bedeutung für die Operation der 
sapheno-fcmoralen Anastomosc bei Variecn. (Anatomische 
Untersuchungen.) Virchow’s Archiv. Bd. CCV. H. 1. 
S. 145—154. — 49) Höchste tter, F., Ueber den 
Ursprung der Arteria caudalis beim Drang und beim 
Kaninchen nebst Bemerkungen über sog. Gefässwurzel- 
wanderung. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. anat. Inst. 
H. 130 (Bd. XLIII. IJ. 2). S. 243-334. Mit 1 Taf. u. 
39 Fig. — 50) Holl, M., Makroskopische Darstellung 
des atrioventrikularen Yerbindungsbiindels am mensch¬ 
lichen und tierischen Herzen. Wien. 27 Ss. Aus: 
Denkschr. d. K. Akad. d. Wisscnsch. in Wien. Mit 
3 Taf. — 51) Huntington, (ico. $., The anatomy 
and development of the systcmic lymphatic vesscls in 
the domestic cat. Memoirs of the Wistar institut of 
anat. and biol. Philadelphia. No. 1. 175 pp. 8. Mit 

138 Taf. u. 275 Fig. — 52) Derselbe, The develop¬ 
ment of the lymphatic svstem in the reptiles. Anat. 
record. Yol. V. No. 6. p“. 201-276. — 53) Jarisch, 
Adolf, Die Pars membranacea septi ventriculorum des 
Herzens. Wien. 22 Ss. Aus: Sitzungsber. der K. Akad. 
d. Wissensch. in Wien. Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 54) 
Jeidell, Helmina, A notc on the source and character 
of the early blood vcssels of the kidnev. Anat. record. 
Vol. V. No. 2. p. 47—55. Mit 3 Fig. — 55)Jolly,J., Sur 
les terminaisons arterielles de la rate. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXI. No. 30. p. 377—379. — 56) Jordan, 
H. E., A note on the anatomy oft the pulmonary 
arteries of mammals. Anat. record, Vol. V. No. 10. 
p. 457—460. Mit 2 Fig. — 57) Irague, Les artcres 
du cuir chevclu. Compt. rend. assoc. anat. 13. rcun. 
Paris, p. 177 — 180. Mit 3 Fig. — 58) Derselbe, 
Des divers types de distribution vasculaire cutance. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 26. p. 175 
ü 176. — 59) Derselbe, Disposition generale des 
artercs de la peau. lbid. T. LXX. No. 23. p. 1021 
ä 1022. — 60) K emmetm iillcr, Hermann, Ueber 

eine seltene Varietät der A. vertebralis Anat. Hefte. 
Abt. 1. II. 133 (Bd. XLIV, H. 2). S. 305-362. Mit 
1 Taf. u. 16 Fig. — 61) Koch, W., Welche Be¬ 
deutung kommt dem Sinusknoten zu? Med. Klinik. 
Bd. VII. No. 12. S. 447—452. — 62) Kiilbs und 

W. Lange, Anatomische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über das Reizleitungssystem im Eidechsen¬ 
herzen. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Thcr. Bd. VIII. 
1910. H. 2. S. 313—322. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 

— 63) Lesieur, Ch., J. Frontent et IU Cremieu, 
Cocxistcnce d’une communication interauriculaire et 
d’unc anomalic de la valvule de Thebesius. Lyon med. 
Annee XLIII. No. 24. p. 1045-1061. Mit 3 Fig. 

— 64) Mall, Franklin P., On the muscular archi- 

tccture of the ventricles of the human heart. American 
journ. of anat. Vol. XI. No. 3. p. 211—266. — 
65) Martinotti, Leonardo, Sul comportamento dellc 
Plasmazellen c dei vasi nei gangli linfatici in seguito 
al taglio dei nervi. Arch. sc. mediche. Vol. XXXIV. 
1910. F. 5. p. 403—438. Mit 1 Taf. — 66) Merzdorf, 
Untersuchungen über das makroskopisch-anatomische 
Verhalten der Lymphknoten des Hundes und über den 
Einfluss des Lebensalters auf das relative Gewicht der 
Lymphknoten. Diss. med. vct. Leipzig. 88 Ss. Mit 
6 Taf. — 67) Michailow, Sergius, Die Nerven des 

Myocardiums und experimentelle Untersuchungen am 
vagotomierten Tiere. Folia neuro-biol. Bd. V. No. 1. 
S. 1—30. — Mit 2 Taf. — 68) Most, A., Der Lymph- 
gefässapparat des Kopfes und Halses. Handb. d. spez. 
Chir. des Ohres u. d. oberen Luftwege. Bd. I. S. 257 


bis 276. Mit 5 Fig.'— 69)Mouchet, Aime, Lymphati¬ 
ques de Farticulalion de l’epaule. Compt. rend. assoc. 
anat. 13. renn. Paris, p. 123 — 129. Mit 3 Fig. — 
70) Derselbe, Persistanec du Segment sous-renal de 
la veine cardinale gauche. Bibliogr. anat. T. XXI. 

F. 1. p. 29-34. Mit 1 Fig. — 71) Derselbe, 
Lymphatiques de rartieulation du coude. Compt. rend. 
soc. biol. T. LIX. 1910. p. 271. — 72) Derselbe, 
Etüde radiographique des alleres du cerveau. These 
de Toulouse. 8. — 73) Derselbe, Lymphatiques de 
Pamygdale pharyngiennc. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXX. No. 9. p. 331-333. — 74) Derselbe. 

Lymphatiques de rartieulation du poignet, et topographie 
des lymphatiques profonds de Favant-bras. Anat. Anz. 
Bd. XXXYTIL S. 71— 79. — 75) Dcrsel be, Lymphati¬ 
ques de rartieulation du genou. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXX. p. 9. — 76) Mouchet, A. et 

E. Escande, Les arteres du cervelet etudiccs par la 
radiograpiiie. Compt. rend. assoc. anat. 13. rcun. 
Paris, p. 198—204. Mit 4 Fig. — 77) Ogushi, K., 
Ueber die Nebennieren- und Xicrcnpfortader des Trionyx 
japonicus. Anat. Anz. Bd. XXXIX. No. 6 u. 7. 

S. 183—190. Mit 4 Fig. — 78) Ollendorff, A., 

Zur Frage der glatten Muskelfasern in der Intima der 
menschlichen Aorta. Ebendas. Bd. XXXV11I. No. 22 
u. 23. S. 569—573. — 79) Pardi, Francesco, 1 lin¬ 
st razione c interpretazione di un ramo collaterale non 
ancora descritto delParteria carotidc esterna: arteriadclla 
glandula sottomasccllarc. Atti soc. Toscana di sc. nat., 
processi vcrbali. Vol. XIX. No. 2. p. 12—19. Mit 
3 Fig. — 80) dal Piaz, A. M., Ueber die Herzmuskel¬ 
klappe des australischen Strausses. Anat. Anz. Bd. XL. 
No. 11 u. 12. S. 323—328. Mit 2 Fig. — 81) 
Pietzsch, Johannes, Ueber 2 Fälle von Atresia ostii 
aortae congenita. Zugleich ein Beitrag zur Frage der 
Persistenz des Truncus arteriosus communis und ihrer 
Unterscheidung von der Atresie der Ostia arteriös,!. 
Diss. med. Erlangen. 8. — 82) Pisskunoff, N. N., 
Zur Frage nach den Ganglien in den Herzkammern von 
Vögeln. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 14 u. 15. 
S. 394—395. — 83) Poli, Camillo, Der Lymphapparat 
der Nase und des Nasenrachenraumes in seinen Be¬ 
ziehungen zum übrigen Körper. Anat. Teil. Arch. f. 
Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXV. H. 2. S. 253—264. 
— 84) Rainer, J., Le Systeme lymphatiquc du coeur. 
Etüde d’anat. comp. 1. mein. ann. de biol. Vol. I. 

F. 1. p. 60—89. Mit 17 Taf. — 85) Redlich, A.. 

Atlas des arteriellen Gefässsystems des Uterus und 
seiner Adnexe. Röntgenogrammc mit erläut. Text. 
Mit einem Vorwort von (i. Rein. Leipzig. VII u. 19 Ss. 
Mit 10 Taf. — 86) Reid, D. (»., A case of multiple 
heart anomalies. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLVI. 
P. 1. p. 86—88. Mit 2 Fig. — 87) Richter, Erich. 
Ueber den Verschluss des Ductus venosus Arantii nebst 
Bemerkungen über die Anatomie der Pfortader. Virchow’s 
Arch. f. pathol. Anat. Bd. CCV. II. 2. S. 257 — 2GB. 
Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 88) van Rynberk, G., F.in 

Demonstrationsverfahren zur Erläuterung des Schiiess- 
mechanismus der Semilunarklappen des Herzens. Zeit¬ 
schrift f. biol. Technik u. Mctli. Bd. II. II. 3. S. 97 
bis 101. Mit 2 Fig. — 89) Sargen t, Perev, Some 
points in the anatomy of the intracranial blood-sinuses. 
Journ. of anat. and physiol. Vol. XLV. P. 2. p. 6i) 
tn 72. Mit 2 Fig. — 90) Sclavounos, G., De Uar- 
tcre pulmonaire et plus spccialement des rapports de 
sa branche droite avec le coeur. Bibi. anat. T \\f 
F. 6. p. 287-295. Mit 2 Fig. — 91) Sieber, Harry] 
Zur Morphologie des Achselbogens beim Menschen] 
Gcgenbaur’s morphol. Jahrb. Bd. XLIII. H. 3. S. 33<) 
bis 344. — 92) Silvester, Ch. F., On the preseneo 
of permanent Communications between the lvmphatU* 
and the venous systein at the level of the renal vein.s 
in adult South-American monkeys. The Amer. journ 
of anat. 1912. Vol. XII. p. 447—460. Mit 16 Taf 
u. 2 Fig. — 93) Stromsten, F. A., A contributioii 
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anatomy and development of the posterior lymph 
« ^öl the turtles. Papers Tortugas laborat. Vol. III. 
n . 77—87. Mit 2 Taf. u. 5 Fig. — 94) Tanasesco, 

„ 17h., Lymphatiques de l'articulation scapulo-humerale. 

W/bliogr. anat, T. XXI. F. 5. p.‘ 230-232. — 95) 
erselbe, Lyraphatiques de l’articulation du genou. 

Anz. Bd. XXXIX. No. 17 u. 18. p. 490-494. 

%') T&nturri, Domenico, Rapporti linfatici della 
c^ssa timpanica con la cavita cranica. Ric. anat. e 
spcrim. Atti r. clin. oto-rino-laryng. 1910. Anno VIII. 
'80 pp. Mit 6 Mikrophot. — 97) Torrigiani, Camillo 
Arturo, Studio suilo sviluppo e sulla struttura dei seni 
del Valsalva e delle valvole semilunare nel cuore umano. 
Arch. Ital. di anat. e di embriol. Vol. IX. F. 4. 
p. 570—598. Mit 4 Taf. u. 1 Fig. — 97a) Turner, 
.A. L., The lymphatic apparatus of the nose and naso- 
pharvnx in its relation to the rest of the body. Arch. 
f. Laryng. Bd. XXV. p. 65—90. (Verhandl. des 
III. intern. Laryng.-lihinol.-Kongr.) — 98) Vanzetti, 
Ferruccio, Sulla presenza di isole cartilaginee nel cuore 
diconiglio. Giorn.accad. med.Torino. 1910. AnnoLXXIII. 
Xo. 3 e 4. p. 174-175. — 99) Yccehi, A., Sulla 
•]uestione della rigencrazione dei gangli linfatici. Ibid. 
11)10. Anno LXXIII. No. 8-10. p. 317—318. — 
100) Visrnes, II.. La veinc pre-pyloriquc. Bull, et 
mein. soc. anat, Paris. T. LXXXVI. p. 33. — 101) 
de Vries, W. M., Draden, banden en vliczen in den 
Imker boezem van het hart. Nedcrl. Tijdschr. voor 
deneesk. No. 20. II. 2. p. 1489—1503. Mit 1 Taf. 
u. 4 Fig. — 102) Weber, F. Parkes, Congenital heart 
d/scase with congenital malformation of the cxternal 
ear. Proc. r. soc. of med. Vol. IV. No. 7. Sect. f. 
study in disease of childrcn. p. 161. Mit 1 Fig. — 
103) William. W. und A. Abrikossoff, Ein Herz 
mit linkem Poppelvorhof. Virchow's Arch. f. pathol. 
Anat, Bd. CCIII. II. 3. S. 404-413. Mit 1 Taf. 
— 104) Zenoni, C., Occlusione completa delf aorta 
diseendente. Arch. sc, med. Vol. XXXV. No. 1. 
p. 1—20. Mit 1 Taf. — 105) (Anonym), On the pre- 
>ence of valves in the veins of the portal System. 
Brit. med. journ. No. 2646. p. 602—604. Mit 6 Fig. 

Die Gefässversorgung des Reizleitungs¬ 
systems des Herzens studierte Haas (46) bei 
Mensch, Hund und Kalb. Bei allen dreien wird es in 
meinen verschiedenen Abschnitten von verschiedenen 
Gefäßsystemen versorgt. Beim Menschen spielt die 
rechte Coronarartcrie die Hauptrolle, indem dieselbe von 
der hinteren Coronarfurcbc aus zwei Acste entsendet: 
erstens einen Ramus septi ventriculorum superior, welcher 
die obere hintere Hälfte des Septums versorgend nach 
der linken Kammer durchbrechend hauptsächlich die 
hinteren Aestc des linken Hauptschenkels versorgt, und 
zweitens einen Ramus septi fibrosi, welcher das Vorhof¬ 
septum durchziehend mehrere Acste durch das Septum 
fibrosum zu den inneren Muskelsehichten beider Kammern 
entsendet und schliesslich als Hauptstamm oder starker 
Seitenast in den Tawara'schcn Knoten ein tritt, sich 
auch noch in den Hauptstamm und den Anfang beider 
Schenkel verfolgen lässt. Die vorderen Aestc des linken 
Hauptschenkels werden von kleinen Zweigen der linken 
Coronarartcrie versorgt. Der rechte Schenkel liegt ge¬ 
rade an der Grenze zwischen dem Verzweigungsgebict 
der rechten und linken Coronarartcrie am Septum: Bei 
Hund und Kalb weichen die Verhältnisse etwas ab, 
was für die Bewertung von Unterbindungsversuelien von 
Dichtigkeit ist. 

In einer sehr schönen vergleichenden Arbeit über 
Ly rnphgefässe des Herzens zeigt Rainer (84), wie 
ursprünglich entsprechend den beiden Venae cavae 
■>uperiores zwei Hauptabfühmngsbahncn die Lymphe vom 
Herzen fortführen, von denen die eine (ventrale) sich 


der rechten, die andere (dorsale) sich der linken Vene 
anschliesst; mit dem Verlust der V. cava sup. sin. geht 
nicht das Verschwinden des entsprechenden Lymph- 
stammes parallel, doch verliert letzterer seine Kon¬ 
stanz; erst beim Menschen verschwindet er vollständig; 
hier kommen kleine inkonstante, aber an typischen 
Stellen gelegene Schaltdriisen hinzu. Alle übrigen am 
Herzen der verschiedenen Tiere beschriebenen Lymph- 
gefässe fasst Yerf. als sekundäre Bildungen auf. 

Gold sc h mi d t (44) erblickt in den vom Diaphragma 
zuweilen zur Aorta ziehenden Muskelbündcln sowie in 
ähnlichen von Muskeln an andere Arterien tretenden 
Abzweigungen Artcricnschutzapparatc; sie haben 
nicht nur die Funktion, die Gefässe als Ganze zu 
schützen, insofern sie an der Gcfässscheide ansetzen 
und durch Spannen der letzteren bewirken, dass an 
Stelle des unter der Scheide gelegenen Gefässes die Ge- 
fässscheide selbst dem Druck Stand zu halten vermag; 
sie können auch vermöge ihrer festen Verbindung mit 
dem perivaskulärem Bindegewebe auf das Arterien¬ 
lumen selbst wirken. Auf das Vorkommen des M. 
phrenicoaorticus hin untersuchte Verf. eine ganze 
Reihe von Tieren, auch konnte er hinterlasscne Notizen 
Zuckerkandls, der diesen von ihm M. phrenico- 
coeliacus genannten Muskel beim Menschen öfters beob¬ 
achtete, benutzen. Bei manchen Tieren besteht weder 
ein Arcus tendincus noch ein M. phrenicoaorticus; bei 
anderen ist nur der Sebnenbogcn vorhanden; ein M. 
phrenicoaorticus wurde festgestellt als vorkoinmend bei 
Sarcophilus ursinus, Vcspcrugo, Herpestes, Rehbock, 
liind, Schaf, Ratte, Fuchs, Spermophilus, Myopotamus, 
Cephalophus, Gazella, Ateles ater, Orang, Schimpanse, 
Cynocephalus, Hylobates, Mensch. Statt des Muskels 
kann eine festere bindegewebige Verbindung zwischen 
Aorta und Diaphragma bestehen bei Echidna, Lama, 
Ateles paniseus, Mensch. 

Dragendorff (23) unterscheidet an den Vcr- 
zweigungsstellen der Arterien bei den Wirbel¬ 
tieren 2 Grundtypen: Der eine Grundtypus ist der 
Randwulst um die Abgangsöffnung mit seinen mannig¬ 
fachen Modifikationen, der sich wahrscheinlich aus der 
einfachen Verstärkung der Gefässwände an den Vor- 
zweigungsstellen entwickelt; der zweite Grundtypus ist 
die spitzwinklige Verästelung; fällt die Längsachse des 
Ursprungsteiles des Ncbengefiisses annähernd in eine 
Ebene mit der Längsachse des Ilauptgcfässes, so kann 
diese zur Triehtcrbildung führen. Mit ganz primitiven 
Anfängen bei den Fischen beginnend, entwickeln sich 
diese beiden Typen zu immer höheren Formen, um bei 
den Amphibien den Höhepunkt ihrer Ausbildung zu er¬ 
reichen. Bei den Reptilien sind sie noch teilweise er¬ 
halten, machen aber oft schon den Eindruck be¬ 
ginnender Rückbildung; nur bei den Schildkröten 
wurden sie bisher fast ganz vermisst, ebenso fehlen 
sie den Vögeln grösstenteils. Bei den Säugetieren 
finden sich diese Bildungen dann wieder* in mehr 
oder weniger gut ausgeprägten Andeutungen bis zum 
Menschen hinauf erhalten. Für die funktionelle 
Bedeutung kommen mehrere Momente in Betracht: 
Höhere Inanspruchnahme wird zu stärkerer Gewcbs- 
produktion führen; auch die Trichter- und Cristabil- 
dung wird sich mechanisch erklären lassen. Andere 
Bildungen, wie die eircumscriptcn Wandverdickungen, 
Randwülstc, Lippenbildungen, dienen wahrscheinlich der 
aktiven Funktion der Stromregulierung. 

Gcrard (42) teilt eine Statistik der Varietäten der 
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Nierenarterien mit, welche auf Beobachtungen an 
150 Leichen beruht. 

Das arterielle Gefässsystem der weiblichen 
Geschlechtsorgane hat Redlich (85) mittels 
Röntgenstrahlen in schönen Tafeln abgebildet; die In¬ 
jektion geschah mit einem Gemisch von Gips und 
Mennige. 

Eine auch für den Praktiker wichtige Untersuchung 
der Klappenverhältnisse der Vena femoralis und 
der Vena saphena magna haben Hesse undSchaack 
(48) an 100 Leichen durchgeführt. Oberhalb (proximal¬ 
wärts) der Saphenaraündung befand sich in der Vena femo¬ 
ralis gewöhnlich 1 Klappenpaar (72pCt.), ausnahmsweise 
2Klappen (5pCt.); in23pCt.der Fälle fehlten hier Klappen, 
womit also eine Prädisposition für die Entstehung von 
Varicen im Bereich der Saphena gegeben sein muss. 
Unterhalb der Saphenamündung fehlen die Klappen in 
der Vena femoralis nie; die Entfernung des ersten 
Klappenpaares beträgt selten (12pCt.) mehr wie 7 bis 
10 cm. Die moderne Operation der sapheno-femoralen 
Anastomosc ist also vom anatomischen Standpunkte 
durchaus gerechtfertigt, und zwar kann man sicher sein, 
den Hauptzweck der Operation, Schaffung suffizienter 
Klappen für die Vena saphena, zu erreichen, wenn man 
letztere 10 cm unterhalb ihrer ursprünglichen Einmün¬ 
dung in die Femoralis transplantiert, da sie dann unter 
dem Schutz zum mindesten eines, meist auch zweier 
Klappenpaare der Vena femoralis gestellt sein wird. 

Ueber das Lymphgefässsystcm sind dieses Jahr 
eine besonders grosse Anzahl von Untersuchungen an¬ 
gestellt worden, von denen nur einige hier besprochen 
werden können: einige andere sind bei Besprechung der 
Organe (vergl. Myologie und Splanchnologie) referiert 
worden. 

Most (68) gibt nochmals eine durch schöne, zum 
Teil seinen bekannten früheren Arbeiten entnommene, 
Abbildungen erläuterte kurz zusammenfassende Dar¬ 
stellung des Lymphgcfässapparates von Kopf 
und Hals. 

Die grundsätzlich wichtige Frage, ob Lymph- 
gefässe, ohne einen Lymphknoten passiert zu 
haben, in den Ductus thoracicus einmünden 
können, muss nach neuen Mitteilungen von Baum (14) 
bejaht werden. Er teilt 4 Beobachtungen (am Rinde) 
mit. 1. Vom Herzbeutel zog ein Gefäss auf diesem in 
die Höhe und mündete direkt in den Ductus. 2. Aus 
der linken Hälfte der linken Herzkammer lief ein Ge¬ 
fäss in typischer Weise zur Lymphoglandula bifurcationis 
sinistra, ein zweiter trat zwischen A. pulmonalis und 
Aorta hindurch, kreuzte die linke Seite der Aorta, ging 
am 6. bis 7. Brustwirbel zwischen diesen und der Aorta 
hindurch nach der rechten Seite und mündete in den 
Ductus. Im 3. und 4. Falle verlief je ein Lyrnphgefäss 
der rechten Nebenniere über die ventrale Seite der 
Vena cava caudalis und mündete direkt in die Lenden¬ 
zisterne. Verf. bezeichnet diese Vorkommnisse als aller¬ 
dings sehr seltene. 

Noch allgemeiner lässt Baum (15) die Frage in 
einer weiteren Mitteilung: Können Lymphgcfässe 
direkt in Venen ein münden? Auch diese Frage 
wird bejaht unter Schilderung eigener Beobachtungen 
am Rinde; einmal entsprangen aus einem zur Gruppe 
der Lymphogland. sacrales hypogastricae gehörigen Knoten 
mehrere (blau injizierte) Vasa efferentia, die zu einem 
Stamme Zusammenflossen, der sich gabelnd mit einem 
Ende in grossem Bogen zur nächsten regionären Lymph- 


drüse, mit dem anderen in eine mittelgrossc V. sacrali« 
einmündete. Der Lymphknoten war nicht direkt, son¬ 
dern durch Einstich in einen anderen Lymphknoten in¬ 
jiziert worden. Ein weiterer ähnlicher Fall zeisr: 
Kommunikation mit 2 kleinen, aus der V. jugulari' 
communis stammenden Venenästen aus der oberer, 
Thoraxapertur. Ferner führt Vcrf. einige Fälle von di¬ 
rekter Einmündung in die V. jugularis communis, in 
den Ductus thoracicus, in die Lendenzisterne an. Lassen 
wir diese letzteren als nicht streng hierhergehörig fort, 
so bleiben vor allem die beiden ersten Fälle übrig, die 
besondere Aufmerksamkeit beanspruchen dürfen. K> 
wird ebenso schwer sein, zu beweisen, dass es sich hier 
um Selbsttäuschungen handelt (Anfüllung des Venen¬ 
systems statt des lymphatischen Systems durch irgend 
eine Zufälligkeit?), wie den Nachweis zu führen, dass 
es wirklich Lymphgcfässe und nicht doch VcncnzwcL'p 
sind, welche injiziert wurden. — Die im vorigen Jahr 
von Silvester und Huntington (vergl. vorigen Be¬ 
richt, S. 23) mitgeteilten Beobachtungen von direkter 
Einmündung von Lymphgcfässcn in abdominale Venen 
bei Säugetieren sind insofern eher verständlich, als e> 
sich hier stets um eine ganz besondere Stelle (Rudi¬ 
mente von Lymphherzen?) handelt, nicht um das Ueber- 
treten von kleinen Lymphgefässchen in kleine Venen- 
ästchen an beliebiger Stelle. 

Eine zweite grundsätzlich wichtige Frage, welche 
Baum (16) beim llinde untersucht hat, betrifft da> 
Uebertreten von Lymphgefässen über die Jfe- 
dianebene, wie es uns aus der menschlichen Ana¬ 
tomie bekannt ist; er findet dies besonders an der 
äusseren Haut, Zungenspitze, hartem Gaumen, Zahn¬ 
fleisch, Unterlippe, Schilddrüse, Luft- und Speiseröhre. 
Lungen, Thymus, M. longus colli, und für Vasa effe¬ 
rentia des Euterlymphknotens. 

Die auffallende Entdeckung, welche Silvester (J2, 
im vorigen Jahre betreffs der Einmündung von 
Lymphgefässcn in abdominale Venen mitgeteilt 
hatte (vergl. vorigen Bericht S. 23), wird durch seine 
neuesten Mitteilungen, die durch eine grosse Anzahl 
sehr schöner und überzeugender Abbildungen erläutert 
sind, vollständig gesichert: Sehr merkwürdig ist es. 
dass dieses Verhalten sich aber nur bei den amerika¬ 
nischen Affen findet, von denen 25 Individuen, welche 
7 der 12 Genera angchörten, untersucht worden sind: 
bei Affen der alten Welt sind diese Kommunikationen 
niemals nachzuweisen. 

Sehr willkommen ist die unter Baum's Leitung 
gefertigte Dissertation von Merzdorf (66), welcher 
eine durch gute Abbildungen unterstützte Monographie 
der Lymphkoten des Hundes geliefert hat: fehlt es 
uns doch noch recht an der zum Verständnis der 
menschlichen Anatomie des Lymphsystems so nötigen 
systematischen Durchuntersuchung von Säugetieren. 

Die Lymphgcfässe des Handgelenkes und 
des Vorderarmes darzustellen, ist Mouchct (74' 
geglückt; es dürfte damit zum ersten Male diese.'’ 
schwierige Gebiet mit einer modernen Methode in An¬ 
griff genommen worden sein. An der Gelenkkapsel 
bilden die Lymphgcfässe ein engmaschiges Netzwerk, 
aus welchem oberflächliche und tiefe Lymphgcfässe ihren 
Ursprung nehmen. Ersterc, 2—3 jederseits, verlaufen 
von den Seitenteilen des Gelenkes am Vorderarm unter 
der Haut; letztere begleiten die tiefen Gcfässc des 
Vorderarmes, und zwar vorn in 3, die A. ulnaris, ra- 
dialis und interossea vol. begleitenden Gruppen, hinten 
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. jy Begleitung der Vasa intorossea dors. In der Ell- 
^ v *uge fliessen alle zusammen und setzen sich in die 
l^ie A. brachialis begleitenden Lymphgefässe fort. In 
jje tiefen Lymphgefässe des Vorderarmes sind mehrfach 
, n ehr oder weniger voluminöse Lymphknoten einge¬ 
schaltet; auch an der Stelle ihres Zusammenflusses in 
der Tiefe der Ellbcugc findet sich ein Lymphknoten. 
Die Lgl. supratrochlearis (Ganglion epitrochleen) war 
niemals injiziert. Mittelbar steuern die Lymphgefässe 
des Handgelenkes und des Vorderarmes zu den Achsel- 
driisen. 

Die Lymphgefässe des Kniegelenkes zer¬ 
fallen nach Tanasesco (05) in oberflächliche, welche 
im Gebiet der Vena saphena zu den Inguinaldrüsen 
ziehen, und in tiefe, die sich an die Gelenkarterien 
ansdi Dessen und zu den Lgl. popiiteae proff. verlaufen; 
andere, welche als Nebenbahnen zu betrachten sind, 
verlaufen gleichfalls in der Tiefe bis zu den Lgl. ingui¬ 
nales profundae oder bis zu Beckendrüsen. 

VII. Neurologie. 

1) Apple ton, A. B., A case of abnormal distri- 
bution of the N. musculo-cutaneus, with complete ab- 
>ence of the ramus cutaneus N. radialis. Journ. of 
anat. and physiol. Vol. XLVI. Pt. 1. p. 89—94. 
Mit 1 Fig. — 2) Argaud, Ii., Note sur l’innervation 
intra-cardiaque. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. 
No. 26. p. 149—150. — 8) Ascoli, G., Zur Neuro¬ 
logie der Hirudineen. Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. und 
Oat. der Tiere. Bd. XXXI. H. 3. S. 473—496. Mit 
4 Taf. — 4) Auerbach, S., Zur Lokalisation des 
musikalischen Talentes im Gehirn und am Schädel. 
Dritter Beitrag. Arch. f. Anat. u. Entwicklungslehre. 
S. 1 — 10. Mit 3 Tafeln. — 5) Beccari, Nello, Le 
>trie olfattorie nel eervello dell’ uomo. Monit. zool. 
ital. AnnoXXII. No. 10. p.255—260. Mit 1 Fig. -6)Be- 
golowy, J., Zur Morphologie des Nervensystems der 
W irbeltiere. Bull. soc. imp. des natural, de Moscou. 
X. S. T. XXIV. No. 1 u. 2. Mit 3 Taf. — 7) Be- 
vacqua, Alfredo, Sulla presenza di vere formazioni 
giandolari nel lobo posteriore delT ipofisi cerebrale di 
un barabino. Anat. Anzeiger. Bd. XXXVIII. No. 16 
u. 17. 8.445—454. Mit 4 Fig.— 8) Bindcwald, 0., 
Eine Commissura intertrigemina im Araphibiengehirn. 
Ebendas. Bd. XL. No. 8 u. 9. S. 243—247. Mit 

3 Fig. — 9) Biondi, Giosue, Sul decorso e sulle 

connessioni della porzione distale del fasciculus soli- 
tarius nell’ uomo. Ric. fatte nel lab. di anat. norm, 
r. univ. di Roma ed altri lab. biol. Vol. XV. F. 3 
j. 4. 5 pp. Mit 1 Fig. — 10) Derselbe, Sulla 

fina strutt-ura dell’ epitelio dei plessi coroidei. Arch. 

>- Zellforsch. Bd. VI. II. 3. S. 387—396. Mit 1 Taf. 
— 11) Derselbe, Osservazioni sullo sviluppo e sulla 
>£nittura dei nuclei d'origine dei nervi oculomotore e 
trc<cleare nel pollo. Riv. ital. di neuropath., psich. e 
elettrotcr. Vol. III. Fase. 7. p. 302—327. — 12) 
Bi och mann, F., Die sogenannten freien Nervenendi¬ 
gungen bei Cestoden. Zool. Anz. Bd. XXXVIII. No. 3. 
>. 87—SS. — 13) Bluntschli, Hans, Ein eigenartiges 
1 erhalten der Hautnerven an den Gliedmaassen des 
Menschen. Gegenbaur’s morphol. Jahrb. Bd. XLIII. 

H 1 u. 2. S. 291—296. Mit 4 Fig. — 14) Boro- 
* i e k i, Stephan, Vergleichend-anatomische und experi¬ 
mentelle Untersuchungen über das Brückengrau und 
' e wichtigsten Verbindungen der Brücke. Arb. a. d. 
lirnanatom. Institut. Zürich. II. 5. S. 39—239. Mit 
l*-l Fig. — 15) Braus, Hermann, Die Entstehung der 
Nebenbahnen. Leipzig. 37. Ss. 8. Mit 2 Taf. und 
Sammlung wissensch. Vortr. H. 3. — 16) v. d. Broek, 
•l- *E P., Ueber die Lagerung des Neuroporus anterior 
tarn Menschen. Folia neuro-biolog. Bd. V. No. 4. 


S. 419—424. Mit 1 Fig. — 17) Brookover, Charles 
and Theron S. Jackson, The olfactory nerve and the 
nervus terminalis ofAmeiurus. Journ. of comp, neurol. 
Vol. XXI. No. 3. p. 237—259. Mit 15 Fig. — 18) 
Burckhardt, Rud., Das Centralnervensystem der Se- 
lachier als Grundlage für eine Phylogenie des Verte¬ 
bratenhirns. Teil 2: Die übrigen Palaeoselachier. Nova 
acta acad. Leopold-Carol. T. XCIV. E. IV u. 112 Ss. 
Mit 1 Taf. u. 85 Fig. — 19) Cameron, John, The 
Lamina terminalis and its relation to the Fornix System. 
Journ. of anatom. and physiolog. Vol. XLV. Ser. 3. 
Vol. VI. Part 6. p. 211—224. Mit 21 Fig. — 20) 
Carpenter, F. W., The ciliary ganglion of birds. 
Folia neuro-biol. Bd. V. No. 7. S. 738—754. Mit 
2 Taf. u. 2 Fig. — 21) Casali, Raniero, Note di 
topografia e iraportanti varietä nel decorso e nella 
distribuzione della porzione cervicale del n. frenico. 
Monitore zool. ital. Anno XXII. No. 7. p. 169—179. 
Mit 2 Fig. — 22) Derselbe, Contributo allo studio 
dei rapporti del nervo vago con 1’arteria carotidc 
comune e con Farteria subclavia. Anat. Anzeiger. 
Bd. XXXIX. No. 11 u. 12. S. 327-336. Mit 2 Fig. 

— 23) Citelli, S., L’ipofisi faringea nella prima e 
seconda infanzia. Suoi rapporti colla mucosa faringea 
e colP ipofisi centrale. Ebendas. Bd. XXXVIII. No. 8 
u. 9. S. 242—256; No. 10u. 11. S. 279—302; No. 12 
u. 13. S. 334-349. Mit 11 Fig. — 24) Derselbe. 
Ipofisi faringea nci bambini. Rapporti colla tonsilla 
faringea e coli’ ipofisi cerebrale. (Nota prel.) Boll. 
malat. d’orecchio, gola e naso. 1909. Anno XXVII. 
No. 11. p. 241 — 246. — 25) C och et, A., Rapports 
differents des deux pneumogastriques dans la r^gion 
cervicale. These. Paris. No. 210. 8. — 26) Cole, 
Sydney J., Remarks on some points in the fissuration 
of the cerebrum. Journ. of anat. and physiology. 
Vol. XLVI. Part 1. p. 54—68. Mit 16 Fig) — 27) 
Curtis, Arthur H. and Henry F. Helmholz, A study 
of the anterior horn cells of an Abrachius and their 
relation to tho development of the extremities. Journ. 
of comp, neurol. Vol. XXI. No. 4. p. 323—336. 
Mit 4 Taf. — 28) Cutore, Gaetano, n corpo pineale 
di alcuni mammiferi. Arch. ital. di anat. e di embriol. 
Vol. IX. Fase. 3. p. 402—464. Mit 4 Taf. u. Fase. 4. 
p. 599—659. Mit 3 Taf. — 29) Derselbe, Ulteriori 
ricerche sul ramo faringeo del ganglio sottomascellare 
dell’ uomo. Boll. acc. Gioenia sc. nat. Catania. Fase. 15. 
Ser. 2. 2 pp. — 30) Dandy, W. E. and Emil Goetsch, 
The blood supplv of the pituitary body. Amer. journ. 
of anat. Vol. XL No. 2. p. 137—150. — 31) Dcx- 
ler, H. und 0. Eger, Beiträge zur Anatomie des 
Säugerrückenmarkes. 1. Halicore dugong Erxl. Gegen- 
baurs morphol. Jahrb. Bd. XLIII. H. 1 u. 2. S. 107 
bis 205. Mit 1 Taf. u. 27 Fig. — 32) Donaldson, 
Henry H., On the influence of esercise on the weight 
of the central nervous System of the albino rat. Journ. 
of compar. neurol. VoL XXI. No. 2. p. 129—137. 

— 33) Derselbe, On the regulär seasonal changes in 
the relative weight of the central nervous System of the 
leopard frog. Journ. of morphol. Vol. XXII. No. 3. 
p. 663—691. — 34) Dorello, Primo, Ricerche sopra 
la segmentazione del romboencefalo. Atti r. accad. d. 
Lincei, rendic. d. sc. fis., mat. e nat. 1910. Vol. XIX. 
Ser. 5. Sem. 1. Fase. 8. p. 518-520. — 35) Der¬ 
selbe, Rapporti fra encefalomeria c vascolarizzazione 
del eervello embrionalc. Ric. fatte nel labor. di anat. 
norm. R. univ. di Roma. 1910. Vol. XV. Fac. 2. 
p. 61 —107. Mit 2 Taf. u. 3 Fig. — 36) Edinger, 
Ludwig, Vorlesungen über den Bau der nervösen Cen¬ 
tralorgane des Menschen und der Tiere. Für Aerzte 
u. Studierende. I. Bd. Das Centralnervcnsystcm des 
Menschen und der Säugetiere. 8. umg. u. sehr verm. 
Aufi. Leipzig. XI u. 530 Ss. 8. Mit 2 Taf. u. 398 Fig. — 
37) Derselbe, Die Ausfiihrwegc der Hypophyse. 
Arch. f. mikroskoskop. Anat. Bd. LXXVII1 (Festschr. 
f. Waldeyer.) S. 496—505. Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 
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38) Derselbe, Uebcr die Ilypophvsis. Verhandl. d. 
anat. Gesellsch. 25. Versamml. Leipzig. Ergänzungsh. 
Anat. Anz. Bd. XXXVJII. S. 89. — 39) Derselbe, 
Der Lobus olfactorius (Tuberculum olfactorium, Lobus 
olf. pest.). Ebendas. Bd. XXXVIII. No. 1. S. 1—9. Mit 

6 Fig. — 40) Favaro, G., A proposito di una pubbli- 
cazione di G. Cutorc dal titolo: I) corpo pinealc di aleuni 
mammiferi. Ebendas. Bd. XL. No. 11 u. 12. S. 328- 331. 

— 41) Ferrari, F., Variations du plcxus lombairc cliez 
le* Negrc. Bibliogr. anat. T. XXL F. 4. p. 176—180. 

— 42) Flores, Antonio, Die Myeloarchitcktur und die 
Myelogenie des Cortex cerebri beim Igel. Journ. f. 
Psychol. u. Neurol. Bd. XVII. II. 5 u. 6. S. 215. Mit 

7 Taf. u. 14 Fig. — 43) Franz, V., Vom Kleinhirn. 
Verhandl. d. deutschen zool. Gesellsch. 20. u. 21. Vers. 
1910/11. S. 200—205. — 44) Derselbe, Leber das 
Kleinhirn in der vergleichenden Anatomie. Biol. Cen- 
tralbl. Bd. XXXI. No. 14. S. 434-445. — 45) Der¬ 
selbe, Das intracraniale und intraeerebrale Verhalten 
des Nervus trochlearis bei den Knoehenfisteln. Anat. 
Anz. Bd. XXXVIII. No. 22 u. 23. S. 592-59S. Mit 
11 Fig. — 4G) Frazer, «1. Ernest, The pharyngeal end 
of Rathke's poch, .lourn. of anat. and phvs. Vol. XLV. 
Ser. 3. Vol. VI. P. 3. p. 190—19G. Mit 3 Fig. — 
47) Frenkel, Bronislaus, Ein Beitrag zur Kenntnis 
der im Tectum optieum der Vögel entstehenden Bahnen. 
Anat. Anz. Bd. XL. No. G u. 7. S. 199—204. Mit 
4 Fig. — 48) Frcts, G. P., Der Plexus lumbosacralis 
bei fünf Hunden mit einer Variation der Wirbelsäule. 
Folia neuro-biol. Bd. V. No. 3. S. 235 — 243. Mit 8 Fig. 

— 49) Friedcrnann. Max, Die Cytoarchitektonik des 
Zwischenhirns der Cereopithekcn mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Thalamus opticus. Journ. f. Psych. 
u. Neurol. Bd. XVI11. Ergänzungsh. 2. S. 309—378. 
Mit 18 Taf. — 50) Froriep, A., Ist F. J. Gail an der 
Entdeckung des Broca’schen Spraeheentrums beteiligt? 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. V. S. 293 
bis 298. Mit 1 Abb. — 51) Funk, Karl, lieber das 
absolute und relative Ilirngewicht bei Tieren. Diss. 
med. Wtirzburg. 8. — 52) Fusari, Romeo, Sul solco 
orbito-frontalc. Giorn. aecad. med. Torino. Anno LXX1I1. 

• 1910. No. 5—7. p. 202—203. — 53) Fuse, G.. Die 
Topographie, die feinere Architektonik und die centralen 
Verbindungen des Abducenskerns bei einzelnen Re¬ 
präsentanten der Säuger. Neurol. Centralbl. Jahrg. 
XXX. No. 4. S. 178-184. Mit 3 Fig. — 54) Der¬ 
selbe, Striae acustieae von v. Monakov beim Menschen. 
Ebendas. Jahrg. XXX. No. IG. S. 912—917. Mit 4 Fig. 

— 55) Garjacff, W., Structure histologiquc du Systeme 
nerveux central d'Octopus vulgaris. Travaux de la soc. 
des natural, ä l'univ. de Charkow. T. XLIII. (1909), 
crsch. 1910. Mit 2 Taf. — 56) Gaupp, E.. lieber den 
N. trochlearis der Urodelen und über die Austritts* 
stellen der Gehirnnerven aus dem Schädelraum im all¬ 
gemeinen. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. IG u. 17. 
S. 401-444. Mit 6 Fig. — 57) Gianulli, F., Süll' 
anatomia dellc radiazioni Rolandichc. Rivista speri- 
mcntale di freniatria. Vol. XXXVII. p. 481—509. — 
58) Derselbe, Dasselbe» (Fine.) Ibidem. AnnoXLVUI. 
F. 3. p. 581-611. Mit 2 Taf. — 59) Goldschmidt, 
Richard, Sind die Neurofibrillen das leitende Element 
des Nervensystems? Sitzungsber. d. Gesellsch. f. Morphol. 
u. Physiol. München. 1910. crscli. 1911. Bd. XXVI. 
S. 28 — 32. — 60) Grzywo-Dabrowski, Viktor, Der 
Tractus olfacto-mesencephalicus basalis der Maus und 
der Katze. Anat. Anz. Bd. XL. No. 4 u. 5. S. 15G 
bis 160. Mit 4 Fig. — 61) Haller, B, Leber den 
Grosshimmantcl des Känguruh (Macropus rufus), eine 
Erklärung für das Fehlen des Balkens. Sitzungsber. d. 
Heidelberg. Akad. Wissensch. Math.-nat. Kl. Abh. 15. 
37 Ss. Mit 2 Taf. u. 9 Fig. — 62) llammarsten, 
Olof D., Leber die Innervation der Bauehflossen bei den 
Teleostiern. Gegenbaur's Morphol. Jalirb. Bd. XLII. 
H. 4. S. 665-697. Mit 1 Taf. — 63) Ilarvey, Richard 
W., The volumc of the ventrieles of the brain. Anal. 


rccord. Vol. V. No. G. p. 301—305. Mit 1 Fig. 
64) Hi 1 ton, William A., Some remarks on the mp 
and sensorv tract-s of insects. Journ. of comp, neu; 
Vol. XXL " No. 4. p. 383-394. Mit 2 Taf. - 
IIworestwohin, W., Zur Frage über den Bau » 
Plexus chorioidcus. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXX\ 
H. 3. Abt. 2. S. 232-214. Mit 1 Taf. — G6) Jacc 
sohn, L., Leber die (iruppierung der Nervenzellen 
Fischrückenmark; erläutert an Querschnitten des Rück 
marks von Tinea vulgaris. Ebendas. (Fcstschr. f. \\ 
deyer.) S. 50G—528. Mit 9 Fig. — 67) Jakob, C 
Das Menschenhirn. Eine Studie über den Aufbau i 
die Deutung seiner grauen Kerne und Rinde. 1. T 
Tafelwerk nebst Einführung in den Organisation']' 
des menschlichen Ccntralnervcnsystems. München. C 
Mit 90 zum Teil färb. Taf. u. 51 Fig. — GS) Dorsel 
Vom Tierhirn zum Menschenhirn. Vergleichende n 
phologische, histologische und biologische Studien 
Entwickelungsgeschichte der Grosshirnhemisphären 
ihrer Rinde. Unter Mitwirk, von CI. Onelli. 1.1 
Tafelwerk nebst Einführung in die Geschichte der I! 
rinde. München. 40 Ss. Mit 48 Taf. u. 54 Fig. 
G9) Ja neck, R., Das Gehirn und Bauchmark 
Spinnen. Verb. d. Gesellsch. deutsch. Naturf. u. Aei 
82. Vers. Königsberg 1910. T. 2. S. 1G5—168. 

4 Fig. — 70) .lohnst on, J. B., The tclcncephaloi 
Sclachians. Journ. of comp, neurol. Vol. XXL X< 
p. 1 — 113. Mit 85 Fig. — 71) Isenschmid, R«d 
Zur Kenntnis der Grosshirnrinde der Maus. Bc 
46 Ss. Mit 5Taf.u. 23Fig. (Aus: Abh. d. K. Akad. d. V 
Berlin. Anhang.) — 72) Kappers, C. U. Ariöns 
F. W. Carpenter, Das Gehirn vom Chimacra monst: 
Folia neuro-biol. Bd. V. No. 2. S. 127—160. Mit 3 
— 73) Kappers, C. U., Die Furchen am Vorder 
einiger Teleostier. Nebst Diskussion über den ai 
meinen Bauplan des Vertebratenhirns und dessen k 
missurcnsystemc. Anat. Anz. Bd. XL. No. 1. S. 1- 
Mit 7 Fig. — 74) Kehrer, F., Uebcr die Lage der 
die Innervation des Vorderarms und der Hand 
stimmten Fasern in der Pyramidenbahn des Mer.» 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XL1. 1U 
S.430—435. Mit7Fig. — 75)King, Jessie L , Localis 
of the motor area in the sheeps brain by tbe histolo 
incthod. Journ. of comp, neurol. Vol. XXL N 
p. 311—321. Mit 9 Fig. — 76) Korolkov, P.. 
obere (partielle) Pyramidenbahnenkreuzung (im 
Varoli) und ihre Beziehungen zu den Kernen der B 
und der Hirnnerven bei einigen Nagetieren und 
Menschen. Arch. f. Psvch. u. Nervenkrankh. Bd. XI 
11.3. S. 1071 —1090. Mit 2 Taf. — 77) Kra 

Kund. Sur la glande pine<tle chez Lhomme. 
ieonogr. de la Salpetriere. Annee XXIV. No. 4. J 
bis 272. — 78) Kühn. Alfred u. Wilhelm Trend» 
bürg, Die exogenen und endogenen Bahnen des Uv 
marks der Taube mit der Degencrationsmethode 
sucht. Arch. f. Anat. u. Phvsiol. Anat. Abt. 
u. 2. S. 35. Mit 3 Taf. — 79) Landau, lv, 
individuelle, durch mechanischen Druck benach 
Windungen verursachte Waehstumshcmmung ai 
Gehirnobcrfläche. Geirenbaur's Morphol. Jahrb Bd 
H. 3. S. 441-448. Mit 1 Taf. — 80) de Lange 
Das Vorderhirn der Reptilien. Folia neuro-biol. 
No. 6. S. 548—597. Mit 47 Fig. — 81) La 
A re ha mb au 11, Contribution ä l'aiiatomic et 
pathologie de la soi-disant agenesic du corps <• 
Rev. neurol. 1910. T. XVIII. p. 57 — 65. — 8: 
Lcnhossek, M., Das Ganglion ciliare der Vögel, 
f. mikrosk. Anat. u. Entwickelungsgesch. Bd I 
II. 4. S. 745 769. Mit 26 Fig. — 83) Der? 

Das Liliarganglion der Reptilien. Anat. Anz ]’ 
No. 2 u. 3. S. 74—80. Mit 11 Fig. — 84) Der 
Zu Sala's Mitteilung über das Ganglion ciliare, in 
u. 17 ders. Zeitschr. Ebendas. Bd. XXXV1 L1. 
u. 23. S. 607—608. — 85) Lcwandowsk v. M., I 
hjrnigkcit bei einem Rechtshänder. Zeitschr. f. 
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Neurol. u. Psych. Orig. Bd. IY. H. 2. S. 211—216. 
Mit 2 Fig. — 86) Leyboff, Moses, Cyto-architektonische 
Studien über den Xucleus caudatus. Diss. med. Berlin. 
8. — 87) Li von, Ch. et Peyron, Sur les pigmento- 
phores du lobe nerveux de l’hvpophyse. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXX. Xo. 16. p. 730—732. — 88) Loepp, 
W. H., Ueber die centralen Optieusendigungen beim 
Kaninchen. Anat. Anz. Bd. XL. No. 11 u. 12. S. 309 
bis 323. Mit 4 Fig. — 89) Löwen stein, Kurt, Zur 
Kenntnis der Faserung des Hinterhaupts- und Schläfen¬ 
lappens (Sehstrahlung, unteres Längsbündel, Tiirck’sches 
Bündel) nebst klinischen Bemerkungen über Tumoren 
des rechten Schläfenlappens. Arb. a. d. hirnanat. Inst, 
Zürich. H. 5. S. 241-351. Mit 18 Fig. — 90) Lucien, 
Quelques partieularites histologiques de Phypophyso 
chez lc vieillard. Compt. rend. soe. biol. T. LXX. 
No. 12 p. 487—489. — 91) Luna, Eincrico, II cer- 
veletto dell'Orang Utan. Monit. zool. ltal. Anno XXII. 
Xo. 4. p. 106-112. Mit 3 Fig. — 92) Derselbe, 
Kicorche istologiche sopra un nuelco riscontrato nel 
rombo-cncefalo di Sus scrofa. Contributo alla conos- 
cepza della cellula nervosa. Folia neuro-biol. Bd. Y. 
Xo. 1. S. 31—41. Mit 1 Taf. — 93) Lunghetti, 

Bernardino, Sopro i canali cpendimali (midollari) acces- 
s»>ri e sul loro significato. Anat, Anz. Bd. XXXVIII. 
No. 22 u. 23. S. 577—591. Mit 5 Fig. — 94) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Rendic. soc. med. Bologna, in: 
Bull. sc. med. Anno LXXX1I. (Ser. 8. Vol. XI.) 
F. 2. p. 125—126. — 95) McKibben, Paul S., The 
nervus terminalis in Urodclc Amphibia. .Journ. of 
comp, neurol. Vol. XXI. No. 3. p. 261—309. Mit 
46 Fig. — 96) March and, F., Demonstration von Prä¬ 
paraten von fetalem und partiellem Mangel des Balkens 
im menschlichen Gehirn. Verband, d. anat, Gesellsch. 
25. Vers. Leipzig. Bd. XXXVII1. Ergänzungsh. Anat. 
Anz. S. 217—220. Mit 1 Fig. — 97) Marinesco, G., 
Recherches sur la cvtoarchitectonie de Pecorce cerebrale. 
Rcv. gen. des sc. -1910. T. XXL No. 19. p. 816—831. 
Mit 11 Fig. — 98) Marinesco, P. G. et M. Goldstein, 
Sur Parchitecture de Pecorce de Phippocampe et son 
rapport avec Polfaction. L’encephale. Annec VI. No. 1. 
p. 1—26. Mit 4 Taf. u. 7 Fig. — 99) Marro, Giovanni, 
Nota sulla morfologia comparata del corpo pituitario. 
Arch. Ital. di anat. e di cmbriol. Vol. IX. F. 3. p. 489 
bis 503. — 100) Melius, E. Lindon, A eontribution 
to the studv of the cerebral cortex in man. Anat. 
rcconl. Vol.’ V. No. 10. p. 473—482. Mit 8 Fig. — 
101) Messner, Emil, Weitere Mitteilungen über die 
Veränderungen des Nervensystems bei Defektmiss¬ 
bildungen der (iiiedmaassen. Journ. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. XVIII. II. 3 u. 4. S. 73-86. — 102) Mobilio, 
Camillo, Origine dei nervi del p les so brachiale nel bue. 
Monit. zool. Ital. Anno XXII. No. 10. p. 236—254. 
Mit 1 Fig. — 103) Moll gaar, llolger. Studier over det 
respiratoriske Nervesystem hos Hvireldyrenc. Avec un 
resumc cn frane. Kobenhavn 1910. 4. 111 pp. Mit 

8 Fig. og 13 Tav. (D. Kgl. Danske Vidensk. Selsk. 
Skrifter, Hackke 7, Naturvid. og matemat. Afd., 9, 1.) — 
104) v. Monakow, C., Aufbau und Lokalisation der 
Bewegungen beim Menschen. Arb. a. d. hirnanat. Inst, 
Zürich. II. 5. S. 1-37. Mit 12 Fig. — 105) Morat, 
J. I\. Les racines du Systeme nerveux. Lvon med. 
T. XLIV. p. 873-883. — 106) Mott, F. W’, Edgar 
Schuster and C.S.Sherrington, Motor localisations in 
the brain of the gibbon, correlated with a histological 
examination. Proc. r. soc. Ser. B. Vol.LXXXIV. N.B. 568. 
Biol. sc. p. 67—74. — 107) Mühl mann, M., Das 
Pigment der Substantia nigra. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. 
No. 1. S. 9-12. — 108) Müller, L. R., Beiträge zur 
Anatomie, Histologie und Physiologie des Nervus vagus: 
zugleich ein Beitrag zur Neurologie des Herzens, der 
Bronchien und des Magens. Arch. f. klin. Med. Bd. CI. 
II. 5 u. 6. S. 421—481. Mit 10 Taf. — 109) Nageot te, J., 
Note sur Porigine et la destinee des corps granulcux, 
dans la regeneration Wallcriennc des fibres nerveuses 


pöriphdriques. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 28. 
p. 300—303. Mit 4 Fig. — 110) Nass et ti, Francesco, 
Dell’ asportazione delP epifisi negli animali. Rendic. 
soc. med.-chir. Bologna, in Bull, sc, med. Anno 82. 
Ser. 8. Vol. XL F. 2. p. 128. — 111) Neiding, M., 
Ueber die Kerne des Diencephalon bei einigen Säuge¬ 
tieren. Berlin, Akad. d. Wissensch. 67 Ss. 4. (Aus 
Abhandl. d. Kgl. Preuss. Akad. d. Wissensch. Anh.) 
Mit 7 Taf. — 112) Neiding, Marcel und Walter 
Frankfurt her, Ueber das Vorkommen des Edingcr- 
WestphaPschen Kerns bei einigen Säugetieren und seine 
Bedeutung. Neurol. Centralbl. Jahrg. XXX. No. 22. 
S. 1282-1293. Mit 6 Fig. — 113) Nichols, Herbert 
N. T., The occurrencc in man of double ganglia upon 
the dorsal roots of the spinal nervös. Anat. record. 
Vol. V. No. 5. p. 229—247. Mit 5 Fig. — 114)Nowi- 
koff, M., Zur Frage über die Paarigkeit der Epiphyse 
und des Parietalauges der Saurier. Biol. Zeitschr. 
Moskau. 1910. Bd. L S. 161—166. (Russ.) Mit 2 Fig. 

— 115) Obersteiner, Heinrich, Anleitung beim 
Studium des Baues der nervösen Centralorgane im ge¬ 
sunden und kranken Zustande. 5. verm. u. umgearb. 
Aufl. Wien. 1912. XIX u. 764 Ss. 8. Mit 267 Fig. 

— 116) Orton, Samuel T., Note on an anomaly of 
the postcentral sulcus simulating the double Rolandic 
of Giacomini. Anat, rec. Vol. V. No. 4. p. 179—182. 
Mit 1 Fig. — 117) Paladino, Giovanni, La dottrina 
della continuitä nelP organizzazione del nevrassc nci 
vertebrati ed i mutui ed intimi rapporti tra nevroglio 
e cellule e fibre nervöse. Rendic. d. r. accad. d. sc. 
fis. e mat. di Napoli. F. 7—9. Agosto e Settembre. 
24 pp. Mit 2 Taf. u. in Ann. di nevroglia. Anno XXIX. 
F. 4. p. 139—152. Mit 3 Taf. — 118) Pcllizzi, B., 
Recherches histologiques et experimentales sur les 
plexus choroi'diens. Arch. ital. de biol. T. LV. F. 3. 
p. 373—393. Mit 2 Taf. — 119) Derselbe, Experi¬ 
mentelle histologische Untersuchungen über die Plexus 
chorioidei (Adergeflechte). Folia neuro-biol. Bd. V. 
No. 4. S. 305—341. Mit 2 Taf. — 120) Pende, 
Nicolö, Die Hypophysis pharyngea, ihre Struktur und 
ihre pathologische Bedeutung. Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allg. Pathol. Bd. XLIX. H. 3. S. 437—456. 
Mit 4 Fig. — 121) Perna, Giovanni, Sulla presenza di 
un prolungamento ghiandolare posteriore nel peduncolo 
ipofisario delP uomo. Anat. Anz. Bd XXXVIII. • No. 8 
u. 9. S. 217-223. Mit 4 Fig. — 122) Pfeifer, 

R. A., Das menschliche Gehirn nach seinem Aufbau und 
seinen wesentlichen Leistungen. Gemcinverst. dargest. 
Leipzig. V u. 92 Ss. 8. Mit 81 Fig. — 123) Pietschkcr, 
Heinrich, Das Gehirn der Ameise. Jen. Zeitschr. f. 
Naturw. Bd. XLVII. H. 1 u. 2. S. 43-114. Mit 
3 Taf. u. 16 Fig. — 124) Pitzorno, Marco, Ulteriori 
studi sulla struttura dei gangli sirnpatici nei Selaci. 
Monit. zool. ital. Anno XXII. No. 1. p. 4—9. Mit 
3 Fig. — 125) Qucnsel, F., Untersuchungen über die 
Tektonik von Mittel- und Zwischenhirn des Kaninchens. 
Pflüger's Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXXIX. II. 1—3. 

S. 47 — 92. Mit 32 Fig. — 126) Romagna, M., Con¬ 
tributo anatomico-clinico alle Studio delle vie del 
lcmnisco. Riv. sper. di freniatr. Vol. XXXVII. F. 1 
u. 2. p. 429—440. Mit 1 Taf. — 127) Ronchctti, V., 
E P ipofisi un organo rudimcntale? II naturalista Sicili- 
ano. Anno XXL X. S. Vol. I. No. 9 e 10. p. 219—223. 

— 12S) Roneoroni, L., Corticometria di alcune arce 
della cortcccia cerebrale. Boll. d. soc. med. Parma. 
Ser. 2. Anno IV. F. 1. p. 17 c 18. — 129) Der¬ 
selbe, Ricerchc sulla citoarchitcttura cortiale. Riv. di 
patol. nerv, e ment, Vol. XVI. F. 1. p. 1—23. — 
130) Derselbe, Contributo alla conosccnza della 
struttura e delle funzioni dei lobi prefrontali. (Nota 
prew) Boll. d. soc. med. Parma. Ser. 2. Anno IV. 
F. 5. p. 113 —115. — 131) Rondoni, Pietro, Con- 
siderazioni sopra il lavoro del ] > rof. Roneoroni: Ricerclie 
sulla cito-arcMtettonica corticale. Riv. di patol. nerv, 
e ment. Vol. XVI. F. 2. p. 100—103; risposta di 
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Roncoroni, ibitl. p. 103—104. — 132) Röthig, Paul, 
Beiträge zum Studium des Centralnervensystems der 
Wirbeltiere. 1. Ein Faserzug am Boden des Recessus 
praeopticus (Tractus praeopticus) bei den Amphibien. 
Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXVII. H. 1. Abt. 1. 
S. 48—51. Mit 1 Taf. — 133) Derselbe, Zellanord¬ 
nungen und Faserzüge im Vorderhirn von Siren lacer- 
tina. Berlin, Akad. Wiss. 23 Ss. 4. (Abh. d. Kgl. 
Preuss. Akad. W T iss.) Mit G Taf. — 134) Derselbe, 
Beiträge zum Studium des Ccntralnervensystems der 
Wirbeltiere. 3. Zur Phylogenese des Hypothalamus. 
Folia neuro-biol. Bd. V. No. 9. S. 913'—927. Mit 
23 Fig. — 135) Derselbe, Dasselbe. 4. Die mark¬ 
haltigen Faserzüge im Vorderhirn von Necturus macu- 
latus. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. H. 1 
u. 2. S. 49—56. Mit 2 Taf. — 136) de Rouville, 
Etienne, Le Systeme nerveux de PAscaris. Arch. de 
zool. exper. et gen. Ser. 5. T. VII. Notes et Revue. 
No. 2. p. 18—49. Mit 15 Fig. — 137) Sala, Guido, 
Meine Arbeit „Ueber den feineren Bau des Ganglion 
ciliare“ betreffend. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 16 
u. 17. S. 461. — 138) Scrgi, Sergio, Variazioni di 
sviluppo del lobo frontale nell’ uomo. Atti de soc. 
Rom. di antropol. 1910. Vol. XV. F. 3. p. 361 bis 
372. — 139) Sewertzoff, A. N., Die Kiemenbogen-, 
nerven der Fische. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 18 
19. S. 487-494. — 140) Schroeder, Karl, Der 

Faserverlauf im Vorderhirn des Huhnes, dargestellt auf 
Grund von entwicklungsgeschichtlichen (myelogeneti- 
schen) Untersuchungen, nebst Beobachtungen über die 
Bildungsweise und Entwicklungsrichtung der Mark¬ 
scheiden. (Schluss.) Journ. f. Psychol. u. Neuro!. 
XVIII. II. 6. S. 155—173. Mit 6 Taf. — 141) 

Schuster, E. H. J., Cortical cell lamination of the 
hemisphcrcs of Papio hamadryas. Quart, journ. of 
microsc. sc. N. S. No. 224. (Vol. LVI, Pt. 4.) p. 613 
bis 644. Mit 7 Taf. — 142) Symington, J„ The 
rclations of the main divisions, of the trifacial nerve. 
Journ. of anat. and physiol. Vol. XLV. Ser. 3. 
Vol. VI. Pt. 3. p. 183-189. Mit 3 Fig. — 143) 
Terry, Robert .1., The pineal region in teleosts. 
Journ. of morphol. 1910. Vol. XXL No. 3. p. 321 
bis 358. Mit 20 Fig. — 144) Thomson, Robert 

B., Complete unilateral interruption of the fissure 
of Rolando. Journ. of anat. and physiol. Vol. XL1V. 
Pt. 4. p. 433—437. Mit 2 Fig. — 145) Ungcr, 
Ludwig, Untersuchungen über die Morphologie und 
Faserung des Reptiliengehirns. 2. Das Vorderhirn 
des Alligators. Wien. 26 Ss. S. (Aus Sitzungs- 
bcr. d. K. Akademie der Wissenschaften, Wien.) 
Mit 2 Taf. — 146) van Valkcnburg, C. T., Zur ver¬ 
gleichenden Anatomie des mesenccphalen Trigeminus¬ 
anteils. Folia neuro-biol. Bd. V. No. 4. S. 360 bis 
418. Mit 31 Fig. — 147) Derselbe, C. T., 
Zur Kenntnis der Radix spinalis nervi trigemini. 
Monatsschr. f. Psychol. u. Ncurol. Bd. XXIX. H. 5. 
8 . 407. Mit 4 Taf. u. 11 Fig. — 148) Viguicr, G., 
Modification de rhypophysc apres thyroidcctomic ehe/, 
un lezard (Uromastix acanthiurus Bell). Compt. rend. 
soc. biol. T. LXX. p. 222. — 149) Vogt. Oskar, Die 
Myeloarchitektonik des Isocortex parietalis. Journ. f. 
Psychol. u. Ncurol. Bd. XV111. Ergänzungsh. 2. S. 379 
bis 390. Mit 3 Taf. u. 4 Fig. — 150) Wal ja.sch ko, 
Topographische Beziehungen des Gehirns, der Hirn¬ 
häute und Hirngefässe zum Schläfenbeine und zum 
Gehörapparate bei Neugeborenen und Erwachsenen. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. Jahrg. 1910. Anat. Abt. 
II. 3 u. 4. S. 89-96. Mit 1 Taf. — 151) Walter. 
F. K.. Gehirngewicht und Intelligenz. Rostock. 14 Ss. 8. 
— 152) W'hitakcr, J. R., Anatomy of the brain and 
spinal c«»rd. 41h edition, London. 8. — 153) W’os- 
k resse ns ki, S., Ein Fall von eigenartiger Miss¬ 
bildung des Kleinhirns nebst anderen Anomalien 
neben einer chronischen Erkrankung des (Zentralnerven¬ 


systems. Zcitschr. f. d. gcs. Neurol. u. Psych. Orig. 
Bd. VI. H. 1. S. 38-59. Mit 5 Fig. 

An dem Gehirne von Goss mann (1822—1910), 
dem „Joachim des Violoncclls“, fand Auerbach (4) vor 
allem eine starke Entwicklung der mittleren und hinteren 
Partien der oberen Schläfenwindung beiderseits, ferner 
eine unverkennbare relative Grösse der Gyri supra¬ 
marginales und ihre enge Verknüpfung mit dem hinteren 
Ende des Gyrus temp. sup., was sich auch bei seinen 
früheren Untersuchungen von Musikergehirnen gezeigt 
hatte. 

Injektionen des Blutgefässsystems der Hypo¬ 
physe des Hundes (vom Halse aus) führten Dandy 
und Goetsch (30) zu- folgenden Ergebnissen: Der 
Vorderlappen erhält sein Blut von etwa 18—20 kleinen 
Arterien, die gegen den Stiel hin von verschiedenen 
Stellen des Circulus XVillisii konvergieren; sie zerfallen 
in zahlreiche weite, sinusartige, unmittelbar an den 
Drüsenzellen gelegene, nur mit Endothel bekleidete 
Kanäle; die Venen verlaufen ähnlich zu einem dem 
arteriellen unmittelbar aufliegenden venösen Circulus, 
der in die Vena magna ccrebri abfliesst. Die Pars 
intermedia erhält ihr Blut von den Gefässen des Stieles, 
von benachbarten Teilen des Gehirnes und vom Hinter¬ 
lappen der Drüse. Der Hinterlappen wird versorgt von 
einer kleinen, aus je einem symmetrischen Ast der 
Carotis interna zusamraenflicssenden Arterie. Eine 
grosse und einige kleine Venen laufen in den Sinus 
circularis unmittelbar über der Arterie. — Als Para- 
hypophysis beschreiben die Verfasser ein von ihnen 
am Boden der Sella turcica in einem in der Mitte der¬ 
selben gelegenen Grübchen gefundenes epitheliales 
Organ, welches wie ein Knöpfeben der Unterfläche der 
Drüse aufsitzt; es soll konstant sein (beim Hunde). Es 
hat eigene Gefässvcrsorgung, und zwar ein hinteres Gc- 
fäss vom Vereinigungspunkt zweier Zweige der Arterien 
des Ilintcrlappcns, und je 1 Seitenast aus der Carotis 
interna. 

Perna (121) beschreibt als rückwärtige drüsige 
Verlängerung ein fast gleichzeitig (1909) von Stade rini 
bei Katze, Rind und menschlichen Neugeborenen ge¬ 
sehenes, von ihm Lobulus praemammillaris ge¬ 
nanntes drüsiges Körperchen in seinem Vorkommen 
beim Menschen (Embryonen und Erwachsene). 

Einen wertvollen Beitrag zur Kenntnis des Säuger- 
Rückenmarkes liefern Dexlcr und Egcr (31) mit 
ihrer sehr eingehenden Untersuchung von 5 vollständigen 
und 4 unvollständigen Exemplaren des Rückenmarkes 
von Hai i cor e du gong Erxl. Es stellt sich dieses 
Rückenmark danach als ein Gebilde dar, in welchem 
sich die fischähnlich einfache Segmentierung des Ge- 
samtkörpers und seine Anpassung an das V’asserlebcn 
sehr genau widcrspicgcln: der Ccrvicaltcil ist zu- 
sanunengesehoben, der Lumbosacralteil unbedeutend, 
der Coceygealteil verhältnismässig sehr lang. Es ist 
ein langes Rückenmark und trägt im Zusammenhänge 
mit seiner gleiehmässigcn Segmentierung, dem Mangel 
einer äusserlich sichtbaren Intuniesecntia lumbalis und 
dem kreisförmigen Querschnitt viele Zeichen eines sehr 
einfachen Typus an sich, zu welchem es über die kom¬ 
pliziertere Differenzierung des Landsäugerrückenmarkes 
gelangt zu sein scheint. 

Symington (142) erläutert an Frontalschnitten 
durch den Kopf eines erwachsenen Weibes die Lage- 
bcZiehungen des Trigeminus mit Rücksicht auf 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bartels, Descriptiye Anatomie. 


25 


<\\e Versuche, durch Alkoholinjektionen der erkrankten 
kste am Lebenden Heilung von Neuralgien zu er¬ 
zielen; speziell schildert er die Wege, weiche einge¬ 
schlagen werden müssen, um den Stamm des N. fron- 
talis hinten in der Augenhöhle, den Stamm des zweiten 
Astes in der Fossa sphenomaxillaris, oder den N. man- 
dibularis zu erreichen, und die damit verbundenen Ge¬ 
fall ren. 

Bluntschii (13) zieht aus einer merkwürdigen 
Abnormität der Hautnerven interessante Schlüsse; 
die Abweichungen, welche hier nicht genauer geschildert 
werden können, kommen darauf hinaus, dass sowohl an 
beiden oberen, wie an beiden unteren Extremitäten an 
analogen Abschnitten Hautnerven fehlen (am Arm z. B. 
der Ramus superficialis des N. radialis) und durch andere 
(am Arm sogar ventrale) Nerven ersetzt werden. Es 
kann sich hier wohl kaum um einen Zufall handeln, 
vielmehr muss ein angeborener Zustand angenommen 
werden, der einheitlich und sehr frühzeitig entstanden 
ist. B. hält es für denkbar, dass irgendwo im Central¬ 
nervensystem, wo entweder die Nervenbahnen für die 
analogen Gliedmaassenbezirkc so dicht nebeneinander 
verlaufen, dass ein schädigendes Moment sie alle gleich¬ 
zeitig treffen konnte, oder ein einheitliches Koordinations¬ 
system für dieselben bestellt, in der Ontogenie eine 
primäre oder sekundäre Bildungshemmung dieser Nerven 
bezw. ihres Bildungsmateriales zustande kommen konnte. 
Allem Anschein nach müssen also periphere Nerven, 
welche analoge, aber weit auseinander gelegene Haut- 
partien der Gliedmaasen versorgen, genetisch und topo¬ 
graphisch (vermutlich im CentralnervcnSystem) eine 
innige Beziehung zu einander haben; eine Kompensation 
des Verlustes scheint durch Verlagerung und gesteigertes 
Wachstum benachbarter Innervationsgebiete der Haut 
in der Richtung der geringsten Widerstände erfolgend 
zu denken sein. 

VUL Sinnesorgane. 

a) Sehorgan. 

1) Aguilar, Eugenio, Sul modo d’inserirsi dclle 
fibre della Zonula di Zinn sulla capsula anteriore del 
cristallina nelFocchio umano: nota prel. Arch. ottalmol. 
Vol. XVIII. 1910. No. 2. p. 139—142. — 2) Andrö, 
L. Ueber den Augenfleck des Miracidium von Fasciola 
hepatica. Zool. Anz. Bd. XXXVI. 1910. No. 24. 
S. 400—405. Mit 7 Fig. — 3) Attias, G., Süll’ arco 
senile comeale. Giorn. accad. med. Torino. Anno LXXIH. 
1910. No. 8 bis 10. p. 309—316. — 4) Badertscher, 
L A., Peculiarity in the mode of entrance of the optic 
nerve into the cyeball in some rodents. Proc. soc. 
exper. biol. and med. 45. Meet. Columbia Univ. Vol IX. 
No. 1. p. 4—6. — 5) Bedau, Kurt, Das Facetten¬ 
auge der Wasserwanzen. Zeitschr. f. wiss. Zool. 
B<i. XCVII. H. 3. S. 417-456. Mit 2 Taf. — 6) Best, 
Oie Sehleistung des Facettenauges. Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. LXV1II. H. 3. S. 221—230. Mit 2 Fig. 
— 7) Blochmann, F. und Ebba v. Husen, Ist der 
Pekten des Vogelauges ein Sinnesorgan? Biol. Centralbl. 
Bd. LXXXI. No. 5. S. 150—156. — 8) Bottazzi, 
Filippo c Noe Scalinci, Ricerche chimico-fisiche sulla 
lente cristallina. Atti R. Accad. d. Lincei, CI. Sc. fis., 
mat. e nat. Ser. 5. Vol. XVIH. 1909/10. Sem. 2. 

F. 9. p. 327—339; F. 10. p. 4*23—438; Vol. XIX. 
Sera. 2. Fase. 4. p. 162—165. — 9) Charpy et 
'Jermond, Structure topographique des paupieres et 
epanchements intra-palpebraux. Bibliogr. anat. T. XXL 

F. 2. p. 65—85. Mit 7 Fig. — 10) Constentin, 


Contribution ä l’etude du phenomene de la couleur 
composde dans l’oeil des Vcrtöbrös. Arch. d’ophtalmol. 
T. XXXI. No. 8. p. 532—543. — 11) Cosmettatos, 

G. F., Recherches sur le developpement de Firis, et la 
formation de la chambre anterieure chez Phomme. Ibid. 
T. XXXI. No. 40. p. 655-675. Mit 5 Fig. — 12) 
Demoll, Reinhard, Ueber die Wanderung des Iris¬ 
pigments im Facettenauge. Zool. Jahrb., Abt. f. allg. 
Zool. Bd. XXX. H. 2. S. 169-180. Mit 2 Fig. — 
13) Fischer, Ferdinand, Zur Akkommodation des 
Schildkrötenauges. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIX. 

H. 1. S. 97—101. — 14) Franz, Victor, Studien zur 
vergleichenden Anatomie der Augen der Säugetiere. 
Arch. f. vergl. Ophth. Jahrg. II. No. 6. S. 180-217. 
Mit 27 Fig. — 15) Fritsch, Gustav, Der Ort des deut¬ 
lichen Sehens in der Netzhaut der Vögel. Arch. für 
mikroskop. Anat. Bd. LXXVIII. S. 245—270 (Fest¬ 
schrift f. Waldeyer). Mit 4 Taf. — 16) Gallenga, 
C., Dei flocculi e di alcune particolaritä della parte 
pupillare dell’ iride nell’ Equus zebra. Monitore zool. 
Ital. Anno XXII. No. 8. p. 202—204. - 17) Gerard, 

G. , Le nerf optique et les voies optiques. Echo mdd. 
du nord. T. XV. p. 37. — 18) Guglianetti, Luigi, 
Sulla morfologia della pars ciliaris e pars iridica retinae 
in rapporto coi fenomeni di secrezione; notaprev. Arch. 
ottalmol. Vol. XVIII. 1910. No. 2. p. 136—138. — 
19) Hess, C., Ueber Fluoreszenz in den Augen von In¬ 
sekten und Krebsen. Pflüger’s Arch. f. d. ges. Phys. 
Bd. CXXXVn. H. 8—10. S. 339—340. — 20) Der¬ 
selbe, Beiträge zur Kenntnis des Tape tum lucidum im 
Säugerauge. Arch. f. vergl. Ophthalm. Jahrg. II. 

H. 1. S. I—11. — 21) van der Hoeve, Die Farbe 
der Macula lutea. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXX. 
H. 1. S. 132—134. — 22) Kirpitschowa-Leonto- 
witsch, Wera, Zur Frage der Irisinnervation beim 
Kaninchen. Ebenda. Bd. LXXIX. H. 3. S. 385 bis 
392. Mit 2 Taf. — 24) Krauss, W., Ueber die 
Anatomie der glatten Muskulatur der Orbita und der 
Lider, speziell die Membrana orbitalis maculosa. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 38. S. 1993—1994. 

— 25) Land oll, M., Varicosites de la pupille. Arch. 
d'ophtalm. T. XXXI. p. 104. — 36) Leboucq, G., 
Etüde sur la limitante externe de la rötine. Ann. de 
la soc. de möd. de Gand. 1909. T. LXXXIX. F. 2. 
p. 66—100. Mit 9 Taf. — 27) v. Lenhossök, M., 
Die Entwickelung und Bedeutung der Zonula ciliaris. 
Verhandl. Anat. Ges. 25. Vers. Leipzig. Anat. Anz. 
Bd. XXXVIII. Ergänzungsh. S. 81—84. — 28) Mar¬ 
ko wski, Josef, Ueber den orbitalen Venen-Sinus des 
Kaninchens. Ebenda. Bd. XXXVIII. No. 6 u. 7. S. 156 
bis 166. Mit 2 Taf. — 29) Mongiardino, Teresio, 
Sulla presenza e sulla struttura del cosidetto muscolo 
dilatatore della pupilla nei mammiferi. Ricerche ana- 
tomiche. Arch. Ital. di anat. et di embriol. Vol. IX. 
F. 2. p. 349—401. Mit 2 Taf. — 30) v. Pflugk, 
Die Akkommodation der Cephalopoden und Fische. Ber. 
36. Vers. Ophth. Ges. Heidelberg 1910. Wiesbaden. 
S. 54-58. Mit 1 Taf. — 31) Quagliarello, G., 
Ricerche chimico-fisiche sulla lente cristallina. Atti R. 
accad. d. Lincei, rendic. cl. sc. fis., mat. e nat. 1909. 
Ser. 5. Vol. XVIII. Sem. 2. F. 8. * p. 288-294; F. 9. 
p. 380—393. — 32) Riquier, Giuseppe Carlo, Contri- 
buto allo studio della ghiandola lacrimale umana. Monit. 
zool. Ital. Anno XXIL No. 3. p. 56—65. Mit 1 Taf. 

— 33) Salz mann, Max, Anatomie und Histologie des 
menschlichen Augapfels im Normalzustände, seine Ent¬ 
wickelung und sein Altern. Wien 1912. IX u. 249 Ss. 
8. Mit 9 Taf. u. 5 Fig. — 34) Schaeffer, J. Parsons, 
Variations in the anatomy of the naso-lachrymal passages. 
Ann. of surg. Part 224. p. 148—152. Mit 4 Fig. — 
35) Sokolow, Iwan, Ueber den Bau der Pantopoden- 
augen. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. XCVIII. H. 3. S. 339 
bis 380. Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 36) Virchow, Hans, 
Ueber das Conjunctival-Epithel des Menschen. Arch. f. 
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mikr. Anat. Bd. LXXVIII. (Festsehr. f. Waldcycr). 
S. 565—617. Mit 2 Taf. — 37) Whitnall. S. E„ A 
ligament acting as a check to the aetion of the levator 
palpebrae superioris muscle. Journ. of anat. and phvs. 
Vol. XLV. Pt. 2. p. 131-139. Mit 3 Fig. — 38) 
Derselbe, An instance of the retractor bulbi muscle 
in man. Ibid. Vol. XLVI. Part 1. p. 36—40. Mit 
1 Fig. 

Als M. retractor bulbi will Whitnall (38) 
ein Muskelbiindel a u (Fassen, das er an beiden Augen 
eines fünfzigjährigen Mannes auffand; es entsprang 
schräg vom Annulus tendineus communis, verlief im 
Innern des von den Mm. recti eingesehlossenen trichter¬ 
förmigen Baumes und spaltete sich links in 2, rechts 
in 4 Muskelbündel, welche mit den Muskel bäuchen der 
Recti auf halbem Wege ihrer dem Bulbus zugekehrten 
Flächen verschmolz. 

b) Gehörorgan. 

1) Auerbach, Siegmund, . Zur Lokalisation des 
musikalischen Talentes im (iehirn und am Schädel. Areh. 
f. Anat. u. Phys. Anat. Abt. II. 1 u. 2. S. 1—10. 
Mit 3 Taf. — 2) de Oyon, Elie, L'oreille. Organe 
d’orientation dans le temps et dans Pcspacc. Paris 
XIV u. 298 pp. 8. Mit 1 Pottr., 3 Taf. u. 45 Fig. 

— 3) Dahmer, R., Zur Missbildung des Gehörorgans. 

Verhandl. Ges. Deutscher Naturf. u. Aerzte. 82. Vers. 
Königsberg 1910. Teil 2. 8. 374—379. Mit 2 Fig. 

— 4) Diculafe otBcllocq, Note sur Panatomie chir- 
urgicale de Porcille moyenne. Fompt. rend. assoc. anat. 
13. renn. Paris, p. 58 — 67. Mit 3 Fig — 5) Fievet, 
Pari, lieber kongenitale Missbildungen des äusseren 
Ohres. Diss. med. Bonn. 8. — 6) Frey, Hugo, Ver¬ 
gleichend-anatomische Studien über die Hammer-Amboss- 
Verbindung der Säuger. Anal Hefte. II. 133 (Bd XLIV. 
II. 2). 8. 363-438. Mit 11 Taf. — 7) Fusari, Romeo, 
Sul metodo di Albert Gray per la preparazione del la- 
birinto auditivo membranoso. Giorn. accad. med. Torino. 
Anno LXXIV. No. 4 u. 5. p. 100-102. — 8) Godin, 
Paul, A propos d asymetric auriculaire. Bull, et morn, 
soc. d’anthr. de Paris. S'*r. 6. T. I. F. 4 u. 5. p. 254 
bis 25S. — 9) Katö, Ilisayoshi, Feber die peripherischen 
Endigungen des Nervus aeusticus beim Leucopsarion 
petersi Hilgendorf. Folia neurobiol. Bd. V. No. 5. 
S. 425—435. Mit 5 Fig. — 10) Lagally, Hermann 
Georg. Beiträge zur normalen u. pathologischen Histologie 
dos Labyrinthes (Hauskatze). Diss. med. München. 8. 

— 11) Mac-Auliffo, Leon, Les prrtendus stigmates 
de dcgeneresccncc de Poreille. Bull, ei mein. de la 
soc. d'anthr. de Paris. 8er. 5. T. X. F. 6. p. G84 
bis 686. Mit 2 Taf. — 12) Marie, A. et Ldon Mac- 
Aul iffc, Anomalies de dimensions des oreilles eliez 
les alienes. Fompt. rend. aead. sc. T. GLII. No. 10. 
p. 619—621. — 13) Okajima, K., Die FniWickelung 
des Gehörorgans von Hynobius. Anat. Hefte. Abt. 1. 
Arb. a. anat. Inst. H. 135 (Bd. XLV. II. 1). S. 1-80. 
Mit 4 Taf. u. 26 Fig. — 14) Derselbe, Feber das 
Vorkommen von zwei Foramina pcrilvmphatica beim 
Frodclenohr. Ebenda. Bd. XXXVIII. No. 1. 8.25—28. 
Mit 3 Fig. — 15) Sonntag. Arthur, Neuere Arbeiten 
über die Anatomie des Gehörorganes. (Sammclref.) 
Intern. Ccntralbl. f. Ohrcnheilk. Bd. IX. H. 7. 8. 313 
bis 326. — 16) Vasticar, E., Sur la structure des 
piliers de Forti. Fompt. rend. aead. sc. T. CLIIl. 
No. 21. p. 1023—1025. Mit 5 Fig. — 17) Wilson, 
.1. Gordon, The nerves and nerve endings in the Mem¬ 
brana tym])ani in man. Am. journ. of anat. Vol. XI. 
No. 2. p. 101 — 112. Mit 3 Taf. - 18) Winkler, F., 
Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der sekundären 
Hörbahnen der Katze. Folia ncuro-biol. Bd. V. No. S. 
8 . 869—889. Mit 10 Fig. — 19) Witfmaack, lieber 
sogenannte atypische Epithelformationeu im meinbra- 


nösen Labyrinth. Verh. d. Deutsch. Otol. Ges. *20.Vers, 
Frankfurt a. M. Jena. S. 406 — 408. 

Nachdem Wilson schon früher (1907) die Nerven 
und Nervenendigungen des Trommelfells bei 
verschiedenen Tieren untersucht hatte, gibt er jetzt (17; 
eine durch schöne Abbildungen erläuterte Darstellung 
dieser Verhältnisse beim Menschen. Die Fnt ersuch uni: 
ist mit Methylenblau (am möglichst bald nach dem 
Tode im Zusammenhang mit Annulus fympanicus und 
Hammer herausgelösten. bei Bluttemperatur im Brut¬ 
ofen behandelten) Trommelfell durchgeführt; je ehei 
das Material entnommen, desto schneller werden du 
Nerven sichtbar; ist auch nach 1 Stunde noch nicht: 
zu sehen, so ist der Versuch aussichtslos. Die Nerve# 
treten hauptsächlich vom äusseren Gehörgange ein, um 
zwar 1. als ein breiter, die Hauptarterie begleitende! 
Stamm, und 2. als zahlreiche kleine Zweige an dei 
Peripherie. Letztere bilden im fibrösen Gewebe einer 
Plexus, von welchem Aeste ausgehen, die sich zu einen 
subepithelialen und submukösen Geflecht vereinig' 1 #! 
ausserdem muss noch ein ringförmiger und ein intra 
epithelialer Plexus unterschieden werden. Geringer ;u 
Zahl sind Nerven, welche von der Paukenhöhle au 
herantreten. Die Blutgefässe sind reichlich mit vasu 
motorischen Nerven versehen. Im Epithel kommt nu 
eine Art von Nervenendigungen (fine bulbshapcd pol#' 
vor; im subkutanen und submukösen Bindegewebe finde 
sich bäumchenförmige Verästelungen ; an der Periphcri 
kommen modifizierte Vater-Paci ni’sehc Körperohr 
vor. Ganglienzellen sind nicht zu finden. Die Nervei 
Versorgung geschieht durch den X. aurieulotemporal 
und den X. vagus. 

c) Andere Sinnesorgane. 

1) Anton, Wilhelm, Die Nasenhöhle der Pcrenn 
branehiaten. (Ein Beitrag zur Phylogenese des Jacob"«»: 
sehen Organs.) Gceenbaurs Morpliol. Jahrb. P>d. LXF 
II. 1. 8. 179—199. Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 2) Bertel 1 i. 1 
Ricerchc sulla anatomia del naso umano. Arch. It; 
di anat. c di crnbryol. Vol. IX. F. 3. p. 465—4t) 
Mit 2 Taf. — 3) Bi ge low. Robert Paync, A com pari s. 
of the sense-organs in Medusac of the fand ly Pelagid; 
Journ. of exper. Zool. Vol. IX. Nr. 4. p. 751— 7^ 
Mit 38 Fig. — 4) Böhm, Leopold Karl, Die antennab 
Sinnesorgane der Lepidopteren. Arb. a. d. Zool. Im 
d. Fniv. Wien. Bd. XIX. II. 2. 28 Ss Mit; 1 T; 

u. 2 Fig. — 5) Fock ereil. T. D. A , The scales 
some asiatie evprinid fishes. Zool. Anz. Bd. XXXVI 
No. 3. p. S4—87. Mit 5 Fig. — 6) Derselbe, T 
scales of freshwater fishes. Riol. bull. Marine bi» 
labor. Woods Hole. Mass. Vol. XX. No. 6. p. 367—38 
Mit 5 Taf. — 7) Duceeschi, V., Osscrvazioni an 
tomischü e fisiologiche sopra gli apparati sensitivi de 
eilte umana. Arch. fisiol. Vol IX. F. 4. p. 341— 3t 
Mit 2 Taf. — 8) Freund, Ludwig, Zur Morplmlo« 
des Nasenknorpels. Beitr. z. Anat., Phvsiol., Patli 
des Ohres etc. Bd. IV. II. 6. S. 414-438. > 

14 Fig. — 9) Gruhl, Kurt, Beiträge zur Anatoii 
und Physiologie der Fctaceennase. Jenaische Zeits«- 
f. Naturw. Bd. XLVll. H. 3. 8. 367-414. 1 

21 Fig. — 10) Keil in, I), Sur certains organcs sen 
tifs constants chez les larves de Diptöres et leur Mg 
fieation probable. Fompt. rend. aead. sc. T. FLI 
No. 20. p. 977—97t). — 11) Lund. E. J.. Du i 
structure, physiology and usc of photogen ic <»rgu 
witli special reference to the Lampyridae. Journ. 
exper. zool. Vol. XL No. 4. p. 415—4<>1. 

3 Taf. und 9 Fig. — 12) Marcus, Kurt, Feber i 
ruchsorganc bei dekapoden Krebsen aus der liruj 
der Galatheiden. Zeitsehr. f. wiss. Zoul. Bd. XF\ 
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H 3. 8. 511-545. Mit 2 Taf. u. 18. Fig. — 13) 

Schön, Arnold, Bau und Entwickelung des tibialen 
( hordutonalorgans bei der Honigbiene und bei Ameisen. 
Zoo!. .Tahrb. Abt. f. Anat. u. Ont. d. Tiere. Bd. XXXI. 
H. 3. 8. 439-472. Mit 3 Taf. u. 9 Fig. — 14) 

Schwalbe, G., lieber die Richtung der Haare bei den 
Affenembryonen. Nebst allgemeiner Erörterung über 
die Ursachen der Haarrichtungen. IX u. 205 Ss. Wies¬ 
baden. 8. Mit 13 Taf. u. 42 Fig. = Menschenaffen. 
Studien über Entwickelung und Schädelbau. Ileraus- 
gegeb. v. Selcnka. Lief. 10. — 15) Strong, R. M., 
On the olfactory organs and the sense of smcll in birds. 
.lourn, of. morphol. Vol. XXII. No. 3. p. 019—660. 
Mit 2 Taf. u. 4 Fig. — 16) Vogel, Richard, Uebcr 
die Innervierung der Schmetterlingsflügcl und über den 
Bau und die Verbreitung der Sinnesorgane auf den¬ 
selben. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. XCVIII. II. 1. 
S. 68—134. Mit 3 Taf. — 17) Wintrebert, P., La 
distribution cutanec et Finnervation des organites 
lateraux chez la larve d'Alytcs obstetricans. Cornpt. 
rend. soc. biol. T. LXX. No. 23. p. 1050—1053. 
Mit 2 Fig. 

IX. Anatomie der Rassen. 

a) Anthropologie, Handbücher, Allgemeines. 

1) Die Abstammungslehre. Zwölf gemeinverständ¬ 
liche Vorträge über Descendenztheorie, im Lichte der 
neueren Forschung gehalten Winter-Sem. 1910—11 im 
Münchener Verein f. Naturk. von Abel, Brauer, 
Dacque, Doflein . . . Jena. IV u. 489 Ss. 8. Mit 
325 Fig. — 2) Anderson, John II., The proportionale 
contents of the skull as demonstrated front an exarai- 
nation of fortv caueasian crania. Journ. r. anthropol. 
instit. Great Britain. 1910. Vol. XL. p. 279—284. — 
o Derselbe, An investigation as tu the most accurate 
method of estimating the cubic capacity of the living 
head, together with some remarks on the relative 
thickness of the cranial integuments. Ibidem. 1910. 
Vol. XL. p. 264—278. — 4) Algier, Un negre blanc. 
Etüde d'albinismc compare dans la raec noirc et la 
raee blanche. Bull, et mein. soc. d’anthropol. de Paris. 
S» r. 6. T. I. F. 6. p. 451—455. Mit 1 Fig. — 
5) v. Baclz f UL* Die Verhältniszahl der Geschlechter in 
• len verschiedenen Ländern. Korresp.-Bl. d. Deutschen 
anthr. Ges. Bd. XL1I. S. 186 u. 187. — 6) Bartels, 
Paul, l'eber neuere Ergebnisse der anthropologischen 
Forschung. Deutsche raed. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. 
S 1901, 1902, 1948—1950, 1995-1997. — 7) Bau- 
douin. Marcel, Usure des dents de la premicre dentition 
ä l cpoque ncolithique. Bull, et mein, de la soc. 
d'anthropol. de Paris. Ser. 5. T. X. F. 6. p. 676 u. 
G77. — 8) Derselbe, Etüde de Faction sur lc cerveau 
*-le la deformation annulairc du eräne des Gallo-Romains 
* 1‘aidc des moulages intracraniens. Cornpt. rend. 
aead. sc. T. CL1II. No. 5. p. 353—355. — 9) Der¬ 
selbe, Actions humaines post-mortem sur les ossements 
humains decarniscs des ossuaires de la Pierre poli. 
Ibidem. T. CLIIL No. 10. p. 523 u. 524. — 9a) 
Baur, E., Einführung in die experimentelle Vererbungs¬ 
lehre. Berlin. 293 8s. 8. Mit 80 Textabbild, und 

‘d färb. Tafeln. — 10) Benedikt, Moritz, Supplement au 
manuel tcchniquc et pratique d'anthropomctric cranio- 
n phalique. Bull, et mem. soc. d'anthropol. de Paris. 
Ser. 6. T. I. F. 6. p. 643—646. — 11) Benington, 
K.Crewdson, Cranial tvpc-contours. Biometrika. Vol.VIII. 
P. 1 u. 2. p. 123—138. Mit 32 Fig. — 12) 

Biasutti, Renato, Contrihuto all’ anthropologia c 
all' antropogeografia dolle popolazioni dcl Pacifico 
scttentrionale. Arch. per Fantropol. c Fetnol. 1910. 
Vol. XL. F. 1. p. 51—96. Mit Fig. — 13) 

Derselbe, Aleune osservazioni sulla distribuzionc 
geografica dcIFindice cefalico c dei principali tipi 
craniometrici. Ibidem. 1910. Vol. XL. F. 3 u. 4. 


p. 353—373. Mit 1 Taf. — 14) Bloch, Andre, 
Examen microscopique des eheveux du negre blanc. 
Bull, et mem. soc. de Paris. Ser. 6. T. I. F. 6. 
p. 524—526. — 15) Bluntschi, Hans, Die Herkunft 
des Menschengeschlechts in den Anschauungen ver¬ 
schiedener Zeiten. München. 42 Ss. 8. — 16) 

Boas, Fr., Abstract of the report on changes in 
bodilv form of desccndants of immigrants. (Immi¬ 
gration Commission.) Washington. 58 Pp. 8. Mit 
23 Fig. u. 18 Tab. — 17) Breuil, II., I/institut de 
paleontologic humainc. Rev. scientif. T. XLIX. p. 70. 
-- 18) Constantin, A., Etudes d’anthropologie sociale 
dans le milicu militaire. Bull. soc. d'anthropol. de 
Lyon. 1910, crsch. 1911. T. XXIX. p. 94—152. — 
19) da Costa Ferreira, A. Aurelio, Les taches 
pigmentaires et la spina bifida. Bull, et mem. de la 
soc. d'anthropol. de Paris. Ser. 5. T. X. F. 6. p. 635 
u. 636. — 20) Cross, K. Stuart, On a numcrical 
determination of tho relative positions of certain bio- 
logical types in the evolutionary scale, and of the 
relative values of various cranial measurements and 
indices as criteria. Proc. r. soc. Edinburgh. Vol. XXXI. 
P. 1. p. 70—84. — 21) Cu vier, G., Note instructivc 
sur les rccherchcs ä faire relativement aux differcnccs 
anatomiques des diverses races humaines. Rev. de 

1 ecole d’anthropol. de Paris. 1910. T. XX. p. 303 
bis 306. — 22) Dclage, Yves et Marie Goldsmith, 
Les theories de Fevolution. Paris. 371 pp. 8. (Biblio- 
theque de philosophie scientifique.) (Deutsch von 
Dr. Rose Thesing. Leipzig. 189 Ss. Mit Abbild.) 

— 23) Ebstein, Erich, Hypertrichosis und Spina 
bifida occulta. Deutsche Zeitschr. f. Ncrvcnheilk. 
Bd. XLI1I. II. 1 u. 2. S. 81 — 92. Mit 2 Taf. u. 

2 Fig. — 24) Derselbe, Ueber angeborene familiär 
auftretende Missbildungen an den Händen. Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXII. H. 4. S. 606 
bis 622. Mit 10 Fig. — 25) v. Eggeling, H., Physio¬ 
gnomie und Schädel. Jena. 45 Ss. Mit 17 Fig. = 
Samml. anat. u. physiol. Vortr. u. Aufs. H. 17. — 
26) Fano, Homo sapiens. Atti r. acead. dei Lincei, 
Rendic. d. adun. solenni. 1910. Vol. II. Ad. d. 5 
giugno 1910. p. 448—457. — 27) Fischer, E., Zum 
Inzuchts- und Bastardierungsproblem beim Menschen. 
Korresp.-Bl. d. Deutsch, anthrop. Ges. S. 105—108. 

— 28) Flinker, Arnold, lieber Körperproportionen 
der Krctinen. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXIV. 
No. 6. S. 196—198. Mit 2 Fig. — 29) Frangen¬ 
heim, Chondrodystrophischc Zwerge. Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XVII. II. 2. S. 69 — 76. 
Mit 2 Taf. — 30) Frassctto, F., Un nuovo cranio- 
foro a movimento compensato. Atti soc. Ital. progr. 
scienzc, 4. Riunione Napoli 1910. p. 861 u. 862. 
(Ersch. 1911.) — 31) Derselbe, Rclazione intorno 
alF.Atlantc antropologico dellTtalia“. Arch. per 
FAntropol. Firenze. 1910. Vol. XL. F. 3 u. 4. 
p. 433—449. — 32) Frassctto, F. c F. Fancsi, 
Di un nuovo craniostato con movimento compensato. 
Riv. di antropol. Vol. XVI. F. 1. p. 133—136. Mit 
Fig. — 33) Fritsch, Anthropologie. In: Angewandte 
Photographie in Wissenschaft und Technik. Teil 4: 
Die Photographie im Dienste sozialer Aufgaben. Berlin 
S. 17—34. Mit 8 Taf. — 34) Derselbe, Verwertung 
von Rassenmerkmalen für allgemeine Vergleichungen. 
Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLIII. II. 2. 8. 272-279. Mit 
4 Fig. — 35) Frizzi, Ernst, Der Mics’sche Schädeltrügcr 
Korresp.-Bl. d. Deutsch. Ges. f. Anthropol. Jahrg. XLIL 
No. 6. S. 39-41. Mit 1 Fig. — 36) Geddes, A. 
Report upon an acromegalic skeleton. Journ. of anat. 
and physiol. Vol.XLV. Ser.3. Vol. VI. P. 3. p.256-292. 
Mit 31 Fig. — 37) Giuffrida-Ruggeri, V., I/uomo 
primordiale comc tipo indifferenziato. A^proposito di 
II. philippinensis (Bean). Arch. per Fantrop. c la etn. 
Vol XLI. p. 271—280. Mit 1 Fig. — 38) Derselbe, 
Controvcrsie intorno all'azionc dcl V ambiente sull' uomo. 
Riv. di antrop. Vol. XVI. — 39) Godin, Paul, Les 
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proportions du corps pendant la croissance de 13 ans 
V 2 jusqu’ä 17 ans y 2 ainsi que a la naissance, a 6 ans V 2 
et ä 23 ans l / 2 represent^es en milliemes de la taille 
Bull, et möm. soc. d’anthropol. de Paris. Sör. 6. T. I. 
F. 4 u. 5. p. 268—297. Mit 6 Fig. — 40) Derselbe, 
Variations des proportions de longueur et de largeur 
du corps dans le sexe masculin au cours de l’ontogönie 
post-foetale. Compt. rend. acad. sc. T. CLII. No. 25. 
p. 1782—1784. — 41) Goria, Carlo, Le rughe del 
palato in speciale rapporto coli’ antropologia criminale 
c la psichiatria. Arch. di antropol. crim. etc. Vol. XXXII. 
F. 1 u. 2. p. 72—89. Mit 1 Taf. — 42) del Greco, F., 
II maggior capitolcr dell’ antropologia criminale. II 
Manicomio. 1910. Anno XXVI. No. 1. p. 43—56. — 

43) Gross, J., Uebcr Vererbung und Artbildung. Biol. 
Ctrlbl. Bd.LXXXI. No. 6. S. 161—177. No. 7. S. 193-214. 

44) Gulischambarow, Die Bevölkerung der Erde und 
ihre Verteilung nach dem Geschlecht. Pctermann’s 
Mitteil. Jahrg. LVII. H. 1 u. 2. — 45) Haeckcr, 
Valentin, Allgemeine Vererbungslehre. Braunschweig. 
X u. 392 Ss. 8. Mit 4 Taf. u. 135 Fig. — 46) Der¬ 
selbe, Der Familientypus der Habsburger. Zeitschr. 
f. indukt. Abst. u. Vererb.-Lehre. Bd. VI. S. 61—89. 
Mit 12 Abbild. — 47) Derselbe, Die Habsburger 
Unterlippe. Verhandl. d. Deutschen Zool.-Ges. 20. u. 
21. Vers. 1910/11. S. 109—113. - 48) v. Hanse¬ 
mann, David, Ueber einen syphilitischen Schädel aus 
Südamerika. Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLIII. H. 1. 
S. 128—130. Mit 1 Fig. — 49) Henning, Paul, Die 
Stellung Alexander von Humboldt’s zu den Problemen 
der amerikanischen Anthropologie. Wiss. Festschr. z. 
Enthüllung des von Kaiser Wilhelm dem amerikanischen 
Volke gest. Humboldt-Denkmals. Mexico 1910. S. 175 
bis 194. — 50) Herve, G., Les instructions anthropo- 
logiques de G. Cuvier pour le voyage du geographe et 
du naturaliste aux terres australes. ltev. de l’ecole 
d’anthropol. de Paris. 1910. T. XX. p. 290. — 51) 
Johannsen, W., Erblichkeitsforschung. Fortschr. d. 
naturwiss. Forschung. Bd. III. S. 71—136. — 52) 
Johnson, J. B„ The prehistoric period in South Africa. 
London. 4. Mit Fig. — 53) Kalkhof, Josef, Beiträge 
zur Anthropologie der Orbita. Diss. mcd. Freiburg i. Br. 
8. — 54) Kehrer, F. A., Zwergwuchs. Beitr. z. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XVI. II. 3. S. 463—474. 

— 55) Klaatsch, II., Die stammcsgcschichtliche Be¬ 
deutung des Reliefs der menschlichen Grosshirnrinde. 
Korresp.-Bl. d. D. anthrop. Ges. Bd. XLII. S. 81 — 100. 
Mit 26 Fig. — 56) Derselbe, Die Entstehung und 
Erwerbung der Menschenmerkmale. I. Fortschr. d. 
naturw. Forschung. Bd. III. S. 322—352. — 57) 
Kohlbrugge, J. H. F., Kultur und Gehirn. Biol. 
Centralbl. Bd. XXXI. No. 8. S. 248—256. No. 9 
u. 10. S. 309—316. — 58) Leche, Wilhelm, Der 
Mensch, sein Ursprung und seine Entwicklung. In 
gemeinverständlicher Darstellung. (Nach dei zweiten 
schwedischen Auflage.) Jena. VIII u. 375 Ss. Mit 
369 Fig. — 59) Ledouble, A. F. et Houssay, Les 
vclus. Gaz. med. du eentre (suite). 1910. T. XV. 
S. 169—175, 225—240, 252-260. — 60) Lemos, 
Magalhaes, Gigantisme infantilisme et agromegalie. Nouv. 
iconogr. de la Salpetricre. Annee XXIV. No. 1. p. 1—32. 
Mit 4 Taf. — 61) Lcvi, E., Sopra alcuni casi di albi- 
nismo parziale eredo-famigliarc in negri della Luisiana. 
Arch. per Fantropol. Firenze. 1910. Vol. XL. F. 3 c 4. 
p. 444—456. — 62) Loth, E., Anthropologische Be¬ 
obachtungen am Muskelsvsteni der Neger. Korresp.-Bl. 
d. D. anthrop. Ges. Bd. XLII. S. 117-121. Mit 5 Fig. 

— 63) Derselbe, Ueber die Notwendigkeit eines ein¬ 
heitlichen Systems bei der Bearbeitung der Rassen- 
weichteile. Verh. d. Ges. I). Naturf. u. Aerzte. 83. Vers. 
Karlsruhe. 7 Ss. Mit 7 Fig. — 64) v. Lu sch an, 
Rassenanthropologie. Umschau. Bd. XV. No. 36. 
S. 733—737. — 65) Derselbe, Anthropological view 
of racc. Papers on inter-racial problcms. 11 pp. — 


66) Derselbe, Der Rassenkongress in London 1911. 
Kolon. Rundschau. H. 10. S. 597—623. — 67) Der¬ 
selbe, Angewandte Anthropologie im akademischen 
Unterricht. Korresp.-Bl. d. Deutschen Ges. f. Anthrop. 
1910. Jahrg. XU. No. 9-12. S. 100-101. — 68) 
Macdonald, David, Pigmentation of the hair and eyes 
of children suffering from the acute fevers, its effect on 
susceptibility, recuperative power and race selection. 
Biometrika. Vol. VIII. P. 1 a. 2.^ p. 13—39. — 69) 
Manouvricr, L., Note sur un eräne peruvien ancien 
presentant une ouverture d’origine traumatique. Bull, 
et mem. soc. d’anthropol. Paris. Ser. 5. T. X. F. 6. 
p. 688—691. — 70) Marie, A. et Leon Mac-Auliffe, 
Influence du milieu social sur le developpement de la 
taille chez la femme. Compt. rend. acad. sc. T. CLII. 
No. 22. p. 1499—1500. — 71) Dieselben, Mensu- 
rations comparees d’individus des deux sexes, appartenant 
ä la population des asiles d’alienes, et d’hommes et 
femmes dits normaux. Ibidem. T. CLII. No. 6. p. 332 
bis 336. — 72) Dieselben, Sur la taille et la morpho- 
logie generale de la femme fran<;aise. Ibidem. T. CLI. 
No. 18. p. 1188—1190. — 73) Martin, Eticnne, 
L’anthropometrie des de gen eres. Modifications des 
rapports entre les mensurations des differents segroents 
du corps. Province med. Annee XXIV. No. 15. p. 166 
bis 169. — 74) Mawc, E. S., Types of nuchal hair 
and a possible theory of the prcdiction of sex. Journ.' 
of anat. and physiol. Vol. NLIV. P. 4. p. 420—425. 
Mit 10 Fig. — 75) Mercante, V., Variacion del indicc 
cefalic-o segun el sexo y la edad. Anal. mus. nac. hist, 
nat. Buenos Aires. 11 pp. Mit 1 Fig. — 76)Munro, 
N. G., Prehistoric Japan. New edition. London. 772 pp. 
8. Mit 421 Fig. — 77) Oppenheim, St., Ein Beitrag 
zur exakten Bestimmung des Inion. Arch. f. Anthrop. 
1910. N. F. Bd. IX. S. 18-22. Mit 4 Fig. — 78) 
Ovamada, Motoi, Ueber Riesenkinder. Beitr. z. Geburtsh. 
\u Gynäkol. Bd. XVII. H. 1. S. 93—122. — 79) 
Parhon, C. et C. Urechia, Contribution casuistique 
a Letudc de la polydactylie chez les alienes. Nouv. 
iconogr. de la Salpetricre. Annee XXIV. No. 5. p. 391 
bis 397. Mit 2 Taf. — 80) Parsons, F. G., On the 
rcconstruction of the norma facialis and verticalis of 
the skull. Journ. of anat. and phvsiol. Vol. XLV. 
Ser. 3. Vol. VI. P. 3. p. 242--248. Mit 4 Fig. — 
81) Peet, S. D., Prehistoric America. 5 volumes. 
Chicago 1910. 8. Mit Fig. — 82) Pittard, Eugene, 

La castration chez Thomme et les modifications qu'ellc 
entraine dans les grandeurs des divers Segments du 
corps. Compt. rend. acad. sc. T. CLII. p. 1617—1618. 
— 83) Poniatowski, Stanislav, Ueber den Wert der 
Indexklassifikation. Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. X. 
II. 1. S. 50-54. Mit 1 Fig. — 84) Porter, C. E., 
Bibliografia Chilena di antropologia y etnologia. Anales 
del mus. nac. de Buenos Aires. Ser. 3. T. XIII. — 
85) Ranke, Johannes, Der Mensch. 3. gänzlich neu- 
bearbeitete Auflage. (In 2 Bänden.) Bd. I: Entwicklung, 
Bau und Leben des menschlichen Körpers. Leipzig. 
XIV u. 692 Ss. 8. Mit 33 Taf. u. 323 Fig. — 86) 
Reche, Otto, Längen-Breitcnindex und Schädellänge. 
Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. X. II. 1. S. 74—90. 
Mit 7 Fig. — 87) Rcid, R. \\\, Remarks on fiftcen 
years of anthropometric w T ork in the university of 
Aberdeen. Journ. of anat. and phvsiol. Vol. XLVI. 
P. 1. p. 1-10. — 88) Ribbert, Hugo, Ueber Ver¬ 
erbung. Deutsche med. Wochcnschr. Jahrg. XXXVII. 
No. 22. S. 1009 — 1012. — 89) Rignano, Eugcnio, 
Upon the inheritanee of ae<|iiircd charactcrs. A hypo- 
thesis of heredity, development, and assimilation. Author. 
engl, translation by Basil C. II. Harvcv (Chicago) Willi 
an appendix upon the mncmonic origin and nature of 
the affective or natural tendencies. Chicago. IV and 
413 pp. — 90) Rivct, P., Rceherchcs sur le pro- 
gnathismc (Suite.) L'anthropologie. 1910. T. XXI. 
No. 6. p. 637—659. — 91) Romagna-Manoia, A., 
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Un caso di albinismo parziale. Atti d. soc. rom. di 
antropol. 1910. Vol. XV. F. 3. p. 387—391. Mit 1 Fig. 
— 92) L. S., Les types humains d’apres F. Regnault. 
Biologica. T. I. No. I. p. 26. — 93) Schmitt, 
Alois, Der Ursprung des Menschen und die gegen¬ 
wärtigen Anschauungen über die Abstammung des 
Menschen. Freiburg. XII und 118 Ss. 8. — 94) 
Schneider, Karl Camillo, Einführung in die Deszendenz¬ 
theorie. 35 Vorträge. 2. (erweit.) Aufl. Jena. XII u. 
386 Ss. 8. Mit 3 Taf., 1 Karte u. 182 Fig. — 95) 
Schuster, E., First resuits from the Oxford anthropo- 
metrie laboratory. Biometrika. Vol. VIII. P. 1 a. 2. 
p. 40—51. — 96) Seaver, J. W., Anthropometry and 
physieal examination. New Haven 1910. 8. Mit Fig. 

— 97) Selenka, M. Leonore und Max Blankenhorn, 
Die Pithecanthropusschichten auf Java. Geologische und 
paläontologischc Ergebnisse der Trinilexpedition (1907 
u. 190S), ausgeführt mit Unterstützung der akademischen 
Jubiläumsstiftung der Stadt Berlin und der Königl. 
bayerischen Akademie der Wissenschaften unter Mit¬ 
arbeit zahlreicher Fachgelehrten. Leipzig. XLiI und 
269 Ss. Mit 32 Taf. u. Fig. — 98) Semon, Richard, 
Der Stand der Frage nach der Vererbung erworbener 
Eigenschaften. Fortschr. d. naturw. Forschung. Bd. 1. 
S. 1—82. — 99) Semplc, E. C., Influences of geo- 
graphic environment. On the basis of Ratzel’s System 
of anthropo-geography. London. XVII and 633 pp. 
8. With 2 maps and fig. — 100) Sergi, G., Uno 
strumento per misurare nel cranio umano l’altezza 
auricolo-bregmatica. Riv. di antropol. Vol. XVI. F. 1. 
p. 143. Mit 1 Fig. — 101) Derselbe, L’uomo secondo 
le origini, l'antichita, le variazioni e la distribuzione 
geografica. Torino. — 102) Derselbe, Intorno ad 
una sistemazione naturale di Hominidae. Monit. zool. 
ital. 1910. Anno XXI. No. 11 u. 12. (Rendic. 9. Ass. 
Unione Zool. Ital. Napoli. 1910.) p. 268—274. — 
103) Sol las, W. J., The evolution of man. Seien tia. 
Vol. IX. Anno V. p. 118—138. — 104) Stempell, 

W. , Die Abstammungslehre und der Mensch. Vortrag. 
Münster 1910. 16 Ss. 8. Mit 9 Fig. — 105) Stratz, 
C. H.. Die Rassenschönheit des Weibes. 7. Aufl. Stutt¬ 
gart. XVI u. 443 Ss. 8. Mit 1 Taf. u. 364 Fig. — 
106) Derselbe, Grösse und Proportionen der mensch¬ 
lichen Rassen. Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. X. 
H. 2 u. 3. S. 226—232. Mit 4 Fig. — 107) Der¬ 
selbe. Ueber die Normalgestalt des Menschen. Ebendas. 
N. F. Bd. X. H. 1. S. 43-49. Mit 6 Fig. — 108) 
Szombathy, Zur Orientierung der Schädelzcichnungen. 
Korresp.-Bl. d. Deutschen anthropol. Ges. Bd. XLII. 
S. 102—104. Mit 3 Fig. — 109) Tirelli, Vitige, 
Considerazioni di medicina legale sulle ossa umane. 
Arch. di antropol. crim., psich. e med. leg. 1910. 
Vol. XXXI. F. 1 e 2. p. 80—94. Mit 4 Fig. — 110) 
Tourneux, P., Base cartilagineuse du cranc et Organes 
annexes. These de Toulouse. 8. — 111) Walcher sen., 
G., Weitere Erfahrungen in der willkürlichen Beein¬ 
flussung der Form des kindlichen Schädels. Münch, 
med. Wochenschr. No. 3. S. 11. Mit 14 Fig. — 
112) Waldever, W., Rede über Zukunftsaufgaben für 
die anthropologische Forschung und für dio anthropo-1 
logischen Vereine. Korresp.-Bl. d. Deutschen Ges. f. 
Anthropol. 1910. Jahrg. XLI. No. 9—12. S. 69—70. 

— 113) Walkhoff, Neue Untersuchungen über die 
menschliche Kinnbildung. Deutsche Zahn heilk. in Vor¬ 
trägen. II. 22. 72 Ss. Mit 1 Taf. u. 29 Fig. — 114) 
Weisberger, Les Blancs d’Afrique. Paris 1910. 
405 pp. 8. Mit Fig. u. Karten. — 115) Wcissen- 
berg, S, Das Wachstum des Menschen nach Alter, 
Geschlecht und Rasse. Stuttgart. III u. 220 Ss. 8. 
Mit 22 graph. Tab. u. 2 Taf. Studien u. Forsch, z. 
Menschen- u. Völkerkunde. H. 8. — 116) deZograff, 

X. , Note sur Uinfluence de la castration sur le squelettc 
des animaux. Biol. Zeitschr. Moskau. 1910. Bd. I. 
S. 321—322. 


b) Allgemeine Rassenanatomie. 

117) Ad 1 off, P., Ueber das Alter des mensch¬ 
lichen Molaren von Taubach. Weitere Untersuchungen 
über das Gebiss diluvialer, neolithischcr und rezenter 
Menschenrassen. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 
Jahrg. XXIX. S. 804-817. Mit 6 Abb. — 118) 
Ameghino, FL, Sur l’orientation de la calotte du 
Diprothomo. Anales del Museo Nacional de Buenos 
Aires. 1910. T. XX. p. 319—327. (Nicht zugängl.) 

— 119) Derselbe, La calotte du Diprothomo d’apres 
Torientation frontoglabellaire. Buenos Aires (Anal. Mus. 
Nac.). 1910. T. XXII. 9 pp. Mit 4 Taf. — 120) 
Derselbe, LVige des formations sedimentaires tertiaires 
de TArgentine en relation avec l’antiquite de Thommc. 
Buenos Aires (Anal. Mus. Nac.). 21 pp. — 121) 
Andreucci, Arnolfo, Crani umani presunti quaternari 
di San Gimignano (Prov. di Siena), ivi conservati nclla 
Biblioteca communale. Arch. per l’antropol. e etnol. 
1910. Vol. XL. F. 3 u. 4. p. 461—468. — 122) 
Baudouin, Marcel, Decouverte d'un squelette humain 
de l'epoque mousterienne inferieure ä La Quina (Cha¬ 
rente). La semaine medicale. Annec XXXI. 11. oct, 

— 123) Bloch, Adolphe, Observations sur les nains 
du Jardin d’acelimatation. Comparaison avec d'autres 
nains dejä decrits et avec les Pygmees. Bull, et mem. 
de la soc. d’anthropol. de Paris. Sör. 5. T. X. F. 6. 
p. 533—574. Mit 12 Fig. — 124) Boule, Marcellin 
et Raoul Anthony, L’encephale de l horame fossile de 
la Chapelle-aux-Saints. L anthropol. T. XXII. No. 2. 
p. 129—196. Mit 26 Fig. — 125) Buttel-Reepen, 
H. v., Aus dem Werdegang der Menschheit. Der Ur¬ 
mensch vor und während der Eiszeit in Europa. Jena. 
139 Ss. 8. Mit 109 Abb. u. 3 Tab. — 126) Czeka- 
n o w s k i, Verwandtschaftsbeziehungen der centralafrika¬ 
nischen Pygmäen. Korr.-Bl. d. Deutsch. Ges. f. An¬ 
thropol. 1910. Jahrg. XLI. No. 9—12. S. 101—109. 

— 127) Dawkins, W. Boyd, The arrival of man in 
Britain in the pleislocene age. Journ. r. anthropol. 
inst. Great Britain. 1910. Vol. XL. p. 233—263. 
Mit 4 Fig. — 128) Fr aas, E., Oligozaene Affen aus 
Aegypten. Korr.-Bl. d. Deutsch, anthropol. Gesellsch. 
Bd. XLII. S. 191. — 129) Giuffrida-Ruggeri, V., 
II supposto contro antropogenico sud-amoricano. Monit, 

Ifzool. ital. Anno XXII. No. 11. p. 269—286. Mit 

i 2 Fig. — 130) Derselbe, La quistione dei pigmei c 
la variazioni morfologiche dei gruppi etnici. Atti soc. 
ital. per il progresso di sc., 4. riun. die. Napoli 1910, 
ersch. Roma 1911 p. 495—519. — 131) Derselbe, 
Dasselbe. Arch. per l’antropol. Firenze 1910. 
Vol. XL. v F. 3 u. 4. p. 289—315. — 133) Gor- 

janovic-Kramberger, K., Zur Frage der Existenz 
des Homo aurignacensis in Krapina. Agram. Bei*, d. 
Geol. Komm. Kroatien. 8 Ss. — 134) [Gray, John, 
The differences and affinities of palaeolithic and the 
anthropoid apes. Manchester. Vol. XI. p. 117—120. 
Mit 1 Fig. — 135) Keith, A. and F. H. S. Knowles, 
A description of the teeth of palaeolithic man from 
Jersey. Journ. of anat. and phvs. Vol. XLVI. p. 12 
bis 27. Mit 11 Fig. — 136) Marie, A. et Mac 
Auliffe, De la Symmetrie des eränes de Neanderthal, 
Cro-Magnon et de Spy No. 1. Compt. rend. acad. sc. 
T. CLIII. No. 14. p. 631—633. Mit 6 Fig. — 137) 
Martin, Henry, Sur un squelettc humain de Tepoque 
mousterienne t-rouve cn Charente. Ebendas. T. CLIII. 
No. 16. p. 728-730. Mit 1 Fig. — 138) Mochi, 
Aid., Nota preventiva sul Diprothomo platensis Ameghino. 
Rev. del musco de La Ulata. 1910. T. XVII (nicht zu¬ 
gängl.). p. 69 u. 70. — 139) Noetling, Fritz, Das 
Alter der menschlichen Rasse in Tasmanien. Neues 
-Jahrh. f. Min., Geol. u. Paläon toi. XXXI. Bcil.-Bd. 

IL 2. S. 303—341. Mit 5 Taf. u. 1 Fig. — 140) 
Rutot, A., La Chronologie des ossements quarternaircs 
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de FEuropc. Korr.-Bl. d. Deutsch. Ges. f. Anthropol. 
Jahrg. XLII. No. 1—3. p. 13—22. — 141) Salaman, 
liedcliffe N., Heredifcy and the jew. Journ. of genetics. 
Vol. I. No. 3. p. 273-292. Mit 4 Taf. — 142) 
Schwalbe, G., Nachtrag zu meiner Arbeit über: 
Ameghino's Diprothomo platensi.s. Zeitschr. f. Morphol. 
u. Anthropol. Bd. XIII. H. 3. S. 533—540. — 143) 
Seletski, M. V. V., Anomalies des orteils. (A propos 
des stigmates de la degenerescence.) Nouv. Iconographie 
de la Salpctriere. Ann^e XXIII. No. 6. p. 695—703. 

— 144) Sera, G. L., Sul significato della platicefalia 
con speciale sonsiderazione della razza di Neanderthal. 
(Continua.) Arch. per l'antropol. Firenze. 1910. 
Vol. XL. F. 3 u. 4. p. 381—432. — 145) Derselbe, 
SulF uomo fossile sud-americano. Nota prel. Monit. 
zool. ital. Anno XXII. No. 1. p. 10—24. Mit 3 Fig. 

— 146) Sergi, G., Paleontologie sud-americaine. 

Scientia, Riv. di Scicnze. 1910. 13 pp. (Nicht zu- 

gängl.) — 147) Derselbe, Sul Diprothomo platensis 
Amegliino. Rivista di antropologia. Vol. XVI. 12 pp. 
Mit 4 Fig. — 148) Sobotta, J., Die neuesten Ergeb¬ 
nisse der Paläontologie des Menschen und das Ab¬ 
stammungsproblem der heutigen Menschenrassen. Würz¬ 
burg. 32 Ss. 8. (Vcrh. d. Phys.-med. Ges.) — 149) 
Walkhoff, Dieck, Dozy, Carthaus, Der Zahn von 
Sondö (ein fossiler Menschenzahn von Java). Die 
Pithecanthropusschichten auf Java. Leipzig. S. 214 
bis 230. Mit 1 Taf. — 150) Was mann, E., Professor 
Branca über den fossilen Menschen. Stimmen aus 
Maria-Laach. IL 2. S. 183-204. II. 3. S. 290—304. 

— 151) Zaborowski, Nouveile decouverte dun pre- 

curseur de lTiomme. Bull, et mem. de la soc. d'anthro- 
pol. de Paris. Ser. 5. T. X. F. 6. p. 585-593. Mit 
4 Fig. — 152) Zuccarelli, Angelo, II teschio 

preistorico della „Grotta Romanclli* nella scala dei 
teschi dell' umanitä remota. Ann. di ncvrologia. Anno 
XXVIII. F. 6. p. 361—369. Mit 1 Taf. 

e) Spezielle Rassenanatomie. 

153) Angelotti,Guido, lntorno a due tipi cranici del 
territorio etrusco. Atti soc. rom. di antropol. 1910. 
Vol. XV. F. 3. p. 285—307. Mit Fig. — 154) 
Appleton, A. B, Dcscriptions of two brains of natives 
of India. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLV. 
P. 2. p. 85—116. Mit 14 Fig. — 155) Bartels, 
Paul, Zur Anthropologie und Histologie der Piica semi- 
lunaris bei Herero und Hottentotten. Zeitschr. f. 
Ethnol. Jahrg. XLIII. H. 3 u. 4. S. 616 u. 617. — 
156) Derselbe, Histologisch-anthropologische Unter¬ 
suchungen der Piica semilunaris bei Herero und Hotten¬ 
totten, sowie bei einigen Anthropoiden. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. LXXVIII (Festschr. f. Waldeyer). S. 529 
bis 564. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 157) v. Baelz, E., 
Die Riu-Kiu-Insulancr, die Aino und andere kaukasier- 
ähnliche Reste in Ostasien. Korr.-Bl. d. Deutsch, 
anthropol. Gesellseh. Bd. XLII. S. 18t—191. — 158) 
Be an, R. B., The racial anatomy of the Philippine 
Isländers. Introducting new methods of anthropology 
and showing their application to the Filipinos. Phila¬ 
delphia 1910. 236 pp. 8. Mit 10 Taf. u. 7 Fig.; und 
London. 8. — 159) Bellini, Raffaelo, L’uotno 

preistorico iiell' isola di Capri. 1910. Natura. Vol. I. 
F. 8. p. 266—273. Mit Fig. — 160) Bernardeau, 
Polvdactylie hereditaire chez les negres. Gazette mcd. 
du centre. Tours. No. 2. p. 34 u. 35. Mit 1 Fig. 

— 161) Berry, Richard J. A., A. W. I). Robertson 
and K. Stuart Cross, A biometrieal study of the 
relative degree of purity of racc of the Tasmanian, 
Australian and Papuan. Proc. r. soc. Edinburgh. 
Vol. XXXI. P. 1. p. 17-40. — 162) Berry. R. .1. A., 
The seetional anatomy of the head of the Australian 
aboriginal: a contribution to the subject of racial 
anatomy. Proc. r. soc. of Edinburgh. Vol. XXXI. 


p. 604-626. Mit 14 Taf. - 163) Berry, Richard 
J. A. and A. W. D. Robertson, The place in naturc 
of the Tasmanian aboriginal as deduced from a study 
of his ealvarium. Part. 1: liis relations to the anthro¬ 
poid apes, pithecanthropus, homo primigenius, homo 
fossilis, and homo sapiens. Proc. R. soc. Edinburgli. 
Vol. XXXI. P. 1. p. 41-69. Mit 2 Taf. — 164) 
Biasutti, Renato, 1 Tasmaniaoi come forma di iso- 
lamento geografico. Arch. per Fantropol. et Petnol. 
1910. Vol.XL. F. 1. p. 105—116. — 165) Chantrc. 
Erneste, Resultats sommaires de ma derniere Campagne 
anthropometrique dans la Berberie. Bull. soc. d’anthro- 
pol. de Lyon. 1910, erseh. 1911. T. XXIX. p. 84 
bis 86. — 166) Derselbe, Les Mozabites (esquissc 
ethnografique et anthropometrique.) Ebendas. 1910, 
ersch. 1911. T. XXIX. p. 86-94. - 167) Derselbe, 
Observations anthropometriques sur quinze nomades 
sahariens. Ebendas. 1910, erseb. 1911. T. XXIX. 
p. 34—40. — 168) Courty, Georges, La question du 
prehistorique Americain. Bull, et mem. soc. d’anthro- 
pol. de Paris. Sdr. 6. T. I. F. 4 u. 5. p. 189 u. 
190. — 169) Cozzi, Carlo, Sulla distribuzione del 
colore dei capelli ncl Gallaratesc. Contributo alle 
studio della etnologia lombarda. Riv. ital. di sc nat. 
1910. Anno XXX. No. 5. p. 74 u. 75. No. 6. p. 85 
bis 90. — 170) Oraig, J. J., Anthropometry of modern 
Egyptians. Biometrika. Vol. VIII. P. 1 u. 2. p. 66 
bis 78. — 171) Czekanowski, Jan, Beiträge zur 
Anthropologie von Polen. Arch. f. Anthropol. N. F. 
Bd. X. IL 2 u. 3. S. 187—195. Mit 2 Karten. - 
172) Dcvereux, Norman, On a skeleton found in a 
gravel pit at Overburv, Worcestershire. 1910. Vol. X. 
No. 11. p. 168—170. Mit 2 Fig. — 173) Duck- 
worth, W. L. H., A study of the craniologv of the 
modern inhabitants of Sardinia. Zeitschr. f.-Morphol. 
u. Anthropol. Bd. XIII. H. 3. S. 439—504. — 
174) Derselbe, Report on a skull from British East 
Africa. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLYI. P. 1. 
p. 72—80. Mit 8 Fig. — 175) Derselbe, Description 
of a human skull dredged up in the North Sea off the 
coast of Norfolk. Ibidem. Vol. XLV. Ser. 3. Vol. VI. 
P. 3. p. 232-238. Mit 5 Fig. - 176) v. Düben, G., 
Crania lapponica. With a prefaco by Gustaf Retzius. 
Ed. by C. G. Santesson. Stockholm 1910. Jena. 
22 Taf. Mit Text. — 177) Ewart, J. C., On skulls of 
oxen from the Roman military Station at Newstead, 
Melrose. Proc. zool. soc. London. P. 2. p. 249— 282. 
Mit 29 Fig. — 178) Fleurc, H. J. and T. C, James, 
The people of Cardiganshire. Rep. 80. Mect. British 
adv. sc. Sheefield. 1910. p. 72G— 127. — 179) Frizzi, 
Ern cs t, Apercu sur les crancs fran<;ais. Bull, et mem. 
soc. d'anthropol. de Paris. Ser. 6. T. I. F. 4/5. 
p. 358 — 359. — 180) Ilasebc, Kotondo, Die Nieren¬ 
becken der Japaner. Zeitschr. f. Morphol. u. Antropol. 
Bd. XIV. IL 2. S. 205—222. Mit 9 Taf. u. 9 Fig. 
— 181) Hough, W., The Hoffman Philip Abyssinian 
cthnological eollcction. Washington (Proc. nation. irnis.K 
12 pp. 8 . Mit 23 Tafeln. — 1S2) Hrdlicka, Ales, 
Contribution to the anthropology of central and Smith 
Sound Eskimo. Anthropol. papers of the Amer. mus. 
of nat. hist. 1910. Vol. V. P. 2. p. 177—280. Mit 
Taf. — 1N3) Persei he, Some results of rccent anthro- 
pologieal cxploration in Peru. Washington (Smiths, 
mise. voll.). 16 pp. Mit 4 Taf. — 184) In hei der, 
Alfred, Ein menschlicher Schädel mit negroiden Merk¬ 
malen aus einem Höhlengrabe. Anat. Anz. Bd. XXXIX. 
No. S. S. 218—219. Mit 2 Fig. — 185) Derselbe, 
Ein menschliches Femur aus einem Höhlemrrabe. Ebcnd. 
Bd. XXXIX. No. 1. S. 21-22. Mit 2 Fig. — 186) 
Kunik e, Hugo, Beiträge zur Anthropologie der Calchaqui- 
Täler. Arch. f. Anthropol. X. F. Bd. X. II. 2 u. 3. 
S. 203—225. Mit 3 Taf. u. 14 Fig. — 187) Kuni- 
to mo, Kanac, Ucber die Zungenpapillen und die Zungen- 
grösse der Japaner. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
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XIV. H. 2. S. 339—366. Mit 26 Fig. u. 2 Tab. 

— ISS) Landau, E., Ueber die Grossbirnfurchen am 
basalen Teile des temporo-occipitalen Feldes bei den 
Esten. Ebendas. Bd. XIII. H. 3. S. 423-438. Mit 
2 Taf. u. 32 Fig. — 189) Larsen, C. F., Antropologiske 
.s tudier vedrörende den Nordenfjeldskc befolkning. For- 

}i and\. i. Yidensk.-Selskabct i. Christiania. Aar 1909, 
e -rseb. 1910. — 190) Lcgendre, A., Etudes anthro- 
p^ologiques sur les Chinois du Setchouen. Bull, ct raem. 
s -oc. d'ant-bropol. de Baris. Ser. 6. T. I. F. 4 u. 5. 

. 158—165. — 191) Lotli, Edward, Beiträge zur 
Craniologie der Polen. Zeitsehr. f. Morphol. u. Anthropol. 
I3d. XIV. H. 2. S. 305—338. Mit 4 Taf. u. 24 Fig. 
— 192) Derselbe, Przyczynek do kraniologii polskiej. 
Material}' anthropol.-archeol. i. etnograf. 1910. T. XI. 
64 pp. Mit 6 Taf. u. 31 Fig. — 193) v. Luschan, F., 
The early inhabitants of Western Asia. (Huxley Lecture.) 
Journ. anthropol. inst. Vol. XLI. p. 221—244. Mit 
10 Taf. u. 2 Kurven. — 194) Derselbe, Ueber die 
Stellung der Tasmanier im anthropologischen System. 
Zeitsehr. f. Ethnol. Jahrg. XLIII. H. 2. S. 287 bis 
289. — 195) Meyer, A. B., Die blauen Geburtsflecke 
bei den Völkern des Ostindisehen Archipels. Feest- 
bundel geneesk. tijdschr. voor Neederl.-Indic. Batavia, 
p. 21—51. Mit 1 Taf. — 196) Moszkowski, Max, 
Die Völkerstämme am Mamberamo in Holländisch Neu¬ 
guinea und auf den vorgelagerten Inseln. Zeitschr. f. 
Ethnol. Jahrg. XLIIL H. 2. S. 315—343. Mit 8 Fig. 

— 197) Müller, M., Le eräne humain des tufs de 
Villard-de-Bozel (Savoie). Bull. soc. d’anthropol. de 
Lyon. T. XXIX. 1910, ersch. 1911. p. 26. — 198) 
Xeuhauss, R., Ueber die Pygmäen in Deutsch-Neu- 
guinca und über das Haar der Papua. Zeitschr. für 

F.ümol. Jahrg. XLIII. II. 2. S. 280-285. - 199) 
Derselbe, Die Pygmäen in Deutsch-Neuguinea (mit 
D/sfcussion: Poech, Baelz, Czekanowski). Korr.-Bl. 
d. U. anthr. Ges. Bd. XLII. S. 121 — 123. — 200) 
Xoetling, F., Das Alter der menschlichen Rasse in 
Tasmanien. Stuttgart (N. Jahrb. f. Mineral.). 39 Ss. 
8. Mit 5 Taf. und 4. Fig. — 201) Parsons, F. G., 
Report on the Roth well crania. Journ. r, British anthr. 
instit. Great Britain. 1910. Vol. XL. p. 483—540. 
Mit Fig. — 202) Picard, F., Presentation d’une seric 
de cranes. Bull, et mem. soc. d’anthropol. de Paris. 
SOr. G. T. I. F. 6. p. 409-411. — 203) Pittard, 
V.., Anthropologie de la Roumanic. Etüde de 36 cranes 
roumains deposes au monastere d’Agapia (Moldavie). 
Bull. soc. roum. des sc. Bucarest. Armee XX. No. 1. 
p. 69—82. Mit 1 Fig. — 204) Derselbe, Dasselbe. 
Ktude de einquante cranes roumains deposes au mona- 
skre de Varatic (Moldavie). Ibidem. 1910. No. 5. 
p. 892—906. Mit 1 Fig. — 205) Der sei be, Contribu- 
vkm a l'etudc anthropologique des peuples de la 
pninsule des Balkans et de 1’Asie antericurc. Bull. 

d'anthropol. de Lyon. 1910. ersch. 1911. T. XXIX. 
p. 54—64. — 206) Derselbe, Les cranes valaisans 
de la vallec du Rhone. Geneve 1909/10. p. 161—668. 
L Avec 25 graph., 23 fig. et 5 pl. (Crania Helvetica. 
T. I. Memoires de l'Institut national genevois. T. XX. 
K. 3.) — 207) Pittard et Lago toi a, Anthropologie 
de la Roumanic. Contribution a l'etudc anthropologique 
des populations sporadiques de la Dobrodja: les Laxes. 
Bull. soc. des sc. Bucarest. 1910. No. 5. p. 907 ä 
ItfS. Mit 5 Fig. — 208) Dieselben, Dasselbe. Les 


peuples sporadiques de la Dobrodja: 3. Contribution a 
l'etude anthropologique des Kurdes. Ibidem. Ann. XX. 
Xu. 1 . p. 33—68. Mit 6 Fig. — 209) Poech, R., 
Die Stellung der Buschraannrasse unter den übrigen 
Ansehen rossen. Korr.-Bl. d. D. anthr. Ges. Bd. XLII. 
i 75—80. Mit 1 Abb. — 211) Ried, H. A., Beiträge zur 
^miolokne der Bewohner der Vorberge der bayerischen 
A/ncn Bcitr. z. Anthropol. u. Urgesch. Bayerns. Bd. 
Vrrrir Fpcf sc hr z. 90. Geburtstag Prinzregent Luitpold. 
$;“ui Mit’9 Taf. u. 15 Fig. - 212) Rivct, P., 


Observations au sujet des recherches anthropologiques 
sur la Basse-Californie. I/anthropol. T. XXII. No. 1. 
p. 37—40. — 213) Robert, L., Polvdactylie observec 
chez un Malgache. Bull, ct mem. soc. anat. Paris. 
T. LXXXVI. p. 95. — 214) Robertson, A. W. D., 
Craniological observations on the lengths, breadths, and 
heights of a hundred Auslralian aboriginal crania. 
Proc. r. soc. Edinburgh. Vol. XXXI. P. 1. p. 1—IG. 

— 215) Routledge, \V. Scoresby and Katherine, With 

a prehistoric pcople. The Akikuyu of British East 
Africa. Bcing somc account of the method of lifc and 
mode of thought found existent amongst a nation on 

its first contact with European Zivilisation. London. 

1910. XXXII u.392 pp. 8. With ill. and 1 map. — 
216) Schl aginbaufen, Otto, Verzierte Schädel aus 
Neuguinea und Neumecklenburg. Leipzig. 16 Ss. Mit 
3 Taf. u. 4 Fig. Abh. u. Ber. d. K. zool. u. anthrop.- 

ethnogr. Mus. Dresden. Bd. XIII. No. 4. — 217) 

Schliz, A., Schädeltvpcn der vorgeschichtlichen Metall- 
zciten. Korr.-Bl. d. Deutschen Ges. f. Anthropol. 1910. 
Jahrg. XU. No. 9/12. S. 89-91. - 218) Schwerz, 

F. , Skclettreste aus dem Schlachtfelde von Dörnach 
(Solothurn). Mitt. Naturf.-Ges. Solothurn. Bd. XVI. 
S. 1—34. Mit 9 Fig. — 219) Seiigmann, C. G., The 
physical charactcrs of the Nuba of Kordovan. Journ. 
r. anthropol. inst. Great Britain. 1910. Vol. XL. 
p. 505-524. Mit 5 Taf. — 220) Seligmann, C. G. 
and Mrs. Z., The Veddas. With contributions by C. S. 
Myers and A. M. Gunedakara. Cambridge. 3. Mit 
72 Taf. u. Fig. — 221) Shone, W., Prehistoric man 
in Cheshire. London. 110 pp. 8. — 222) Smith, 

G. E. and F. W. Jones, Report on the human remains 
from the archaclogical survey of Nubia for 1907—08. 
Cairo 1910. 378 Ss. Mit 50 Taf. u. 117 Fig. — 223) 
Smith, G. Elliot, The people of Egypt. Rep. 80. 
Mcet. British adv. sc. Sheeficld. 1910. p. 727—728. 

— 224) St ann us, H. S., Notes on some tribes of 
British Central Africa. Journ. British anthropol. instit. 
Great Britain. 1910. Vol. XL. p. 285—335. — 225) 
Toldt,C., Altslawcngräber in Deutschland und Oester¬ 
reich. Korr.-Bl. d. D. anthr. Ges. Bd. LXII. S. 110 
bis 115. Mit 2 Abb. — 226) Torii, R., Etudes anthro¬ 
pologiques. Les aborigenes de Formose. Journ. 
of the coli, of sc. imp. univ. Tokvo. Vol. XXVIII. 
Article 6. p. 1 — 17. Mit 66 Taf. — 227) Tsche- 
po u rko vsk y, Ethyme, Anthropologische Studien. Arch. 
f. Anthropol. N. F. Bd. X. 1L 2/3. S. 151—186. 
Mit 1 Taf. u. 7 Fig. — 228) Tuck er. A. Winifried 
and Charles S. Myers, A contribution to the antliro- 
pology of the Sudan. Journ. of the R. anthropol. inst. 
Great Brit. and Irel. 1910. Vol. XL. p. 141 —1G4. 
Mit 2 Taf. — 229) Viasernsky, Contributions ä 
l’etude de Panthropologic des juifs. L’anthropol. T. XXII. 
No. 2. p. 197—201. — 230) Virchow, Hans, Frag¬ 
ment eines Schädels aus einem neolithisehen Begräbnis¬ 
platze. Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLIII. H. 1. S. 133 
bis 136. Mit 4 Fig. — 231) Derselbe, Ueber die 
Weichteile des Chinesinncnfusses. Ebendas. Jg. XLIII. 

H. 2. S. 375. — 232) Virchow, Hans u. Bartling, 
Ueber einen menschlichen Schädel von Oberhausen im 
Rheinland. Ebendas. Jahrg. XLIIL. H. 3/4. S. 622 
bis 627. Mit 4 Fig. — 233) Wcissenberg, S., Die 
mesopotamischen Juden in anthropologischer Beziehung. 
Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. X. II. 2/3. S. 233 
bis 239. — 234) Derselbe, Die syrischen Juden 
anthropologisch betrachtet. Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. 
XLIII. H. 1. S. 80—90. Mit 4 Fig. — 235) Young, 
B. II., The prehistoric men of Kentucky. History of 
what is known of their lives and habits. Lousvillc, 
Kentucky. 1910. Fol. Mit Taf. — 236) Zabrowski, 
Le peuplc de Batards de Rehoboth dans la colonie 
Allemande du Sud-Ouest de FAfrique. Bull, et mem. 
soc. d’anthropol. de Paris. Ser. 6. T. I. F. 4/5. 

p. 186—188. 
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a) Allgemeines. — Einen guten und doch kurzen 
Ueberblick über die Entwickelungstheorien gibt 
das von Dr. Rose Thesing sehr geschickt übersetzte 
Werk von Delage und Goldsmith (22), das sich durch 
eine ruhige und objektive Darstellung, bei völliger 
Wahrung des eigenen Standpunktes, auszeichnet. 

Die Vererbungslehre behandeln in ausgezeich¬ 
neter Weise sowohl V. Haccker (45) als auch 
E. Baur (9a); beide Werke werden für ein tieferes 
Eindringen in die gerade in letzter Zeit durch so viele 
neue und interessante Ergebnisse bereicherte Materie 
unentbehrlich werden. 

Ein Cyklus von Vorträgen, in denen eine Anzahl 
hervorragender Forscher die Abstammungslehre be¬ 
handeln (1), jeder vom Standpunkt des von ihm ver¬ 
tretenen Arbeitsgebietes aus, gibt einen sehr guten 
Ueberblick über die wichtigsten hierhergehörigen Fragen; 
u. a. behandelt 0. Maas die Tatsachen der vergleichenden 
Anatomie und Entwickelungslehre, während Klaatsch 
(vgl. auch 56) die Stellung des Menschen im Natur¬ 
ganzen darstellt. 

Leche (5S) gibt in einem reich illustrierten Werke 
eine Zusammenstellung der auf den Ursprung und 
die Entwickelung des Menschengeschlechtes 
bezüglichen Tatsachen, wobei ein breiter Raum der 
Paläontologie gewidmet wird. 

Das altberühmte Werk „Der Mensch“ von Joh. 
Ranke (85) erscheint nach fast 20jähriger Pause in 
dritter Auflage. Der bisher erschienene erste Band 
schildert in allgemein verständlicher, darum aber doch 
sehr gründlicher und eingehender Weise Entwickelung, 
Bau und Leben des menschlichen Körpers (merkwürdiger¬ 
weise ist die Schilderung der Geschlechtsorgane wiederum 
fortgeblieben, die man doch auch in einem wirklichen 
„Volksbuche“, wie cs dieser Band des Rankc’schen 
Werkes darstellt, ungern vermisst). Der Text ist um 
nahezu 60 stattliche Seiten vermehrt worden, die Wahl 
und Ausführung der Abbildung eine sehr gute. 

P. Bartels (6) gibt einen zusammenfassenden Be¬ 
richt über neuere Ergebnisse der anthropolo¬ 
gischen Forschung, dem eine bestimmte Definition 
und Disposition zugrunde gelegt ist. Alles, was sich 
auf die Lebensäusserungen des menschlichen Geistes 
(Vorstellungen, Einrichtungen, Gegenstände) bezieht, 
wird als psychische Anthropologie (Ethnologie) zu¬ 
sammengefasst und ausgeschieden; physische Anthro¬ 
pologie im engeren Sinne (Somatik) wird definiert als 
vergleichende Anatomie und Physiologie des Menschen¬ 
geschlechtes und seiner Gruppen; letzterer Zusatz ist 
wichtig als unterscheidendes Merkmal gegenüber der 
vergleichenden Anatomie überhaupt. Die zur Verglei¬ 
chung gebrachten Gruppen sind 1. die Einheit Mensch 
im Gegensatz zu den übrigen Tieren, also eine Ver¬ 
gleichung nicht in dem Sinne der vergleichenden Ana¬ 
tomie, die die Wandlungen und Schicksale jedes einzelnen 
Organes durch das ganze Tierreich hin nach allen 
Richtungen verfolgt, sondern eine Vergleichung mit dem 
Zwecke, die Eigenart des menschlichen Körpers aus der 
Stammesgeschichte zu verstehen, also die Lehre von 
der Vorgeschichte und der Stellung des Menschen in 
der Natur; dies ist Gegenstand der Paläoanthropologic 
(im weiteren Sinne). 2. das Geschlecht als Einheit, 
Gegenstand der Lehre von der Anthropologie der Ge¬ 
schlechter. 3. das Lebensalter als Einheit — Anthro¬ 
pologie der Altersstufen. 4. die Rasse als Einheit — 
Gegenstand der ethnischen Anthropologie. 5. die Klasse 


als Einheit — Gegenstand der sozialen, politischen und 
Kriminalanthropologie. In jeder einzelnen Gruppe kann 
man die charakteristischen Eigenschaften der einzelnen 
Organsysteme behandeln, oder man gibt für die einzelnen 
Organsysteme, nach diesen Gruppen gesondert, die 
Eigenschaften an. Es zeigt sich, dass das bereits Ge¬ 
leistete und besonders das in letzter Zeit Erkannte 
duichaus genügt, um die Anthropologie als voll¬ 
berechtigtes Sonderfach neben die anderen grossen 
Disziplinen treten zu lassen. 

G. Fritsch's (34; allgemeine Bemerkungen über 
die Verwertung von Rassenmerkmalen für all¬ 
gemeine Vergleichungen sind gerade jetzt der Auf¬ 
merksamkeit wert. Man hört so oft, und leider zuweilen 
auch von Anatomen, dass bei den Vergleichungen nicht' 
herauskomme, weil die Unterschiede nicht durchgreifende 
seien; mit Recht weist Fritsch darauf hin, dass es 
doch gerade das Charakteristische der „Rassen“ im 
Gegensatz zu den „Arten“ ausmacht, dass eine gewisse 
Unbeständigkeit der Merkmale vorhanden ist. An der 
Lehre von den Rassenunterschieden der Haare, speziell 
an der Gegenüberstellung der geraden Haarfollikel des 
Chinesen und der gekrümmten des Hottentotten, er¬ 
läutert er seinen Standpunkt, dass es Aufgabe des 
Forschers sein müsse, durch vorurteilslose Betrachtung 
aus möglichst umfangreichem Material die typische Form 
herauszuschälen. 

In seiner auf dem Rassenkongress zu London ge¬ 
haltenen Rede stellt v. Luschan (64) seine Anschau» 
ungeniiber Rassenanthropologie zusammen. Als 
eine der wichtigsten Aufgaben bezeichnet er es, zu er¬ 
mitteln, wie alte und primitive Menschengruppen, die 
er alle aus einer Stammform ableitet, untereinander 
Zusammenhängen, wie sie sich vielleicht auseinander 
entwickelt haben, uüd wie neue Typen aus den alten 
entstanden sein mögen. Unsere ältesten Ahnen, deren 
Skelettrestc wir bisher nur in Westeuropa (Neandertal- 
rasse) fanden, stellt er sich nicht wesentlich anders wie 
die heutigen Australier vor: ihre Heimat war wahr¬ 
scheinlich irgendwo im südlichen Asien; in den Toala 
von Celebes und den Weddah von Ceylon sieht er wenn; 
veränderte Nachkommen. Die in Asien und Europa 
wohnenden Urmenschen hatten vor anderen, z. B. vor 
den bald isolierten Uraustralicrn, das voraus, dass der 
Einfluss der Umwelt ein günstigerer, die Entwickelung 
fördernder war: so entstanden auch Veränderungen der 
körperlichen Eigenschaften. Im Südwesten einer Gibraltar 
mit Australien verbindenden Linie wurden so die Haan’ 
allmählich kraus und wollig, es entwickelte sich der 
protonigritischc Typus, dessen Nachkommen noch heute 
in Afrika und Melanesien vertreten sind, und dessen 
Endergebnis der typische Neger des westlichen Sudans 
ist, während im Nordosten das Haar schlichter, der 
Schädel immer kürzer und breiter wurde, wie es al> 
Endergebnis der Entwickelung beim heutigen Chinesen 
und Indianer sich zeigt. Die Pygmäen hält er für 
ursprünglich alle zusammengehörig und zählt sie zum 
protonigritischen Kreise. Im ganzen werden also nur 
3 Varietäten der Menschheit unterschieden: die alte 
indoeuropäische, die afrikanische und die ostasiatische, 
aus denen sich im wesentlichen durch lokale Isolierung 
und durch den Einfluss veränderter Umwelt die ver¬ 
schiedenen Typen des modernen Menschen entwickelt 
haben sollen: als Beispiel östlicher Entwickelung wird 
der armenoide oder hettitische Typus (mit der jüdischen 
Nase) angeführt, der in der alpinen Rasse noch fort- 
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lebt; durch Vermischung der extrem kurzköpfigen alpinen 
mit den Nachkommen der langköpfigen Neandertalrasse 
lässt Verf. fast alle die grossen modernen Völkergruppen 
Europas entstehen; nur die Türken und Magyaren ver¬ 
treten eine noch spätere Einwanderung aus Asien; viel¬ 
leicht sind auch die kurzköpfigen Slawen irgendwie 
durch spätere Einwanderungen modifiziert. — Wie 
immer man sich dazu stellen mag, die Schlussworte, in 
denen Verf. Krieg und Kampf als zur Entwickelung der 
Menschheit notwendig, die allgemeine Gleichmacherei, 
wie sie der Tendenz des Kongresses entsprach, als ver¬ 
werflich, das Aufrechterhaltcn der doch unbestreitbaren 
Rassen unterschiede als wünschenswert bezeichnet, 
werden jedem aus der Seele gesprochen sein, der auf 
die eigene Persönlichkeit, auf eine alte Familie und in 
logischer Folgerung auf die Wertung des eigenen Volkes 
etwas hält. 

Den Familientypus der Habsburger, wie er 
sich besonders in der starken Entwickelung der Unter¬ 
lippe und dem Prognathisraus inferior zeigt, verfolgt 
Haecker (46) an Hand von Porträts durch 5 Jahr¬ 
hunderte; schon im XV. Jahrhundert erfolgte die Ueber- 
mittelung im direkten Mannesstarame. Vermutlich 
handelt es sich um ein dominierendes mendelndes 
Merkmal, dem aber kein Wert als Degenerationsstigma 
zuzuschreiben ist. 

E. Fischer (27) hebt aus den Ergebnissen seiner 
Bastarduntersuchungen hervor, dass das Studium 
der südafrikanischen Bastarde zeige, wie irrig die 
herrschende Ansicht von dem verderblichen Einfluss der 
Inzucht sei; wenn eine gesunde und normale, nicht zu 
kleine Bevölkerung in Inzucht, auch einige Generationen 
fang-, Jebt, so tut dies, wie man an den südafrikanischen 
Bastarden sehen kann, keinerlei Schaden. Die Vererbung 
der Rassenmcrkmale entspricht dem höheren oder ge¬ 
ringeren Einschlag des verschiedenen Blutes. 

Während Gulischamharow (44) auf Grund einer 
1700 Millionen Menschen umfassenden Statistik zu der 
Annahme neigt, dass im gesamten Menschengeschlecht 
ein Weiberüberschuss bestehe — eine bisher noch 
nicht genügend erklärte Erscheinung, zumal mehr Knaben 
als Mädchen geboren werden —, hält v. Baelz (5) das 
Ueberwiegen der Weiberzahl keineswegs für ein kon¬ 
stantes Phänomen, sondern eher für eine nationale, 
soziale und vielleicht zum Teil eine Rassenerscheinung. 
Auf Grund der ihm durch besondere Umstände zu¬ 
gänglich gewordenen ostasiatischen Zensuslisten stellt 
er fest, dass in Asien überall Männerüberschuss besteht; 
in Osteuropa überwiegen bald die Männer, bald die 
Weiber, in West- und Mitteleuropa die Weiber; den 
grössten Weiberüberschuss zeigen die germanischen 
Länder. 

Berechtigtes Aufsehen müssen die Ergebnisse er¬ 
regen, zu denen Boas (16) auf Grund von Unter¬ 
suchungen der nach Amerika Eingewanderten 
gelangt ist. Es lässt sich nämlich eine ganz zweifel¬ 
lose Beeinflussung des körperlichen Habitus 
durch die Ueborsiedelung in das neue Vaterland 
nachweisen: dies geschieht durch Vergleichung der 
Messungen (nach Altersklassen und Geschlechtern ge¬ 
trennt) hauptsächlich von osteuropäischen Juden und 
von Sizilianern, sowie durch Vergleichung der Maasse 
von auswäits geborenen und in der neuen Heimat ge¬ 
borenen Kindern. Der Kopfindex, die Gesichtsbreite, 
die Körpergrösse, das Gewicht verändern sich bei beiden, 
ganz verschiedenen Typen angehörigen Gruppen in dem 
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Sinne, dass die zwischen beiden Extremen stehenden 
Werte sich nähern; die Pigmentierung scheint nicht 
beeinflusst zu werden. Ist auch das Material z. T. noch 
gering und der Zahl nach bei beiden Vergleichsgruppen 
oft völlig ungleichwertig (was besonders bei den höheren 
Altersklassen in Tab. 4, 5 und 6 auffällt), so scheint 
doch die Tendenz zu der behaupteten Veränderung 
überall ersichtlich; nicht unbedenklich erscheint mir 
freilich, dass bei einzelnen Gruppen (Polen, Neapoli¬ 
tanern, Schotten, in Tab. 7) diese Tendenz nicht bei 
beiden Geschlechtern dieselbe ist; auch ist auffällig, 
dass z. B. bei so nahe verwandten Gruppen, wie Sizi¬ 
lianern und Neapolitanern, die Veränderung der Körper¬ 
grösse nicht im gleichen Sinne erfolgt (Tab. 14) — Er¬ 
scheinungen, die uns zur Vorsicht in der Verwertung 
dieser Statistiken zu mahnen scheinen; auch ist bisher 
darüber, wie die Vererbung der so erfolgten körper¬ 
lichen Veränderungen vor sich geht und wie weit sie 
fixiert werden, wie es also mit der Entstehung neuer 
konstanter Typen sich verhält, noch nichts Sicheres 
auszusagen. An der Tatsache der Veränderung des 
Habitus nach der Einwanderung aber scheint mir kein 
Zweifel möglich. Die Ursache kann nicht allein in der 
Verbesserung der Lebensbedingungen liegen; denn bei 
einzelnen Gruppen nimmt Körpergrösse und Gewicht 
zwar zu, bei anderen aber nehmen diese Werte ab. Auch 
andere Ursachen, wie Mischung, Veränderung des Typus 
durch die grössere Gefährdung bestimmter Typen im 
neuen Vatcrlande u. ähnl. lehnt Verf. ab. Wir werden 
also zunächst ohne Erklärung diese wichtige Tatsache, 
deren Nachweis wir Boas verdanken und ohne die 
jedem monogcnistisch Denkenden die Entstehung der 
grossen Rassenverschiedenheiten des Menschen unver¬ 
ständlich bleiben muss, hinnehmen; über den Grad der 
Abänderung des Typus wird cs freilich noch vieler 
weiterer Untersuchungen bedürfen; sic scheinen mir 
z. T. ziemlich geringfügig zu sein, so dass man also 
nicht in dem beschriebenen Phänomen den Ausdruck 
des Entstehens einer neuen Rasse, das gewissermaassen 
vor unseren Augen und sehr schnell (innerhalb einer 
einzigen Generation) vor sich ginge, wird erblicken 
dürfen. 

Walcher (111) hat seine bedeutungsvollen Ver¬ 
suche der künstlichen Züchtung vonDolicho- 
und Brachykephalen fortgesetzt. Er hatte bekannt¬ 
lich gezeigt, dass ein Neugeborenes, in ein weiches 
Federkissen auf den Rücken bezw. Hinterkopf gelegt, 
gerne so liegen bleibt, um Nase und Mund frei zu be¬ 
kommen, während ein auf harter Unterlage auf die Seite 
gelegtes Kind gern in dieser Lage verharrt, weil es ihm 
unbequem wird, den eiförmigen Kopf auf der Spitze 
(dem Ilintorkopf) zu balanzieren, und dass im ersteren 
Falle Brachykephalie, im letzteren Dolichokcphalie die 
Folge ist, aucli wenn das Kind aus einer dolicho- (bezw. 
brachy-) kephalen Familie stammt. Bei eineiigen Zwil¬ 
lingen konnte so das eine zum Dolicho-, das andere zum 
Brachyccphalus gezüchtet werden, womit dem Einwandc 
begegnet ist, dass man nicht hätte wissen können, wie 
sich der Kopf entwickelt hätte, wenn er anders gelagert 
worden wäre, ln diesem Falle veränderte sich übrigens 
nicht nur der Hirnschädcl, sondern auch das Gesicht, 
indem das dolicliokephale Kind ein langes, das brachy- 
kephale ein rundes Gesicht bekam. Die beiden Kinder 
konnten 2 7 4 Jahre in der Anstalt beobachtet werden; 
4 1 2 Monate später zeigte sich, dass die Indiens noch 
dieselben waren, wie bei der Entlassung. Das älteste 
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Kind mit künstlich differenziertem Schädel ist jetzt 
5 Jahre alt, hatte bei der Geburt einen Index von 80,6; 
bei der Entlassung im Alter von 14 Monaten war ein 
Index von 73 gezüchtet worden; jetzt beträgt der¬ 
selbe 74; dabei kommt das Kind aus einer massig brachy- 
keplialen Familie (Vater 84, Mutter 83,2, Schwester 81,5). 
Es scheint also, dass der im 1. Lebensjahr durch äussere 
Einflüsse erworbene Index sich erhält. Wenngleich dies 
freilich erst durch noch länger währende und zahl¬ 
reichere Beobachtungen wirklich nachgewiesen werden 
könnte, und wenn auch erst zu beweisen wäre (am 
mazerierten Schädel), dass so entstandene Brachy- oder 
Dolichokephalie sich äusserlich in nichts von anderen, 
„natürlichen* Brachy- oderDolichokephalen unterschiede, 
dass nicht, wie sonst bei künstlich deformierten Schädeln, 
man noch am mazerierten Schädel die Spuren einst¬ 
maliger künstlicher „Behandlung“ erkennen könne, so 
hat Walch er doch zweifellos ganz recht, wenn er die 
hohe Bedeutung seiner Versuche für die Rassenanatomie 
hervorhebt; dagegen geht er doch wohl zu weit, wenn 
er annimmt, dass die Schädelform allein durch die Art, 
in welcher die Kinder gebettet wurden, bewirkt werde 
(„auf straff gespannter Matte* oder „in niedriger stehen¬ 
dem, weicherem Neste*); Rassencigenschaften dürften 
doch wesentlich mitspiclcn. Aber freilich ist durch 
diese Versuche die Notwendigkeit erwiesen, bei Beur¬ 
teilung des Wertes der Schädelform als Rassencharakter 
noch vorsichtiger zu werden, als bisher. 

Klaatsch (55) ist, entsprechend seinen Anschau¬ 
ungen über die Entstehung der Menschenrassen, an die 
Vergleichung von Anthropoiden- und Rassen¬ 
gehirnen herangetreten in der Annahme, dass sich 
ähnliche Verschiedenheiten, wie er sie für den „goril- 
loidcn“, „schimpansoiden“ und „orangoiden* Typus am 
Skelettsystem annimmt, auch am Gehirnrelief der 
Menschenrassen finden müssen; er sucht denn auch eine 
Reihe von Formeigentümlichkeiten, besonders im Ver¬ 
laufe der Centralfurche, in der Konfiguration der Seh¬ 
sphäre u. a. so zu deuten, dass in ihnen ein Ost- und 
ein Westtypus sich auspräge; beim Europäer findet er, 
entsprechend seiner Annahme von der Entstehung aus 
der Mischung der Neandertal- und der Aurignacrasse, 
beide Typen vertreten, von denen der Osttypus über¬ 
wiegt. 

Die Rassenunterschiede des Muskelsystems 
erläutert Loth (62) auf Grund des in der Literatur 
niedergelegten Materiales (Weisse, Japaner, Neger) sowie 
eigener Untersuchungen an 3 Negcrleichcn, in einer 
vorläufigen Mitteilung durch Vergleich von Häufigkeits¬ 
kurven an dem Beispiel der Gesichtsmuskulatur. Das 
Bestehen von Uassenunterschieden und die primitivere 
Stellung der Neger ist zweifellos. 

Für die statistische Verarbeitung solcher Rassen- 
vcrsehicdcnhciten empfiehlt Loth (63) die Anwendung 
eines Schemas mit kurzen durch Zahlen bezcichneten 
Symbolen, wie an Beispielen erläutert wird; der all¬ 
gemeinen Annahme solcher Vorschläge freilich dürften 
sich Schwierigkeiten entgegenstellen, da derartige 
Schemata leicht zum Schematisieren verführen werden; 
für die Zwecke eines einzelnen Autors aber sind sie 
gewiss praktisch. 

In einer grosseren reich illustrierten Abhandlung 
verteidigt Walk ho ff (113) von neuem seinen Stand¬ 
punkt hinsichtlich der Frage der K innbi Idun g, die 
er bekanntlich mit der Entstehung des artiku¬ 
lierten Sprechens in Beziehung setzt. Diese Arbeit 


sei jedem empfohlen, der vorurteilsfrei sich über diese 
wichtige Frage ein eigenes Urteil bilden will; wenn 
auch Vcrf. zweifellos übertreibt, indem er zu einseitig 
die Wirkung der Mm. genioglossi in den Vordergrund 
stellt, so scheint es doch, als ob ein Teil der von den 
Gegnern vorgebrachten Einwände sich nicht wird halten 
lassen. 

Die jedem Kraniologen bekannte, nicht selten auf¬ 
tretende Schwierigkeit, das Inion zu bestimmen, ver¬ 
anlasst St.* Oppenheim (77) zur erneuten Unter¬ 
suchung des Reliefs der Hinterhauptschuppc an Muskel¬ 
präparationen in Verbindung mit nachfolgender Mazeration. 
M ecke Ts Angabe, dass die Protubcrantia occipitalis 
externa dem M. trapezius, das Tuberculum linearem 
(Zusammenfluss beider Lincae nuchae superiorcs in der 
Mittellinie) dem Nackenband zum Ursprünge dient, 
wird hinsichtlich des ersten Teiles bestätigt; doch fand 
sie das Nackenband zuweilen auch über das Tuberculum 
lincarum hinaufreichend; die Ursache der Linea nuchae 
superior ist, wie schon Meckel fand, der M. semi- 
spinalis capitis gemeinsam mit der Sehne des M. tra¬ 
pezius. Es kommen nun Fälle vor, in denen die 
Protubcrantia occ. ext. mit dem Tuberculum (bezw. der 
Tuberositas) linearum zusammenfällt; in anderen Fällen 
liegt erstere höher, oder sie ist, obwohl die Lineae 
nuchae supremae kaum angedeutet sind, eine runde 
Fläche, oder sie kann überhaupt nicht ausgesprochen 
sein. Es erscheint der Verf. deshalb zweckmässig, 
von den Lineae nuchae superiores auszugehen, das 
Inion auf die Mitte des Tuberculum (bezw\ der Tubero¬ 
sitas) linearum zu verlegen, und im Falle schwacher 
Ausbildung dieser Linien den Punkt zu konstruieren, 
indem man sie „ihrem Verlaufe entsprechend* künstlich 
bis zur Mittellinie verlängert. Ob freilich diese „künst¬ 
liche* Konstruktion der bisher, z. B. von Martin, 
Toldt u. a., geübten (Schnittpunkt der Mittellinie mit 
einer die grösste Konvexität der Lincae nuchae superiores 
berührenden Qucrlinie) vorzuziehen ist, wird besonderer 
Verabredung bedürfen, wenngleich sie allerdings wohl 
mehr der Logik entspricht. 

b) A 11 ge meine Rasse n an atoraie. — Eine Dar¬ 
stellung unserer Kenn tnisse vom d i 1 u v i a 1 e n M e n s c h e n, 
welche sich an weitere Kreise wendet, gibt v. Buttel- 
Reepen (125); besondere Hervorhebung verdient das 
ziemlich umfangreiche Literaturverzeichnis, das jedem 
leicht ein weiteres Eindringen in den Gegenstand er¬ 
möglicht. 

Eine sehr erfreuliche Kunde kommt aus Frankreich: 
es soll wieder ein „Neandcrthalcr* gefunden worden 
sein. H. Martin (137), der bekannte Erforscher der 
berühmten paläolithischen Fundstelle von La Quina 
(Depart. Charente), hat seit 7 Jahren planmässig dort 
auch nach Skelcttrestcn gesucht, in der festen Zu¬ 
versicht, dass dort, wo so viele Artefacte sich finden, 
auch einmal körperliche Reste des Menschen zutage 
treten müssten; gelegentlich fand er auch einige spär¬ 
liche Ueberrcste, wie Zähne, Fusswurzclknochen : endlich. 
Ende September, stiess er auf einen Schädel, der 
wenigstens hinsichtlich der Ausbildung des Torus 
supraorbitalis den Neanderthaltypus womöglich noch 
übertreffen soll; gleichfalls gefundene sonstige Skelett¬ 
knochen sind z. T. leider sehr zerstört. Das Ganze 
ist mit dem umgebenden Erdreich unter allen Vorsichts- 
massregeln vorläufig geborgen und zur weiteren Präpa¬ 
ration und Untersuchung nach Paris gebracht worden. 
— Haudouin (122), welcher die Fundstelle kennt 
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auch den Fund selbst, freilich nicht an Ort und 
Aelle, besichtigen konnte, versichert, dass er nicht 
jünger sein könne als das Moustericn inferieur; er lag 
unter dem Mousterien supdrieur und im Moustericn 
inferieur. Da keinerlei Beigaben gefunden worden sind, 
mirten in einer so reichlich Artefacte bergenden Schicht, 
so glaubt Yerf., dass es sich nicht um eine Bestattung 
handeln könne; er ist sogar geneigt, den Fund für 
noch viel älter zu halten, da er durch den benach¬ 
barten Bach in Urzeiten dorthin gespült sein könne, 
so dass dann erst die Ablagerung der dariiberlicgenden 
Kulturschichten erfolgt wäre. (?) Nach dein Zustande der 
Schädelnähte und der Zähne soll es sich um ein in der 
Vollkraft des Lebens verstorbenes Individuum handeln; 
die Zähne sollen von beträchtlicher Massenentwicklung 
sein, der linke Kckzahn besonders in der Mitte sehr 
breit. Zweierlei Dinge würden den Fund zu einem be¬ 
sonders bedeutungsvollen machen: einmal die (freilich 
noch genauer nachzuweisende) Möglichkeit der geo¬ 
logischen Datierung, und zweitens das Vorhandensein 
des Gebisses bei einem erwachsenen Individuum. Wir 
dürfen also den Ergebnissen der genaueren Präparation 
und der weiteren Untersuchung mit berechtigter Spannung 
entgegensehen. 

Ein anderer neuer Fund von Uebcrrcstcn des fossilen 
Menschen besteht nur aus 9 Zähnen, die alle zusammen 
auf einem Fleck zugleich mit Moustericngeräten und 
Besten von Ithinoceros tichorhinus, Rcnutier u. a. auf 
der Insel Jersey (St. Brcladc’s Bay) gefunden 
wurden. Keith und Knowlcs (135) geben genaue Be¬ 
schreibungen und Abbildungen; sie rechnen den ehe¬ 
maligen Besitzer (oder vermutlich die Besitzerin) der 
Zähne wegen ihrer Massigkeit und der Verschmelzungs¬ 
tendenz der Molarwurzeln zur Neandcrtalrassc. 

Der unglückselige südamcrikanischc Vorläufer des 
Menschen, Ameghino's Diprothomo platcnsis, 
(vgl. die beiden vorigen Berichte), konnte auch in diesem 
Jahre noch nicht die wohlverdiente Ruhe finden. Die 
von Mochi (138), v. Lu sch an, Friede mann, be¬ 
sonders wirkungsvoll aber von Schwalbe vertretene 
Auffassung, dass alle Schlussfolgerungen irrig, weil auf 
falscher Orientierung beruhend, haben nicht nur bei 
Ameghino (118, 119) ihre Wirkung verfehlt (was 
nicht weiter verwunderlich), sondern haben auch bei 
ti. Sergi (147) merkwürdigerweise Widerspruch erfahren: 
er versucht, ebenso wie cs deutsche Forscher getan, das 
Calortenbruchstück in ein rccent-menschliches Schädel- 
fragrnent, einzupassen; natürlich gelingt das nur schlecht, 
am ehesten geht es noch so, dass das Dach der Augen¬ 
höhle in die natürliche Lage kommt, wofür aber ver¬ 
schiedene andere Unzulänglichkeiten des Versuchs in 
Kauf genommen werden müssen: nun misst er an diesem 
so gewonnenen künstlichen Gebilde und findet ver¬ 
schiedene Abweichungen von recent-mensehlichcr Ge¬ 
staltung. Diese „Facta“ veranlassen ihn, nach wie vor 
für die Vorläuferstellung dieser Form, die er als Pro- 
anthropus bezeichnet, cinzutrcten. — Auch Giuf- 
frida-Ruggeri (129) protestiert gegen die Lehre vom 
südamcrikanischen Vormenschen. 

Einen wichtigen Beitrag zu unserer Kenntnis der 
öehirn bildung des diluvialen Menschen liefern 
Boule und Antony (124) durch die sehr eingehende 
Beschreibung, welche sie dem Ausguss des Schädels von 
Corrcze (La Chapellc-aux-Saints) widmen. Neben rein 
menschlichen Charakteren finden sie auch eine grosse 
Zahl solcher , welche sie als Uebcrgangscharaktcre be¬ 


zeichnen, so die grobe und einfache Gyrifikation, die 
Lage und Richtung der Fissura Sylvii und centralis, 
die ausgesprochene und lange Fissura parieto-occipitalis, 
die geringe Ausbildung der Stirnlappen und das damit 
verbundene schnabelförmige Vorspringen der unteren 
medialen Teile derselben (»bec enceplialique“), die deut¬ 
liche Ausprägung eines Sulcus lunatus, das Freiliegen 
des Wurmes, und, wegen des möglichen Rückschlusses 
auf die Ausbildung des Sprachcentrums, vielleicht die 
interessanteste Erscheinung, die Form der dritten Stirn¬ 
windung, der möglicherweise ein eigentlicher Fussteil 
fehlte; leider erscheint gerade dieser Punkt aus dem 
Ausguss nicht ganz sicher aufklärbar, so dass die An¬ 
nahme der Verif, dass eine artikulierte Sprache noch 
nicht ausgebildet gewesen sein kann, nicht gesichert 
ist. Aus der sowohl beim Neandertaler wie heim Gi- 
braltarsehädel als auch hoi dem von Correze fest¬ 
stellbaren leichten Asymmetrie beider Hemisphären 
sch Hessen sie, dass die Neandertalmcnschcn bereits 
Rechtshänder waren. 

Bekanntlich hatte Klaatsch aus einigen von den 
übrigen abweichenden Fmulstückcn von Krapina ge¬ 
schlossen, dass hier die Reihe zweier miteinander in 
Kampf geratener diluvialer Rassen, die er als Ncander- 
tal- und Aurignac-Rasse deutete, vorlägen. Gorja- 
novic-K ramberger (133) widerspricht der Zuordnung 
der abweichenden Reste zur Aurignacfurm, indem er 
Verschiedenheiten von dieser an den fraglichen Knochen, 
besonders Radius und Lina, nachzuweisen sucht: nach 
ihm gehören sämtliche Funde der Primigenius-Rasse 
an, die er, wie schon früher auf Grund der Unter¬ 
suchung der Unterkiefer, als zwei Varianten auffasst, 
von denen die eine (Var. Krapinensis) besondere Cha¬ 
raktere aufweist, während die andere (Var. Spvensis) 
sich den Spy-Funden ähnlich zeigt. 

Die \ crwand tschaftl ichcn Beziehungen des 
diluvialen Menschen zu den Anthropoiden 
prüfte Gray (134) mit Hilfe der Methode von Czcka- 
nowski, welche die Aehulichlichkeit bzw. Verschieden¬ 
heit mittels des Durchschnittes der Differenzen einer 
grösseren Reihe von Merkmalen misst. Er findet da¬ 
nach. im Gegensatz zu Klaat sch (vgl. vorigen Bericht 
S. 38), dessen Schema er entsprechend abändert-, grössere 
Aehnlichkcit des Aurignacicnsis mit dem Chimpansen, 
nicht wie Klaatsch mit dem Orang; andererseits er¬ 
kennt er die Aehnlichkcit zwischen Neandertaler und 
Gorilla an. Der Nachweis, dass nun aber nicht auch 
noch diese beiden Gruppen wieder unter einander ähn¬ 
lich sind (im Sinne also der bisherigen Lehre), sondern 
hier solche Verschiedenheiten vorliegcn, dass eine Tren¬ 
nung nach Urstäinmcn berechtigt sei, erscheint dem 
lief., infolge nicht ganz zwingender Anwendung der 
Methode, bisher nicht geführt. 

Ueber die für das Verständnis der Vorgeschichte 
des Menschen und der Primaten überhaupt so hoch- 
bedeutsamen Ergebnisse, zu welchen Schlosser auf 
Grund der neuen ägyptischen Funde von Resten oligo- 
zaener Affen (vgl. Ber. f. 1910 S. 38; gekommen ist, 
hat Fr aas (128) weitere Mitteilungen gemacht. Die 
Fundstücke bestehen aus zwei mehr oder minder voll¬ 
kommenen Unterkiefern und einem Unterkieferfragment 
mit zwei Molaren: Parapithccus, der nahe verwandte 
Moeripithecus und Propliopithecus Haeckelii; 
erstere beiden bilden ein Verbindungsglied zwischen 
Halbaffen und Alfen und weisen speziell auf den hoch¬ 
entwickelten Pliopithecus hin; sic haben 3 Praemolaren, 
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doch spricht gegen eine nähere Verwandtschaft mit den 
amerikanischen Affen, dass im Unterkiefer nur 1 Inci- 
sivus vorhanden ist; cs weist das nun auf eine gemein¬ 
same Wurzel der Parapitheciden und Cebiden hin, 
welche unter den Lemuroiden zu suchen ist. Proplio- 
pithecus zeigt eine viel weiter vorgeschrittene Entwicke¬ 
lung, und zwar direkt in der Richtung gegen die 
Anthropoiden, speziell den miozänen Pliopithecus und 
die Hylobatesgruppe, Die Grösse war wesentlich ge¬ 
ringer als beim Gibbon; die Zahnformel ist die gleiche 
wie die der Anthropoiden und des Menschen. Der 
Caninus ist auffallend klein (weibliches Individuum). 
Der Bau der Praemolaren (einfach, Innenhöcker nur am 
hinteren P.) und der Molaren (niedrig, kleine Ilöcker 
am Hinterrand) erinnert auffallend an den Menschen. 
Damit wächst also die Aussicht, dass wir in einer 
gibbonoiden Form die gemeinsame Stammform des 
Menschen und der Anthropoiden erkennen werden. 

c) Spezielle Rassenanatomie. — Die Riu- 
kiu-Insulaner bieten, wie v. Baelz (157) auf Grund 
von Rekrutenuntersuchungen feststellt, im allgemeinen 
zwar mongolischen Typus dar, besonders durch die 
kurzen Beine, den gedrungenen Bau, den kurzen Hals, 
das breite Gesicht; aber es finden sich, namentlich an 
den Augen (keine typische Mongolenfalte, keine Schief¬ 
stellung) und in der Behaarung, weiche beim Mongolen 
sehr spärlich ist, während die Riu-kiu-Lcute dagegen 
häufig Körperbehaarung zeigen, auch deutliche Ab¬ 
weichungen vom mongolischen Bau, die auf Verwandt¬ 
schaft mit den Aino hinweisen. In diesen sieht Baelz 
bekanntlich die Reste einer kaukasischen Bevölkerung, 
die ursprünglich durch ganz Europa und Asien hin 
wohnte, in vorgeschichtlicher Zeit durch einen von 
Norden kommenden Einbruch der gelben Rasse dann in 
zwei Teile gespalten wurde: der östliche Zweig wurde 
bald ganz vom Kontinent verdrängt und erhielt sich 
länger nur in Japan, wo aber auch die letzten reinen 
Typen, die Aino, bald als solche verschwinden werden; 
im Westen leisteten die Weissen mehr Widerstand: in 
den Steppen bis tief ins europäische Russland hinein 
bildeten sich Typen, die deutlich auf die Mischung der 
beiden Rassen hinweisen. Verf. sucht in sehr inter¬ 
essanter Weise das Auftreten der centraleuropäischen 
alpinen Rasse, der allgemein asiatischer Ursprung zu¬ 
geschrieben wird und deren Auftreten in Europa viel¬ 
fach mit dem Beginn der europäischen Bronzezeit zu¬ 
sammengebracht wird, in Beziehung zu setzen mit dem 
von ihm angenommenen Einbruch der gelben Rasse in 
Mittelasien: es würde sich um eine grosse Völkerver¬ 
schiebung nach Westen durch Druck von Osten her 
handeln, die ihr genaues Analogon in der historischen 
grossen Völkerwanderung hätte; auch das Auftreten 
arischer Stämme in Japan um die Mitte des zweiten 
Jahrhunderts v. Ghr. könnte damit Zusammenhängen. 

Poech (209) gibt eine eingehende Schilderung der 
somatischen Eigenschaften der Buschmannrasse und 
macht besonders aufmerksam auf die charakteristische 
viereckige Form des Gesiebtes, die sehr kleine, eines 
Läppchens entbehrende, durch weit umgerollten Hclix- 
rand ausgezeichnete Ohrmuschel, die durch das Ueber- 
liängen der Deckfalte bedingte (freilich nur scheinbare) 
Aehnlichkcit des Auges mit dem Mongolcnaugc, Er 
sieht in den Buschmännern eine sehr alte und primitive 
Rasse, die sich von den aus ihr durch Mischung her¬ 
vorgegangenen Hottentotten in vielen Punkten, ferner 
von den centralafrikanischen Pygmäen durch das Fehlen 


der diesen zukommenden Prognathie, der Länge und 
Konvexität der Oberlippe und durch die brachykcphale 
Schädelforra unterscheidet, aber auch weder mit den 
Mongolen noch mit Australiern noch mit den ausser- 
afrikanischen kleingewachsenen Rassen in Verbindum: 
gebracht werden kann. Er sieht in der Buschmann- 
rasse einen Zweig der Menschheit, der sich offenbar 
sehr früh von den gemeinsamen Urformen abgezweün 
hat, der sich teils viele primitive Merkmale bewahrt 
und teils durch einseitige Spezialisierung und Anpassung 
verändert hat, so dass er jetzt als das Endglied einer 
besonderen Entwickelungsreihe dasteht, und wir unter 
den jetzt lebenden Menschenrassen vergeblich nach einer 
Form suchen, die wir ihr an die Seite stellen können. 

Als Pygmäen beschreibt Neuhauss (198) die 
unter den Papuas nördlich vom Finschhafen, in der 
Umgebung von Cap König Wilhelm, von ihm zahlreich 
angetroffenen Eingeborenen, deren Körpergrösse bei den 
Männern zwischen 150 und 135,5 cm, bei den Weibern 
zwischen 140 und 131,5 cm schwankte: gemeinsam Lt 
ihnen, im Unterschied von den umgebenden Papuas, 
eine Reihe von Merkmalen, die für eine Zusammen¬ 
gehörigkeit sprechen: gedrungener Körperbau, grössere 
Schädelbrcite, kurzes breites Ohr, Fehlen des Ohrläpp¬ 
chens, ungewöhnliche Zierlichkeit von Hand und Fuss, 
die im Medianprofil konvexe Bildung der Oberlippe im 
Bereich des Philtrums; von Kümmerformen sollen sie 
durchaus zu unterscheiden sein. [Vgl. auch Neuhauss 
(199) und die daran anschliessende Diskussion auf der 
Anthropologen-Vcrsammlung in Heilbronn.] 

Die Untersuchung der Volksbestandteile von 
Westasien führt v. Luschan (193) zu dem Ergebnis 
dass ursprünglich ganz Westasien von einer extrem 
hypsibrachykephalen, dunkelhäutigen Rasse bewohnt 
war, die sich von den übrigen Brachykephalen Asiens 
durch die wohl hin und wieder auch anderwärts als mehr 
zufällige Variation entstehende, bei ihnen aber als 
Rassen Charakter fixierte und fortgezüchtete hohe und 
schmale, uns als „jüdisch“ erscheinende Nase unter¬ 
schieden, und die er nach alten hittitisehen Reliefdar¬ 
stellungen mit den Hittitern identifiziert; Semiten warer 
es nicht, sodass man diesen Typus zu Unrecht als se 
mitisch bezeichnet. Erst um 4000 erfolgte dann, wahr 
scheinlich von Arabien aus, eine Invasion von Semiten 
die den heutigen Bedawy (langköpfig, mit kurzen, ziem 
lieh breiten Nasen) geglichen haben werden; zweitausend 
Jahre später folgte eine zweite grosse Invasion vo: 
hellfarbigen, langköpfigen, den heutigen Kurden ahn 
liehen Völkern arischer Sprache von Nordwesten hei 
In den heutigen Türken, Griechen und Juden finde 
Verf. diese drei grossen Bevölkerungselemente wiede 
während Armenier, Perser, Drusen u. a. das alte, durc 
fremde Invasion wenig oder garnicht beeinflusste, hi11 
tische Element repräsentieren. 

Landau (188) gibt in Fortsetzung seiner Unte 
suchungen des Es ton-Hirnes (vergl. vorigen Bcrk-li 
S. 40) eine sorgfältige Aufnahme der Variationen a 
basalen Teile des temporooccipilalen Feldes; wenn au< 
nichts für die Esten Typisches entdeckt werden könnt 
so sind doch diese genauen Angaben, besonders iil» 
die Fissura collatcralis und Fissura rhinica, von AVe 
als Vergl eichsmaterial für weitere rassenanatomise] 
Studien über das Gehirn. 

Ried (211) untersuchte eine ziemlich homoge 
Serie von 144 Schädeln aus einem Ossuarium von Xe 
kirchcn in Bayern. Die Bewohner der Vorher: 
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der bayerischen Alpen schliessen sich danach am 
meisten an die von Joh. Ranke untersuchten Be¬ 
wohner des flachen Landes an; sehr bedeutend sind 
aber auch die Abweichungen der von Frizzi unter¬ 
suchten Tiroler und der von Wettstein untersuchten 
Disentiser nicht, sodass sich hieraus eine Stammesver¬ 
wandtschaft erschHessen lässt. 

Toldt (225) bespricht die Verbreitung der alt¬ 
slawischen Gräber in Deutschland und Oesterreich 
und gibt eine Schilderung der Schädel, die überwiegend 
als dolicho* bis mesokephal, in einem sehr geringen 
Prozentsatz brachykephal, aber von dolichoidcm Bau sich 
erweisen; die schon von R. Virchow hervorgehobene 
Tatsache, dass die Schädel aus den westdeutschen 
Reihengräbern hinsichtlich des Gcsanitbaues vollständig 
mit denen der Altslawengräber übereinstimmen, er¬ 
scheint als der Ausdruck der gemeinsamen Abstammung 
der beiden grossen Völkerfamilien: wie und unter 
welchen näheren Umständen sich nach ihrer Trennung 
•lie einer jeden derselben eigene Sprache und Kultur 
herausgebildet hat, mus9 Gegenstand weiterer Forschung 
sein. 

Einen wertvollen Beitrag zur Kenntnis der Eskimo 
hat Hrdlicka (182) durch Beschreibung weiteren sel¬ 
tenen Knochenraaterials, darunter 17 Schädel eines vor 
kurzem erst ausgestorbenen, relativ reinblütigenStammes, 
der Sagdlirmiut (Central-Eskimo-Territory) geliefert. Im 
ganzen bestehen grössere Ähnlichkeiten mit den west¬ 
lichen Eskimo, besonders denen von Alaska, als mit 
den östlichen. Ein Vergleich kindlicher und erwach¬ 
sener Schädel führt ihn zu allgemeinen Anschauungen 
über die Einflüsse, die die Form des Schädels bilden 
helfen; zu diesen rechnet er vor allem die Art der Er¬ 
nährung und die mit ihr zusammenhängende Ent¬ 
wicklung der Kaumuskulatur, speziell der Temporales, 
aber auch Einflüsse des Klimas. 

P. Bartels (155 u. 156) beschreibt unter Be¬ 
rücksichtigung früherer Arbeiten von Giacomini, 
Eversbusch, Romiti, Adachi, Miklucho-Maclay, 
H. Virchow u. a. einige an etwa 50 Schnittscrien ge¬ 
wonnene Ergebnisse der Untersuchung seines eigenen 
Materiales (8 Hereros, 17 Hottentotten, einige Anthro¬ 
poide', vor allem die relative Häufigkeit (48 pCt.) des 
Vorkommens eines im Grunde der Plica semilunaris ge¬ 
legenen Knorpel stückes, das Giacomini bei Afrikanern 
in 75 pCt., Adachi bei Japanern in 25 pCt. der Fälle 


gefunden haben, und das bei Affen konstant, bei 
Weissen äusserst selten (Giacomini: 0,73 pCt.) zu 
sein scheint; die Form dos Knorpels, seine Lage, Struktur 
(elastischer Knorpel), Beziehungen zur Muskulatur (An¬ 
setzen glatter Muskelfasern in mehreren Fällen, ge¬ 
streifter beim Orang) werden geschildert; ferner werden 
die Drüsen der Caruncula und der Plica, unter letz¬ 
teren zum ersten Male solche der nasalen Seite, be¬ 
schrieben. 

Am Nierenbecken unterscheidet Hasebc (180) 
drei Typen: einen mehr primitiven Typus I, wo die 
beiden primären Aestc fast als ein einheitliches Ge¬ 
bilde erscheinen, einen Typus II mit ausgebildetem 
Nierenbecken und Konvergenz der beiden primären 
Aestc nach der Pelvis zu, und einen Typus III mit 
starker Spaltung, in denon sich fast keine Pelvis findet. 
Der Typus II ist bei Europäern und Japanern der 
häufigste (nach Untersuchungen von Hauch an 57 Euro¬ 
päer- und vom Verf. an 77 Japanernieren), der primi¬ 
tive Typus I ist bei den Japanern häufiger (20,9 pCt.) 
als bei Europäern (14,3 pCt.); Typus III ist bei Ja¬ 
panern seltener (1 mal bei Japanern, 10 mal bei Euro¬ 
päern); die Calices der Nierenbecken der Japaner sind 
also im Verhältnis zu denen der Europäer oft schlecht diffe¬ 
renziert und die Verästelung der Pelvis ist bei jenen 
weniger ausgeprägt und weniger zahlreich als bei diesen. 

Das Studium der Rassenunterschiede an der 
Zunge, über welche im vorigen Jahre Grabert (an 
dem Rcf. gehörigem Material von Hottentotten- und 
Hererozungen sowie an 50 Europäerzungen) und Hopf 
und Edzard (an Zungen verschiedener Farbiger) Mit¬ 
teilungen veröffentlichten (s. Bericht 1910, S. 40) hat 
durch eine von Kunitomo (187) vorgenommene Unter¬ 
suchung von 147 Japanerzungen weitere Fortschritte 
gemacht. In den hauptsächlichsten von Grabert her¬ 
vorgehobenen Punkten (Neigung zur T-Form der An¬ 
ordnung der Papillae vallatae, Neigung zu höheren 
Werten dieses Winkels, Neigung zur Vermehrung der 
medianen Papillen, z.u geringerer Anzahl der lateralen 
Papillen), in denen sich die Zungen der Hottentotten 
und Herero von denen der Europäer unterschieden, 
denen des Schimpanse ähnliche waren, zeigen die Ja¬ 
panerzungen eine Mittelstellung zwischen Europäern 
und Farbigen. Es sind also entschieden Rassenunter¬ 
schiede vorhanden, wie auch Grabort gefunden hatte. 
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I. Lehrbücher. 

1) Emieh, Fr., Lehrbuch der Mikrochemie. Wies¬ 
baden. Mit 30 Textabb. — 2) Krause, Rudolf, Kursus 
der normalen Histologie. Ein Leitfaden für den prak¬ 
tischen Unterricht in der Histologie und mikroskopischen 
Anatomie. Wien. XII u. 441 8s. 8. Mit 38 Taf. u. 

30 Fig. nach Originalzeiehn. — 3) Oberst einer, 

Heinrich, Anleitung beim Studium des Baues der 
nervösen Centralorgane im gesunden und kranken Zu¬ 
stande. 5. verm. u. umgearb. Aufl. Wien 1312. XIX 
u. 704 Ss. 8. Mit 267 Fig. — 4) Frenant, A., 

F. Bouin, L. Maillard, Traite ddiistologie. T. II. 
Histologie et anatomie microscopique. Faris. 1200 pp. 8. 
Mit 557 Fig. 

[Peterfi, T., Histologie mit einem Vorwort von 
M. von Lenhossek, o. ö. Fruf. der Anatomie. 2. Teil. 
Budapest 1912. Mit 243 Fig. im Text. (Kurzes Lehr¬ 
buch der Histologie.) v. Nagy (Budapest).] 

II. Mikroskop und mikroskopische Technik. 

a) Mikroskop und Hilfsapparatc. 

1) Amann, J., Das binoculare Mikroskop. Zeit¬ 
schrift f. wissenschaftl. Mikrosk. Bd. XXVII. H. 4. 
8. 488—493. — 2) Beek 's London microseope. Handle 
model. Journ. r. microse. soe. F. 3. p. 406. Mit 
1 Fig. — 3) Emmel, Victor E., A disseetimr micro¬ 
seope, an aecessorv of tlic comi)ound microseope. Anat. 
rccord. Vol. V. No. 6. p. 323—324. Mit 1 Fig. — 
4) Nelson. Edward M., Adam's .Variable“ and the 
evolution of the modern microseope. .lourn. of the r. 
microse. soc. F. 2. p. 178 —184. Mit 6 Fig. — 5) 
Sehcffer. W., Wirkungsweise und Gebrau eh des 
Mikroskops und seiner Hilfsapparate. Leipzig. VII u. 
116 Ss. 8. Mit 89 Fig. — 6) Studnieka. F. K., 

Sehlittenobjektivwechsler und Revolver. Zeitsehr. f. 
wissenschaftl. Mikrosk. Bd. XXVII. II. 4. S. 501 —503. 

b) Mikroskopische Technik: Fixieren. Färben, 
Einbetten. 

7) Antlrcew, X., Leber die vitale metaehroma- 
tisehc Färbung mit Sulforhodamin. Vircbow's Archiv 
f. pathol. Anat. Bd. CCIV. II. 3. 8. 447—453. Mit 

1 Taf. — 8; B., Hin neuer Alkoholometer für das 

Laboratorium. Anat. Anz. Bd. XXXIX. No. 17 u. 18. 
8. 495 —496. Mit 2 Fig. — 9) B., Ein neuer Hauch- 
schirm. Ebendas. Bd. XXXIX. No 17 u. 18. S. 496. 
Mit 2 Fig. — 10) Barratt, J. 0. W., The modelling 
of mitotie forms. .Journ. of pathol. and bact. Vol. XV. 
p. 478—480. — 11) Baum, II., Zur Technik der 

Lymphgefässinjektion. Anat. Anz. Bd. XL. No. 11 


u. 12. S. 303-309. — 12) Bell, K. T., Uiaccio’s 

method for the demonstration of lipoids. .lourn. of 
med. research. Vol. XXIV. No. 3. p. 539 — 546. — 
13) Besta, Carlo, Ricerehe sulla natura dclla colora- 
bilitä primaria dcl tessuto nervoso. Riv. spec. di 
freniatr. c med. leg. Vol. XXXVI. 1910. F. 1 e 2. 
p. 53 — 86. — 14) Büdeckcr, C. Francis, Vereinfachte 
Cclloidin-Entkalkungsmethode. Zeit-schr. f. wissenschaftl. 
Mikrosk. Bd. XXVIII. 11.2. 8.158-160. Mit 1 Taf. 

— 15) Boas, J., Leber einen neuen Farbstoff. Berl. 

klin. Wochenschr. Jahrg. XLVIII. No. 28. 8. 1282. 

— 16) Brockner, A., Ein neuer mikrotechnisehcr 

Fixiertrog. Zeitsehr.f. wissenschaftl. Mikrosk. Bd. XXVII. 
II. 4. 8. 504 — 506. Mit 2 Fig. — 17) C’arrcras, IC, 

Technische Histologie 1908. (Italien. Lit.) Ergehn, d. 
Anat. u. Entw. 1909. Bd. XIX. 1. Hälfte. S. 412 
bis 419. — 18) Chirivino, Vinccnzo, Leber die 

histologische Technik bei der Untersuchung der Haut. 
Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1910. Bd. LI. No. 10. 
8. 462—463. — 19) Drcw, Harold G., A nute on the 
application of Gicmsa's Romanowsky stain to the bloods 
and tissues of marine invertebrates. Farasitology. 
Vol. IV. No. 1. p. 19—21. — 20) Dufour, M. et 

L. Verain, Remarques sur los tirages mecaniques ob- 
tenus par le proerde des trois couleurs. Cornpt. rend. 
soe biol. T. LXX. p. 293. — 21) Dünger, Reinhold. 
Eine erweiterte Zählkammer für Letikoeytenzäblung 
und Cvtodiagnosük. Münch, med. Woehensehr. Jahr¬ 
gang LVIII. No. 21. S. 1131-1134. — 22) Faure- 
Fremict, E., Sur la valeur des indications micro- 
chimiques fournies par quelques colorants vitaux. Anat. 
Anz. Bd. XL. No. 13 u. 14. 8. 378-580. — 23) 

Fieaj. G., Apparecehio per colorazioui a caldo su 
porin-oggetti. Riv. dlgiene <* sanitä puhbl. Anno XXII. 
No. 2. p. 42—43. Mit Fig. — 24) Fischer, Ilugo, 
Negativfärbung von Bakterien. Zcitschr. f. Wissenschaft. 
Mikrosk. Bd. XXVII. H. 4. 8. 475-476. — 25) 

F. N., Emploi de Teuere de Chine en mieroscopie. 
Biologica. T. 1. F. 1. p. 29. — 26) Fursonko, B., 
Leber die Granulafärbung mit a-Naphthol-Dimetbyl-p- 
Fhrnylendiamin. Centralbl. f. allg. F > atliol. Bd. XXII. 
No. 3. S. 97—101. — 27) Fusari, Romeo. Sul metodo 
di Albert Gray per la preparazione del labirinb» 
auditivo membranoso. Giorn. aecad. med. Torino. 
Anno LXXIV. No. 4 c 5. p. 100-102. — 28) Geddes. 
A. C., Notes on the technieal difficulties of wax-platc 
reconstructiun. .lourn. of anat. and physich Vol. XLVI. 
F. 1. p. 69 — 71. — 29) Gern mi 11, -I. F.. Adaptation 
of ordinäre paraffin baths for vaeuum embedding. Journ. 
of the r. microse. soc. F. 1. p. 26—28. Mit 1 Fig. 

— 30) Geissler, Walter, Ein neuer Blutkörperchen- 
Zählapparat. Münch, med. Wochensehr. Jahrg. LN IIT. 
No. 44. 8. 2327- 2329. — 31) Giemsa, G.. Fixierung 


*) Histogcnese siehe Entwickelungsgesehichte, Kapitel 111, C. 
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und Färbung der Protozoen. In: Prowazek, Handb. d. 
pathog. Protozoen. Lief. 1. S. 6—40. — 32) Grave, 
Uaswcll and Otto C. Glaser, A simple cooler for use 
with the mierotomc. Biol. bull, marine bjol. lab. 
1910. Vol. XIX. Xo. 4. p. 240-242. Mit 1 Fig. — 
33; Hadda. S., Die Kultur lebender Körperzellen. 
Herl. klin. WoChenschr. 1912. Jahrg. XL1X. No. 1. 

S. 11 — 13. Mit 3 Fig. — 34) Heusncr, Hans L., 

Die Farbenpliotographie und ihre Geschichte. Deutsche 
med Woehensehr. Jahrg. XXXVII. No. 23. S. 1084 
bi* 1085. — 35) Huetcr, C\, Zur Technik der Binde- 
gewchsfärbung. Centralbl. f. allg. Pathol. Bd. XXII. 
No. 9. S. 389—392. — 36) Kardos, Fügen, Zur 

Kenntnis der neutrophilen und azurophilen Körnung 
ru hst einer neuen Färbemodifikation. Folia haematol. 
Archiv. Bd. XII. II. 1. S. 39-49. Mit 1 Taf. — 
oT) Koenigsberger, Job., Methoden zur Erkennung 
miI. mikroskopischer Strukturen. Zcitschr. f. Wissen¬ 
schaft liehe Mikrosk. Bd. XXVIII. II. 1. S. 34—41. 
Mit 2 Fig. — 38) Lelicvre, Aug. et Ed. Ketterer, 
Technique du tissu tendineux. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXX. Xo. 13. p. 503 — 505. — 39) 
um Lenden leid, Robert , Bemerkungen über die 
technische Ausführung und biologische Verwertung 
mikroskopischer Messungen. Zcitschr. f. wissenschaftl. 
Mikrosk. Bd. XXVIII. H. 1. S. 27-34. Mit 3 Fig. 

- 40) Lcndvai, J., Korrektion einiger Fehler des 
mikrotechnischenParaffinverfabrens. Ebendas. Bd. XXVII. 
II. 4. S. 494—500. Mit 3 Fig. — 41) Liesegang, 
Raphael. Die Moellgaard’sche vitale Fixation. Anat. 
Anz. Bd. XXXIX. Xo. 17 u. 18. S. 487-489. — 
42) Loele, W.. Zur Methodik isolierter Granulafärbung. 
Gentralbl. f. allg. Pathol. Bd. XXII. No. 10. S. 433 
bis 437. MitSFig. — 42a)Lesourd, P. ct Ph. Paquier, 
Proeede de coloration des plaquettcs sanguines dans les 
coupes dorgancs. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXI. 

- 43) .Vontanari, Alfredo, Gli aspetti che assumono 
Je neurofibrillc a seconda dclla durata di fissazione dei 
tessubi nervoso in piridina. Zcitschr. f. wissenschaftl. 
Mikrosk. Bd. XXVIII. II. 1. S. 22—25. Mit 1 Taf. 

- 44) Marinesco, G., Lhiltramicroscope commc me- 

thode d’investigation du Systeme nerveux a Tetat normal 
et pathologique. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. 
No. 36. p. 669—671. — 45) Martinotti, Leonardo, 
La colorazione panottica di Pappenheim applicata alle 
sezioni. Rif. med. 1910. Anno XXVI. No. 10. p. 260 
bis 261. — 46) Mas so n, P., Lc safran en technique 
histologique. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. Xo. 14. 
p. 573—574. — 47) Derselbe, I T nc manierc d’cm- 

plover le muci-carmin. Bull, et mem. soc. anat. 1910. 
Paris. Annee LXXXV. No. 9. p. 904-905. — 48) 
Masuda, Niro. Untersuchungen über die Zcllfunktion 
mit Hilfe der vitalen Färbung. Zcitschr. f. exper. 
Pathol. u. Th er. Bd. IX. H. 2. p. 250—257. — 
49) Messner, Emil, Färbung der NissUschen Körperchen 
mit Pikrokarmin. Journ. f. Psycli. u. Xcurol. Bd. XVIII. 
H-5. S. 204. — 50) Mentz von Krogh. Eine neue 
Methode zur Chromatinfärbung. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Grig. Bd. LVIII. Xo. 1. S. 95-96. — 51) Michailof, 
Innocent,Vergleichende Untersuchungen über die Fixierung 
Gtaler Färbungen im Warmblüterorganismus. Diss. med. 
Ib-idclbcrg. 8. — 52) Möllgaard, Holgcr, Die vitale 
Fixation des Ccntralnervensystems. Ucbcr eine neue 
histologische Methodik und deren vorläufige Resultate. 
Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. d. anat. Inst. H. 131. 
Bd. XLIII. II. 3.) S. 503—590. Mit 10 Taf. u. 6 Fig. 

- 53; Derselbe, Ueber die Verwendung der Gefrier- 
methndc für vitale Fixation des Centralnervensystcms. 
Anat Anz. Bd. XXXIX. Xo. 19 u. 20. S. 525- 535. 

- 54' Müsse, M., Zur Verwertung der chemisch-elek- 
tiven Färbung in der Histologie. Vcrh. d. Gcsellscb. 
deutscher Naturf. u. Acrzte. 82. Vers. Königsberg 1910. 

T. 2. 2. Hälfte. S. 29. — 55) Odhncr, Nils, Eine 
neue graphische Methode zur Rekonstruktion von Sehnitt- 
^rien in schräger Richtung. Anat. Anz. Bd. XXXIX. 


No. 11 u. 12. S. 273—281. Mit 6 Fig. — 56) Pappen - 
heim, A., Ueber die Anwendung des kombinierten May- 
Giemsa-Verfahrens zur Schnittfärbung. Folia haematol. 
Arch. Bd. XI. T. 1. H. 2. S. 373-377. — 57) Der¬ 
selbe, Kurze technologische Zusammenstellung der 
Färbungsvorschriften mit Panchrom. Ebendas. Bd. XI. 
H. 1. S. 194-218 u. Bd. XU. H. 1. S. 178—180. — 
58) Derselbe, Ueber die Vitalfärbung und die Natur 
der vitalfärbbarcn Substanz der Blutkörperchen. Eben¬ 
das. Bd. XII. T. 1. 11. 2. S. 289-301.— 59) Petacci, 
Arturo, Ricerche sulla colorazione di Romanowsky e 
metodo rapido per ottencrla. Policlinico. Anno XVII. 
1910. F. 6. p. 280—284. — 61) Pignatari, R., Dei 
votri copri-oggctti azzurri. Monitore zool. Ital. Anno 
XXII. Xo. 8. p. 204—205. — 62) Pollaei, Giuseppe, 
Ein höchst einfaches Mittel zum automatischen Auf¬ 
kleben der mikroskopischen Schnitte gleichzeitig mit 
dem Schneiden. Centralbl. f. allgem. Pathol. Bd. XXII. 
No. 7. S. 289—290. — 63) de Raadt, 0. L. E., Ro- 
manowsky-Eärbung von Blutausstriehpräparaten mittels 
der Farblösung von Jenner. Münch, med. Wochcnsehr. 
Jahrg. LVIII. Xo. 27. S. 1453-1454. — 64) Uawitz, 
Bernhard, Zur Technik der Untersuchung des Central¬ 
nervensystems der Säugetiere. Zeitschr. f. wissensch. 
Mikrosk. Bd. XXVIII. H. 1. S. 1 — 11. — 65) Retterer, 
Ed. et Aug. Lelicvre, Nouvcllc methode pour l’ötude 
du tissu osseux. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
Xo. 15. p. G30 - 633. — 66) Rctzius, Gustaf, Ueber 
die vitale Fixation des Nervensystems von H. Möllgaard 
und über die Gefriermethode im allgemeinen. Anat. 
Anz. Bd. XXXIX. No. 8. S. 203-208. — 67) Rocchi, 
G., Süll metodo Ciaccio per la colorazioni dei lipoidi. 
Lo sperinientale. Anno LXV. F. 4. p. 441—446. — 
68) Romeis, B., Eine neue Vorrichtung zum Wässern, 
Entwässern und Entkalken. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 
Bd. XXVIII. H. 1. S. 12—17. Mit 3 Fig. — 69) Rost, 
Franz, lieber Kernfärbung an unfixierten Zellen und 
innerhalb des lebenden Tieres. PfliigerAs Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. CXXXVII. H. 8—10. S. 359-421. 
Mit 1 Taf. — 70) Rutherford, X. C., A modification 
of the Freiburg method of putting on a directing plane 
(Richtungs-Ebene) for rcconstruction. Anat. Anzeiger. 
Bd. XXXIX. Xo. 1. S. 22-24. Mit 1 Fig. — 71) 

Sabrazes, J., Colorations hcmatologiques, cvtologiqucs 
et mierobiologiques extemporanecs. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXX. No. 7. p. 247-248. - 72) Schaeffer, 
J. Parsons. Disscetiblc blotting paper modcls. Anat. 
record. Vol. V. No. 1. p. 1—9. Mit 5 Fig. — 73) 
Schaffnit, E., Ein Apparat zur mikroskopischen Beob¬ 
achtung gefrierender Objekte. Zeitschr. f. wissensch. 
Mikrosk. Bd. XXVIII. H. 1. S. 45—48. Mit 2 Fig. — 

74) Derselbe, Ein einfacher Auswaschapparat. Eben¬ 
das. Bd. XXVIII. IL 1. S. 49-50. Mit 1 Fig. — 

75) Schultzc, Oskar, Ueber die Anwendung der Os- 
miumsäure und eine neue Osmiumhämatoxylinmcthode. 
Ebendas. Bd. XXVII. H. 4. S. 465-475. — 76) Scott, 

S. G., T. 0. Thompson and J. L. Hydrick, On Ro- 
manowskv staining for blood cells. Folia haemat. Arch. 

T. 1. Bd. XII. II. 2. S. 302—324. — 77) Seidel in, 

Harald, An iron-liaemaiein stain, with remarks on the 
Giemsastain. Parasitology. Vol. IV. No. 2. p. 94 —103. 
Mit 1 Taf. — 78) Smith, J. Lorrain and W. Mair, 
Fats and lipoids in relation to methods of staining. 
Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. XXV. H. 1 3. 

S. 247—255. — 79) Souchon, Edmond, The preser- 
vation of anatomie disseetions with permanent color of 
musclcs. vessels and organs. Journ. American med. 
assoc. Vol. LV1. Xo. 12. p. 8S2. — 80) Ec Sourd, 
L. ct Ph. Pagnicz, Proeede de coloration des pla- 
queitcs sanguines dans les coupes d organes. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXI. No. 28. p. 308—310. 

81) Spiel mey er, \\\, Technik der mikroskopischen 
Untersuchung des Nervensystems. Berlin. V u. 131 Ss. 
8. — 82) Strecker, Friedrich, Kombination von 

Fixierung und Färbung. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 
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Bd. XXVIII. H. 1. S. 17—21. — 83) Vcndcrovic, E., 
Eine neue Methode zum Studium frischer Fasersystem¬ 
degeneration im menschlichen Gehirne mit Hilfe lücken¬ 
loser Schnittserien, und über das Makrotomieren des 
Gehirnes am Unterwassermikrotom. Anat. Anz. Bd. XXXIX. 
No. 15 u. 16. S. 414—423. Mit 3 Fig. — 84) Vialle- 
ton, L. et A. Juillet, Sur la technique des injcctions 
d’alliages fusibles en anatomie microscopique. Compt. 
rend. soc, biol. T. LXXI. No. 27. p. 249-251. — 
85) Zicglwallner, Fr., Ueber die Fixierung und 
Färbung des Glykogens und die mikroskopische Dar¬ 
stellung desselben gleichzeitig neben Fett. Zeitscbr. f. 
wiss. Mikrosk. Bd. XXVIII. H. 2. S. 152—157. 

Andreew (7) berichtet über eine vitale meta¬ 
chromatische Färbung mit Sulfo rhodamin. Der 
Farbstoff wird in wässeriger Lösung (1:50) subkutan 
angewandt (1 ccm auf 20 g Körpergewicht). Bei Mäusen 
färbt sich Haut und Harn in wenigen Minuten rosarot; 
halten die Tiere die Injektion aus, so entfärben sie den 
Farbstoff. Das Verhalten der einzelnen Organe zu dem 
Farbstoff ist makro- wie mikroskopisch ein verschiedenes; 
während einzelne sich gar nicht färben lassen, nehmen 
andere schwach rote oder intensiv rote Farbe an; Nieren 
und Leber dagegen färben sich metachromatisch blau 
und rotviolett, Milz, Pankreas, Nebennieren, Hoden, 
Eierstock, Speicheldrüsen, das gesamte Nervensystem 
(centrales wie peripheres), Knochen, Linse und Embryonen 
bleiben ungefärbt. Rote Farbe nehmen an: Der ganze 
Intestinaltractus und Gallenblase, die serösen Häute, 
die äussere Haut, die Knorpel, Harnblase und -röhre, 
Lunge, Uterus, Placenta, die roten Blutkörperchen, 
Augenflüssigkeit, Harn; besonders aber (intensiv rot) 
Lymphdriisen und Gefässe. Der Farbstoff ist wasser¬ 
löslich in den Organen, lässt sich aber mit Sublimat 
und Zenker’scher Lösung fixieren. 

Lcsourd und Paquier (42a) geben Vorschriften 
für die Färbung der Blutplättchen auf Organ¬ 
schnitten. Möglichst kleine Stückchen von Organen 
werden 10—12 Stunden in Dominicfschcr Flüssigkeit 
konserviert, in Paraffin eingebettet und in sehr feine 
Schnitte zerlegt und nach der Gicmsa-Methodc (ver¬ 
dünnt, in 2 Abschnitten) gefärbt. Die Schnitte werden 
nämlich in ßorrclfläschchen gelegt und 12—15 Stunden 
mit folgender Lösung behandelt: 15 ccm destilliertes 
Wasser + 5 Tropfen Giemsa-Lösung, dann 4—5 Stunden 
mit 15 ccm destillierten Wassers + 15 Tropfen Giemsa- 
Lösung. Die Schnitte kommen dann, ohne gewaschen 
zu werden, nacheinander in 3 Mischungen von Aceton 
und Xylol: 1. Aceton 18 Tropfen, Xylol 2 Tropfen. 
2. Aceton 14 Tropfen, Xylol 5 Tropfen. 3. Aceton 
6 Tropfen, Xylol 14 Tropfen. Die Mischungen werden 
tropfenweise auf die Schnitte getan und man lässt sie 
so lange einwirken, bis die richtige durch Erfahrung zu 
erlernende Differenzierung eingetreten ist. Dann wird 
mit reinem Xylol gewaschen und in Kanadabalsam ein¬ 
gelegt. Gelegentlich entfärben sich die Schnitte schon 
nach einigen Tagen, namentlich die Blutplättchen. 

de Raad t (G3) macht Romanow r sk v- Fiirbun gen 
an Blutausstrichpräparaten mittels der Farblösung 
von Jenner der Art, dass die Ausstrichpräparatc in 
Alkohol-Aethcr fixiert und zunächst mit einer wenigstens 
3 Wochen alten Lösung von Methylenblau med. Höchst 
1 g. Kal. carhon. 0,5 g, Aq. dest. 100 g, 10 fach verdünnt 
und leicht erwärmt iibergossen werden. Nach kurzem 
Ahspiilcn mit destilliertem Wasser wird mit Fliess¬ 
papier getrocknet. Dann übergiesst man 2—3 fach ver¬ 
dünnte Jcnner'sclic Lösung oder ein Methylenblau- 


Eosingemisch (2 Tropfen einer Lösung von Methylenblau 
mcd. 1 g, Glycerin 50 g, Aq. dest. 50 g auf 38 Tropfen 
destillierten Wassers und 10—15 Tropfen Lösung von 
Eosin B-Höchst 0,1 g. Aq. destill. 100 g, frischbereitet 
und färbt 5—10 Minuten. Dann wird kräftig mit 
destilliertem Wasser gespült und mit Fliesspapier ge¬ 
trocknet. Man erhält den gleichen Erfolg wie bei der 
Giemsa-Methode. 

Romeis (68) empfiehlt eine neue Vorrichtung 
zum Wässern, Entwässern und Entkalk en. Glas¬ 
dosen mit durchlöchertem Boden werden mit den zu 
wässernden Objekten beschickt und übereinander stehend 
in einen Trichter gestellt, an dessen unteres Ende das 
Wasser der Leitung zugeführt wird. Um den Wasser¬ 
strom beliebig regulieren zu können, wird ein weitere.- 
Glasgefäss zwischen Trichter und Leitung eingeschaltet, 
das man beliebig mit Watte füllen kann. Durch Ver- 
binbung mit Standflaschen, die den zum Entwässern 
nötigen verschiedengradigen Alkohol enthalten, kann 
der Apparat auch zum Entwässern benutzt werden. 
Auf ähnliche Weise lässt er sich zum Enthalten eiu- 
richten. 

Schul tze (75) macht technische Mitteilungen über 
die Verwendung der Osmiurasäure in der histo¬ 
logischen Technik und über eine Osmiumhämatoxylin- 
methode. Letztere wird so angewandt, dass Stücke 
von 1—2 ccm 1—2 Tage in einer mindestens 1 proz. 
Lösung von 0s0 4 in destilliertem Wasser fixiert werden. 
24 Stunden in destilliertem Wasser gewaschen werden 
und für 2 mal 24 Stunden in eine 0,5 proz. alkoholische 
(35—70pCt.) llämatoxylinlösung übertragen werden, die 
ausgereift haben muss. Dann werden die Stücke in 
öfters gewechselten 70 proz. und 96 proz. Alkohol über¬ 
tragen und durch absoluten Alkohol entwässert, um 
mittels Cedernholzöles in Paraffin eingebettet zu werden. 
Es müssen feine Schnitte angefertigt werden (nicht 
über 2 // Dicke). Die Methode gibt eine scharfe Färbung 
der Zollgrenzen, Kittleisten, Faserstrukturen der Epi- 
dermiszellen, Bindcgewebszcllen, Nervenzellen, Knorpel* 
und Driiscnzellen, der Granula jeglicher Art überhaupt, 
der Protoplasmastruktur im allgemeinen, der Chondri- 
konteu embryonaler Zellen, der Struktur der quer¬ 
gestreiften Muskelfasern usw. - Die Osmiumlösungen 
sind lange, auch in hellen Glasflaschen, haltbar, besser 
ist es, wenn die Lösung sehr lange halten soll, einige 
Tropfen 5 proz. Sublimatlösung hinzuzufügen. 

Zicglwallner (85) empfiehlt neue Methoden zur 
Fixierung und Färbung des Glykogens und die 
mikroskopische Darstellung dieses gleichzeitig mit 
Fett. Zur Konservierung wurde alkoholische Fleraming- 
sche Lösung verwandt (statt Wasser 84 proz. Alkohol). 
Fixierungsdaucr 24—28 Stunden. Diese Lösung soll 
auch sonst als Fixierungsmittel dienen können. Ausser¬ 
dem empfiehlt Verf. konzentrierte Sublimatlösung 20. 
2 proz. Osmiumsäure 20, Eisessig 10, absol. Alkohol ‘JO 
oder Triehlorcssigsäure 9 g, Osmiumsäure 2 proz. 24, 
Eisessig 9, Wasser 58. In beiden Fällen wird mit 
50 proz. Alkohol gewaschen. Paraffineinbettung. 

c) Zeichnen, Mikrophotographie, Projektion. 

86) ßarnard, J. E.. Practieal photo-micrography. 
London. 8. Mit Fig. — 87) Derselbe, A simple 
method of obtaining instantaneous photoinicrographs. 
Journ. of the R. microsc. soe. P. 1. p. 19—20. Mit 
1 Fig. — 88) Ileimstädt, Oskar, Neuer Universal’ 
Projektionsapparat der Firma ('. Reichert in Wien. 
Zeitscbr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXVIII. H. 2. S. 161 
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bis 174. Mit 6 Fig. — 89) Kühler, A., Eine neue 
Xernstlampe für Mikroprojektion und Mikrophotographie. 
Ebendas. Bd. XXVII. H. 4. S. 477—488. Mit 4 Fig. 
— 90) Wychgram, Engelhard, lieber Mikrophoto¬ 
graphie in natürlichen Farben. Ebendas. Bd. XXVIII. 
H. 2. S. 174—182. Mit 2 Taf. 

Der neue Universal-Projektionsapparat der 
Firma Reichert-Wien, den Heimstädt (88) be¬ 
schreibt, ist in ein festes hölzernes Gehäuse einge¬ 
schlossen. Als Lampe dient eine Bogenlampe von 
40 Amp. und 65 Volt Spannung mit horizontalen 
Kohlen und Selbstreguliorung. Anstatt des Kondensors 
wird ein Paraboloidspiegel benutzt, mittels dessen man 
je nach der (wcchsclbaren) Stellung zur Lampe paral¬ 
leles oder konvergentes Licht erhält. Eine Kühlkammer 
von 25 Litern Wasser dient zur Milderung der Hitze. 
Ein Projektionsobjektiv von 400 mm Brennweite ist auf 
dem Kastendeckel angebracht. 

Für Episkopie wird die Lampe um 18° nach oben 
gedreht und mittels zweier Spiegel werden die Licht¬ 
strahlen auf dieZeichnnng usw.und den Projektionsschirm 
gelenkt. Für diaskopische Projektion wird die Lampe 
um 15° nach unten gedreht, die Strahlen erst durch 
eine Sammellinse und dann durch das Diapositiv ge¬ 
schickt. Um auch stärker vergrösserte Diapositive zu 
erhalten, kann auch ein Projektionssystem von 200 mm 
verwandt werden. 

Für die mikroskopische Projektion wird die Vorder¬ 
wand des Kastens aufgeklappt und Mikroskop mit Kon¬ 
densor auf einer optischen Bank befestigt. Diese An¬ 
wendung des Apparates erfordert also eine etwas um¬ 
ständlichere Handhabung. 

In seiner Mitteilung über Mikrophotographie 
in natürlichen Farben bespricht Wychgram (90) 
hauptsächlich das Lumicre’sche Autochromverfahren. 
Für die Aufnahmen mit Nernstlicht benutzt er das 
auch schon anderweitig empfohlene Filter von Tartrazin- 
Höchst (65 ccin einer 2proz. Lösung) und Patcntblau- 
Höchst (35ecra einer lproz. Lösung). Das Filter stellt man 
sich her durch Baden einer ausfixierten unbelichteten 
schleierfreien Diapositivplatte (100"). Ueberlichtung 
ist besser als Unterbelichtung, da unterbelichtete 
Platten rettungslos verloren sind, während eine massige 
l eberlichtung garnichts schadet, eine starke durch 
Verstärkung mit Silbernitratlösung nach Lumierc 
ausgeglichen werden kann. Als Entwickler empfiehlt 
Verf. Metaehinon (Mctol-IIydrochinon) oder Rodinal. 

m. Zelle, Zellteilung usw.*) 

1) Abderhalden, Emst, Neuere Anschauungen 
über den Bau und den Stoffwechsel der Zelle. Vortrag. 
Berlin. 37 Ss. 8. — 2) Aichcl, Otto. Ueber Zell¬ 
verschmelzung mit qualitativ abnormer Chromosomen¬ 
verteilung als Ursache abnormer Gcschwulstbildung. 
Mit einem Vorwort von W. Roux. Leipzig. VII und 
115 Ss. 8. Mit 25 Fig. Vortr. u. Aufs, über Ent- 
wicklungsmech. d. Organ. H. 13. — 3) Arcangeli, 
Alccste. Cellule speciali nell' cpitclio delle caruncolo e 
del vestibolo nasale del colombo. Atti soc. Tose, di sc. 
nat., proccssi verbali. 1910. Vol. XIX. No. 5. p. 87 
c 89. — 4) Athias, M., Obsenations cvtologiques sur 
l ovairc des mammiferes. Anat. Anz.* Bd. XXXIX. 
No. 9 u. 10. S. 238—248. Mit 8 Fig. — 5) Baltzer, 
F. t Zur Kenntnis der Mechanik der Kernteilungs¬ 
figuren. Arch. f. Entwickelungsmechanik d. Orga- 

*) Siche auch Gewebelehre namentlich Epithcl- 
gewebe (IVa). 


nismus. Bd. XXXII. H. 3. S. 500—523. Mit 1 Taf. 
und 2 Figuren. — 6) Beauverie, J., L'hypothese 
du mycoplasma et les corpuscules m^ta-chromatiques. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLII. No. 10. p. 612—615. 
— 7) Derselbe, La signification des corpuscules möta- 
ebromatiques dans les ccllules de cdröalcs infcstecs 
par la rouille. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 12. 
p. 461—463. — 8) Bonsley. R. R., On the naturc 
of the canalicular apparatus of animal cells. Biol. 
bull, marine biolog. labor. Woods Hole. 1910. Vol. XIX. 
No. 3. p. 180—194. Mit 3 Fig. — 9) Bcrezowski, 
Andreas, Studien über die Zellgrösse. 2. Mitt. Arch. 
f. Zellforsch. Bd. VII. H. 2. S. 185-189. — 10) 
Bonnet, Jean, Sur le groupement par paires des chro- 
mosomes dans les noyaux diploides. Ebendas. Bd. VII. 
H. 2. S. 231—241. Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 11) 
Bonnet, Jean et Pierre Vigier, A propos de 
l’ergastoplasmc. Anat. Anz. Bd. XL. No. 8 u. 9. 
S. 247—250. — 12) Bruneili, Gustavo, Sulla ricosti- 
tuzione del nucleo. Nota prel. Atti r. accad. d. 
Lincei, rendic. cl. fis., mat. e nat. 1910. Vol. XIX. 
Ser. 5. Sem. 1. F. 5. p. 299—300. — 13) Calkins, 
Gary N., Cell division and cell regeneration. 1. Uro- 
nychia transfuga. Proc. soc. for exper. biol. and med. 
New York. Voi. VIII. No. 3. p. 51-53. — 14) De- 
horne, Armand, Recherches sur la division de la cel¬ 
lule. 1. Le duplicisrae constant du chromosome soma- 
tique chez Salamandra maculata Laur et chez Allium 
cepa 1. Arch. f. Zellforsch. Bd. VI. H. 4. S. 613 
bis 639. Mit 2 Taf. u. 2 Fig. — 15) Des Cilleuls, 
Jean, A propos de la signification physiologiquc de 
Famitose, mitoses et amitoses provoquecs expdrimenta- 
lement dans l’epithelium des corncs uterines. Note 
prel. Compt. rend. assoe. anat. 13. Reun. Paris, 
p. 116—122. Mit 2 Fig. — 16) Cognctti de Mar- 
tiis, Luigi, Sulla funzione fagocitaria delle Basalzellen 
nella ghiandola ermafroditica di Helix pomatia. Boll. 
mus. zool. anat. comp. r. univ. Torino. 1910. Vol. XXV. 
No. 617. p. 1—3. — 17) Coli in, Remy, La contrac- 
tion nucleaire dans la cellule nerveuse somatochrome 
chez les mammiferes. Compt. rend. assoc. anat. 13. 
Reun. Paris, p. 39—46. Mit 2 Fig. — 18) Comes, 
Salvatore, La partccipazione dei mitocondri alla forma- 
zione della merabrana divisoria primitiva della ccllula. 
Atti accad. Gioenia di sc. nat. Catania. 1910. 
Anno LXXXVII. Ser. 5. Vol. III. Mein. 7. 12 pp. 
Mit 1 Taf. — 19) Diamare, V., Ulteriori ricerche sul 
glucosio dell’ uovo cd il suo significato biologico. Ren¬ 
dic. accad. d. sc. fis. e mat. 1910. Vol. XVI. Ser. 3. 
F. 7—9. p. 242—245. — 20) Dubrcuil, G., Lc 
chondriome des cellulcs cartilagineuses chez les mammi¬ 
feres et chez l’homme. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 18. p. 791—792. — 21) Derselbe, Transforma¬ 
tion dircete de? mitochondries et des condriocontes en 
graisse dans les cellulcs adipeuses. Ibidem. T. LXX. 
No. 8. p. 264—266. — 22) Derselbe, Le chondriome 
des globules blancs mononuclees et des eellules con- 
nectives, cartilagineuses et osseuses chez les mammi¬ 
feres. Compt. rend. assoc. anat. 13. Reun. Paris, 
p. 130-146. Mit 5 Fig. — 23) Erhard, II., Die 
Henneguy-Lcnhossek'sche Theorie. Ergehn, d. Anat. u. 
Entw. 1909. Bd. XIX. 2. Hälfte. S. 893-929. Mit 
16 Fig. — 24) Derselbe, Diplosomen und Mitosen im 
cilientragenden Ependym eines Ilaifischembrvos. Anat. 
Anz. Bd. XXXVIH. No. 6 u. 7. S. 188-190. Mit 
3 Fig. — 25) Faure-Fremiet, et Theodore Mino- 
nesco, Sur le chondriome des lames electriqucs de la 
torpille. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 33. 
p. 517—518. — 26) Faurc-Frciniet. Mitochondries 
et grains brillants dans la lignee spermatique de V As¬ 
caris megaloccphala. Compt. rend. assoc. anat. 
13. Reun. Paris, p. 74—77. Mit 3 Fig. — 27) Gas- 
barrini, Antonio, Struttura cd evoluzione delle r Mon¬ 
ster Cells“ di Minot. Bull. soc. mcd.-chir. Pavia. 1910. 
Anno XXIV. No. 3. p. 556—566. Mit Fig. - 28) 
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Guieysse-Pcllissier, A., Grains osmiophilcs et grains 
fuchsinophiles dans les ccllules sereuses de la glande 
sous-maxillaire de la souris. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXX. No. 10. p. 363—364. — 29) Derselbe, 
Phagoeytose et caryoanabiose de spermatozoides dans 
les cellules epitheliales modifiäes du canal defdrent. 
Ibidem. T. LXX. No. 13. p. 527—529. — 30) Der¬ 
selbe, Etüde des mitochondries de Porgane enterique 
des erustacees decapodcs. ßibliogr. anat. T. XXL 
F. 1. p. 18—24. Mit 3 Fig. — 31)Dersolbe, Ca- 
rvoanabiose et greife nucleaire. Arch. d'anat. mierosc. 
T. Xll. F. 1. "p. 1—54. Mit 1 Taf. — 32) Der¬ 
selbe, Nouvelles recherchcs sur la caryoanabiose des 
totes de spermatozoides. Compt. rend. assoc. anat. 
13. Reun. Paris, p. 78-87. Mit 9 Fig. — 33) Gur¬ 
witsch, Alexander, Untersuchungen über den zeitlichen 
Faktor der Zellteilung. 2. Mitt.: lieber das Wesen und 
das Vorkommen der Determination der Zellteilung. 
Arch. f. Fntwicklungsmceh. d. Organ. Bd. XXXII. 
II. 3. S. 447-471. Mit 4 Fig. - 34) Guthcil, 
Fritz, Geber Wimperapparat und Mitose von Flimmer¬ 
zellen. Zoolog. Anzeiger. Bd. XXXVII. No. 17. 
8. 331—345. Mit 16 Fig. — 35) llartog, Marcus, 
The new foce, mitokinetism. Rep. 80. Meet. Brit. 
assoc. advanc. sc. Sheefield. 1910. p. 628 — 629. — 
36) Heffner. Barbara, A studv of Chromosom es of 
Toxopneustes variegatus which show individual pecula- 
rities of form. Biol. bull, marine biol. lab. Woods Hole. 
1910^ Vol. XIX. No. 3. p. 195-203. Mit 15 Fig. 

— 37) van Herwerden, M. A., Ueber den Kernfaden 
und den Nucleolus in den Spciehcldrüsenkernen der 
Chironomuslarve. Anat. An/.. Bd. XXXVIII. No. 14 
u. 15. 8. 387—394. — 38) Kingsbury, B. F., The 
histological demonstration of lipoids. Anat. record. 
Vol. V. No. 6. p. 313-318. — 39) Koltzoff, N. K., 
Studien über die Gestalt der Zelle. 3 Untersuchungen 
über die Kontraktilität des Voriicellinenstiels. Arch. f. 
Zellforsch. Bd. MI. 11. 3. S. 344-423. Mit 12 Fig. 

— 40) Lag Hesse, H., Krgastoplasme et chondiiomc 

dans les cellules serretantes sereuses. Bibliogr. anat. 
T. XXL F. 5. p. 273-286. Mit 4 Fig. — 41) Lc- 
peschkin, W. W., Zur Kenntnis der chemischen Zusam¬ 
mensetzung der Plasmamembran. Ber. d.Deutsch.bot. Ges. 
Jahrg. XXIX. II. 5. 8. 247-261. — 42) Liesegang, 

Raphael Fd.. Die Stützen der Bütschli’schen Gel-Theorie. 
Biol. Ontralbl. Bd. XXXI. No. 14. S. 445-448. — 
43) McUlendon, .1. F.. Fin Versuch, amöboide Be¬ 
wegung als Folgeerscheinung des wechselnden elektri¬ 
schen Polarisationszustandes der Plasmahaut zu er¬ 
klären. Pfliiger’s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXL. 
IL 5—7. Mit 4 Fig. — 44) van Molle, A propos 
du travail de M. Duesberg: Nouv. rcehcrchcs sur Pap- 
pareil mitochondral des cellules seminales. Arch. f. 
Zell forsch. Bd. VI. II. 3. S. 485-488. — 45) Mulsow, 
K., Uhromosomenverhältnisse bei Ancvracanthus evsti- 
dicola. Zool.Anz. Bd. XXXVIII. No. 22 u. 23. 8.'484 
bis 486. Mit 6 Fig. — 46) Nicolosi -Roncati. F., 
Formazioni mitocondriali negli elcmenti sessuali maschili 
delPIIelleboms foetidus L. Rendic. d. aecad. d. sc. fis. 
e mat. Napoli. 8er. 3. Vol. XVI. p. 100—119. Mit 
Taf. — 47) Perron cito, A., (’ontribution ä l’etude 
de la biologic cellulaire. Mitochondries, chromidics 
et appareil reticulairc interne dans les cellules sperma- 
tiques. Le phenomene de la dietyokinese. Arch. ital. 
de biol. T. LIV. 1910 forsch 1911). F. 3. p. 307 
bis 345. Mit 3 Taf. u. 6 Fig. — 48) Derselbe, 
Contributo allo studio della biologia cellulare, mito- 
condri, crumidrl c apparato reticolare intorno nelle cel- 
lule spcrmatiche. Mcm. IL acead. dei Lincci. sc. fis. 
mat. c nat. Ser. 5. Vol. VIII. F. 6. p. 225—261. 
Mit 3 Taf. — 49) Derselbe. Beiträge zur Biologie der 
Zelle (Mitochoiidnen. Glu omidien, (iolgi’sclies Binnen- 
nctz in den Samenzellen). Arch. f. mikr. Anat. Bd. 
LXXVII. IL 3. Abi. 1. 8. 311—320. Mit 6 Fig. — 

50) Plenk, Hanns, Ueber Aenderungen der Zellgrösse 


Histologie. 

im Zusammenhang mit dem Körperwachstum der Tiere. 
Arb. a. d. Zool. Inst, d. Univ. Wien. Bd. XIX. H. 2. 

S. 42. Mit 2 Taf. u. 4 Fig. — 51) Regaud, GL, Les 
mitochondries. Organites du protoplasma consideres 
commc les agents de la fonction eclectique et pharmaeo- 
pexique des cellules. ltev. de raed. Mem. R. Lepine 
ä Poccasion de la retraite. p. 681—699. Mit 9 Fig. 

— 52) Ren aut, J., Mitochondries des cellules globu- 

leuses du cartilage hyalin des mammiferes. Comp. rend. 
acad. sc. T. CL1I. “p. 536-538. Mit 2 Fig. — 53) 
Richards, A., The method of cell division in the de¬ 
velopment of the female sex organ of Moniezia. Biol. bull. 
Woods Holl. Vol. XX. No. 2. p. 123-178. Mit 8 Taf. — 
54) Robertson, T. Brailsford, Further remarks on 
the Chemical mechanics of cell-division. Arch. f. Ent¬ 
wich lungsmech. d. Org. Bd. XXXII. II. 2. 8. 30vS 

bis 313. — 55) Roh de, Emil, Histogcnetisehc Unter¬ 
suchungen. 2. Ist die Chromatindiminution eine all¬ 
gemeine Erscheinung der reifenden Zellen . . . der Pro¬ 
zess der Reifeteilungen der Geschlechtszellen nur ein 
spezieller Fall dieses Vorganges und der definitive Ver¬ 
lust des Kernes bei den roten Blutzöllen der Säuger 
das Endglied dieser Erscheinungsreihe? Zeitsehr. f. wiss. 
Zool. Bd. XCVIII. II. 1. 8.1—30. — 56) Romieu, 

Andre, Sur les lyouvements intracytoplasmiques des 
mitochondries. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 11. 
p. 414—416. — 57) Russo, A. e U. Drago, l cristalli 
di acidi grossi ottenuti per decomposizione della leci- 
tina del commereio ed i cristalli delle ova di coniglia 
di altri mammiferi. Boll. aecad. Gioenia di sc. nat, in 
Catania. Ser. 2. Die. 1910. F. 14. 6 pp. Mit Fig. 

— 58) Russo, A. ? Gib che pensa 0. van der Stricht 
dei granuli da me descritii cd artificialmente aumentati 
nelPoocite della coniglia. Monit, zool. ital. Anno XXII. 
No. 7. p. 183—184. — 59) Schaxel, Julius, Plasma- 

. Strukturen, Chondriosomcn und Ghromidien. Anat, Anz. 
Bd. XXXIX. No. 13 u. 14. S. 337—353. Mit 16 Fig. 

— 60) Schlater, G. G , Die Ccllularpathologie und 
der gegenwärtige Stand der Histologie. Rede. Jena. 
31 Ss. 8. Samml. anat. u. phys. Vortr. u. Aufs. H. 14. 

— 61) Stau ff ach er, lieh., Neue Beobachtungen auf 

dem Gebiete der Zelle. Fine Ergänzung zu: «Beiträge 
zur Kenntnis der Kernstrukturen“. Zeitschr. f. wiss. 
Zool. Bd. XCVIII. H. 3. 8. 478—527. Mit 1 Taf. 

u. 5 Fig. — 62) Tschassownikow, S.. Zur Frage 
über die Centrosomen, Sphären und achromatischen 
Figuren der Zellen. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. <J. 
anat. Inst. H. 135. (Bd. XLY. 11. 1.) 8. 197—232. 

Mit 8 Taf. — 63) Uffreduzzi, Üttorino, Liposomi v 
lipoidi della cellula interstiziale. Giorn. aecad. med. 
Torino. 1910. Anno LXXIII. No. 3 u. 4. S. 123 
bis 125. -- 64) Unna, P. G.. Die Reduktionsorte und 
Sauerstofforte des tierischen Gewebes. Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. LXXY1II. 8. 1—73. Festsehr. f. Waldeyer. 

— 65) Della Yalle, P., Le analogic fisico-chimiche 

della formazionc e della dissoluziono dei cromosomi. 
Monit. zool. ital. 1910. Anno XXL No. 11 u. 12. 
p. 265—26*8. (Rend. 9. assemblea unionc zool. ital. 
Napoli 1910:. — 66) Derselbe, Osservazioni di tetradi 
in cell ule somatichc. Contributo alla eonoseenza delle 
tetradi. Lavori fatti ist. di anat, comp. univ. Napoli. 
Ser. 2. 1910. Vol. LI. 39 pp. — G7) Walker, Charles 
Edward. On variations in chromosomes. Arch. f. Zell¬ 
forsch. Bd VI. H. 4. 8. 491-496. Mit 1 Fig. - 
68) Warburg, Otto, Untersuchungen über die Oxy- 
<Iationsprozes.se in Zellen. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LVIII. No. 6. 8. 289-293. Mit 6 Fig. — 69) 

Derselbe, Ueber die Oxydationen in lebenden Zellen 
nach Versuchen am .Seeigelei. Diss. med. Heidelberg. S. 

— 70: Weigl. Rudolf, Studya nad aparatem Golgi- 
Kopseha i trofospongiami Holmgrcna w komdrkach ncr- 
wowvch Kregoweow. Archivum Naukove. I)z. 2. 1910. 

T. L Z. 6. p. 1-115. Mit 2 Taf. - 71) Wilson, 
Edmond B, The sex chromosomes. Areh. f. mikr. Anat. 
Bd. LXVII. H. 2. Abt. 2. 8. 249—271. Mit 5 Fig. 
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Dehornc (14) behandelt in seiner ersten Abhand¬ 
lung über die Teilung der Zelle die Frage der kon¬ 
stanten Duplicität des somatischen Chromosoma bei 
Salamandra maculosa Laur. und Allium cepa L., 
also bei einem Wirbeltier und einer Pflanze (Zwiebel). 
D. kommt zu folgenden Resultaten: Das Vorausgehen 
der Langsteilung ist eine allgemeine Regel, die sich 
aus der Tatsache ergibt, dass das Chromosoma 
immer doppelt ist. Die Chromosomen teilen sich 
nämlich nicht erst im Laufe der Mitose der Länge nach, 
wie man bisher annahm, sondern sic sind immer be¬ 
reits geteilt und zur Mitose bereit. In diesem Sinne 
lässt sich behaupten, dass jeder Kern schon in der 
Telophase der Mitose, d. h. nach seiner eben erst er¬ 
folgten Rekonstitution bereits wieder in Mitose steht. 
Jede Schleife des neugebildeten Tochterkerns ist jetzt 
bereits der Länge nach geteilt oder steht im Begriff, 
dies zu tun. Es handelt sich also hier bereits um die 
Vorbereitungen der zweiten Teilung für die Bildung 
der folgenden Zellgcneration. Diese Längsteilung ist 
auch im Ruhestadium des Kerns nachweisbar, so dass 
also beim Salamander sowohl wie bei der Zwiebel der 
deutliche Anfang der Teilung des Chromosoma für eine 
Mitose n bereits in der Anaphase n—2 bemerkbar ist. 

Das Chromosoma besteht aus zwei Substanzen, der 
chromatischen und der achromatischen; letztere ist 
wahrscheinlich flüssiger als erstere.' Wenn sich das 
Chromosoma stark zusaramenzieht, scheint die achroma¬ 
tische Substanz die chromatische aufzusaugen oder mit 
anderen Worten sie tritt aus dem Chromosom aus und 
wird unsichtbar. Dehnt sich das Chromosoma aber aus, 
so erscheint die achromatische Substanz unter der Form 
eines feinen hellen Streifens in der Längsachse. Viel¬ 
leicht dringt daDn auch cytoplasmatische Flüssigkeit in 
das Chromosoma ein. Tritt das Chromosoma in die 
Telophase, so erzeugt es zwei lange miteinander ver¬ 
flochtene Zwillingsschleifen in Gestalt eines unregel¬ 
mässigen Doppelspiralfadens, während seine achroma¬ 
tische Substanz sich im Kern verteilt. 

Da die Chromosomen immer zu Paaren angeordnet 
sind, selbst in der Metapbasc, so ergibt sich die Normal¬ 
zahl der somatischen Zellen nach folgender Formel: sie 
ist gleich der kleinsten Zahl von Paaren, die man 
während der Dauer einer Mitose trifft. Beim Salamander 
zählt man während der Zellteilung bald 12, bald 
24 Paare, die Normalzahl der somatischen Zellen ist 
nach D. also 12, nicht 24, wie bisher allgemein gezählt 
wurde. 

Die Hypothese der Zwillingschromosomen ist nach D. 
nicht haltbar, wenn sie auch auf einer sicheren Tat¬ 
sache beruht, nämlich der Anordnung der Chromosomen 
zu Paaren. Es ist also nur die Erklärung und Aus¬ 
legung dieser paarigen Anordnung, wie sie bisher er¬ 
folgte, unrichtig. Es besteht eine erkennbare, wenn 
auch nicht überraschend deutliche Kontinuität zwischen 
den Spiralfäden der Telophase und denen der Prophase, 
so dass in dem oben angegebenen Sinne die morphologi¬ 
sche Permanenz der Chromosomen nicht zu leugnen ist. 

Das zwischen den Entwickelungscyklus der Chromo¬ 
somen eingeschaltete Ruhestadium ist eine einfache 
Etappe einer Verproviantierung der Substanz der Chromo¬ 
somen. Obwohl die Aktivität eine erhebliche ist, ent¬ 
spricht sie doch keiner wichtigen Modifikation der 
Chromosomen. Während ihres Aufenthaltes im Kern¬ 
raum („Kcrnvakuole“) werden sie zu einer Art strepsi- 
taener Schleifen, die vollkommen denen der Gonocyton 


erster Ordnung während der Wachsturnsperiode ver¬ 
gleichbar sind. 

Die somatischen Chromosomen erscheinen im Ruhe¬ 
stadium stete unter der Form von Dyaden, deren jedes 
Element die zweite Längsteilung oder Subdivision er¬ 
kennen lässt. 

Perroncito (49) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Biologie der Zelle, die sich auf Mitochon- 
drien, Chromidien, Golgi’sehes Binnennetz in 
den Samenzellen beziehen, zu folgenden Resultaten: 
Golgi’sches Binnennetz und Mitochondricn sind ver¬ 
schiedenartige Gebilde, die gleichzeitig in einer Zelle 
vorhanden sein können. In den Samenzellen sind 
zweierlei Mitochondricn zu unterscheiden, deren Ent¬ 
wickelung und Aufgabe eine verschiedene ist. Verf. 
nennt sie Chondriosomen (Meves) und Mitochondricn 
(Ben da). * 

Das Golgi’sche Binnennetz ist ein wesentlicher 
Zellbestandteil; cs besitzt sehr lebhafte und charakte¬ 
ristische biologische Funktionen. So beteiligt es sich 
in ganz bestimmter Weise an der Zellteilung, wobei es 
typische Entwickelungsstadien, durchläuft und schliess¬ 
lich in die beiden Binnennetze der Tochterzellen zer¬ 
fällt. P. bezeichnet den sich dabei abspielenden Vor¬ 
gang als Diktokinesis. Das Binnennetz ist es, welches 
zuerst von allen Zellbestandteilen das Zeichen zur 
Teilung gibt; es vollziehen sich die ersten Phasen der 
Diktokinese bei noch vorhandenem Kern. Die bisherigen 
Hypothesen über die Bedeutung dieses Netzes erklärt 
1*. als irrig. 

Die Mitochondricn entsprechen den Altmann’sclien 
Bioblasten oder der Flemming'schen Filarmassc nicht 
völlig. Alle Vermutungen über ihre Funktion, besonders 
ihre Bedeutung als Vererbungsträger sind bis jetzt noch 
nicht genügend gestützt. Ebensowenig ist ihr end¬ 
gültiges Schicksal bis jetzt genügend bekannt. 

Die Samenzellen aller Tiere haben trotz der ver¬ 
schiedenartigsten Organisation einen einheitlichen Bau: 
im Pflanzenreich auch mindestens die der Fucaeecn. 
Die Gleichheit des Baues ist nicht bloss an den fertigen 
Formen, sondern auch den Entwickelungsstadien der 
Spermien zu erkennen. 

Roh de (55) beschäftigt sich in dem zweiten Teil 
seiner histogenetischen Untersuchungen mit der Frage, 
ob die Chromatindiminution eine allgemeine 
Erscheinung der reifenden Zellen bzw. der sich ent¬ 
wickelnden Gewebe ist, der Prozess der Reifeteilungen 
der Geschlechtszellen nur ein spezieller Teil dieses 
Vorganges sei, und der definitive Verlust des Kernes 
bei den roten Blutzellen der Säuger das Endglied 
dieser Erscheinungsreihe ist. Verf. kommt, zu dem 
Resultat, dass die Blutzellen der Wirbeltiere, und zwar 
sowohl die Blutzellen mit Dauerkern als diejenigen 
mit vergänglichem Kern, einen ganz ähnlichen Reife¬ 
prozess durch machen wie die Eier, sd dass sich 
gleich diesen reife und unreife Zustände unterscheiden 
lassen. Die unreifen Blutzellen oder Urblutzellen ent¬ 
halten dem Keimbläschen der Eier entsprechend einen 
verhältnismässig sehr grossen Kern mit einem sehr 
lockeren Chromatingcrüst, während der Kern der reifen 
Blutzellen, entsprechend dem Eikern d. h. dem Kern des 
reifen Eies, verhältnismässig viel kleiner ist und ein 
dichtes stark chromatisches Kerngerüst besitzt. Genau 
wie bei den Eiern werden bei den Blutzellen beim 
liebergang des unreifen Zustandes in den reifen von 
dem Kern die Chromatinteile abgestossen, welche dem 
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Richtungsköroerchen des Eies entsprechend entweder 
aus der Blutzelle heraustreten und ihr dann noch 
längere Zeit aussen anliegen oder im Innern der Blut¬ 
zelle bloiben und hier wie die Richtungskörper der 
Bieneneier und anderer Insekten als stark chromatische, 
oft kugelige Stücke neben dem Kern erscheinen, um 
erst später zu verschwinden. Bei den Blutzellen der 
Säuger geht der Prozess der Chromatinabstossung aber 
soweit, dass der ganze Kern verloren geht und die 
Blutzelle als kernlose Zelle weiterlebt. Die ausge- 
stossenen Kerne erscheinen dann als freie Kerne zwischen 
den Blutzellen. 

Erinnert die Reifung der Blutzellen an die der 
Eier, so zeigen andere Gewebszellen Erscheinungen in 
ihrer Entwicklung, die teils der von Boveri bei Ascaris- 
blastomeren beschriebenen Chromatindiminution gleich¬ 
kommen, teils den Reifeteilungen der männlichen Ge¬ 
schlechtszellen ähneln. So die Kerne der Nerven¬ 
zellen des Centralnervensystems. Bei vielen 
Wirbelticrcmbryonen werden von diesen Kernen, wenn 
sie sich in Karvkinese befinden, stark chromatische, 
mehr oder weniger homogene (pvknotischc — Ref.) 
kugelige Stücke abgeschnürt, die zwischen die ruhenden 
Kerne treten und hier ähnlich wie die freien Kerne des 
Blutes verschiedenartig erscheinen. Es tritt also in 
diesem Falle bei der Neubildung von Kernen eine aus¬ 
gesprochene Chromatindiminution ein. 

In anderen Fällen zerfällt der in Karvkinese be¬ 
findliche Kern der Nervenzelle wahrscheinlich durch 
wiederholte Teilung in mehrere kleine Tochterkernc, 
die aber nicht als homogene stark chromatische Kugeln, 
sondern als chromosomcnhaltigc Bläschen achromatischer 
Substanz erscheinen und zum grossen Teil zu jungen 
Kernen von Nervenzellen heranwachsen und zwar unter 
netzförmiger Verbindung ihrer Chromosomen. Ycrf. 
glaubt eine, wenn auch entfernte Aehnlichkeit dieses 
Prozesses mit dem des Zerfalls der Samenmutterzellen 
in Spermatozoon feststellen zu können. 

Aehnliche Verhältnisse kommen im .Dotter** 
junger Entwicklungsstadien von Wirbeltieren 
vor. Neben den typischen Furchungskernen kommen 
auch hier massenhaft chromatische Kugeln verschiedener 
Grösse vor und zwar als Produkte der Karvkinese von 
Furchungskugeln. Daneben entstehen solche Kugeln 
aber auch durch Zerfall von Furchungskernen. Ein 
Teil dieser geht sicher zu Grunde, andere erhalten 
sich und bilden typische Kurchungskerne, deren Jugcnd- 
stadien sie also vorstellen. Solche Kugeln findet Verf. 
auch bei Embryonen im Knorpel, der Chorda, der 
Muskulatur und im Darm. 

Es zeigt sich also bei der Histogcnese der aller- 
verschiedensten Gewebe nach Verf. die Erscheinung, 
dass sich die entwickelnden Zellen bzw. Kerne einen 
Teil ihres Chromatins abstossen, dass also eine Chro¬ 
matindiminution erfolgt: eine solche tritt also nicht 
nur am Anfang und Ende der Kernbahn auf, sondern 
hat''anscheinend eine viel allgemeinere Bedeutung. 

Das eine Extrem bilden die Blutzellen der Säuger, 
deren Kern ganz schwindet, das entgegengesetzte die 
Bakterien, die ganz oder fast ganz aus Kernsubstanz 
bestehen. 

IV. Gewebelehre. 

a) Epithelgewebc und Drüsen. 

1) D Agata, G., Leber eine feine Struktureigen- 
tümlicbkcit der Epithelzcllen der Gallenblase. Arch. 


f. mikrosk. Anat. Bd. LXXVII. II. 1. Abt. 1. S. 7$ 
bis 81. Mit 2 Fig. — 2) Derselbe, Sülle modi- 
ficazioni dell’ apparato reticolare interno nclP epitelio 
della mucosa gastrica. Bull. soc. mcd.-chir. Pavia. 
1910. Anno XXIV. No. 3. p. 517-522. — 3) 
Anitsehkow, N. N., Zur Lehre der feinsten Struktur 
der epidermalen Zellen der menschlichen Haut im 
normalen und pathologischen Zustande. Frankf. Zeitschr. 
f. Path. Bd. VI. H. 3. S. 335—359. Mit 1 Taf. - 
4) Arnold, Julius, l'eber die Resorption „vitaler* 
Farbstoffe im Magen und Darmkanal. Sitzungsber. 
Heidelberger Akad. Wissensch., Math.-nat. Kl. 14. Abh. 
20 Ss. Mit 1 Taf. — 5) Derselbe, Ueber feinen* 
Strukturen und die Anordnung des Glykogens im Magen 
und Darmkanal. Areh. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXVII. 
II. 4. S. 346—376. Mit 1 Taf. — 6) Derselbe, 
l'eber die Anordnung des Glykogens im menschlichen 
Magen-Darmkanal unter normalen und pathologischen 
Bedingungen. Beitr. z. path. Anat. und allg. Pathol. 
Bd. LI. S. 439-461. Mit 2 Taf. — 7) Biondi, 
Giosue, Sulla fina struttura dell* epitelio dei plessi 
eoroidei. Arch. f. Zellforsch. Bd. VI. II. 3. S. 387 
bis 396. Mit I Taf. — 8) Bobeau, G., Mitochondries 
et lipoVdcs dans les glaüdules parathyroi'dcs du cheval. 
Compt. rend. assoc. anat. 13. reun. Paris, p. 183 
bis 187. Mit 9 Fig. — 9) Derselbe, Recherches 
cytologiqucs sur les glandules parathyroVdes du cheval. 
Journ. de Fanat. et de la physiol. norm, et pathol. de 
Thommc et des animaux. Annee XLVII. No. 4. S. 371. 
Mit 1 Taf. — 10) Bujard, Eug., Essai de Classification 
synthetique des formations glandulaires de Ehomme. 
Bibliogr. anat. T. XXI. F. 2. p. 86-116. Mit 10 Fig. 

— 11) Champy, Christian, Recherches sur Fabsorption 
intestinale et le rnle des mitochondries dans Fabsorption 
et la secretion. Arch. d'anat. microsc. T. XII. F. 1. 
p. 55—170. Mit 3 Taf. — 12) Ditlevscn, Christian, 
Ueber Kernknospung in verhorntem Plattenepithel beim 
Meerschweinchen. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 8 
und 9. S. 20S-217. Mit 10 Fig. — 13) Firket. 
.Jean, Recherches sur la genese des fibrilles epidermiques 
chez le poulct. Ebendas. Bd. XXXVIII. No. 20 und 
31. S. 537—549. Mit 3 Fig. — 14) Gasbarrini. 
Antonio, Sulla struttura e sull* evoluzione dellc „Monster 
Cells* di Minot. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. 
Physiol. Bd. XXVIII. H. 7—9. S. 250—258. Mit 
1 Taf. — 15) De Giacomo, Amatore, Süll* iperfcrofia 
eompensatoria e sni fenomeni cellulari nei reni dopo 
la legatura di un uretero. Ebendas. Bd. XXVIII. 
H. 4 — 6 S. 208—232. Mit 1 Taf. — 16) Guieyssc- 
Pcllissicr, A., Etüde sur la structure du noyau des 
ecllules C*pitln'*lialcs de Pintcstin de Scyllium catulus. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 34. p. 533—535. 

— 17) Hciberg, K. A., Die Inseln in der Bauchspeichel¬ 

drüse (Langerhans'sche Inseln), nebst kurzer Ucbersicht 
über einige andere neuere Pankreasarbeiten. Ergehn, 
d. Anat. u. Entwickelungsgesch. 1909. Bd. XIX. 
2. Hälfte. S. 948—1034. Mit Fig. — 18) Heiderich, Fr., 
Zurllistologie des Magens. 1. Das Oberflächenepithel. Anat. 
Hefte. Abi. 1. Arb. a. anat. Instit. 11. 129. (Bd. XLIII. 
H. 1.) S. 149-200. Mit 19 Fig. - 19) Huven, Henri, Du 
röle du chondriomc dans Pclaboration des produits de 
secretion de la glandc mammairc. Anat. Anz. Bd. 
XXXIX. No. 11 u. 12. S. 321—326. Mit 4 Fig. — 
20) K au f m an n - Wo 1 f, Marie, Kurze Notiz über Beleg¬ 
zellen, Paneth’sche Zellen und basal gekörnte Zellen 
im Darm des Menschen. Ebendas. Bd. XXXIX. No. 23 
u. 24. 8. 070—672. — 21) Kolstcr, Rud., Mitochondria 
und Sekretion in den Tubuli contorti der Niere. Eine 
experimentelle Studie. Beitr. z. pathol. Anat. Bd. LI. 
II. 2. S. 209-226. — 22) Kuli, Harry, Ueber die 

Entstehung der Paneth’scben Zellen. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. LXXVII. II. 4. S. 541—556. — 23) Loginof f, 
W. J., Zur Morphologie der Flimmcrzellen des Trachea- 
epithcls einiger Haussäugeticre. Anat. Anz. Bd.XXXVIII. 
No. 14 u. 15. S. 353—361. Mit 1 Taf. — 24) Luna, 
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Emcrico, Ricerche istologichc sugli epiteli di rivesti- 
mento. 1. Nota: Sulla pretesa esist^enza di ponti intcr- 
cellulari »Interccilularbrücken) in alcuni epiteli. Eben- 
dasclb.st. Bd. XXNVIII. No. 1. S. 17—25. Mit 5 Fig. 

— 25) Mawas, Jacques, Sur la structurc du proto- 
plasma des cellules epitheliales du corps thyroide de 
quelques mammifercs. Le chondriosome et les pheno- 
menes de secrction. Bibliogr. anat. T. XXI. F. 5. 
p. 256—262. Mit 1 Fig. — 26) Mislawskv, A. N., 
Beiträge zur Morphologie der Drüscnzclle. Ueber das 
Lhondriom der Pankreaszelle einiger Nager. Vorl. Mitt. 
Anat. Anz. Bd. XXXIX. No. 19 u. 20. S. 497—505. 

— 27) Moreaux, Rene, Sur Texistence de phenomenes 
N.'cretoires dans Tepithelium de la trompe uterine chez 
les mammifercs et leur cause. Compt. rend assoc. anat. 
13. reun. Paris, p. 159 — 163. Mit 2 Fig. — 28) Oppcl, 
Albert, Leber eine zweite Zellart in den Brunner sehen 
Drüsen des Mensehen. Arch. f. mikroskop. Anat. u. 
Kntw. Bd. LXXVI. H. 3. S. 525—542. — 29) Regaud, 
CI. et Th. Nogier, Sur l’hypertrophie compensatrice 
de la glande interstitielle du testicule consecutive a la 
castralion unilaterale chez des animaux prealablement 
sterilLses par les rayons X. Compt. rend. assoc. anat. 
13. mm. Paris, p 293—302. — 30) Regaud, CI. 
et A. Tournade, Sur le sort des sperinatozoides inclus 
dans Tepididyme a la suite de robliteration ou de 
l'-bstruction des voics spermatiques: fonction phago- 
eytaire de l'epithelium epididymaire ä l’egard de ces 
spermatozoides. Ibidem. 13. reun. Paris, p. 244—251. 
Mit 2 Fig. — 31) Riquier, Giuseppe Carlo, La invo- 
luzione dell* apparato reticolare interno nelle cellule 
del eorpo luteo. Bull. soc. med.-chir. Pavia. Anno XXIV. 
1910. No. 2. p. 185—190. — 32) Schultze, Oskar, 
Leber die Genese der Granula in den Drüsenzellen. 
Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No 10 u. 11. S. 257-265. 
Mit 2 Taf. — 33) Sterling, Stefan, Beiträge zur Histo¬ 
logie der Leber bei Säugern. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Jahrg. 1911. Anat, Abt. H. 1 u. 2. S. 57—64. — 
34) LIcbla, Vladimir, Lltraraikroskopische Studien über 
Geisseibewegung. Biol. Centralbl. Bd. XXXI. No. 20. 
S. 645-654. No. 21. S. 657—676. No. 22. S. 689 
bis 705. No. 23. S. 721—731. Mit 73 Fig. — 36) 
Yallillo, Giovanni, Di un particolare apparecchio gliian- 
dolare osservato in uno struzzo. Atti soc. Ital. sc. nat. 
e mus. civ. di st. nat. in Milano. Vol. XLVIII. 1910. 
Y. 4. p. 318—321 Mit Fig. — 37) Viollet, Paul, 
De Lexistcnce chez l’hommc, sous certaines conditions, 
et chez quelques animaux vertebres n l’ctat normal de 
glandes intraepitheliales. Bull, et mem. soc. anat. 
Baris. Annee LXXXYI. No. 2. p. 73—88. Mit 3 Fig. 

— 38) Weigl, Rudolf, Leber den Golgi-Kopsch’schen 
Apparat in den Epithelzellen des Darmes bei Wirbel¬ 
tieren und dessen Beziehung zu anderen Plasmastruk¬ 
turen. Festschr. f. Jdzef Nusbaum z. 30jähr. Jubil. 
8.267—289. (Polnisch.) — 39) Zimmermann, K. W., 
Zur Morphologie der Epithelzellen der Säugetierniere. 
Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. XXXVIII. (Festschrift 
f. Waldcycr.) S. 199. Mit 3 Taf. u. 1 Fig. 

D’A gata (1) beschreibt eine Struktureigentüm¬ 
lichkeit der Epithelzcllen der Gallenblase. Bei 
verschiedenen Säugetieren, namentlich dem Meerschwein- 
•■hen, konnte Yerf. mittels des neuen Golgi’schcn Ver¬ 
fahrens (arsenige Säure) einen echten inneren Netzapparat 
apparato reticulare — Golgi) zur Darstellung bringen, 
der zwischen Kern und freier Oberfläche der Zelle liegt. 
Kr ist von dem basalen Mitoehondrienapparat franzö¬ 
sischer Forscher (Policard) sowohl der Lage wie dem 
Baue nach verschieden. 

Arnold (4) berichtet über die Resorption 
.vitaler“ Farbstoffe im Magen und Darmkanal. 
Yerf. benutzte Methylenblau und Neutralrot, die 
er Fröschen auf die Gaumenschleimhaut stäubte. 


Es dürfen, um Schädigungen der Zellen usw : . zu ver¬ 
meiden, nur sehr kleine Mengen des Farbstoffes ver¬ 
wandt werden. Die nach verschiedener Zeit heraus¬ 
geschnittenen Organstückc lassen sich mittels der 
DogieFschen Methode (Ammoniumpikrat + Ammonium- 
molybdat) oder mittels Formalindämpfen und Pikrin- 
alkohol konservieren. Auch nachträgliche Kernfärbung 
lässt sich an den Neutralrotpräparaten vornehmen. 

Verf. kommt zu folgenden Hauptergebnissen seiner 
Versuche: 

Bei der Resorption von Neutralrot und Methylen¬ 
blau im Magen-Darmkanal färben sich in den Epithelion 
Granula, welche bezüglich ihrer Anordnung eine gewisse 
Gesetzmässigkeit und Uebercinstimmung darbieten und 
durch ihre Lagerung in Plasmafäden als Strukturbcstand- 
teil der Zellen sich erweisen. 

An Grenzsäumen und Plasma ist gewöhnlich eine 
Färbung nicht wahrzunehmen. Der Farbenton der 
Granula ist immer intensiver als derjenige des Plasmas 
und der verwendeten Farbstofflösung, was wohl auf eine 
Bindung und Aufspeicherung des Farbstoffes durch die 
Granula bezogen werden muss. 

An Methylenblaupräparaten wird eine den inter¬ 
epithelialen Räumen entsprechende netzförmige Zeich¬ 
nung getroffen, welche wahrscheinlich auf eine inter¬ 
epitheliale Resorption zu beziehen ist. Möglicherweise 
erfolgt eine solche nur unter gewissen Bedingungen: 
Konzentration der im Darm enthaltenen Farbstofflösung, 
Schädigung der Zellen, der Schlussleisten u. dgl. 

Die bei der Resorption vitaler Farbstoffe im Epithel 
und der Mucosa entstehenden Grauulabilder zeigen weit¬ 
gehende Uebcreinstimmung mit derjenigen bei der Fett¬ 
resorption. 

Bei der Resorption vitaler Farbstoffe, ebenso wie 
bei derjenigen des Fettes sind diese Substanzen immer 
in den Granula, seltener und wie es scheint später in 
den diese verbindenden Fäden wahrzunehmen. Da bis 
jetzt derartige Stoffe in den Fäden nur dann nachge¬ 
wiesen werden konnten, wenn die Granula solche ent¬ 
hielten, andererseits sehr oft gefärbte Granula in nicht 
gefärbten Fäden eingebettet liegen, darf vermutet 
werden, dass die ersteren zu den letzteren, was der¬ 
artige Funktionen anbelangt, in einem gewissen Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis stehen. 

Sowohl an Neutralrot- wie an Methylenblaupräpa¬ 
raten findet man stellenweise Füllung der Saft- und 
Lymphbahnen mit Farbstoff. 

Derselbe (5) kommt bei seinen Lntersuchungen 
über feinere Strukturen und die Anordnung des 
Glykogens im Magen und Darmkanal zur Auf¬ 
stellung folgender Leitsätze: „Wie die Lntersuchung 
überlebender, vital gefärbter und nach verschiedenen 
Methoden konservierter und tingierter Objekte lehrt, 
sind an dem Aufbau der Epithelien des Magens und 
Darms Körnchen und Fadenkörner beteiligt. 

Die Fadenkörner stellen sich je nach Anordnung 
der parasomatischen Substanz als Plasmomiten oder 
Plasmofibrillen, seltener als Plasmokonten dar. Ihre 
Erscheinung wechselt bei verschiedenen Tierarten und 
Funktionszuständen. 

Die Granulabilder, welche man bei der vitalen 
Färbung, bei der Anwendung der Altmann'sehen Me¬ 
thode und bei der BesLsehcn Glykogenreaktion erhält, 
zeigen weitgehende Uebercinstimmung. Die von Alt- 
mann, von Bcncdcn, M. Heidenhain, Arnold 
u. a. in verschiedenen Zellen gefundenen Kadenkorner 
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sind wenigstens zum Teil mit den Mitochondrien Benda's, 
Mcves’, Regaud's u. a. homolog. Es geht dies nicht 
nur aus ihrem Verhallen der Altmann'schcn Methode, 
sondern auch den Stoffwechselvorgängen gegenüber 
hervor. Die Bcnda'sche Reaktion zeigt möglicherweise 
nicht eine Spezifität der Form, sondern einen Funk¬ 
tionszustand an. 

An manchen Fadcnkörnem ist eine der Anordnung 
der Granula entsprechende Gliederung, welche mit Stoff¬ 
wechselvorgängen zusammenhängt, zu erkennen. Die 
Granula entstehen nicht erst im Verlaufe des Sekretions- 
Vorganges, sondern sie sind praformicrt. 

Die Fadenkörner dienen der Resorption, Assimila¬ 
tion, Synthese und Aufspeicherung; sie erfahren aber 
auch hei den mit der Verdauung verbundenen Sekre¬ 
tion svorgä ngen Ve rän d e ru ngen. 

In den gleichen Zellen können mucinöse Bestand¬ 
teile und Glykogen enthalten sein, so in den Obcr- 
flächcncpithelien des Magens und den Beeherzellen des 
Darms. Ks ist möglich, dass zwischen diesen Vorgängen 
eine innigere Wechselbeziehung besteht,“ 

Derselbe (G) behandelt schliesslich nochmals das 
Thema der Anordnung des Glykogens im mensch¬ 
lichen Magen-Darmkanal. Die Leitsätze sind fol¬ 
gende: „Die Anordnung des Glykogens am normalen 
menschlichen Magen ist die gleiche wie bei Tieren Es 
findet sich reichlich Glykogen in den Epithelicn der 
Oberfläche und Ausführungsgänge, etwas spärlicher in 
den Drüsenschläuchen, hier, wie es scheint, vorwiegend 
in den Bclegzellen. 

In den Epithelien des normalen Darms wurde Gly¬ 
kogen nur selten gefunden, dagegen färbte sieh der 
Inhalt der Drüsen mehr oder weniger intensiv mit 
Best’sehem Karmin. Diese Differenz im Verhalten des 
Magens und Darms, wenn sie als gesetzrnässig sich 
ergeben sollte, ist möglicherweise auf Verschieden¬ 
heiten der Rcsorptions- und Sekretionsvorgänge zu be¬ 
ziehen. 

Wie in anderen Organzellen, so ist auch in den 
Magencpithelien das Glykogen an Strukturbestandteilc 
der Zellen — Plasmosomen und Plasmomiten — ge¬ 
bunden. Die Granulabilder in den glykogenführenden 
Zellen gleichen denjenigen, welche man bei der Vcr- 
fütterung vitaler Farbstoffe (Ncutralrot und Methylen¬ 
blau) erhält. 

Bei entzündlichen Zuständen des Magens findet 
sich viel Glykogen in den Epithelien der Oberfläche, 
der Ausführungsgängc und der Drüsen; das Sekret färbt 
sich intensiv mit Best'schem Karmin. 

(Es folgen dann Angaben aus der pathologischen 
Anatomie.) 

«Ein Antagonismus zwischen Mucin- und Kolloid- 
ausseheidung einerseits, Glykogenbildung andererseits 
scheint nicht zu bestehen. — Enter normalen Verhält¬ 
nissen enthalten die Cellulae muciparae des Magens 
Mucin und Glykogen; desgleichen unter pathologischen 
Verhältnissen. — Aus dem Vorkommen von Glykogen 
in degenerierenden Zellen darf nicht, auf eine durch 
den Degenerationsprozess bedingte Glykogenose ge¬ 
schlossen werden. In der Mehrzahl der glykogenhaltigen 
Zellen werden Zeichen der Degeneration vermisst; viel¬ 
mehr sind in ihnen die feinsten Strukturcigenscliaften 
nachzuweisen und es laufen in ihnen mitotische \ or- 
gänge ab. Es gilt das nicht nur für normale, sondern 
auch fiir viele pathologische Verhältnisse.“ 

Champy’s (11) Untersuchungen über die Darm- 


absorpti*on und die Rolle der Mitochondrien bei 
der Ab-(Re-) sorption und Sekretion führten zu 
folgenden Resultaten: Die Darmepithelzelle führt einen 
im jugendlichen Zustande aus langen Chondriokonten 
bestehenden Mitochondrialapparat. Durch vitale Farb¬ 
stoffe und verschiedene andere Methoden lassen sich 
Kügelchen verschiedener Natur darstellen. Dieser 
Apparat lässt eine Polarität erkennen, durch die sich 
die Darmepithelzelle den Drüsenzellen nähert, sie unter¬ 
scheidet sich von diesen aber dadurch, dass sie eine 
bipolare Zelle ist, die nach den beiden entgegen¬ 
gesetzten Richtungen sezernieren muss. 

Während der Resorption, speziell der Eiweiss- und 
Fettrosorption, lösen sich die Chondriokonten in Gra¬ 
nulationen auf, während die Zahl der Nukleolen zu¬ 
nimmt. Diese Veränderungen erfolgen wahrscheinlich 
durch die Aktion der Seifen und Peptone, die aus der 
Verdauung dieser Nahrungsstoffc stammen, Phänomene, 
die den Erscheinungen der Sekretion hei den Driisen- 
zellen analog sind. 

Auch physiologisch verhält sich das Darmepithel 
wie das der Drüsen. Die Wärme scheint seine Funktion 
bei Batrachiern zu hemmen, während Pilokarpin die 
Resorption anregt, Atropin sie verlangsamt, Ersteres 
löst dabei den Mitochondrialapparat auf. 

Die resorbierten Substanzen scheinen alle den 
gleichen Weg quer durch die Darmepithelzelle zu 
gehen und werden von dort in die Lymphspalten se- 
zerniert. 

Mitochondrien und Ergostoplasma scheinen eine 
einzige und die gleiche Formation darzustcllen, die im 
Zcllenlebcn eine kapitale Rolle spielt. Der faden¬ 
förmige Zustand des Chondrioms ist der Ruhezustand, 
während der granulierte Zustand den der Aktivität 
darstellt. Die Sekretkörner stammen wenigstens teil¬ 
weise von der Einbildung der Mitochondrien oder besser 
gesagt von der Reaktion des umgebenden hyalinen 
Plasmas. 

Hei de rieh's (IS) erste Untersuchung über die 
Histologie des Magens beschäftigt sich mit dem Ober¬ 
flächenepithel. Die Magenoberfläche älterer mensch¬ 
licher Embryonen und Neugeborener ist stets mit dem 
typischen Epithel ausgekleidet. Wenn dieses fehlt, so 
liegen postmortale Veränderungen vor. Die Unterschiede 
in der Form der Öbcrflächcnepithclien sind mechanisch 
bedingt. Die ganz hohen und die platten Zellen haben 
ein geringeres Volumen und einen kleineren Kern als 
die niedrig-cy lind rischen Zellen. Der von anderen 
Autoren beschriebene Resorptor ist eine Folge der 
Fixation. Mit Osmium schwärzbarc Körnchen kommen 
in den Oberfläehenepithelien des Magens vor, dürfen 
aber nach Verf. nicht als Beweis für eine Fettresorption 
an Loschen werden. 

Einwandfreie Beweise für vitale Existenz von Zell- 
liieken und Zellbrüeken liegen nicht vor; die bisher 
beschriebenen derartigen Bildungen erklärt Verf. für 
Konservierungsk unst produktiv Das ^Obcrcnde“ der 
Magcnepitlielzellc ist kein spezifisches Organ der Zelle, 
sondern nur der sckretreicherc Teil. Das Sekret wird 
in Form gleiclimässig grosser Tropfen gebildet und in 
dieser Art auch ausgestossen. Wahrscheinlich kommt 
eine mit Eisenhämatoxylin färbbare Sekretvorstufe vor. 
Das Sekret ist zwar ein echter Mucinkörper, ist aber 
nicht in Salzsäure löslich wie andere Mucine, sondern 
fällt bei Zusatz solcher aus. 

Hoven (UJ) untersuchte die Holle des Chondrioms 
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bei deT Ausarbeitung der Sekretionsprodukte der 
Brustdrüse. Yerf. fand, dass die Zellen der Drüse 
Chondriosomen enthalten, die bei der Bildung der ver¬ 
schiedenen Milchprodukte beteiligt sind. Die Chondrio¬ 
somen lösen sich in Granulationen auf, von denen die 
einen sieb in Sekretkörnchen umbilden, die wahrschein¬ 
lich Vorstufen des Caseins und des Milchzuckers sind, 
während andere zu feinen Fetttröpfchen werden. Letztere 
nehmen an Grösse zu und konfluieren schliesslich zu 
den grossen Fetttropfen der Milch. 

Kull’s (22) Mitteilung über die Entstehung der 
Paneth’schen Zellen ergab folgendes Resultat: In 
den Darmdrüsen hungernder Mäuse lassen sich ständig 
Uebergangsforraen zwischen Bechcrzellen und Paneth- 
sehen Zellen konstatieren. Die gleichen Verhältnisse 
fanden sich bei einem menschlichen Fötus von 7 Monaten. 
Bei der embryologischen Entwicklung des Dünndarms 
der Maus erkennt man zwischen gewöhnlichen Cylinder¬ 
zellen zuerst die Becherzellen, darauf die Uebergangs- 
zellen und zuletzt die Paneth’schen Zellen. Letztere 
entstehen durch allmähliche Umbildung von Becher¬ 
zellen. Unentschieden lässt Yerf., ob es sich dabei um 
besonders präformierte Bccherzcllen handelt. Die Ueber- 
gangszellen kommen bei Maus und Mensch nicht bloss 
in den Drüsen, sondern auch auf den Zotten vor. So 
findet man auch im Zottcnepithel menschlicher Embryonen 
{7. Monat) voll entwickelte Paneth’sche Zellen. Wahr¬ 
scheinlich rücken die in den Seitenteilen der Licber- 
kührf sehen Drüsen neugebildeten Zellen einerseits nach 
oben auf die Zotten, andererseits nach unten in den 
Drüsengrund. 

OppeJ (28) beobachtete in den Brunner’sehen 
Drüsen des menschlichen Duodenums eine neue 
ZelJart mit grossen, leuchtend rot mit Eosin färbbaren 
Körnchen, die ihrem Bau nach ganz den Panetli'sehen 
Zellen der Lieberkühn’schen Drüsen entsprechen. 

Sch ultze (32) untersuchte die Genese der 
Granula in den Drüsenzellen mittels seiner Osmium- 
hämatoxylinmethode, zum Teil auch der Cbromhäma- 
toxylinfärbung. Es wurden Parotis, Niere der Maus, 
Niere, Pankreas und Zungendrüse von Rana esculenta u. a. 
verarbeitet. Auch Verf. konnte eine weit verbreitete 
Fi larstruktur in den Drüsenzellen nachweisen, die in 
Gestalt von Cbondriokonten auftreten. Diese erscheinen 
je nach dem Sekretionszustand in Gestalt von Körner¬ 
reihen. Die innerhalb dieser auftretenden Plasmosomen 
sind anscheinend allgemein als die Vorstufen der eigent¬ 
lichen Drüsengranula zu betrachten. Die Querschnitte 
der Fäden (Cbondriokonten) täuschen häufig Körnchen 
oder Granula (Mitocbondrien) vor. Im grossen und 
ganzen überwiegt in den untersuchten Drüsenzellen 
durchaus der fädige Bau. 

Sterling’s (33) Beiträge zur Histologie der 
Leber bei Säugern beziehen sich auf eine Reihe 
Vertreter der verschiedensten Ordnungon der Mammalia 
(Beutler, Pcrissodaktylcr, Nager, Insektivoren und Raub¬ 
tiere). Zwei scharf gesonderte Zellforrnen, wie sie von 
mehreren Autoren beschrieben werden, kann Verf. 
nicht unterscheiden, wohl aber kommen Differenzen im 
Aussehen der Zellen je nach der physiologischen 
Funktion vor. • 

Die Gallencapillarcn liegen stets nur intracellulär, 
ohne in das Innere der Zelle einzudringen. Sic bilden 
ein geschlossenes Netz und besitzen selbständige, färb¬ 
bare Wandungen, wahrscheinlich cuticulare Differen¬ 
zierungen der benachbarten Leberzellen. Die Breite 


der Gallencapillaren wechselt nicht bloss nach der 
Spezies, sondern auch in der Leber desselben Tieres. 

Obwohl quantitativ und qualitativ bei den einzelnen 
untersuchten Säugetierarten recht verschieden, stellen 
die Stcrnzcllen als Endothelzellen der Blulcapillaren 
konstante Struktiirbcstandteilc des Leberläppchens dar. 
Ihre näheren Beziehungen zu den Leberzellen konnte 
Verf. aber nicht feststellen. Ferner wurden in allen 
untersuchten Lebern perivasculäre Lymphräume ge¬ 
funden, in welche intcrcelluläre Lymphspältehen über¬ 
gehen, die mit den Gallencapillaren nichts gemein haben, 
auch wandungslos sind. 

Die interaeinösen (soll wohl intraacinös heissen — 
Rcf. — besserintralobulär) Gitterfasern sind Fortsetzungen 
des interlobulären Bindegewebes; sie reichen bis an die 
Centralvene. Es sind zum Teil dicke, radiär durch das 
Läppchen laufende, und zum Teil dünne, die Capillaren 
umgebende Bindegewebsfasern. Sie stellen zwar keine 
elastischen Fasern dar, aber doch ein modifiziertes 
kollagencs Bindegewebe. 

Die Umbildung der Säugerleber aus dem tubulösen 
Drüsentyp erfolgt unter dem Einfluss der Entstehung 
des Zwerchfells, wobei mehr oder weniger deutliche 
Ucbcrgangsstadicn zu beobachten sind. 

Zimmermann (39) kommt bei seinen Unter¬ 
suchungen über die Morphologie der Epithel - 
zcllen der Säugetierniere zu folgenden Ergebnissen: 
Verf. unterscheidet an dem Nierenkanälchen ein Ilaupt- 
stiiek, den Teil vom Glomcrulus bis zum Anfang des 
dünnen Schleifenteils. Es zerfällt wieder in Endkammer, 
Hals, gewundenen Abschnitt und Radiärstück. Auf das 
Hauptstück folgt der Isthmus, das Mittelstück und das 
Schaltstück. Dann folgen die Abflussrohre, die man 
noch in Verbindungsstück, Sammelrohre und Papillar- 
gänge teilen kann. Bei Katze und Hund sind ini 
grösseren Anfangsteil des llauptstiic-kes bis in das 
Radiärstück hinein die Epithclzellen mit wohl aus¬ 
gebildeten seitlichen Leisten versehen, die in ent¬ 
sprechende Furchen der Nachbarzellen fest eingreifen. 
In der Pars radiata nehmen die Zellen plötzlich die 
Form abgestumpfter Pyramiden mit ganz glatten Seiten¬ 
flächen an. 

Beim Uebergang ins Mark bzw. den Isthmus 
kommt es (sicher beim Hund) wiederum zu einer plötz¬ 
lichen Aenderung des Epithels. Die platten Isthmus¬ 
zellen zeigen eine so reiche Verzweigung, dass die 
Zellen die komplizierteste Form annehmen, die über¬ 
haupt bei Plattencpithelien zu beobachten ist. Gegen 
das Mittelstück hin dagegen wird die Zellform wieder 
eine einfachere. Der Uebergang in dieses ist beim 
Hund zwar ein ziemlich plötzlicher, er fällt jedoch nicht 
so sehr ins Auge wie am glomerularcn Ende dieses. 
Die Mittelstückzellen haben wieder Seitcnleisten. 

b) Bindesubstanzgewebe. 

40) Aladyna, M., Sur le tissu du squeiettc des 
teleosteens. Biolog. Zcitschr. Moskau. 1910. Bd. I. 
S. 239—240. — 41) d'Antona, Serafino, Contributo 
allo studio del connettivo lamellare. Internat. Monats¬ 
schrift f. Anat. u. Physiol. Bd. XXVI11. II. 7 u. 9. 
S. 269-294. Mit 2 Taf. — 42) Derselbe, Dasselbe. 
Nota prev. Atti r. acead. fisiocritici Siena. Ser. 5. 
Vol. II. Anno acead. CCXIX. No. 8/10. p. 378-379. 
— 43) Athanasiu, J. et J. Dragou, Sur le tissu 
conjonetif dans le myocarde des grenouillcs. Hole du 
tissu elastiquc dans le myocarde. Compt. rend. soe. 
biol. T. LXX. No. 14. p. 601-602. Mit 1 Fig. — 
44) Dieselben, Association des eie men ts ölastiques 
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ct contractiles dans le mvocarde des mammiferes. Ibid. 
T. LXX. No. 14. p. 598-600. Mit 2 Fig. — 45) 
Balthazard et Lebrun, Les canaux de Hävers de 
Tos humain aux differents ages. Ann. d’hyg. publ. et 
de möd. leg. Ser. 4. T. XV. p. 144—152. — 46) 
Björling, E., lieber mukoides Bindegewebe. Virchow’s 
Arch. f. pathol. Anat. Bd. CCV. H. 1. S. 71—88. 
Mit 1 Taf. — 47) Boruancini, Vincenzo, Sul potere 
raigratorio delle „Plasmazellen“. Ann. ottalmol. 1910. 
Anno XXXIX. F. 8/4. p. 181—189. — 48) Bruni, 
A. C, Stato attuale della dottrina deH’istogenesi delle 
fibre connettive ed elastiche. Oftalmologiea. 1909. 
Vol. I. F. 2. p. 169—216. — 49) Carrasco, Alfred, 
Contribution ä Tetude des cellulcs intcrcalaires du rc- 
vetemcnt endothelial du niesentere de la grenouille. 
Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. XXVIII. 
II. 7/9. S. 237-249. Mit 1 Taf. — 50) Cerletti, 
Ugo, Die Mastzellen als regelmässiger Befund im Bulbus 
olfactorius des normalen Hundes. Folia ncuro-biol. 
Bd. V. No. 7. S. 718—722. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 
51) Disse, J., Heber die Bildung der Grundsubstanz 
des Knochengewebes. Verh. anat. Ges. 25. Vcrsamml. 
Leipzig. Anat. Anzeiger. Bd. XXXVIII. Ergänzungsh. 
S. 137—143. — 52) Downey, Hai, The origin and 
structure of the plasma cells of normal vertebrales, 
especially of the cold blooded vertebrates, and the 
cosinophils of the lung of Amblystoma. Folia haematol. 
Teil 1: Archiv. Bd. XI. H. 2. S. 275—314. Mit 
1 Taf. — 53) Derselbe, Die Entstehung von Mast¬ 
zeilen aus Lymphocyten und Plasmazellen. Verh. Anat. 
Ges. 25. Vers. Leipzig. Anatom. Anz. Bd. XXXV11I. 
Ergänzungsh. S. 74 — 80. Mit 15 Fig. — 54) Ferguson, 
Jeremiah S., A preliminary note on the relation of 
normal living cells to the existing theories of the histo- 
genesis of eonncctive tissue. Biol. bull, marine biol. 
lab. Woods Hole. Mass. Vol. XXI. No. 5. p. 272 to 
279. Mit 2 Fig. — 55) Franco, E. E., Sulla „Atrofia 
con proliferazione“ del tessuto liposo. Arch. f. Ent- 
wickelungsmech. Bd. XXXII. H. 4. S. 606 — 616. Mit 
1 Taf. — 56) Jolly, J., La structure et le developpc- 
mcnt du tissu conjonctif. Presse med. No. 2. p. 9 
a 12. — 57) Laguessc, E., Les chondriocontcs de la 
cellule cartilagineusc ct la structure du protoplasme. 
Bibliogr. anat. T. XXI. F. 6. p. 296—310. Mit 
1 Fig. — 58) Loewenthal, N. et A. Carrasco, Des 
stomates et cellules intcrcalaires du revetement endo¬ 
thelial du mesentrrc. Compt. rend. assoc. anatom. 
13. reun. Paris, p. 47—48. — 59) Marti notti, 
Leonardo, Sul comportaraento delle Plasmazellen e dei 
vasi nei gangli linfatici in seguito al taglio dei nervi. 
Arch. sc. mediche. 1910. Vol. XXXIV. F. 5. p. 403 
•i 438. Mit 1 Taf. — 60) Derselbe, Le Plasmazellcn. 
Giorn. Ital. d. rnalattie venerce c d. pelle. Vol. LI. 
Anno XLV. 1910. F. 4. p. 522—582; F. 5. p. 645 
bis 701. Mit Taf. — 61) Henaut, .1., Note sur le 
processus de calcification du cartilagc et des lamelles 
osseuses enehondralcs primaires. Evolution des boules 
de calcification. Compt. rend. assoc. anat. 13 rcun. 
Paris, p. 266—282. Mit 2 Fig. —62) Kettercr, Ed. 
ct Aug. L die vre, Structure ct evolution du tendon. 
Ibidem, p. 218—227. Mit 3 Fig. — 63) Dieselben, 
Remarques tcchniques et structurales sur la tendon. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 14. p. 594—597. 

— 64) Dieselben, Du tissu osseux et l'ossification 
periostique. Ibidem. T. LXXI. No. 36. p. 632—635. 

— 65) Rieux. Cytodiagnostic des clemcnts parcnchy- 
matcux et conjonctifs. Progres med. No. 10. p. 119 
ä 122. — 66) Rom eis, B., Die Architektur des Knorpels 
vor der Osteogenese und in der ersten Zeit derselben. 
Archiv für Entwiekelungsmech. d. Organ. Bd. XXXI. 
II. 3. S. 387—422. Mit 2 Taf. - 67) Roth, Wilhelm, 
Beiträge zur Kenntnis der Strukturverhältnisse des 
Selaehierknorpels. Gegcnbaur’s Morphol. dahrb. Bd. 
XLII. H. 4. S. 486—555. Mit 4 Taf. u. IS Fig. — 
68) Schaffer, .T., Trajektoriellc Strukturen im Knorpel. 


Verh. Anat. Ges. 25. Vers. Leipzig. Anatom. Anz. 
Bd. XXXVIII. Ergänzungsh. S. 162—168. Mit 5 Fig. 
— 69) Scriban, J. A., Sur la presence des parasomes 
dans les cellules adipeuses de la Pontobdella rauricata L. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 15. p. 674—676. 
Mit 2 Fig. — 70) Sterzi, Giuseppe, II tessuto sotto- 
cutaneo (Tela subcutanea). Riccrche anatoraiche. Arch. 
Ital. di anat. e di cmbriol. Vol. IX. F. 1. p. 1 —172. 
Mit 6 Taf. — 71) Studnicka, F. K., Das Gewebe der 
Chorda dorsalis und die Klassifikation der sogenannten 
Stützgewebe. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 20/21. 
S. 497—513. Mit 1 Fig. — 74) Triepel, Heinrich. 
Das Bindegewebe im Schwanz von Anurenlarven. Arch. 
f. Entwiekelungsmech. d. Organ. Bd. XXXII. II. 3. 
S. 477—499. Mit 2 Taf. — 75) Zaccarini, Giaeomo, 
II grasso nelle cartilagini costali. Arch. sc. med. 1910. 
Vol. XXXIV. F. 4. p. 298—320. Mit Taf. 

Downey’s (52) Untersuchungen über Ursprung 
und Struktur der Plasmazellen der Wirbel¬ 
tiere im normalen Zustand, insbesondere der der Kalt¬ 
blüter und über eosinophile Zellen der Lunge 
bei Amphibien führten zu dem Ergebnis, dass in 
bestimmten Körpergegenden von Kaltblütern, z. B. in 
der Vornierengegend von Polyodon, im Gekröse mehrerer 
Froscharten, in der Lunge und im Mesenterium einer 
Schlange Plasmazellen vorfcbmmen, die in jeder Hinsicht 
denen der Säugetiere entsprechen, während Plasma¬ 
zellen im Lungengekröse des Axolotl fehlen, die Lunge 
selbst aber zahlreiche z. T. in mitotischer Teilung be¬ 
griffene eosinophile Leukocyten enthält. 

Die Plasmazellen der Kaltblüter stammen von allen 
lymphocytären Zellarten ab, histiogenen wie hämato¬ 
genen, hauptsächlich allerdings von ersteren. Neben 
fixen Elementen des Bindegewebes (Fibroblasten, Meso- 
thelien des Gekröses u. a.) kommen als Hauptquellc der 
Plasmazellcn die kleinen Ivmphoiden Wandcrzellen in 
Betracht. Der Hauptort der Produktion wechselt bei 
den verschiedenen Kaltblütern (Lunge, Gekröse, blut¬ 
bildende Organe). Die Plasmazellcn sind nach Verf. 
sekretorische Zellen. 

Downey (23) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Entstehung von Mastzellen aus Ly mpho - 
cyten und Plasmazellen in den mesenterialen 
Lymphdrüsen der Katze zu dem Ergebnis, dass 
histiogene Mastzellen gebildet werden aus 1. den Lympho¬ 
cyten der Lymphdrüsen, 2. den Plasmazellen dieser 
Drüsen, 3. dass die Plasmazellcn unter Umständen 
weiter differenzierbare Elemente darstellen, 4. dass 
wahrscheinlich indirekte Beziehungen zwischen Kern- 
uud Granulabildung bestehen dürften. Als wichtigstes 
Resultat seiner Untersuchungen bezeichnet Verf. das, 
dass die Ehrlich’schc Lehre, nach der Granulocyten 
nicht aus Lymphocyten entstehen könnten und dass die 
Lymphocyten eine völlig abgeschlossene, der weiteren 
Entwickelung nicht mehr fähige Zellgruppe darstellen, 
unrichtig ist. 

Verf. konnte vielmehr sowohl die Differenzierung 
basophiler Granulocyten aus typischen Lymphocyten 
im lymphoiden Gewebe fest stellen, als auch eine Diffe¬ 
renzierung solcher Granulocyten aus Lymphocyten, die 
schon Plasmazellencharakter angenommen hatten. 

Die histiogenen Mastzellen kommen nicht im Blut 
vor, sie sind aber trotzdem granulierten Leukocyten 
durchaus gleichwertig, denn sic sind frei bewegliche 
Elemente des Bindegewebes und bevölkern bei manchen 
Säugern (Maus, Ratte) auch die serösen Höhlen. Bei 
Nichtsäugern stimmen sie vollkommen auch mit den im 
Blute vorkommenden Formen überein. 
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Franco (55) untersuchte die „Atrophie mit 
Proliferation“ des Fettgewebes und kam zu fol¬ 
genden Resultaten: Wenn man das Fettgewebe eines 
Tieres in das Subcutangewcbe eines Tieres derselben 
Art z. B. Fettgewebe des Kaninchens in das gleiche 
Tier oder ein anderes Kaninchen überpflanzt, so kommt 
es zunächst zu einer Wucherung des implantierten Fett¬ 
gewebes, dann aber verfallen sowohl die wuchernden 
Fettzellen wie das interstitielle Bindegewebe der Re¬ 
sorption (sog. Wucheratrophic der Feltzeilen nach 
Flemming). Ebenfalls treten Wucherungen des im¬ 
plantierten Stückes auf, wenn man die Transplantationen 
bei verschiedenen Arten ausführt (Fettgewebe von 
Meerschweinchen und Tauben in subcutanes Gewebe von 
Kaninchen); es folgen aber dann, wenn auch durchaus 
nicht immer, die gleichen Vorgänge der Wucheratrophie. 
Ein ähnlicher solcher Vorgang der Wucheratrophie tritt 
auch bei schwereren Verletzungen des Fettgewebes auf. 
Wahrscheinlich ist der Prozess mit einem Rückschlag 
oder mit edner Entdifferenzierung der Fettzellen ver¬ 
bunden. 

Romeis’(66) Mitteilungen über die Architektur 
des Knorpels vor der Osteogenese und in der 
ersten Zeit derselben beziehen sich auf Unter¬ 
suchungen an Kaninchenembryonen und führten 
zu folgenden Resultaten: Die Architektur des 
Knochens hat bereits ihre Vorstufen in der em¬ 
bryonalen Knorpelanlage. Immerhin ist das Bild 
verschieden von dem, das die spätere völlig ausgebil* 
dete Architektur des Knochens bietet. Die einzelnen 
Typen der embryonalen Knorpclarchitektur stimmen bei 
den gleichen Knorpeln der nämlichen Tierart zur gleichen 
Entw/ckelungszeit überein. Spezieller untersuchte Verf. 
zunächst das Verhalten der Tibia; hier gestaltet es sich 
bis zur Geburt folgendermassen: Es platten sich am 
jungen Knorpelstummcl die in der Diaphyse gelegenen 
Knorpelzcllen allmählich ab derart, dass die Längs¬ 
achse der Zellen die Längsachse des Knorpelmodells 
kreuzt. Darauf bildet sich in der Diaphyse allmählich 
ein ovoider Kern aus, dessen Zellen sich immer mehr 
dem Aussehen des grossblasigen Knorpels nähern. 
Gleichzeitig entstehen Querlamellen in den dem Ovoid 
aufgelagcrten Knorpelschnitten, die einen gegen die 
Diaphyse hin konkaven Bogen bilden. Es ist die Zeit, 
wo das Mittelstück des Knorpelmodells von einer pe¬ 
riostalen Knochenhülse umschlossen wird, auf welcher 
die nun immer steiler werdenden Querlamollen ihre 
Stütze finden; schliesslich werden sie so steil, dass man 
sie als Längslamellen bezeichnen muss. Es tritt nun 
ein zweites System der Querlamelien auf, welches die 
Längslamellen untereinander verbindet und einen zur 
Diaphyse hin konvexen Bogen bildet. Ausserdem ist 
noch ein radiär verlaufendes Lamellensystem vorhanden. 
Die primäre Markhöhle hat sich inzwischen ausgebildet, 
der Knorpelknochcn nimmt an Breite zu, die Knorpcl- 
grundsubstanzreste beginnen sich schräg nach aussen 
zu verspreizen. Mit der zunehmenden Breite desSkclett- 
stiiekes werden die Längslamellen immer steiler, die 
Querlamellen immer flacher. 

Ferner untersuchte Verf. das Verhalten des 
Calcaneus. Ueber der Plantarfläche des Knochens ent¬ 
steht die Markhöhle. Ueber ihr wölbt sich der Knorpel 
mittels dreier Lamellensysteme, nämlich 1. Längs¬ 
lamellen mit sagittaler Verlaufsrichtung von distal nach 
proximal, 2. Querlamellen zwischen medialer und late¬ 
raler Calcancusflächc, 3. vom Ossifikationspunkt aus 
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divergierenden Radiärlamellen. Entsprechende Strukturen 
zeigen auch die embryonalen Skelette anderer Säuge¬ 
tiere und des Menschen. 

Es konnte also festgestellt werden, dass die der 
knöchernen Stütze vorausgehende knorpelige einen be¬ 
stimmten konstruktiven Bau besitzt, die Knorpel- 
architektur, die bisher im Gegensatz zur Knochen¬ 
architektur unbekannt geblieben war. 

Aehnlich zeigt das knorplige Skelett solcher Wirbel¬ 
tiere, die zeitlebens ein knorpeliges Skelett besitzen wie 
die Knorpelfische (Selachier) bestimmte architektonische 
Strukturen. 

c) Muskelgewebe. 

74) Bell, E. T., The interstitial granuies of 
striated muscle and their relation to nutrition. Internat. 
Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. XXVIII. H. 10 
bis 12. »S. 297—347. Mit 1 Taf. — 75) Cappe de 
Baillon, P., Etüde sur les fibres muculaires d’Ascaris. 

I. Fibres pariötales. La cell ule. T. XXVII. F. 1. 
p. 164—211. Mit 3 Taf. — 76) Luna, Emerico, Sulla 
fina struttura della fibre muscolare cardiaca. Arch. f. 
Zellforsch. Bd. VI. H. 3. S. 383—386. Mit 1 Taf. 
— 77) Manuilow, N. S., Purkinje’sche Fäden im 
Endocardium eines Elefantenherzens. Anat. Anz. Bd. XL. 
No. 2 u. 3. S. 88—95. Mit 5 Fig. — 78) Prenant, 
A, Problemes cytologiques gdnöraux soulevös par 
l’etude des cellules musculaires. Journ. de l’anat. et 
de la physiol. Annee XLVII. No. 5 et 6. p. 449 bis 
524. Mit 13 Fig. — 79)Retterer, Ed. et Aug. 
Leiievre, Du mode d’union de la fibre musculaire et 
de la fibre tendineusc. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 12. p. 474—476. — 80) Schiefferdecker, P., 
Untersuchungen über den feineren Bau und die Kern¬ 
verhältnisse des Zwrcrchfelles in Beziehung zu seiner 
Funktion, sowie über das Bindegewebe der Muskeln. 
Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXXIX. H. 6—8. 
S. 337-427. Mit 7 Fig. u. 4 Tab. — 81) Derselbe, 
Untersuchung einer Anzahl von Muskeln von Rana 
csculenta in bezug auf ihren Bau und ihre Kernver¬ 
hältnisse. Ebenda. Bd. CXL. H. 8—10. S. 363 bis 
435. — 82) Derselbe, Untersuchungen über die 
Rumpfmuskulatur von Petromyzon fluviatilis in bezug 
auf ihren Bau und Kernverhältnissc, über die Muskel¬ 
faser als solche etc. Archiv f. mikr. Anat. Bd. LXXVII1. 
S. 422—495. Mit 2 Taf. u. 3 Fig. — 83) Schultze, 
Oskar, Die Kontinuität der Muskelfibrillen und der 
Sehnenfibrillen. Verh. Anat. Ges. 25. Vers. Leipzig. 
Anat. Anz. S. 65—70. Ergänzungsh. Bd. XXXVIII. — 
84) Wideröe, Sofus, Histologische Studien über die 
Muskulatur des Herzens. Virch. Arch. f. pathol. Anat. 
Bd. CC1V. H. 2. S. 190—196. Mit 2 Fig. 

Cappe de Baillon (75) kommt bei seinen Unter¬ 
suchungen über die parietalen Muskelfasern von 
Ascaris (Spulwurm) zu folgenden Resultaten: Eine 
Ascarismuskelfaser besteht im grossen und ganzen aus 
drei Teilen: 1. der Spindel, 2. dem Bauche, 3. mehreren 
Armen. Bei den sublateralen Fasern ist die Spindel 
stark verlängert, während der Bauch reduziert er¬ 
scheint. W r enn dieser zerstückelt ist, liegt der Kern 
gewöhnlich im Centrum der Protoplasmamasse. Die 
intermediären Fasern haben eine sehr lange und 
gleichzeitig stark komprimierte Spindel; der Bauch ist 
stark entwickelt und besitzt meist mehrere Anhänge; 
die Form der Faser wechselt in den verschiedenen 
Körpergegenden. Bei den submedianen Fasern er¬ 
innert die Spindel an die der sublateralen; der Bauch 
stellt einen starken, kurzen Stamm dar, der sich un¬ 
regelmässig verzweigt Was die Fasern des Kopfendes 
anlangt, so sind sic weniger zahlreich und kleiner als 
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die der übrigen Körpergegenden. Die Spindel trägt 
am Vorderende ihres äusseren Randes eine Franse ziem¬ 
lich langer, schräg nach vorn gerichteter Fibrillen. Das 
Transversalsystem wird durch zahlreiche, hauptsächlich 
im vorderen Teil der Faser entwickelte Stränge dar¬ 
gestellt, wodurch der Kern eine Art Verlagerung aus 
dem Centrum erfährt. Die Fasern des Schwanzendes 
tragen ebenfalls eine Fibrillenfranse, aber nur am 
hinteren Teil des äusseren Spindclrandes. Sie sind 
nach hinten gerichtet. 

Die Spindeln sind wie die Blätter eines Buches 
der Länge nach angeordnet. Ihre Gesamtheit bildet eine 
Art Unterfutter der Seitenwand des Körpers, die in der 
Längsrichtung in vier Muskclbindcn oder -fehler ge¬ 
teilt ist. 

Was die Struktur der Muskelfasern von 
Ascaris anlangt, so ist der Kern rundlich oder im 
Sinne der Längsrichtung der Faser verlängert mit 
mehreren Nucleolen. Das Cytoplasma zerfällt in kon¬ 
traktile und nichtkontraktile Substanz; erstere ist in 
der Peripherie der Fasern in Gostalt von Längsbinden 
angeordnet und bildet die kontraktile Rinde der Faser; 
die Binden sind durch Vereinigung von Bündeln be¬ 
sonders differenzierter Cytorccticulumbälkchen gebildet. 
Die nichtkontraktile Substanz nimmt den centralen Teil 
der Faser ein mit den Stützfibrillen und den ver¬ 
schiedenen Bestandteilen der aktiven Zclltätigkeit. Die 
StützTibrillcn dringen aber auch zwischen die Binden 
der kontraktilen Substanz bis selbst an die Cuticula. 
Die Membran der Fasern selbst ist dünn. 

Was die Beziehungen der Muskelfasern von Ascaris 
zueinander anlangt, so gibt es Brücken kontraktiler 
Substanz zwischen den Spindeln, während anastomo- 
tische Stränge die Bäuche verbinden. Die Arme ver¬ 
schmelzen oft in der Mittellinie. Die Muskelfaser be¬ 
festigt sich ihrer ganzen Länge nach an der Cuticula. 
Durch Innervationsarmc steht die Muskelfaser von 
Ascaris mit dem Nervensystem in Zusammenhang. In 
der Regel erfolgt die Innervation von der medioventralen 
oder mediodorsalen Linie aus. Bauch und Arme der 
Fasern sind in der Regel von Stiitzgewebc bedeckt. 
Vom Transversal System der Faser gehen zahlreiche An¬ 
hänge aus, welche mit diesem Gewebe und den Ein- 
geweiden verschmelzen. 

Das Muskeife Id von Ascaris kann als das 
Aäquivalent der quergestreiften Muskulatur 
der Wirbeltiere angesehen werden. Seine Fasern 
sind durch Anastomoscn untereinander verbunden, die 
ihm eine feste Verbindung mit den Enden des Körpers 
durch eine Art Sehnensystem (die Fransen) garantieren, 
während seiner ganzen Ausdehnung nach protoplasma¬ 
tische Auswüchse das Muskelsystem mit den Nerven 
einerseits, mit der Körperwand andererseits verbinden. 

Schiefferdeckcr’s (82) ausführliche Veröffent¬ 
lichung über die Rumpfmuskulatur vom Neun¬ 
auge (Petromyzon fluviatilis) behandelt in erster Linie 
den Bau der Muskelfaser, des Sarcolcmms und die Kem- 
verbältnissc. Beim Neunauge gibt es mindestens drei 
verschiedene Arten von Muskelfasern, 1. die centralen, 
2. die parietalen Fasern der Rumpfmuskulatur, 3. die 
Fasern der Kopfmuskulatur. Sch.'s Untersuchungen be¬ 
ziehen sich nur auf die beiden erste ren Arten. Die 
parietalen Fasern entsprechen im wesentlichen den 
Muskelfasern der höheren Wirbeltiere und weichen von 
diesen nur in der Form ab, denn sie sind vierseitig¬ 
prismatisch. Die centralen Fasern der Rumpfmusku¬ 


latur stellen grosse Muskelplatten dar, die ausserdem 
noch gefenstert sind; sie besitzen also eine durchaus 
abweichende Form. Sie haben ein Sarkolemm, aber kein 
Perimysium im Gegensatz zu den parietalen, denen 
beides zukommt. 

Eigenartig ist die Ernährungsweise der centralen 
Fasern, denn die ganze erhebliche Masse dieser Musku¬ 
latur wird nicht von Blutgefässen ernährt, sondern sie 
geht von den Lymphscen aus, innerhalb derer diese 
Fasern liegen; daneben kommen auch die Myoscpten 
und deren Blutgefässe für ihre Ernährung in Betracht. 

Die parietalen Fasern besitzen feine (0,4 fx) Fibrillen, 
die kleine und sehr lockere Muskelsäulchen bilden. Ilie 
können sich zu grösseren, ebenfalls sehr lockeren 
Säulchen Zusammenlegen, die durch dicke Sarkoplasma- 
züge getrennt werden, wie die Fasern überhaupt sehr 
sarkoplasmatisch sind. 

Die centralen Fasern haben dickere Fibrillen (0,0 
bis 0,7 /i), die eng geschlossen grössere solide Muskcl- 
säulchen bilden und durch nur spärliches Sarkoplasma 
getrennt werden. Die Fasern sind überhaupt sarko- 
plasmaarm. 

Die parietalen Fasern hängen untereinander durch 
ziemlich breite, spitzwinklige Anastomoscn zusammen, 
die gewöhnlich in einer Reihe liegen. Auch die Kerne 
beider Faserarten unterscheiden sieh nicht unwesentlich. 

Beide Muskel faserart en von Petromyzon liegen in 
Fächern, die von den Myosepten und den diese ver¬ 
bindenden Fachsepten gebildet werden. Jedes Myotom 
besitzt eine grössere Anzahl solcher Fächer. Die am 
meisten dorsal- und vcntralwärts gelegenen Fächer des 
Myotoms sind weit kleiner als die mittleren und ent¬ 
halten eine w T eit weniger gut entwickelte Muskulatur. 
In den Fächern liegen die parietalen Fasern den Fach¬ 
septen in einfacher Schicht an, während die centralen 
Fasern die Mitte des Faches einnehmen und 3—5 Schichten 
bilden. Die parietalen Fasern gehen in lange binde¬ 
gewebige Sehnen über, Fortsetzungen der Myosepten, 
während die platten centralen Fasern direkt an die 
Grundsubstanz des Bindegewebes der Myosepten an¬ 
setzen. Ein spezifisch ausgebildctes Sehnengewebc fehlt. 
An der Sehnengrenze findet sich eine Kernanhäufung 
in den Fasern, wie bei den Muskelfasern höherer 
Wirbeltiere. 

Das Sarkolemm wdrd bei Uebergang vom Ammo- 
coetesstadium von der Muskelfaser selbst gebildet; cs 
entsteht also erst während der Funktion der Faser. 
Die centralen Muskelfasern werden von grossen Fenstern 
durchsetzt, durch welche die einzelnen Abschnitte des 
Lymphsacks untereinander in Verbindung stehen. Die 
Unterschiede zwischen den centralen und parietalen 
Fasern der Neunaugen entsprechen zum grossen Teile 
denen zwischen roten und weissen Fasern höherer 
Wirbeltiere. Die centralen Fasern stellen die Haupt¬ 
muskulatur des Neunauges dar. Sie entwickeln auch 
eine viel stärkere Kraft; die parietale hat ihre Haupt¬ 
aufgabe vielleicht darin, die Lymphe zu bewegen. 

d) Nervengewebe. 

85) Alezais ct Pcyron, Les vacuoles et les en- 
clavcs des cellules chrornaffincs. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXX. No. 18. p. S20 u. 821. — 8fi) Agosti, F., 
Sul processo di scomparsa delle cellulc nervöse nei 
trapianto dei gangli spinali. Riv. di patol. nerv, e 
ment. 1910. Vol. XV. F. 9. p. 555—572. — 87) 
Derselbe, Le forme cellulari atipichc nei gangli spinali 
trapiantati. Riccrchc sper. Boll. soc. mcd. Parma. 
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l^er. 2. Anno IV. F. 5. p. 115—1*20. — 88) Auer¬ 
bach, Leopold, Mollgaard’s vitale Fixation und meine 
>vritik der Neurofibrillenlehre. Anat. Anz. Bd. XL. 

6 u. 7. S. 1S2—189. Mit 3 Fig. — 89) Balassa, 
X^adislaus, Beitrag zur Markreifung des menschlichen 
£7ehirns. Ncurol. Central bl. Jahrg. XXX. No. 7. 
5 - 354—362. Mit 13 Fig. — 90) Besta, Carlo, 
Xticerche sul reticolo endocellulare degli elementi ner- 
vosi e nuovi metodi di dimostrazione. Riv. di patol. 
0 erv. e ment. Vol. XVI. F. 6. p. 341—377. — 91) 
14 ethc, Albrecht, Zellgestalt, Plateau’sche Flüssigkeits¬ 
figur und Neurofibrille. Anat. Anz. Bd. XL. No. 8 

u. 9. S. 209—224. — 92) Bialkowska, Wanda und 
/.ofia Kulikowska, Ueber den Golgi-Kopsch'schen 

\pparat der Nervenzellen bei den Hirudineen und Lum- 
bricus. Ebendas. Bd. XXXVIII. No. 8 u. 9. S. 193 
bis 207. Mit 1 Taf. u. 4 Fig. — 93) Biondi, Giousue, 
Sul nucleo dellc cellule nervöse cariocrome (Kernzellen) 
e delle cellule nervöse dette „granuli“. Monit. zooi. 
iial. Anno XXII. No. 9. p. 209—223. Mit 1 Taf. 
-94) Bocke, J , Beiträge zur Kenntnis der motorischen 
Nervenendigungen. 1. Die Form und Struktur der 
Motorischen Kndplattc der quergestreiften Muskelfasern 
bei den höheren Vertebraten. 2. Die aecessorischen 
Fasern und Endplättchen. Internat. Monatsschr. f. 
Anat. u. Physiol. Bd. XXVIII. H. 10—12. S. 377 
bis 443. Mit 7 Taf. u. 4 Fig. — 95) Botezat, E., 
Sur les terminaisons nerveuses dans le memc appareil 
terminal des nerfs sensitifs. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXX. No. 2. p. 77—79. Mit 1 Fig. — 96) Der- 
selbe, Knäuelartige Nervenendigungen in der Vogel¬ 
haut. Anat. Anz. Bd. XXXLX. No. 4 u. 5. S. 143 
bis 148. Mit 2 Fig. — 97) Co Hin, R., La contraction 
nueleaire dans la cellule nerveuse somatochrome chcz 
Jes mammi/eres. Assoc. Anat. Congr. de Paris. —, 98) 
Donaggio, Arturo, Nuovi dati sullo propaggini ner¬ 
vöse dcl citoplasma e sulle fibre collagene dei gangli 
spinali. Riv. sper. die freniatria e med. leg. Vol. XXXVII. 
F. 1 u. 2. p. 136—155. Mit 1 Taf. — 99) Ducceschi, 
V., Osservazioni anatomiche e fisiologiche sopra gli 
apparati sensitivi della cute umana. Arch. fisiol. 
Vol. IX. F. 4. p. 341-366. Mit 2 Taf. — 100) 
Erhard. II., Glykogen in Nervenzellen. Biol. Cen- 
tralbl. Bd. XXXI. No. 15. S. 472—475. — 101) 

v. Ficandt, Halvar, Weitere Beiträge zur Frage nach 
der fein eien Struktur des Gliagcwebes. Beitr. z. pathol. 
Anat. Bd. LI. II. 2. S. 247-261. Mit 1 Taf. — 
102) Flores, Antonio, Die Myeloarchitektur und die 
Myelogenie des Cortcx cerebri beim Igel. Jourc. f. 
Psvchol. u. Neurol. Bd. XVII. H. 5 u. 6. S. 215. 
Mit 7 Taf. u. 14 Fig. — 103) Goldschmidt, Richard. 
Sind die Neurofibrillen das leitende Element des Nerven¬ 
systems ? Sitzungsber. d. Gesellsch. f. Morphol. u. Physiol. 
München. 1910, ersch. 1911. Bd. XXVI. S. 28-32. 
104) 11 worestuchin, W., Zur Frage über den Bau des 
Plexus chorioideus. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd.LXXVII. 
H. 3. Abt. 2. S. 232—244. Mit 1 Taf. — 105) Flam¬ 
mend, Fr. S., Somc pcculiar nucleolar and cell alte- 
rations in the ganglion cclls of the cerebral cortcx. 
lourn. f. Psvch. u. Neurol. Bd. XVIII. II. 3 u. 4. 
S. 102—114/ Mit 3 Taf. — 106) Jakubski, Antoni, 
Studien über das Gliagewebe bei den Lamellibranchiaten 
und Gastropoden. Festschr. f. Jözef Nusbaum z. 30jähr. 
Jubil. S. 153—173. (Polnisch.) Mit 1 Taf. — 107) 
h’ingsbury, B. F., The term „chromaffin System“ and 
the naturc of the chromaffine reaction. Anat. record. 
Vol. V. No. 1. p. 11—16. — 108) Kulikowska, Zofia, 
Leber den Golgi-Kopsch’schen Apparat in den Nerven¬ 
zellen der Insekten. Festschr. f. Jözef Nusbaum zum 
30jähr. Jubil. S. 291—297. (Polnisch.) Mit 1 Taf. — 
109) Legend re, It. et II. Minot, Formation de nou- 
'eaux prolongeraents par certaines cellules nerveuses 
'les ganglions spinaux conserves hors de l’organisme. 
Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 20 u. 21. p. 554—560. 
Mit 7 Fig. — 110) v. Lenhossek, M., Das Ganglion 


ciliare der Vögel. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXVI. 
H. 4. S. 745. — 111) Derselbe, Das Ciliarganglion 
der Reptilien. Anat. Anz. Bd. XL. No. 2 u. 3. S. 74 
bis 80. Mit 11 Fig. — 112) Derselbe, Zu Sala’s 
Mitteilung über das Ganglion ciliare in No. 16 u. 17 
dieser Festschr. Ebendas. Bd. XXXVIII. No. 22 u. 23. 

S. 607—608. — 113) Levi, Giuseppe, Appunti alla 
pubblicazione di Donaggio „Nuovi dati sulle propaggini 
nervöse del citoplasma e sulle fibre collagene dei gangli 
spinali“. Monit. zool. Ital. Anno XXII. No. 6. p. 146 
bis 151. — 114) Marano, Antonio, I rapporti del 
nevroglio con le cellule e le fibre nervöse nel midollo 
spinale dei teleostei. Ann. di nevrologia. Anno XXIX. 
F. 1 et 2. p. 1—6. Mit 1 Taf. — 115) Majocchi, 
Domenico, 11 pelo come organo di tatto e l’innervazionc 
dcl medesimo secondo il Malpighi e sccondo le ricerchc 
dei moderni. Mem. r. accad. d. sc. inst, di Bologna. 
SuppL al Vol. VII. 1910. p. 39-55. Mit Fig. — 
116) Marcora, Ferruccio, Intorno alle prime fasi di 
sviluppo della cellula nervosa. Rendic. inst, loinb. sc. 
e lett. Ser. 2. Vol. XLIV. F. 13 et 14. p. 603—605. 

— 117) Marinesco, G., Etüde ultramicroscopique des 
cellules des ganglions spinaux des animaux nouveau-nds. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 23. S. 1057—1060. 
Mit 3 Fig. — 118) Marinesco, G. etJ. Minea, Meta- 
morphoses, reaction et autolyse des cellules nerveuses. 
Ibid. T. LXX. No. 8. p. 284—286. — 119) Die¬ 
selben, Etudes des cellules des ganglions spinaux de 
grenouille ä Laide du paraboloide de Zeiss. Ibidem. 

T. LXXI. No. 26. p. 202—204. Mit 5 Figuren. — 
120) Marinesco, G. et V. Stanesco, L’action de 
quelques agents chimiques sur les fibres nerveuses ä 
Letat vivant. Ibid. T. LXX. No. 15. p. 671—674. 
Mit 4 Fig. — 121) Mattioli, L., Effetti dell’ azione 
combinata dei digiuno e del freddo sul reticolo neuro- 
fibrillare della cellula nervosa. Riv. di patol. nerv, e 
ment. Vol. XV. 1910. F. 11. p. 649—656. Mit 1 Taf. 

— 122) Michaiilow, Sergius, Die Nerven des Myo- 
cardiuras und experimentelle Untersuchungen am vago- 
tomierten Tiere. Folia neuro-biol. Bd. V. No. 1. S. 1 
bis 30. Mit 2 Taf. — 123) Derselbe, Die Regene¬ 
ration des Neurons. Nervenzellen, Wachstumskugeln 
oder Nervenendapparate ? Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
Bd. XVIII. n. 6. S. 247-272. — 124) Mühlmann, 
M., Das Pigment der Substantia nigra. Anat. Anz. 
Bd. XXXVIII. No. 1. S. 9—12. — 125) Derselbe, 
Studien über den Bau und das Wachstum der Nerven¬ 
zellen. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXVII. H. 3. 
Abt. 1. S. 194—231. — 126) Nageotte, J., Le röseau 
syncytial ct la gäine de Schwann dans les fibres de 
Remak (fibres amyeliniques composees). Compt. rend. 
soc. biol. T. LXX. No. 20. p. 917—921. Mit 1 Fig. 

— 127) Derselbe, Syncytiura de Schwann, en forme 
de cellules nevrogliques, dans les plexus de la cornöe. 
Ibid. T. LXX. No. 21. S. 967—971. Mit 1 Fig. — 
128) Derselbe, Hule des corps granuleux dans la 
phagoevtose du neurite, au eours de la degeneration 
Wallcrienne. Ibid. T. LXXI. No. 27. S. 251—255. 
Mit 8 Fig. — 129) Derselbe, Betrachtungen über den 
tatsächlichen Bau und die künstlich hervorgerufenen 
Deformationen der markhaltigen Nervenfasern. Arch. f. 
mikrosk. Anat. Bd. LXXVII. H. 3. Abt. 1. S. 245 
bis 279. Mit 1 Taf. u. 4 Fig. — 130) Negro, C., 
Richerchc istologiohe sulla terminazione nervosa motrice 
(Topografia della placca rispetto alla fibra muscoiare. 
Morfologia generale delle placche motrici. L’ameboismo 
delle terminazioni motrici). Giorn. accad. med. Torino. 
Anno LXXIV. No. 6-10. p. 254-269. Mit Fig. — 
131) Paladino, Giovanni, La dottrina della continuitä 
nelforganizzazione del nevrasse nei vertebrati cd i mutui 
cd intimi rapporti tra nevroglio e cellule c fibre ner¬ 
vöse. Rendic. d. r. accad. d. sc. fis. c mat. di Napoli. 
F. 7, 8, 9. Agosto c Settembre. 24 pp. Mit 2 Taf. 
und Annal. di neurol. Anno XXIX. F. 4. p. 139 — 152. 
Mit 3 Taf. — 132) Pcllizzi, Batt., Experimentello 
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histologische Untersuchungen über die Plexus chorioidei 
(Adergeflechte). Folia neuro-biol. Vol. V. No. 4. 
S. 305 — 341. Mit 2 Taf. — 133) Derselbe, Das¬ 
selbe, Arch. Ital. de biol. T. LV. F. 3. p. 373—393. 
Mit 2 Taf. — 134) Derselbe, Dasselbe, Rivista sperim. 
di Freniatria. Vol. XXXVII. S. 1—114. — 135) Peru- 
sini, Gaetano, Sopra speciali cellule degli infiltrati nel 
sisteraa nervoso centrale. Riv. sperim. di freniatr. e 
med. leg. d. alien. ment. 1910. Vol. XXXVI. F. 4. 
p. 721—818. Mit 4 Taf. u. 10 Fig. — 136) Pitzorno, 
Marco, Ulteriori studi sulla struttura dei gangli sim- 
patici nei Sclaci. Monit. zool. Ital. Anno XXII. No. 1. 
p. 4—9. Mit 3 Fig. — 137) Poluszyhski, Gustaw, 
Untersuchungen über den Golgi-Kopsch’schen Apparat 
und einige andere Strukturen in den Ganglienzellen der 
Crustaceen. Bull, de Faead. des sc. de Cracovie, cl. des 
sc. math. et nat. Ser. B. Sc. nat. p. 104—145. Mit 
1 Taf. — 138) Ranke, 0., Ueber feinste gliöse (spon- 
gioplasmatische) Strukturen im foetalen und pathologisch 
veränderten Centralnervensystem, und über eine Methode 
zu ihrer Darstellung. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. 
Psych. Orig. Bd. VII. II. 4. S. 355-374. Mit 3 Taf. 
und 1 Fig. — 139) Retzius, Gustaf, Ueber die sog. 
Frommann’schcn Querlinien der Axenzylinder der Nerven¬ 
fasern. Biol. Untersuch. 1910. Bd. XV. S. 87—90. 
Mit 14 Fig. — 140) Derselbe, Die FraentzeFsche 
Silberzeichnung an den Spinalganglienzellen. Ebendas. 
N. F. 1910. Bd. XV. S. 91-93. Mit 3 Fig. — 
141) Rüthig, Paul, Beiträge zum Studium des Central¬ 
nervensystems der Wirbeltiere. 4. Die markhaltigen 
Faserziige im Vorderhirn von Necturus maculatus. Arch. 
f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. H. 1 u 2. S. 49—56. 
Mit 2 Taf. — 142) Sala, G., Meine Arbeit „Ueber den 
feineren Bau des Ganglion ciliare“ betreffend. Anat. 
Anz. Bd. XXXVIII. No. 16 u. 17. S. 461. — 143) 
v. Schumacher, Siegmund, Beiträge zur Kenntnis des 
Baues und der Funktion der Lamellenkörperchen. Arch. 
f. mikrosk. Anat. Bd. LXXVII. II. 3. Abt, 1. S. 157 
bis 193. Mit 1 Taf. u. 4 Fig. — 144) Stcfanelli, 
Augusto, Contributo alla piü intima conoscenza dei 
rapporti tra 1c piastre motrici. Monit. zoolog. ital. 
Anno XXII. No. 7. p. 1G1—169. Mit 1 Tafel. — 
145) Tilney, Fiedcrick, Contribution to the study of 
the hypophvsis cerebri with espeeial refercnce to its 
comparativc histology. Philadelphia. 78 pp. 8. Memoirs 
of the Wistar Inst, of anat. and biol. No. 2. Mit 60 Fig. 
— 145) Tretjak off, I)., Die Nervenendigungen an den 
Sinushaaren des Rindes. Zeitschr. f. wissensch. Zool. 
Bd. XCVII. II. 2. S. 314-416. Mit 4 Taf. — 147) 
Weigl, R., Ueber den Golgi-Kopsch’schcn Apparat in 
den Ganglienzellen der Cephalopoden. Bull, de Facad. 
des sc. de Cracovie, cl. des sc. math. et nat. Ser. B. 
Sc. nat. 1910. p.G91—710. Mit 2 Taf. — 148) Wilson, 
.1. Gordon, The nerves and nerve endings in the mem- 
brana tvmpani in man. American journ. of anat. Vol. XI. 
No. 2. ' p. 101 — 102. Mit 3 Taf. — 149) Zalla, M., 
Rcchcrehes experimentales sur les rnodifications morpho- 
logiqucs des cellules nerveuses c-hcz les animaux hiber- 
nants. Arch. Ital. di anat. e di embriol. Vol. IX. F. 2. 
p. 116—126. Mit 7 Fig. 

Bethe's (91) Mitteilung über Zell gestalt, Pla- 
teau’schc Flüssigkeit und Neurofibrillen ent¬ 
halten kritische Bemerkungen gegen die Theorien von 
Koltzoff und Goldschmidt, welche die Form der 
Nervenzellen auf Plateau’sche Flüssigkeitsfiguren zurück¬ 
führen wollen. Nach B. vertragen sieh die Ansichten 
der beiden Autoren nicht mit physikalischen Gesetzen, 
namentlich nicht mit denen der Oberflächenspannung 
von Flüssigkeiten. Rein intracelluläre feste Strukturen 
können — vorausgesetzt, dass das Protoplasma „flüssig“ 
ist — keinen Einfluss auf die Form der Zellen haben. 
Die Neurofibrillen können also als intracelluläre Bil¬ 
dungen nicht dazu dienen, die Zellformen zu garan¬ 


tieren. Wollte man die Möglichkeit, dass die Neuro¬ 
fibrillen Stützfunktion besitzen, überhaupt ins Auge 
fassen, so müssten sie fester sein, als der härteste Stahl. 
Aus diesem Grunde ist auch die Hypothese von 
Lenhossdk abzulehnen, dass die Neurofibrillen die 
wachsenden Nervenfasern am Ende stützen und ihr 
Plasma vorwärtsdrängen. 

Collin (97) berichtet über die Kernkontraktion 
der somatochromen Nervenzelle der Säugetiere. 
Die Untersuchung erfolgte mittels Silbernitratreduktion 
und bezog sich hauptsächlich auf Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Maus und den Menschen. Die Resultate 
waren folgende: Der dunkle Zustand des Nervenzell- 
kerns wird vom Standpunkt seiner Strukturverhältnisse 
hauptsächlich durch folgende Merkmale charakterisiert: 
durch das Auftreten einer erheblichen Menge von Para- 
nuclein, das sich in Form von neutrophilen Körnchen 
und in gelöster Form (dunkles Aussehen des Karyo 
plasmas) zeigte. Die vollkommene Form des hellen 
Kernes dagegen ist die der Kugel oder eines Ellipsoitls 
von grosser Exzentrizität, während der kontrahierte 
Kern die Form einer Ellipse von geringer Exzentrizität 
besitzt. Der erste Zustand des Kerns geht in den 
letzteren dadurch über, dass sich der Betrag der kurzen 
Achse der Ellipse erheblich vermindert. Die Folge davon 
ist, dass die Brennpunkte der Ellipse sich gegen die 
Enden der grossen Achse hin entfernen. 

Die Kernkontraktion ist eine erhebliche; der dunkle 
Kern ist immer wenigstens halb so klein, als der helle, 
gelegentlich sogar 10 —12 mal kleiner. In einer ge¬ 
wissen Form zieht die Kernkontraktion die des Zell¬ 
körpers mit sich, ohne dass sich hierfür aber eine be¬ 
stimmte Regel aufstcllen licsse. Die Kontraktion des 
Neurons ist eine Erscheinung sekretorischer Natur. 

v. Fieandt (101) setzt seine Untersuchungen 
über die feinere Struktur des Gliagewebes fort 
(s. d. Bericht f. 1910). Als Untersuchungsobjekt diente 
die Grosshirnrinde des Hundes. Der Zweck der 
Untersuchung ist Feststellung des Zusammenhanges der 
Cytomikrosomcn der normalen Glia zu den Mitochondrien. 
Erstcrc sind zum Teil als solche zu betrachten. Das feine 
Glianetz der Grosshirnrinde mit seinen Körnchen kann als 
netzförmiges Chondriomitom angesehen werden. Die 
Gliosomen bzw. Mitochondrien häufen sich oft dicht um 
die Attraktionssphäre (Idiozom) der Gliazelle an und ver- 
vcrschmclzen hier nicht selten zu pseudochromosomen 
oder chondriokonteniihnliehen Gebilden. Oft lässt sich 
sowohl in den Chondriomiten der Gliazcllen selbst, 
als auch in denen, die die Balken im feinen Netz dtr 
Giiahirnrindc bilden, ein in bezug auf das Mikrocentrum 
radiärer Verlauf nachweisen. 

Hw'orcstuchin (104) studierte bei verschiedenen 
Säugetieren (Katze, Maus, Kaninchen, Hase, Pferd, 
Affe u. a.) den Bau des Plexus chorioideus. Der 
feinere Bau des Epithels des Adergeflechtes des Seiten- 
vcntrikels und vierten Ventrikels gibt positive Resultate 
in bezug auf seine Beteiligung an der Bildung des 
Liquor cerebrospinalis. In den ruhenden Drüsenzellen 
sowohl wdc im Stadium der beginnenden Sekretion 
lassen sich Mitochondrien nachweisen, die den vege¬ 
tativen Fäden Altmann’s glcichzusctzcn sein dürften; 
in späteren Sekretionsphasen zeigen sich Bildungen, die 
an die Halbmondkörperehcn von M. Heidenhain er¬ 
innern. 

Zahlreiche Nervenfasern bilden im Plexus chorioi¬ 
deus grössere und feinere Geflechte, sowohl subepitheliale 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



Sobotta, Histologie. 


53 


wie perivasculäre. Von den ersteren gehen feinste 
Fädchen bis an die Oberfläche der Epithelzellen selbst. 

Die Epithelzellen des Adergeflechts enthalten ge¬ 
wöhnlich einen Kern, daneben trifft man aber auch 
zwei- und dreikernige Zellen. Die Vermehrung der 
Kerne geschieht vermutlich auf amitotischem Wege. 
Unter den Sekretionsprodukten des Epithels befindet 
sich auch Lecithin. 

v. Lenhoss6k (110) veröffentlicht ausführlich seine 
bereits publizierten Resultate der Untersuchung des 
Ciliarganglions der Vögel (hauptsächlich Huhn, 
daneben Ente, Truthahn, Taube) mit Hilfe der Cajal- 
schen Fibrillenmethode. Das Ciliarganglion des 
Huhnes hat ausser der motorischen Wurzel keine 
andere, es gehört seiner Gesamtheit nach dom 
Xervus oculomotorius an und verdient den ihm 
von Schwalbe gegebenen Namen Ganglion oculo- 
raotorii; deswegen ist es aber, wie der Bau seiner 
Zellen zeigt, kein Spinalganglion. 

Die Zellen sind mit 33,5 fi durchschnittlichem 
Durchmesser denen der sympathischen Ganglien er¬ 
heblich an Grösse überlegen, sind alle unipolar, der 
Fortsatz entspringt an dem einen Pol der meist leicht 
elliptischen Zelle und geht ungeteilt in einen Ciliar¬ 
nerven über: eine T-förmige Teilung wie bei den 
Spinalganglienzellen kommt nicht vor. Der Ncurit ist 
anfangs dünn, verdickt sich aber, sowie er Markscheide 
erhält. Der Körper der Zelle ist meist ganz glatt odor 
bekommt nur unmerkliche Vertiefungen von Amphicyten, 
selten kommen Schlingenbildungen an der Oberfläche 
vor, wie bei den Spinalganglienzellen der Säugetiere 
('nicht der Vögel), und zwar meist einseitig. Da diese 
Bildungen nur bei ganz ausgewachsenen Tieren Vor¬ 
kommen, handelt cs sich wohl um Alterserscheinungen. 

Ein dünner, niedriger Mantel von Amphicyten um¬ 
gibt die Ciliarganglienzelle des Huhnes, an der Stelle 
des Fortsatzpoles bilden sie eine schwächere oder 
stärkere kegelförmige Ansammlung, so dass die Zelle 
und Kegel bimförmige Gestalt erhält. Um den 
Amphicyten man tel legt sich die bindegewebige Kapsel 
der Zelle. 

Ciliarganglienzelle und Fortsatz (Neurit) sind 
fibrillär gebaut. Bei jungen Tieren endigen die Oculo- 
motoriusfasem in Gestalt einer einfachen Gabel, die 
den Zellcib umfasst. Diese primitive Form der Endigung 
findet sich auch beim erwachsenen Tier noch, aber nur 
in der Minderheit der Zellen, meist tritt an Stelle der 
gabligen Teilung eine geflechtartige Auflösung der Faser, 
daneben kommt eine Büschel- oder Quastenform mit 
Eadfüsschen und eine pericelluläre Geflechtform vor, 
nicht ohne Uebergänge der einzelnen Typen. 

Stets aber sind die Endigungen, welcher Form sie 
auch sein mögen, von der inneren (fibrillären) Struktur 
der Zelle und diese von den an ihr endigenden Oculo- 
motoriusfasern ganz unabhängig. 

Um ein sicheres Urteil über den Bau und die Be¬ 
deutung der Nervenzellen des Ciliarganglions des Huhnes 
zu erhalten, untersuchte v. Lenhossök nun auch die 
beiden anderen überhaupt in Frage kommenden Zell¬ 
formen mit der gleichen Methode, die Spinalganglien¬ 
zellen und die sympathischen. Beide sind ihrem Baue 
nach grundverschieden von denen des Ciliarganglions, 
so dass nichts anderes übrig bleibt, als anzunehmen, 
'lass man es bei diesem Nervenknoten mit einem Ganglion 
sui generis zu tun hat, mit einem motorischen Schalt- 
gangh'on. 


Derselbe (111) verteidigt sich in einer Mitteilung 
fast rein polemischen Inhalts gegenüber den Prioritäts¬ 
ansprüchen von Sala (142) in betreff der Feststellung 
der selbständigen Zellform der Zellen des. Ciliar- 
ganglions (s. o.). 

Mühlraann (125) machte an Rindsembryonen 
Studien über den Bau und das Wachstum der 
Nervenzellen. Dieses lässt in allen seinen Teilen 
charakteristische Züge erkennen. Das Protoplasma 
unterscheidet sich schon frühzeitig von dem anderer 
Gewebszellen dadurch, dass es mit einer basichroma- 
tisclien Substanz versehen wird. Diese Basichromasie 
unterscheidet sich aber nicht unwesentlich von der der 
Kernsubstanzen. Anfangs ist sie ordnungslos, körnig¬ 
diffus im Protoplasma zerstreut, sammelt sich aber bald 
zu interfasciculären Schollen und bildet die Tigroid- 
substanz. In der lebenden Zelle findet sich diese 
wahrscheinlich in einem gleichmässig gelösten Zustand, 
körnig wird sie erst bei der Leichenstarre der Zelle. 
Da sie in enger Beziehung zu den Neurofibrillen steht 
und die Maschen zwischen diesen ausfüllt, muss sie 
eine wichtige physiologische Bedeutung haben. 

Erst nach Ausbildung der Tigroidsubstanz treten 
im Protoplasma der embryonalen Nervenzellen unge¬ 
ordnete vereinzelte Fettkörnchen auf. Im Laufo des 
Wachstums vermehren sich diese, bekommen ein farbiges 
Beigemisch, das sie zu Pigment urawandelt. In dieser 
Form treten sie in grosser Menge beim Erwachsenen 
auf. Die lipoide Eigenschaft kann im höheren Alter 
ganz verloren gehen, so dass nur der Pigmentcharakter 
übrig bleibt. 

Der anfangs reichliche Nucleingehalt des Kerns der 
embryonalen Nervenzellen wird allmählich reduziert. 
Erst geht er von mehreren Xucleolen auf einen über, 
dann bildet er eine äussere Schale an diesem, wird 
schliesslich im Nucleolus aufgelöst und aus dem Be¬ 
reich des Kerns eliminiert. Im Kernkörperchen 
bilden sich die Lipoidosomen, die in Bezug auf ihre 
chemischen Eigenschaften eine vollkommene Analogie 
mit dem des Protoplasmas aufweisen. Sie häufen sich 
aber mit zunehmendem Alter nicht an, sondern ver¬ 
schwinden noch im jugendlichen Zustand und hintcr- 
lassen Vacuolen. 

Pitzorno (136) setzte seine Untersuchungen über 
die Struktur der sympathischen Ganglien der 
Selachier (s. a, d. vorig. Ber.) fort und zwar wurde 
das obere Halsganglion von Selache maxima 
untersucht. Grosse Nervenzellen überwiegen, kleinere 
liegen innerhalb der chromaffinen Substanz. Stets haben 
die Zellen 2—3 Kerne. Der von einem Zellpol aus¬ 
gehende Achsencylindor biegt nach kurzem Verlaufe 
um und tritt dann in ein Nervenfaserbündel ein, während 
Dendriten protoplasmatische Netze bilden. Auch bei 
Selache kommen die sogen. Glomcruli vor (s. d. früheren 
Referate), und zwar auch monocclluläre, von den starken 
Dendriten einer einzigen Zelle gebildete, daneben bi- 
und pluriccllulärc und isolierte, von den zugehörigen 
Zellen weit entfernt gelegene. 

Die Zellen kaben meist glatte Konturen, sind ge¬ 
legentlich jedoch auch gefenstert, aber stets nur in der 
Peripherie. Nicht mit den Fenstcrungen zu verwechseln 
sind Kanäle in den Zellen, die sich verzweigen können, 
und von Bindegewebo gefüllte Höhlungen. Einige 
solcher enthalten sogar kleine Nervenzellen, deren Neurit 
aus dem Eingang der Höhle heraustritt, in Ein- oder 
selbst Zweizahl. Diese eingeschlossenen Zellen besitzen 
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in der Regel keine Degenerationsanzcichcn. Der Bau 
der sympathischen Ganglien bei diesem mächtigen Haie 
ist viel komplizierter als bei kleineren Formen, so dass 
Verwicklung des Baues und Grösse des Tieres im Zu¬ 
sammenhang zu stehen scheinen. 

v. Schumacher (143) fasst seine Untersuchungen 
über den Bau und die Funktion der Lamellen¬ 
körperchen folgendcrmaassen zusammen: Die La¬ 
mellenkörperchen sind aus Hohllamellen (Hohlkapseln) 
aufgebaut; jede besteht aus zwei bindegewebigen Wan¬ 
dungen, zwischen denen ein mit Flüssigkeit erfüllter 
Raum gelegen ist. Die Oberfläche der Lamellen ist 
von flachen Zellen bekleidet. Die Hohllamellcn sind 
ohne festere Verbindung aneinander nur angelagert; 
infolge wovon (wahrscheinlich nur postmortale) Ab¬ 
hebungen zweier benachbarter Lamellen entstehen 
können. Die so zustande kommenden Spalträume sind 
im Gegensatz zu den Lamellenräumen nicht mit Flüssig¬ 
keit erfüllt, enthalten aber auch keine Bindcgewebs- 
fibrillen. 

Ein elastisches Fasernetz findet sich sowohl an der 
Oberfläche der Lamellenkörperchen, als auch in den 
Wandungen der drei bis vier äusseren Lamellen. 

Der Inncnkolben des Lamellenkörperchens ist ebenso 
aus Lamellen aufgebaut wie die nach aussen von ihm 
gelegenen Abschnitte des Körperchens, aber seine La¬ 
mellen unterscheiden sich von den äusseren dadurch, 
dass sie nicht geschlossene doppelwandige Röhren dar¬ 
stellen, sondern nur doppelwandige Halbrinnen, die 
paarweise konzentrisch um den centralen Achsencylinder 
angeordnet sind; und zwar sind die Kanten der Halb- 
lamellcn des Innenkolbens so orientiert, dass sie in 
ihrer Gesammtheit entweder einen ganz schmalen Spalt¬ 
raum jederseits einschliessen, der in der Verlängerung 
der Schmalseiten des centralen Achsencylinders gelegen 
ist. Oder aber es können die Kanten der Ilalblamcllen 
sich so berühren, dass in der Verlängerung der Schmal¬ 
seiten des Achsencylinders eine Art Naht entsteht. 

Die Zellkerne der Innenkolben sind nicht prin¬ 
zipiell von den übrigen an den Lamellenflächcn ge¬ 
legenen Kernen verschieden. Die dunklere Färbbarkeit 
der Innenkolben wird durch die stärkere Färbbarkeit 
der in seinen Lamellcnräumen enthaltenen Flüssigkeit 
bedingt und durch die geringere Weite der Lamellen- 
räume, d. h. die dichtere Lagerung der Kapsclwändc. 

Bekanntlich enthält das Lamellenkörperchen Blut¬ 
gefässe, die hauptsächlich in der Gegend des basalen 
Pols zusammen mit den Nerven seltener am distalen 
Fol oder an anderen Stellen der Oberfläche des Körper¬ 
chens eindringen. Sie bilden im basalen Abschnitt des 
Körperchens ein Kapillarnetz, von dem eine Schlinge 
bis an oder selbst etwas in den Innenkolben hinein¬ 
reicht; der Hauptteil des Inncnkolbens (wenigstens bei 
den Lamellenkörperchen der Katze) bleibt stets gefäss- 
frei, während in allen übrigen Teilen des Körperchens 
Capillaren Vorkommen können. 

Bei steigendem Gcfässdruck kommt cs zu einer 
Aufblähung der sonst abgeflachtcn Körperchen ohne 
Obcrflächcnvcrgrüsserung; diese Blähung kann so weit 
gehen, dass sie fast kuglig werden (Dicken- und Breiten¬ 
durchmesser gleich gross oder erste rer sogar grösser 
wird). Im Gekröse der Katze legen sich die Körperchen 
den Gelassen so dicht an, dass bei starker Gufüssfiillung 
wahrscheinlich auf die Oberfläche der Körperchen ein 
Druck ausgeübt wird. Wahrscheinlich haben die La¬ 
mellenkörperchen die Funktion der Blutdruckregulatoren. 


Stefanei 1 i 's (144) Untersuchungen über die 
feineren Bauverhältnisse der motorischen End- 
plattcn beziehen sich auf Beobachtungen an der Zungen¬ 
muskulatur verschiedener Reptilien (Ophidier und 
Lacerta) und kleinerer Säugetiere (namentlich Myoxus 
avellanarius). Die Endplatten bestehen aus einem 
Fibrillcnnetz, und der sich zur Endplattc ausbreitendr 
Achsencylinder verliert damit seine Eigentümlichkeit als 
solcher völlig. Die von der Endplattc ausgehenden 
Fibrillen fasst Verf. als ultraterminale auf, nicht als 
collateralc. Ebensowenig dürfen die vom Achsencylinder 
einer Nervenfaser vor ihrer Endausbreitung sich ab¬ 
lösenden Fibrillen als Collateralcn aufgefasst werden; 
sic sind ebenfalls terminale. Solche von prätcrminalen 
Umschnürungen entstehenden Fibrillen bilden Nerven¬ 
endigungen, sind aber bei höheren Tieren viel seltener 
als bei Wirbellosen. Entweder laufen sie zu Muskel¬ 
spindeln oder sic gehen in sekundäre Endplatten an 
gewöhnlichen Fasern über oder sie treten auch in 
typische benachbarte Endplatten über. 

Die ultraterminalen Fibrillen bilden oft sekundäre 
Nervenendigungen, gelegentlich laufen sie zu Zwillings- 
endplattcn, diese verbindend, in der Regel dienen sie 
zur Verbindung von Endplatten, die von verschiedenen 
Fasern gebildet werden. Der Umstand, dass die sekun¬ 
dären Endplattcn unter sieh und auch mit den typischen 
Zusammenhängen, berechtigt zur Annahme, dass ein 
zusammenhängendes Fibrillcnnetz die Muskulatur in ihrer 
ganzen Ausdehnung durchdringt. 

[T. P eterfi, Histologie des centralen Nervensystems 
und der Sinnesorgane. Tudomanyos zscbkünyvtar. 
Budapest, No. 219. 64 pp. Mit 4 Textfiguren. (Kurze, 
compcudiöse Zusammenfassung für gebildete Lacher.) 

von Nagy (Budapest).] 

e) Körperflüssigkeiten, Blut, Lymphe, Gewebe 
der lvmphoiden Organe etc. 

150) Achard, Ch. et Louis Raymond, Sur les 
granulations leucocytaires etudiees ä l’ultra-microscope. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 27. p. 260—262. 

— 152) A lag na, Caspare, Sulla presenza di formaziom 
mitocondriali negli clementi costitutivi dellc tonsille 
Palatino normali, ipcrtrofiche e delle vegetazioni adenoidi. 
Arch f. Zellforscli. Bd. VII. II. 1. S. 27—40. Mit 
6 Fig. — 153) Bordet et Delange, L’intervention 
des plaquettcs sanguines dans la coagulation du sang. 
Bull, de l’acad. K, de mcd. de Belgique. Ser. 4. T. XXV. 
No. 6 u. 7. p. 568—593. — 154) Boyd, M. F., Pseudo- 
nuc-lei of ervthroeytes. Journ.ofmed.rescarch. Vol. XXIV. 
No. 3. p. 537—538. — 155) Cesaris Demel, A., 
Sülle cosidetto piastrinc degli ovipari. Giorn. accad. 
med. Toriiio. Anno LXXIV. No. 6 u. 10. p. 228—237. 

— 156) Derselbe, Sulla natura leucocitaria delle cosi- 
dette piastrinc degli ovipari. Arch, sc, mcd. Vol. XXXV. 
F. 4. p. 263—185. Mit 2 Taf. — 157) CiarameilL 
Errieo, L'cmatopoicsi secondo le piü rec-cnti osservazioni. 
Note di ematologia e teeniea ematologica, Napoli. 
X c 352 pp. 4. Mit 4 Taf. — 158) v. Deeastello. 
Alfr. und Alex. Krjukoff. Untersuchungen über die 
Struktur der Blutzellcn. Wien. VII u. 119 Ss. S. 
Mit 8 färb. Taf. — 159) Drzcwina, Anna, Oontri- 
bution ä l’etude des lcucocytes granulcux du sang des 
poissons. Arch. d'anat. mierose. T. XIII. F. 2. p. 319 
5 376. Mit 1 Taf. — 160) Fcrrata, A. e G. Viglioli, 
Kappnrti fra sostanza granulu-filamentosa (colorazione 
vitale) e policromatofilia (preparati a secco) degli critro- 
blasti cd critroeiti. Bull. soc. med. Parma. Ser. 2. 
Anno IV. F. 3. p. 88—91. — 161) Feuillie, Emile, 
I)< ; L r enercscences des hematies. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXX. No. 24. p. 20-22. Mit 1 Fig. — 162. 
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Fiorito, Giuseppe, Su di alcune speciali granulazioni 
dei leucociti. Ann. di med. nav. e colon. Anno XVII. 
Vol. I. F. 3. p. 266-271. — 163) Furno, Alberto, 
Beiträge zur Kenntnis der vergleichenden Hämatologie 
der Spezialleukocytcn-Granulationen einiger Labora¬ 
toriums-Säugetiere. Folia haernatol. T. 1: Archiv. 
Bd. XI. H. 2. S. 219-252. — 164) Herlitzka, 
Amedeo, Clorofilla ed emoglobina. Atti soc. Ital. per 
il progresso d. Sc. 4. Riun. Napoli. Die. 1910, ersch. 
Roma 1911. p. 437—468. — 165) Hertz, Richard, 
Die vital-färbbare Granularsubstanz der roten Blut¬ 
körperchen. Ihre Natur und Beziehungen zu der sog. 
basophilen Punktierung. Folia haernatol. Archiv. Bd.X. 
1910. H. 3. S. 419-450. Mit 1 Taf. — 166) Jolly, 
J., Sur la survic des leucocvtes. Demonstration Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXL No. 26. p. 147—148. — 
167) Knoll, W., Ueber Verbindungen zwischen Kern 
und Cytoplasma bei Erythroblastcn und deren Be¬ 
ziehungen zum Hämoglobin. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CIL H. 5 u. 6. S. 560—566. 'Mit 1 Taf. 
— 168) Ko Ilm ann, Max, Sur le developpement des 
leucocytes granuleux chez les Sauropsides. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXL No. 27. p. 262—264. — 
169) Langcron, Maurice, Hematies en demi-lune dans 
le sang du ratet du cobave. Ibidem. T. LXX. No. 11. 
p. 43J—436. Mit 1 Fig.* — 170) Loeber, J., Zur 
Physiologie der Blutplättchen. PHüger’s Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. CXV. H. 5 u. 7. S. 281—292. — 
171) Loewcnthal, N. (au nom de M. Lanine), Des 
globules blancs eosinophiles dans le sang des poissons 
d'eau douce. Compt. rend. assoc. anat. 13. reun. 
Paris, p. 228—229. — 172) Magnan, A., Iiecherchcs 
sur les dimensions des globules sanguins chez les 
oiseaux. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 33. 
p. 495—496. — 173) Mironesco, Th., Sur les granu- 
lations perinucleaires et leur rapport avec la mobilite 
des mvelocvtes et des leucocytes. Ibidem. T. LXX. 
Xo. 7.' p. '244—246. Mit 4 Fig. — 174) Meves, 
Friedrich, Gesammelte Studien au den roten Blut¬ 
körperchen der Amphibien. Arch. f. mikro.sk. Anat. 
Bd. LXXVII. H. 4. S. 465-540. Mit 3 Taf. und 
52 Fig. — 175) Xe um ann, E., Die Spindelzellen des 
Amphibienblutes (Hayem’s Hämatoblasten). Ebendas. 
Bd. LXXVI. H. 4. S. 725—744. — 176) Pappen- 
heim, A. und A. F er rata, Ueber die verschiedenen 
lvraphoiden Zellformen des normalen und pathologischen 
Blutes mit spezieller Berücksichtigung der grossen 
Mononuklearen des Normalblutes und ihrer Beziehungen 
zu Lymphocyten und myeloischen Lymphoidzellen. 
Folia haernatol. Archiv. Bd. X. 1910. IL 1. S. 178 
bis 208. Mit 4 Taf. — 177) Parcmusoff, Iwan, Zur 
Kenntnis der Milzpulpa. (Zugleich ein Beitrag zur 
Frage der Monocvten.) Ebendas. T. 1. Archiv. Bd. XII. 
H.2. S. 195-238. Mit 4 Taf. - 178) Prolegomcna, 
Feber die verschiedenen lymphoiden Zellformen des 
Blutes. Ebendas. T. 2: Zentralorg. Bd. XI. II. 1. 
S. 1—28. — 179) Retterer, Ed. et Aug. Lclievrc, 
Xouvelles observations sur la forme et la valeur cellu- 
laire des hematies de mammiferes. Compt. rend soc. 
biol. T. LXXL Xo. 26. p. 150-153. — 180) Sabrazös, 
J., Examen des neutrophiles du sang circulant. Arch. 
des mal. du cocur, des vaisscaux et du sang. T. III. 
1910. No. 8. — 181) Schilling, V., Der Säugcticr- 
ervthrocyt als vollständige Zelle und seine Beziehung 
zum Blutplättchen. Münchener mcd. Woehcnschr. Jahr¬ 
gang LV1II. No. 6. S. 445-449. Mit 10 Fig. — 
182) Derselbe, Neue Ansichten über die Anatomie 
des Erythrocyten und des Blutplättchens der Säuge¬ 
tiere. Verhandl. anat. Gesellsch. 25. Vers. Leipzig. 
Anat. Anz. Ergänzungsh. Bd. XXXVIII. S. 188—194. 
Mit 19 Fig. — 183) Derselbe, Weitere Mitteilungen 
über die Struktur des vollständigen Säugctiercrythrocvten. 
Anat. Anz. Bd. XL. No. 11 u. 12. S. 289-302.* Mit 
19 Fig. — 184) Spillmann, L. et L. Bruntz, Sur 
le röle eliminateur des leucocytes. Compt. rend. acad. sc. 


T. CLII. No. 3. p. 154-156. — 185) Ul Im ann, B., 
Ueber physiologische und pathologische Bowegungs- 
erschcinungen an den Leukocytcn. Verh. (fes. deutscher 
Naturf. u. Aerzte 82. Vers. Königsberg 1910. T. 2. 
Hälfte 2. S. 461-462. — 186) Derselbe, Ueber 
physiologische und Reiz-Bewegungserscheinungen an 
Leukocvten. Virchow's Arch. f. pathol. Anat. Bd. CCV. 
H. 2. S. 303-318. — 187) Varoldo, F. R., La colo- 
razionc vitale dcl sangue dolla vena e dellc arteric 
ombelicali ncl nconato. Boll. R. accad. mcd. Genova. 
Anno XXV. 1910. Xo. 4 u. 6. p. 96-101. — 488) 
Venzlaff, W., Ueber die Form der roten Blutkörperchen 
der Vögel und einiger Fische. Zool. Anz. Bd. XXXVIII. 
Xo. 5 u. 6. S. 137-142. Mit 2 Fig. — 189) Der¬ 
selbe, Ueber Genesis und Morphologie der roten Blut¬ 
körperchen derVögel. Areh.f.mikrosk.Anat. Bd. LXXVII. 
H. 4. S. 377-432. Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 190) 

Viana, 0., Alcune ricerche sulla resistenza dei globuli 
bianchi polinucleati ncl sangue materno e fetale. Ann. 
ostetr. e ginecol. Anno XXXII. 1910. Vol. II. Xo. 8. 
p. 205—220. — 191) Wcidcnrcieh, Franz, Die Leuko- 
cyten und verwandte Zeitformen. Morphologische und 
allgemeine Lebenserscheinungen der farblosen Blut¬ 
körperchen, Lymph- und Wanderze]len der Wirbeltiere, 
nebst der Technik ihrer histologischen Darstellung. 
Wiesbaden. X u. 417 Ss. 8. Mit 2 Taf. u. 69 Fig. 
— 192) Derselbe, Die Leukocvten und verwandte 
Zellformen. Ergehn, d. Anat. u Entw. Bd. XIX. 1909. 
2. Hälfte. S. 527—822. Mit 69 Fig. auf 3 Taf. — 
193) Zoja, L., Rapporti fra produzione c distribuzione 
dei globuli rossi e dei globuli bianchi in condizioni 
normali c patologichc. Il Morgagni. Anno LIII. No. 4. 
p. 53—64. 

Drzewina (159) untersuchte das Verhalten der 
granulierten Leukocvten im Blute der Fische 
(Selachicr und Teleostier, im ganzen 68 Spezies). Die 
Hauptrcsultate der Untersuchung von D. sind folgende: 
Das Fischblut ist. hinsichtlich der Lcukocyten äusserst 
variabel. Bei manchen Arten enthält cs gar keine 
granulierten Leukocvten, sondern nur Lymphocyten und 
daneben gelegentlich mononukleärc Leukocvten. Bei 
anderen Formen kommen granulierte Lcukocyten vor, 
teils acidophilc, teils neutrophile, teils beide neben¬ 
einander. Bei den Selachicrn sind die granulierten 
Lcukocyten nicht allein reichlich vorhanden, sondern 
sie erreichen hier besondere Grösse, Form und F’ärbbar- 
keit, und zwar der Art, dass es leicht ist, das Blut 
auch nahe verwandter Formen (Raja, Torpedo) von¬ 
einander zu unterscheiden. Im grossen und ganzen 
gibt es hier zwei Gruppen solcher Lcukocyten, die sich 
durch Färbbarkeit und Grösse der Granulationen unter¬ 
scheiden lassen; echte neutrophile Leukocvten scheinen 
aber bei Selachicrn zu fehlen. 

Entgegen dem Verhalten der Selachicr ist das Blut 
der Teleostier mit einigen Ausnahmen arm an Lcuko¬ 
cyten. Es gibt Formen, die gar keine granulierten 
Leukocvten haben, solche, die nur neutrophile besitzen, 
solche (selten), die verschieden gestaltete acidophilc 
Leukocvten aufweisen oder auch acidophilc neben neutro¬ 
philen. Echte acidophilc Lcukocyten im Sinne Ehr¬ 
liche sind bei Teleostiern selten und im allgemeinen 
nur bei den Labriden zu finden. Dabei kommt es vor, 
dass bei ganz nahe verwandten Formen von Teleostiern 
oder selbst bei Individuen der gleichen Spezies granu¬ 
lierte Leukocvten bald vorhanden sind, bald fehlen. 
Die Gründe für dieses wechselnde Verhalten konnten 
nicht eruiert worden, da Hungerzustand, vermehrter 
oder verminderter Salzgehalt des Wassers sich bald in 
dem einen, bald in dem anderen Sinne bemerkbar 
machten. 
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Kn oll (167) berichtet über Verbindungen von 
Kern und Cytoplasma bei Erythroblasten und 
deren Beziehungen zum Hämoglobin. Der Kern des 
Ervthroblasten ist ein mehr oder weniger kugeliges 
Gebilde, das aus zwei färberisch deutlich differenten 
Substanzen besteht, dem chromatischen (sogen. Rad¬ 
speichen) und einem wie das extranukleäre Hämoglobin 
sich färbenden, das neben den „Radspeichen“ ein ana- 
stomosierendes Kcrnnctz bildet, aber auch an fest um¬ 
schriebenen Stellen der Kernperipherie diese über¬ 
schreitet, um im Cytoplasma in einem dort sichtbaren 
basichromatischen Punkte zu endigen. Vcrf. tritt nun 
dafür ein, dass bei der Entkernung des Ervthroblasten 
eine Umwandlung von Kernsubstanz in Hämoglobin vor 
sich geht und dass dieses Hämoglobin auf dem Wege 
der Verbindungsbrücken ins Cytoplasma transportiert 
und in den Waben bzw. Maschen des Cytomitoms ab¬ 
gelagert wird. So zeigt der Krythroblast des Embryo 
noch keine Spuren von Hämoglobinfärbung, während 
zahlreiche intranukleäre Bahnen und Kembrückcn diese 
Färbung auf das Intensivste zeigen. Damit wird nach 
K. der Möglichkeit einer Entkernung des Ervthroblasten 
durch Kernaustritt jede Grundlage entzogen. Der 
Erythroblast kann sich nur durch Kernauflösung ent¬ 
kernen. 

E. Neu mann (175) beschäftigt sich mit der Frage 
der Spindclzellen des Amphibicnblutcs (Throm- 
bocyten anderer Autoren). Bei Fröschen tritt im Früh¬ 
jahr mit der wiederbeginnenden Nahrungsaufnahme eine 
äusserst lebhafte Blutregeneration ein, die vom Knochen¬ 
mark ausgeht und besonders geeignet ist, die Rolle der 
Spindelzellen, über die die Ansichten noch immer ge¬ 
teilt sind, zu studieren. Verf. hält auf Grund seiner 
neuerlichen Beobachtungen daran fest, dass die Spindcl- 
zcllen in Erythrocyten übergehen und dass sich alle 
Ucbcrgangsformen zwischen vollkommen farblosen Ele¬ 
menten durch schwach hämoglobinhaltigc Zellen zu 
typischen Erythrocyten feststellen lassen, wozu die 
Periode der physiologischen Blutregeneration besonders 
geeignet ist. Andererseits lässt sich fcststellcn, dass 
die Spindclzellen aus den kleineren Formen der farb¬ 
losen Blutkörperchen (Lymphocvtcn) hervorgehen, so 
typisch verschieden beide Zeitformen im ausgebildeten 
Zustande auch sind. 

Mit den Blutplättchen der Säugetiere und 
des Menschen dagegen haben die Spindclzellen des 
Amphibienblutes nichts anderes gemein, als 
die labile Vitalität, so dass sie nach Entfernung aus 
dem Körper sehr schnell zerfallen. Im übrigen handelt 
es sich um ganz verschiedene Elemente. 

Ganz eigenartig neue Auffassungen über 
den S äu geii e re ry th ro cy t cn veröffentlicht Schilling 
(Torgau) (181). Den hauptsächlichsten Ausdruck seiner 
Anschauungen fasst Verf. folgcndcrmaassen zusammen: 
„Der Erythrocyt stellt sich dar als ein meist leicht 
ovales, einseitig platteres, andererseits mehr gewölbtes 
Gebilde. Die grösste Masse wird von dem napfförmigen 
Hämoglobinteile, dem alten Erythrocyten gebildet, den 
mindestens eine Lipoidschicht umschliesst. In der Höh¬ 
lung liegt der Glaskörper, für gewöhnlich anscheinend 
nur ziemlich klein, vielleicht so klein, dass dennoch 
eine leichte konkave Delle möglich ist. Etwa vorhandene 
basische Substanzen liegen auf dem Hämoglobin nach 
dem Glaskörper zu und können sich auch weiter nach 
dem Rand der Dolle und Oberfläche hin erstrecken. 
Dem Glaskörper sitzt seitlich von der Kerbe zwischen 


Hämoglobinteil und Glaskörper oder in der Tiefe das 
Centrum, bestehend aus dem Centralkörnchen und einer 
kleinen Grundplatte auf. Mit diesen steht durch eine 
als Faden erscheinende, wahrscheinlich grössere proto¬ 
plasmatische Substanz das Blutplättchen in Ver¬ 
bindung, das meist aus einem flachen nucleolenartigen 
Käpselchen besteht, aber auch als richtiges, kleines, 
rundes oder halbmondförmiges Kernchen mit Innenkörper 
erscheinen kann. Dieser Kern liegt seitlich, meist aber 
central dem Glaskörper auf, ist von dem Hämoglobin- 
tcil durch ihn meistens völlig getrennt und lagert in 
Protoplasmamassen, die sich in die Zwischensubstanzen 
und die äussere Umhüllung fortzusetzen scheinen. Das 
Ganze wird von einer zarten, farblosen oder schwach 
basischen Schicht umschlossen. Die Zerstörung des 
Erythrocyten bei der Blutentnahme geschieht sofort 
durch Abkühlung und Verdunstung, sowie den Gerin¬ 
nungsprozess. Sie wird vor allem durch die Quellung 
des Glaskörpers (Sphäre?) verursacht, der sich auf den 
staren Hämoglobin teil stützt und die äussere Schicht 
zcrrcisst; dabei wird am leichtesten das Blutplättchen 
herausgestossen, dem die Centren folgen; der Glaskörper 
bleibt oft erhalten. Unter besonderen Verhältnissen 
tritt an die Steile der Zerstörung die Aufquellung zum 
Gigantocyten.“ 

In seinen weiteren (182, 183) Veröffentlichungen 
hält Schilling an der Auffassung fest, dass sich die 
Blutplättchen aus der Zerstörung der Erythrocyten 
bilden und auf diese Weise frei werden. 

Venzlaff’s (188) Untersuchungen beziehen sich 
auf die Genese und Morphologie der roten Blut¬ 
körperchen der Vögel. Die Genese wurde am 
Knochenmark des Femur und der Tibia erwachsener 
Tauben untersucht. Nach einer Schilderung des Ver¬ 
haltens der Arteria nutricia, der Vencncapillaren und 
Venen des Knochenmarkes kommt Verf. bezüglich der 
Entstehung der Erythrocyten zu folgenden Resultaten; 
Die von den Lymphkötchen des Knochenmarkes in die 
Venen geschobenen Lymphzellen verschiedener Grösse 
entwickeln sich in den Venen zu Erythrocyten. Diese 
Entwickelung vollzieht sich durch eine Reihe von Pro¬ 
zessen, die in ihrem Auftreten keine bestimmte Folge 
erkennen lassen, nämlich: Hvalinisierung des Plasmas, 
Ausbildung einer färbbaren Rindenschicht, Anhäufung 
des Kcrnchromatins zu einer Netzstruktur, Verschwinden 
des Nuclcolus und Ausbildung des Hämoglobins. 

Beim Zugrundegehen der Erythrocyten im Blut 
tritt Kernschwund ein mit typischen, vorhergehenden 
Kernveränderungen. Ferner geschieht regelmässig eine 
Vernichtung von Erythrocyten durch ihren Uebertritt 
ins Parenchym, wo sie von Lcukoeyten aufgezehrt wer¬ 
den. Die aeidophilen Körnclungcn dieser sind die Reste 
der aufgezehrten Erythrocyten. Die Lcukocytenent- 
wiekelung geht im Blute der Vögel in der gleichen 
Weise vor sich wde bei den Säugetieren, jedoch geht 
die Zerklüftung des Kerns nie über die Dreilappigkeit 
hinaus. 

Was die Morphologie der roten Blutkörperchen der 
Vögel an langt, so schwankt die Grösse der Erythro¬ 
cyten selbst beim gleichen Individuum, wie durch Un¬ 
tersuchung des Blutes zahlreicher Yogelartcn des Ber¬ 
liner zoologischen Gartens festgestellt wurde, und zwar 
wächst hauptsächlich die grosse Achse des Ellipsoids, 
die kleine verändert sich nur w r cnig. Die Durchschnitts- 
grösse richtet sich genau nach der Körpergrösse; die 
grössten Formen haben auch die grössten Erythrocyten. 
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Die verschiedenen Familien haben verschieden grosse 
Blutkörperchen; bei der Mehrzahl von ihnen erklärt 
sich dieser Grössen unterschied aus der Lebensweise. 

Was die Anzahl der roten Blutkörperchen anlangt, 
so gilt als Regel folgendes: In jeder Familie, deren 
Arten eine Lebensweise haben, die annähernd die 
gleiche körperliche Arbeit erfordert, hat der Vogel, der 
kleinere Blutkörperchen hat, die grössere Anzahl. Daraus 
folgt, dass Vögel, welche gleichgrosse Blutkörperchen 
haben und annähernd die gleiche Lebensweise, gleiche 
Anzahl von Erythrocyten haben. Eine Lebensweise, 
die ständig hohe Arbeitsleistungen bedingt, erhöht die 
Zahl der Blutkörperchen. Ein dritter, die Zahl in er¬ 
heblichem Maasse beeinflussender Faktor, ist die Er¬ 
nährung: gute Ernährung erhöht sie, schlechte ver¬ 
mindert sie. 

V. Mikroskopische Anatomie der Organe. 

1) Argaud, R., Sur la pr^sence de ganglions ner- 
veux dans l’öpaisseur de la valvuie de Thöbösius, chez 
Ovis aries. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 16. 
p. 699—700. — 2) Derselbe, Sur l’appareii nerveux 
et la structure de la valvuie de Th^bdsius, chez l’homme. 
Ibidem. T. LXX. No. 17. p. 748—749. — 3) Baldwin, 

W. M., The pancrcatic ducts in man, together with a 

study of the microscopical structure of the minor duo¬ 
denal papilla Anat. record. Vol. V. No. 5. p. 197 
bis 228. Mit 12 Fig. — 4) Benthin, Walther, Ueber 
Follikelatresie in Säugetierovarien. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. XCIV. H. 3. p. 599—636. Mit 2 Taf. — 5) 
Bevacqua, Alfredo, Sulla presenza di vere formazioni 
glandolari nel lobo posteriore dell’ ipofisi cerebrale di 
un bambino. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 16 u. 17. 
S. 445—45 4. Mit 4 Fig. — 5a) Bobeau, G., Recherches 
cytologiques sur les glandules parathyreoides du cheval. 
Journ. de l’anat. et de lä pbys. No. 4. p. 371—413. 
Mit 2 Taf. u. 15 Fig. — 6) Caradonna, Giambattista, 
Contributo alla istologia del polmone. La disposizione 
e la distribuzione delle fibre muscolari liscie nel polmone. 
Monit. zool. Ifcal. Anno XXII. No. 4. p. 95-105. Mit 
1 Taf. — 7) Chaine, J., Sur l’origine d’apparition des 
diverses parties du Systeme pileux chez lo lapin. (Reve- 
tement general.) Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 2. p. 83—85. — 8) Derselbe, Dasselbe. (Sourcils 
et poils tactilcs.) Ibidem. T. LXX. No. 2. p. 85—87. 
— 9) Clarke, H. Reginald, A contribution to the origin 
of uterine muscle in relation to blood-vessels. Journ. 
of obstetr. and gynaecol. of the British emp. Vol. XX. 
Mo. 3. p. 85—104. Mit 7 Taf. — 10) Comolli, 

Amalda, Ulteriori ricerche sulle ghiandole cutanee di 
Triton cristatus Laur. Arch. Ital. di anat. e di embriol. 
Vol. IX. F. 2. p. 274-297. Mit 2 Taf. u. 3 Fig. — 

11) Ehlers, Rud., Ein Beitrag zur Histologie des Huf¬ 
knorpels vom Pferde. Diss. vet.-med. Giessen. 8. — 

12) Eichler, Hans, Beiträge zur Histologie des Kehl¬ 
kopfes der Haussäugetiere. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Jahrg. 1910. H. 5 u. 6. Anat. Abt. S. 275-313. Mit 
3 Fig. — 13) Epponstein, A., Untersuchungen über 
den Gehalt der Iris an elastischen Fasern unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXV. S. 513. — 14) Favaro, Giu¬ 
seppe, Sviluppo e struttura delle valvole senoatriali 
degli anamni. Monit zool. Ital. Anno XXII. No. 1. 
p. 1—3. — 15)F61izet,J., Recherches sur les glandes 
femorales de Lacerta muralis. Journ. de l’anat. et de 
U physiol. norm et. pathol. Annöe XLVIl. No. 4. 
p. 333—370. Mit2Taf. — 16) Ferguson, Jereraiah S., 
The reticulum of lymphatic glands. Anat. record. Vol. V. 
So. 5. p. 249—260. Mit 10 Fig. — 17) Fischer, E., 
Die Glandulae parathvreoideae des Menschen. Arch. f. 
Anat, u. Phys. Anat. Abt. S. 133—161. Mit 2 Taf. 
-I8)FIynn, T. Thomson, Contribution to a know- 


ledge of the anatomy and development of the marsu- 
pialia. No. 1. The genitalia of Sarbophilus satanicus. 
Proc. Linnean soc. New South Wales. Vol. XXXV. 
1910/11. p. 873—886. Mit 6 Taf. — 19) Frenkel, 
Bronislaus, Ein Beitrag zur Kenntnis der im Tectum 
opticum der Vögel entstehenden Bahnen. Anat. Anz. 
Bd. XL. No. 6 u. 7. S. 199-204. Mit 4 Fig. — 20) 
Fuse, G., Die Topographie, die feinere Architektonik 
und die centralen Verbindungen des Abducenskerns bei 
einzelnen Repräsentanten der Säuger. Neurol. Central¬ 
blatt. Jahrg. XXX. No. 4. S. 178—184. Mit 3 Fig. 

— 21) Giacomini. Ercole, II sistema interrenale e il 
sistema cromaffino (sistema fcocrorao) in altrc specie di 
Murenoidi. 2. Memoria. Bologna. 82 pp. 4. Mit 
5 Taf. u. 12 Fig. (Sep. aus Mem. d. r. accad. d. sc. 
dell’ ist. di Bologna, cl. di sc. Fis. Ser. 6. Vol. VI. 
1908/09 und Vol. VII. 1909/10.) — 22) Hannes, 
Berthold, Ueber das Vorkommen und die Herkunft von 
Plasmazellen in der menschlichen Tränendrüse. Virch. 
Arch. f. pathol. Anat. Bd. CCV. H. 3. S. 410—417. 
Mit 1 Taf. — 23) van der Hoeve, Die Farbe der 
Macula lutea. Gräfe’s Arch. f. Ophthalmol. Bd. LXXX. 
H. 1. S. 132—134. — 24) Holmström, Rüben, Ueber 
das Vorkommen von Fett und fettähnlichen Substanzen 
im Thymusparenchym. Arch. f. mikroskop. Anatomie. 
Bd. LXXVII. H. 4. S. 323—345. Mit 1 Taf. — 25) 
Jacovleff, A., Recherches sur la structure fine de la 
muqueuse de l’dpiglotte chez l’homme. Thpse de Lau¬ 
sanne 1909/10. 8. — 26) Jo 11 y, J., Sur les modi- 
fications histologiques de la bourse de Fabricius ä la 
suite du jeüne. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. 
No. 29. p. 323—325. — 27) Jolly, J. et P. Chevalier, 
Sur la structure des sinus veincux de la rate. Ibidem. 
T. LXX. No. 8. p. 262. — 28) Jolly, J. et S. Levin, 
Sur les modifications histologiques du thymus ä la suite 
du jeüne. Ibidem. T. LXXI. No. 30. p. 374-377. 

— 29) Katö, Hisayoshi, Ueber die peripherischen Endi¬ 
gungen des Nervus acusticus beim Leucopsarion petersi 
Hilgendorf. Folia neurobiol. Bd. V. No. 5. p. 425 
bis 435. Mit 5 Fig. — 30) Kennel, Pierre, Les corps 
adipo-lympho'ides de quelques Batraciens. Compt. rend. 
acad.sc. T. CLI. No. 20. p. 1352—1354. — 31) 
Kirpitschowa-Leontowitsch, Wera, Zur Frage der 
Irisinnervation beim Kaninchen, Gräfe’s Arch. f. Oph¬ 
thalmol. Bd.LXXIX. II. 3. S. 385-392. Mit 2 Taf. — 
32) Koch, Walter, Welche Bedeutung kommt dem Sinus¬ 
knoten zu? Med. Klinik. Jg. VII. No. 12. S. 447—452. 
Mit 2 Fig. — 33) Krauss, W., Ueber die Anatomie 
der glatten Muskulatur der Orbita und der Lider, 
speziell die Membrana orbitalis musculosa. Münch, med. 
Wochcnschr. Jahrg. LVIII. No. 38. S. 1993—1994. — 

34) Leyboff, Moses, Cyto-architektonischc Studien über 
den Nudeus caudatus. Dissert. med. Berlin. 8. — 

35) Livon, Ch. et Peyron, Sur les pigmentophores 
du lobe nerveux de Fhypophyse. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXX. No. 16. p. 730—732. — 36) Livini, 
Ferdinando, Materiali per la storia dello sviluppo 
dell’apparechio polmonare. Mem. Istit. Lorabardo sc. e 
lett. 1910. Vol. XXL F. 3. p. 127—132. Mit 2 Taf. 

— 37) Lucien, Quelques particularites histologiques de 
Fhypophyse chez le vieillard. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXX. No. 12. p. 487—489. — 38) Man ui low, 
N. S., Einige Bemerkungen über den Bau dos Pan¬ 
kreas beim Elefanten. Anat. Anz. Bd. XL. No. 1. 
S. 23—32. Mit 5 Fig. — 39) March and, R., Les 
pores alvdolaires du poumon chez les animaux. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXX. No. 20. p. 912-924. — 
40) Marinesco, G., Recherches sur la cytoarchitectonie 
de Fecorce cerebrale. Rev. gen. des sc. 1910. T. XXL 
No. 19. p. 816—831. Mit 11 Fig. — 41) Marinesco, 
P. G. et M. Go Idstein, Sur l’architccturc de Fecorce 
de l’hippocampc et son rapport avcc l’olfaction. L’Enee- 
phale. Annee VL No. 1. p. 1—26. Mit 4 Taf. 
u. 7 Fig. — 43) Marro, Giovanni, Nota sulla morfo- 
logia comparata del corpo pituitario. Arch. ital. di 
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anat. e di erabriol. Vol. IX. F. 3. p. 489—503. — 
44) Meyer, Robert, lieber Corpus lutcum-Bildung beim 
Menschen. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCIII. II. 2. S. 354 
bis 404. Mit 2 Taf. — 45) Mollier, S., Ucber den 
Bau der capillären Milzvenen (Milzsinus). Eine kri¬ 
tische Studie und eigene Beobachtungen. Arch. f. 
raikrosk. Anat. u. Entwickelungsgesch. Bd. LXXVI. H. 3. 

S. 608—657. Mit 1 Taf. u. 42 Fig. — 46) Müller, 
L. R-., Beiträge zur Anatomie, Histologie und Physio¬ 
logie des Nervus vagus; zugleich ein Beitrag zur Neuro¬ 
logie des Herzens, der Bronchien und des Magens. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CI. II. 5 u. 6. S. 421 
bis 481. Mit 10 Taf. — 47) Miller, William Snow, 
The distribution of lymphoid tissue in the lung. Anat. 
record. Vol. V. No. 3. p. 99—120. Mit 13 Fig. — 
48) Namba, K., Zur Frage über die elastischen Fasern 
und das Pigment in den Samcnblasen des Menschen. 
Frankf. Zcitschr. f. Pathol. Bd. VIII. H. 3. S. 445 
bis 476. Mit 3 Taf. — 49) Nico lau, S., Rechcrchcs 
histologiques sur la graisse cutanee chez Fhomme. 
Compt, rend. soc. biol. T. LXX. No. 19. S. 884—885. 

— 50) Ollcndorff, A., Zur Frage der glatten Muskel¬ 
fasern in der Intima der menschlichen Aorta. Anat. 
Anz. Bd. XXXYÜI. No. 22 u. 23. S. 569—573. — 51) 
Piazza, Ccsare, Sülle variazioni morfo- fisiologiche 
delFisolotto di Langerhans. Ebendas. Bd. XXXVIII. 
No. 4 u. 5. S. 127—136. No. 6 u. 7. S. 167-176. Mit 
8 Fig. — 52) Pogonowska, Irena, Beiträge zur 
Kenntnis der Histologie des Herzens bei den Teleostiern, 
Ganoiden und Selachiern mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der elastischen Elemente. Festschr. f. Jözcf 
Nusbaum z. 30jähr. Jubil. S. 133—152. (Polnisch.) 
Mit 1 Taf. — 53) Poli, Camillo. Der Lymphapparat 
der Nase und des Nasenrachenraums in seinen Be¬ 
ziehungen zum übrigen Körper. Anat. Teil. Arch. f. 
Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXV. II. 2. S. 253—264. 

— 54) Pop off, Nicolas, Le tissu interstitiel et les 
corps jaunes de Fovaire. Arch. de biol. T. XXVI. 
F. 3 u. 4. p. 483—556. Mit 4 Taf. — 55) Price, 
George C., The structure and function of the adult head 
kidnev of Bdellostoma stouti. Journ. of experim. zool. 
Vol. IX. No. 4, p. 849—864. Mit 4 Fig. — 56) 
Quensel, F., Untersuchungen über die Tektonik von 
Mittel- und Zwischenhirn des Kaninchens. Pflüger’s 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXXIX. II. 1—3. S. 47 
bis 92. Mit 32 Fig. — 57) Bamberg, Marie, Beob¬ 
achtungen über Glvkogcn in der Thvreoidea. Virchow's 
Arch. f. pathol. Anat. Bd. CCIII. H. 3. S. 348—382. 
Mit 1 Taf. — 58) Retterer et Lelievro, Structure 
et Evolution de la muqueuse uterine. L’obstctrique. 

T. IV. p. 121-164. Mit 7 Taf. — 59) Rothfeld, 
.T., Zur Kenntnis der radiären elastischen Fasern in der 
Blutgefässwand. Anat. Anz. Bd XXXVIII. No.' 22 
u. 23. S. 573—576. Mit 2 Fig. — 60) Sanzo, Luigi, 
Distribuzionc dclle papillc cutanee (organi ciatiformi) e 
suo valorc sistematico nei gobi. Mitt. a. d. zool. Stat. 
Neapel. Bd. XX. H. 2. S. 251—328. Mit 4 Taf. u. 
15 Fig. — 61) Schaeffer, Anna, Vergleichend-histo¬ 
logische Untersuchungen über die interstitielle Eierstocks¬ 
drüse. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCIY. H. 2. S. 491 
bis 541. Mit 1 Taf. — 62) 8chmaltz, Reinhold, Die 
Struktur der Geschlechtsorgane der Haussäugeticre mit 
anatomischen Bemerkungen. Berlin. XII u. 3SS Ss. 8. 

— 63) Spuler, A., Zur Histologie der Tonsillen. 
Anat. Anz. Bd. XXXIX. No. 19 u. 20. S. 506—510. 

— 64) Starkei, Stella und Loslaw Wegrzv nowsk i, 
Beitrag zur Histologie der Nebenniere bei Föten und 
Kindern. Arch. f. Anat. u. Phys. .lahrg. 1910. Anat Abt. 
H. 5 u. 6. S. 214—236. Mit 7 Fig. — 65) Steinbach. 
Die Beteiligung der Glomcruli an der wechselnden Breite 
der Nierenrinde. InauL r .-Disscrt. Bonn. — 66) Tra- 
winski, Alfred, Weitere Beiträge zur Anatomie und 
Histologie der männlichen Begattungsorgane der Vögel. 
Bull, de Facad. des sc. de Uracovic. CI. des sc. math. 
et nat. Ser. B. sc. nat, Fevr. p. 76—84. Mit 1 Taf. 


— 67) van Valkenburg, C. T., Zur Kenntnis der 
Radix spinalis nervi trigemini. Monatsschr. f. Psycho!. 

u. Neurol. Bd. XXIX. H. 5. S. 407. Mit 4 Taf. u. 
11 Fig. — 68) Vasticar, E., Sur la structure dt' 
piliers de Corti. Compt. rend. acad. sc. T. CLI1I. 
No. 21. p. 1023—1025. Mit 5 Fig. — 69) Vogt, 
Oskar, Die Myeloarchitektonik des Isocortex parictalis. 
Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. XVIII. Ergänzung*- 
heft 2. S. 379—390. Mit 3 Taf. u. 4 Fig. — 7<» 

v. Winiwarter, Hans, Contribution a Fetude de Fovaire 
liumain: 1. Appareil nerveux et pheochrome. 2. Tissu 
museulaire. 3. Cordons inedullaires et corticaux. Arch 
de biol. 1910. T. XXV. F. 4. p. 683-756. 

Bob ca u (5 a) untersuchte die Nebenschild¬ 
drüsen des Pferdes. Sie werden von einem sehr 
zarten und schwer zu fixierenden Drüscnepithel ge¬ 
bildet. Es lassen sich drei Arten von Zellen unter¬ 
scheiden: 1. Grundzellen, welche fast die gesamte Masse 
der Stränge und Acini bilden, 2. protoplasmatische 
Zellen, 3. Spongiocytcn. An den Grundzcllen kann 
man wieder fünf Varietäten unterscheiden: a) helle 
Zellen, b) normale Zellen, anscheinend der Anfangs typ 
der Dniscnzcllc, c) dunkle Zellen, zu reich vaskulari 
sierten Strängen ungeordnet, d) dicke Zellen, die sich 
ganz oder teilweise in Kolloid umbilden oder noch 
häufiger eine granulöse Einschmelzung erfahren, die als 
Präkolloid bezeichnet werden kann, e) syncytialc Zell¬ 
haufen. Die protoplasmatischen Zellen erhalten ihre 
Form wahrscheinlich durch den Druck seitens der Nach 
barelcmcnte, während die Spongiocytcn gewöhnlich an 
den Enden eines Stranges sich finden; iliro Bedeutung 
ist; dunkel. 

Von den diversen Produkten der cellularen Sekretions¬ 
tätigkeit ist das Glykogen das wuchtigste; man findet 
cs nur in den hellen Zellen. Reichlich sind Fette in 
der Nebenschilddrüse und zwar Neutralfette, Lecithine, 
vakuolisiertc Fette mit eingeschlossenen Lipoiden. Sie 
finden sich in allen Zellarten mit Ausnahme der hellen. 
Sie müssen als Sekretionsprodukte aufgefasst werden. 

Häufig sind die Lipoide, sei es in Begleitung des 
Fettes, sei es isoliert. Sic scheinen Umbildungsproduktc 
der Mitoehondrien der normalen Zelle zu sein. Konstant 
ist das Kolloid in mehr oder weniger grosser Masse 
•und Vollkommenheit der Ausbildung. Man trifft es 
teils in unregelmässigen Acini teils in Follikeln ähn¬ 
lich denen der Schilddrüse oder häufig auch in Cysten. 
Die Zellsträngc erzeugen ein Pigment analog dem, das 
man beim gleichen Tier in den Randzellen der Schild¬ 
drüse findet. 

Die Sekrctionsprodukte werden fast vollständig in 
die Bindcgcwebsbalken abgeleitet, welche die Stränge 
und Acini begrenzen. Hier treten sic in erweiterte 
Lymphbahnen ein und bleiben so dem Auge des Histo- 
logcn erkennbar. Im grossen und ganzen erzeugen 
also auch die Nebenschilddrüsen des Pferdes die gleichen 
Sekrete wie die Hauptdrüse. 

Eppenstein's (13) Mitteilungen enthalten An¬ 
gaben über das normale Verhalten des elastischen 
Gewebes in der Iris des Menschen und einiger 
Tiere. Vcrf. kommt dabei zu folgenden Resultaten: 
Die Wandung der Irisgefässe des Menschen enthält 
stets elastische Fasern, deren Menge aber individuell 
sehr schwankt. Fine elastische Membran der hinteren 
Irisschicht existiert beim Menschen nicht; dem dort 
liegenden Dilatator pupillae kommt aber stets eine be¬ 
deutende elastische Nachwirkung zu. 

Das Irisstroma des Menschen enthält elastische 
Fasern nur zuweilen als Varietät und in wechselnder 
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Aüordxwinsx, dabei ist der Gehalt der Iris an elastischen 
Yasevu in allen Altersstufen der gleiche. Aehnlich wie 
Wim Menschen verhält sich das elastische Gewebe der 
Iris des Pferdes, während die Kanincheniris stets einige 
elastische Fasern im Stroma aufweist, zahlreiche solche 
in der Iris von Gans und Huhn zu beobachten sind. 

F e 1 i z e t (15) untersuchte Hau und K nt Wickelung 
der Fcmoraldrüsen der Eidechse (Laccrta 
muralis). Ihre embryonalen Anlagen erscheinen in Ge¬ 
stalt kugliger Knospen an der Unterflächc der Epi- 
derrnis, die anfangs am freien Ende trommclstockartig 
gekrümmt sind und die Haut so zurückdrängen, 
dass die zelligen Elemente beider in innigster Be- 
riihrung stehen. Die Knospen werden von Epithclzellen 
gebildet, deren Kerne gegeneinander gepresst sind. Im 
Gentrum der Knospe stehen die Kerne in grösseren 
Zwischenräumen, so dass man hier gutbegrenzte Zell¬ 
körper unterscheiden kann. 

Später verlängert sich die Drüsenanlage und ihr 
Grund verlagert sich seitlich so, dass er gegenüber den 
Grübchen zwischen den Epidermisvorsprüngcn gelegen 
i>t. Bei weiterem Wachstum lässt die Drüsenknospe 
von der Tiefe gegen die Oberfläche gezählt folgende 
Abschnitte erkennen: 1. eine basale syncvtiale Lage, 
deren kleine stark färbbaren Kerne gegeneinander ge¬ 
drängt sind, 2. polyedrische, gut begrenzte Elemente 
mit grossem hellen Kern. In manchen Zellen treten 
Körnchen auf, die um so zahlreicher sind, je näher die 
Zelle der F.pidermisoberfläche liegt. 

Im weiteren Verlaufe der Entwickelung biegt sich 
die DrüsenanJage häufig rechtwinklig, xvobei die beiden 
Elemente auffällig gleich sind. Die basalen Zellen 
sind syncytial angeordnet, sic w ? erdcn durch Uebergangs- 
formen von den granulierten Zellen getrennt. Letztere 
stehen nicht vollkommen in gegenseitiger Berührung, 
sondern platte Zellen schieben sich zwischen sie und 
bilden eine Art von Scheidewand. 

Die Femoraldrüse des erwachsenen Tieres ent¬ 
spricht ihrem Baue nach einer Hautdrüse, speziell einer 
Talgdrüse; die jungen Elemente sind in der Tiefe ge¬ 
legen. die weiter entwickelten Elemente nehmen die 
Oberfläche der Drüse ein und eine Reihe von Uebcr- 
gangsformen verbindet die alten und die jungen Zellen. 
Wie bei der Talgdrüse lassen sich zwei Zellformen 
unter scheiden, die eine erfährt epidermoidalc Um¬ 
wandlungen (Verhornung), die andere entwickelt sich 
nach dem Typ der Drüsenzelle hin und erzeugt Sekrct- 
körncr. Diese Differenzierung zeigt sich aber erst in 
einem gewissen Stadium der Ausbildung, denn die 
banalen Zellen sind fast völlig gleich und nur ab und 
zu findet man eine unter ihnen, die Körnchen zu bilden 
beginnt. Die Entwickelung der Drüsenzellen ist 
folgende: In der Regel fehlt jede Spur eines Sekret- 
körnchcns in der Basal läge. Dann treten stark färb¬ 
bare Körnchen im Cytoplasma der Drüsenzellen auf; 
diese sind anfangs fein und dünngesät; dann nehmen 
sie an Grösse und Zahl zu und erfüllen Schliesslich 
df*n ganzen Zellleib. Weiter ändern die Körnchen ihr 
Aussehen: sie werden schwer färbbar und legen sich 
aneinander, während der Zellkörper sich progressiv ab¬ 
plattet und der Kern zu atrophieren beginnt. Wenn 
die Zelle sieh erweitert, färben sich die Körnchen 
schwach, sind aber von erheblicher Grösse und von 
polygonaler Kontur. 

Von nun an nehmen die Körnchen an Grösse ab 
durch Wasserabgabc?) und werden ganz eckig. Dann 


färben sie sich wieder von neuem intensiv, che sie von 
der sich abplattendcn Zelle entleert werden. Die 
gleichen Drüsenzellen erzeugen ebenso auch Fett, das 
erst in Gestalt grosser Tropfen erscheint, das später 
wieder in feine Körnchen zerfällt. 

Einfacher ist die Entwickelung der Zellen, welche 
die Scheidewandformation bilden. Anfangs handelt es 
sich um unregelmässige Elemente mit Kern und Kcm- 
körper, der aber kleiner ist als an den drüsigen Zellen. 
Später platten sie sich ab und bilden Lamellen, wie 
ein Blätterteig, verlieren ihren Kernkörper und schliess¬ 
lich atrophiert der Kern, die Zelle verhornt. Auch 
diese Zellen bilden grosse Fetttropfen, die aber vor 
Beginn der Verhornung schwinden. 

Die Untersuchungen E. Fischer*s (17) über die 
Nebenschilddrüsen des Menschen ergaben das 
Resultat, dass sic als paarige Organe, jederseits zwei, 
an der Hinterfläche des Ilauptorgans in den Verzwei¬ 
gungen der Arteria thyreoidea inferior gefunden werden. 
In der Struktur weisen sie 3 Typen auf, 1. den un¬ 
gegliederten, 2. den netzförmigen, 3. den lobulären. 
Der letztere ist selten. Das Bindegewebe enthält einige 
elastische Fasern und nimmt mit steigendem Alter an 
Menge zu. Die meist sehr zahlreichen Gefässe der 
Nebendrüsen besitzen in ihren grösseren Aesten eine 
verhältnismässig sehr dicke Wand, während die kleine¬ 
ren auffällig dünnwandig sind. Das Stroma enthält 
konstant, wenn auch in geringer Menge, Mast- und 
Fettzellen. 

Das Parenchym der Nebenschilddrüsen des Men¬ 
schen lässt zweierlei Zellen unterscheiden: 1. die 
Hauptzcllen, 2. die herdförmig angeordneten oxvphilcn 
Zellen; letztere sind an Zahl geringer. Beide Typen ge¬ 
hören zu den sezernierenden Zellen. Als Zelleinschlüssen 
begegnet man oft Fett und Kolloid, letzteres in Fol¬ 
likeln, die von kubischen Epithclzellen gebildet werden. 

Fusc (20) berichtet über die Topographie, 
feinere Architektonik und die centralen Ver¬ 
bindungen des Abducenskernes bei einzelnen 
Säugetieren (Meerschweinchen, Kaninchen, Katze, 
Hund, Ziege, Macacus, Mensch). Der Kern zerfällt bei 
allen in zwei Teile, einen lateral vorn Facialiskern ge¬ 
legenen, zum Bodengrau des vierten Ventrikels gehörigen 
(Ven trikelbodcnan teil) und einen in der Formatio 
reticularis gelegenen (Retikulär an teil); letzterer liegt 
je nach der Tierart mehr oder weniger ventral oder 
vcntrolateral vom Facialiskern. Der erstcre Kern be¬ 
steht bei niederen Säugern vorzugsweise aus kleinen 
Zellen, der letztere aus grossen multipolaren Haupt¬ 
zellen, die bisher allgemein für die Abducenszellen ge¬ 
halten wurden. 

Bei den verschiedenen Säugetieren wechselt die 
Verteilung und Zahl der verschiedenen Zelltypen; so 
kommen beim Meerschweinchen, Katze und Hund grosse 
Nervenzellen (aber nicht die Hauptzcllen) im ventralen 
Abschnitt des Ventrikelbodenanteils vor, während die 
eigentlichen Hauptzellen im Retikulargcbiet liegen, beim 
Kaninchen, der Ziege und bei Macacus eine deutliche 
Wanderung der Zellen gegen den Yentrikclbodcn zu 
bemerken ist: beim Kaninchen liegt sogar der grösste 
Teil der Zellen im Bodengrau und nur^cin kleiner Teil 
in der Formatio reticularis. 

Beim Menschen erstreckt sich der Abdueenskcrn 
dorsalwärts bis in die nächste Nähe der subependy- 
malen Schicht des Ventrikelbodens, während der gc- 
mischt-klcinzdlligc Yentrikelbodenanteil der niederen 
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Säugetiere lateral vom Facialisknie fehlt. Jedenfalls 
ist der weitaus grösste Teil der Hauptzellen des Ab- 
ducenskerns mitten im Ventrikelbodcn untergebraeht 
und der Retikularteil des Kerns erreicht nie die mäch¬ 
tige Ausdehnung wie bei der Katze oder dem Hunde. 

Je stärker sich der Abducenskcm tektonisch aus¬ 
gestaltet, nimmt die Zahl mittelgrosser und kleiner 
Nervenzellen in ihm zu, während die voluminösen 
Hauptzcllen demgegenüber zurückzutreten scheinen. 
Dabei geht die tektonische Ausgestaltung des Kernes 
auf Kosten der grauen Substanz des Ventrikclbodens 
vor sich. Dementsprechend wächst auch die Zahl der 
Faser verbind ungen des Kerns. Die wichtigsten 
dieser sind: 1. ein zwischen Abducenskern und dem 
lateralen Abschnitt des centralen Höhlengraus ver¬ 
laufendes horizontales Bündel, das sich in den Flocken¬ 
stiel verfolgen lässt, der schon bei relativ niederen 
Säugern auftritt (Hund, Katze), bei noch niedrigeren 
aber fast oder ganz fehlt; es handelt sich hier um eine 
konstante Verbindung zwischen Kleinhirn und Abdu¬ 
censkern; 2. ein Faseraustausch zwischen der inneren 
Abteilung des Kleinhimstiels und dem Abducenskern 
(Ventrikclbodcnantcil); 3. Verbindung zwischen Abdu¬ 
censkern und Nebenolive; 4. Fasern, die vom benach¬ 
barten Abschnitt des lateralen centralen Höhlengraus 
ausgehen und massenhaft im Abducenskern endigen; 
5. ein im Laufe der Tierreihe immer komplizierter 
werdender Faseraustausch zwischen Abducenskern und 
Formatio reticularis; 6. Fasern, die vom Abducenskern 
(Ventrikelbodenanteil) zur Raphe und zum hinteren 
Läng.sbiindel übergehen; 7. Fasern (kleine Portion), die 
von den Monakow’schcn Striae zum vcntrolateralen 
Lauf des Abducenskerns laufen. 

Holmström (24) berichtet über das Vorkommen 
von Fett und fettähnlichen Substanzen im 
Thymusparenchym. Solche, mit Scharlachrot färb¬ 
bare Elemente in Form feiner Körnchen und Tröpfchen 
kommen normal und konstant in der Kaninchenthymus 
vor. Ihre Anzahl vermehrt sich nach der Geburt kon¬ 
tinuierlich mit zunehmendem Alter. Sie gehören beim 
Kaninchen fast ausschliesslich der Rindenschicht der 
Drüse an, nur vereinzelt und spärlich finden sic sich 
im Mark. Ihre Lagerung ist in den Reticulumzellcn 
und zwar vorzugsweise in der Nähe des Kernes, der 
dann nicht selten Anzeichen von Degeneration zeigt. 
In den Lymphocyten scheinen sic ganz zu fehlen. Ge¬ 
legentlich kommen die Körnchen auch intravaskulär 
vor, wie in den II assal Eschen Körperchen. 

Die Körnchen sind cinfachbrechcnd und in Fett¬ 
lösungsmitteln löslich, durch 0s0 4 werden sic (bei 
nachfolgender Spiritusbehandlung) grau gefärbt. Ihre 
übrigen Reaktionen stimmen der Mehrzahl nach mit 
denen des Fettes überein. Bei accidcntellcr Involution 
des Organs, durch Hunger oder Coccidiosc hervor¬ 
gerufen, nimmt die Anzahl der Körnchen rasch und in 
auffallendem Maasse zu; bei eingetretener Regeneration 


aber ebenso rasch wieder ab Mit der interstitiellen 
Fottgewebsbildung im Organ haben die Körnchen nichts 
zu tun; sie scheinen vielmehr bloss der Ausdruck eines 
degenerativen Prozesses in gewissen Reticulumzellen 
darzustellen, der schon normaler Weise vorkommt, bei 
der durch Alter oder Ernährungsstörung eintretenden 
Involution aber bedeutend an Umfang zunimmt. Ausser 
beim Kaninchen fand Verf. solche Körnchen auch bei 
der Mehrzahl der sonst untersuchten Tiere. Ihre Ver¬ 
teilung im Parenchym ist aber eine wechselnde. Bei 
der Katze finden sie sich vorzugsweise in der Mark- 
substanz, daneben aber wie beim Hund und Mensch 
auch in beträchtlicher Menge im Innern der Hassall- 
schen Körperchen, wo sie beim Kaninchen ganz fehlen. 

Mollier (45) beschäftigt sich mit dem Bau der 
capillaren Milzvenen in einer teils kritischen teils 
auf eigenen Untersuchungen beruhenden Betrachtung. 
Es wurde hauptsächlich die Woronin’sche Technik 
benutzt (Ausspülen der Milzgefässe, Injektion der 
Fixierungsflüssigkeit in diese unter Druck). Untersucht 
wurde die Milz vom Menschen und mehreren Säuge¬ 
tieren (Hund, Katze, Schaf, Affe), auch die embryonale 
menschliche Milz. Die Gefässwand des Milzsinus ist 
nach Verf. ein in die Fläche ausgebreiteter Anteil des 
allgemeinen Pulparcticulums, innerhalb dessen es keine 
Zellgrenzen gibt. Die Gefässlichtung ist zu denken als 
eine Reihe zusammenhängender Maschenräume, die 
sammt den sie verbindenden Oeffnungcn auf das gleiche 
Kaliber erweit ert wurden. Die Capillarwand der Säuge- 
tierrailz ist also durchbrochen gebaut. 

In dem Rcticulum differenzieren sich Fasern, die 
in den Milzen mancher Säugetiere (Rind) gegenüber 
dem protoplasmatischen Reticulum zurücktreten. Beim 
Menschen und Affen sind die Fasern reichlich und zum 
Teil selbständig. Sie stellen die Ringfasern dar, wäh¬ 
rend die Längsstränge des Reticulums von protoplas- 
matischcn Längsleisten gebildet werden, die die Träger 
der Kerne sind. Die Art und Weise der Gefässwand- 
bildung in der Milz entspricht den der embryonalen 
Leber, so lange diese hämatopoietisches Organ ist. 

Steinbach (65) untersuchte die Beteiligung der 
Glomeruli an der wech sein den Breite der Nieren¬ 
rinde mit dem Ergebnis, dass dessen Breite grosse 
Schwankungen aufweist, die in keiner Beziehung zu 
den Volumunterschieden des ganzen Organs stehen. 
Sie sind wahrscheinlich der Ausdruck bedeutender Ver¬ 
schiedenheiten in der Leistungsfähigkeit der Niere. 
Ebenso wechselnd w T ic die Breite der Rinde ist die An¬ 
zahl der Schichten der Glomeruli; auch in dieser Be¬ 
ziehung schwankt die quantitative Ausbildung des 
Nierenparenchyms, doch sind diese Unterschiede in der 
Regel viel geringer als die der Nicrenbrcitc. Der 
Hauptanteil an der Ursache der letzteren trifft viel¬ 
mehr die Harnkanälchen, durch deren Differenz in 
bezug auf Länge und Schlängelung die Rindenmassc der 
Niere erheblich variiert w r ird. 
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L Lehrbücher, Technik, Allgemeines. 

1) Broman, Ivar, Normale und abnorme Ent¬ 
wickelung des Menschen. Ein Hand- und Lehrbuch der 
Ontogcnie und Teratologie, speziell f. prakt. Aerzte u. 
Studierende d. Med. boarb. Wiesbaden. XX u. 808 Ss. 
8. Mit 642 z. T. färb. Fig. — 2) Handbuch der Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Menschen. Hrsg. v. Franz 
Kei bei und Franklin P. Mall. 2. (Schluss-)Bd. 
Leipzig. VIII u. 1037 Ss. Mit 658 Fig. — 3) Kohl- 
b rüg ge. J. H. F., Das biogenetische Grundgesetz. 
Zool. Anz. Bd. XXXVIII. No. 20 u. 21. S. 447 bis 
453. — 4) Martin, Paul, Lehrbuch der Anatomie der 
Haustiere. Bd. I: Allgemeine und vergleichende Ana¬ 
tomie mit Entwickelungsgeschichte. 2. umgearb. Aufl. 
(An Stelle d. 5. Aufl. d. Franck’schen Ilandb. d. Anat. 
d. Haust.) Stuttgart 1912. XII u. 811 Ss. Mit 560 Fig. 

— 5) Nussbaum, M., Die experimentelle Morphologie. 

I. Abschnitt aus Nussbaum-Karsten-Weber, Lehrb. d. 
Biol. f. Hochschulen. Leipzig. 162 Ss. Mitll3Abb.— 
6) Quain’s Elements of anatomy. Vol. I: Embryology. 

II. edition. London. 8. — 7) Rost, F., Neue Methoden 
zur Darstellung des Verlaufs der Blutgefässe bei Am¬ 
phibienlarven und Hühnerkeimscheiben. Arch. f. mikr. 
Anat, Bd. LXXVI. H. 4. S. 714-724. Mit 2 Taf. 

— 8) Scammon, Rieh. E., Normal plates of the 
development of Squalus acantbias. With an Intro- 
duction by Charles S. Minot. Jena. III u. 140 Ss. 
Mit 4 Taf. u. 26 Fig. Normentaf. z. Entwickeln gs- 
gesch. d. Wirbeltiere. H. 12. — 9) Solmi, Edmondo, 
Leonardo da Vinci come precursore della embriologia. 
(Dalle carte inedite di Windsor.) Mem. r. accad. d. 
sc. di Torino. 1909. Ser. 2. Vol. LIX. Sc. mor. 
st, e fi 1. p. 33—68. Mit 2 Taf. — 10) Srdinko, 
Otakar. Ucebnice Embryologie cloveka i obratlovci. 
372 Ss. 8. Mit 260 Fig. v Praze. 

Rost (7) beschreibt eine neue Methode zur Dar¬ 
stellung des Verlaufes der Blutgefässe bei 
jungen Amphibienlarven und Hühnerkeim¬ 
scheiben (60—72 Std. bebrütet). Entweder man 
schädigt die roten Blutkörperchen mit Hydroxylamin 
und färbt ihre Kerne in vivo mit Methylenblau, worauf 
man nach der Betthe’schen Methode fixiert. Oder man 
bewirkt Thrombose durch Vergiftung mit Toluilendiamin 
oder Arsen Wasserstoff und färbt die fixierten Objekte, 
wobei sich die Blutgefässe ebenso deutlich abheben wie 
bei künstlicher Injektion. Zur Färbung eignen sich u. a. 
besonders Thionin, Bismarckbraun und Toluidinblau. 

[von Nagy, L., Grundzüge der Entwickclungslehre 
nach den Vorlesungen des Prof. Dr. M. von Lenhossek. 
II. Teil: Entwickelung der Organe. 2. umgearbeitete 
Auflage mit 159 Fig. Budapest. (Lehrbuch der Ent¬ 
wickelungslehre für Studierende.) 

von Nagy (Budapest).] 


II. Generationslehre. 

A. Allgemeines. 

1) Asch, Robert, Frühreifer Scheinzwitter. Berl.klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLV11I. No. 52. S. 2338 u. 2339. 
Mit 5 Fig. — 2) Boveri, Th., Ueber das Verhalten der 
Geschlechtschromosomen bei Herraaphroditismus. Beob¬ 
achtungen an Rhabditis nigrovenosa. Wiirzburg. 15 Ss. 
8. Aus: Verli. d. Phys.-med. Ges. Würzburg. Mit 
19 Fig. — 3) Brösike, G., Uebei die Entleerung und 
Beschaffenheit der menschlichen Samenflüssigkeit. Arch. 
f. mikr. Anat. Bd. LXXVIII (Festschr. f. Waldeycr). 
Abt. 2. S. 128—150. — 4) Craig, W., Oviposition 
induced by the male in pigeons. Journ. of morphol. 
Vol. XXII. No. 2. p. 249—306. - 5)DeanKing, 
Helen, The sex ratio in Hybrid rats. Biol. Bull. Marine 
Biol. Lab. Woods Hole, Massashusetts. Vol. XXL 
No. 2. p. 104—111. — 6) Dialti, Giulio, Sülle corre- 
lazioni funzionali tra ipofisi c ghiandole genitali. Atti 
d. r. accad. ßsiocritici in Siena. 1910 (Anno accad. 
CCIX). Ser. 5. Vol. II. No. 1 u. 2. p. 9—19. — 7) 
Doncaster, L., Note on the inheritance of charactcrs 
in which dominance appears to be influenced by sex. 
Journ. of genetics. Vol. I. No. 4. p. 377—379. — 
8) O’Donoghue, Chas. H., The growths-changes in 
the maramary apparatus of Dasyurus and the relation 
of the Corpora lutea thereto. Quart, journ. microsc. sc. 
N. S. No. 226 (Vol. LVII. P. 2). p. 187—234. Mit 2 Taf. 
u. 2 Fig. — 9) Gudernatsch, J. F., Hermaphrodi¬ 
tismus verus in man. American journ. of anat. Vol. XL 
No. 3. p. 267—278. Mit 7 Fig. — 10) Gulick, 
Addison, Ueber die Geschicchtschromosomen bei einigen 
Nematoden nebst Bemerkungen über die Bedeutung 
dieser Chromosomen. Arch. f. Zellforsch. Bd. VI. 
H. 3. S. 339—382. Mit 3 Taf. u. 5 Fig. — 11) Gut¬ 
herz, S., Ueber den gegenwärtigen Stand der Hetero- 
chromosomenforschung, nebst Bemerkungen zum Problem 
der Geselllechtsdifferenzierung. Sitzungsber. Ges. naturf. 
Freunde, Berlin. No. 5. S. 253—268. — 12) Iwanow, 
Elias, Ueber die physiologische Rolle der accessorischen 
Geschlechtsdrüsen der Säugetiere an der Hand der Be¬ 
obachtungen der Biologie der Spermatozoen. Arch. f. 
mikrosk. Anat, Bd. LXXVII. H. 2. Abt. 2. S. 240 
bis 249. — 13) Iwanoff, E., Zur Frage der Frucht¬ 
barkeit der Hybride des Hauspferdes: der Zebroiden und 
der Hybride vom Pferde und Equus Przewalskii. Biol. 
Centralbl. Bd. XXXI. II. 1. S. 25—27. — 14) King, 
Helen Dean, Studies on sex-determination in amphibians. 
4. The effects of external factors, acting before or 
during the time of fertilization, on the sex ratio of 
Bufo lentiginosus. Biol. bull, marine biol. labor Woods 
Hole, Mass. Vol. XX. No. 4. p. 205—285. — 15) 
Koch, Wilhelm, Ueber die Geschlechtsbildung und den 
Gonochorismus von Hydra fusca. (Vorl. Mitt.) Biol. 
Centralbl. Bd. LXXXL No. 15. S. 138—144. — 16) 
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Kowalcwsky, D., Der geschlechtsbestimmende Faktor 
bei Tieren. Ebendas. Bd. XXXI. No. 18. S. 580 
bis 592. Mit 3 Fig.— 17) Kuschakcwitsch, Sergius, 
Ein Fall von Ilermapliroditismus lateralis verus bei 
Kana esculenta. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 20 
u. 21. p. 531—537. Mit 5 Fig. — 18) Derselbe, 
Erklärung zur Notiz von T. H. Morgan: Is thc fcmale 
frog heterozvgous in regard to sex-determination? Eben¬ 
das. Bd. XXXIX. No. 13 u. 14. S. 375—377. — 
19) Levens, II., Einige Fälle von Ilermaphroditismus 
beim Pferde. Monatsschr. f. prakt. Tierhcilk. Bd. XXII. 
II. 5 u. G. S. 267—273. Mit 2 Fig. — 20) Loeb, 
Leo, The cyclic changcs in thc ovary of thc Guinea 
pig. Journ. of morphol. Vol. XXII. N o. 1. p. 37 
bis 70. — 21) Mazzetti, Loreto, I caratteri sessuali 
secondari e le cell ule intcrstiziali del testicolo. Anat. 
Anz. Bd. XXXVIII. No. 14 u. 15. p. 3G1—387. Mit 
14 Fig. — 22) Mawe, E. S., Types of nuchal hair and 
a possiblc theory of thc prediction of scx. Journ. of 
anat. and phvsiol. Vol. XL1V. P. 4. p. 420—425. Mit 

10 Fig. — 23) Mcz, C., Ueber den Begriff des Keim¬ 
plasmas. Verh.d.Ges.DeutscherNaturf.u.Aerzte. 82.Vers. 
Königsberg 1910. Teil 2. Hälfte 2. S. 144 u. 145. — 
24) Moenkhaus, W. J., The eflects of inbreeding and 
selection on thc fertility, vigor and scx ratio of Droso¬ 
phila ampelophila. Journ. of morph. Vol. XXII. No. 1. 
p. 123—154. — 25) Muratoff, A. A., Zur Frage über 
den Ilermaphroditismus. Gvn. Kundsch. Jahrg. V. 
H. 10. S. 391—396. Mit 6*Fig. — 26) Poll, Hein¬ 
rich, Mischlingsstudien. 5: Vorsamenbildung bei Misch¬ 
lingen. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXVII. II. 1. Abt. 2. 
S. 210—239. Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 26a) Derselbe, 
Mischlingsstudien. 6: Eierstock und Ei bei fruchtbaren 
und unfruchtbaren Mischlingen. Ebenda. Bd. LXXVIII 
(Festschr. f. VValdeyer). Abt. 2. S. 63 — 127. Mit 4 Taf. 
u. 1 Fig. — 27) Pozzi, S., Neuf cas personnels de 
pseudo-hermaphrodisme. Rev. de gvn. T. XVI. No. 3. 
p. 269—336. Mit 10 Taf. — 28) Robinson. R., Pro¬ 
gramme d’etudes sur la question de determination du 
sexe. Compt. rend. acad. sc. T. CLL No. 21. p. 1407 
ä 1408. — 28a) Rohde, Emil, Histogenctische Unter¬ 
suchungen. 2. Ist die Chromatindiminution eine all¬ 
gemeine Erscheinung der reifenden Zellen . . . der Pro¬ 
zess der Reifeteilungen der Geschlechtszellen nur ein 
spezieller Fall dieses Vorganges und der definitive Ver¬ 
lust des Kernes bei den roten Blutzellen der Säuger 
das Endglied dieser Erscheinungsreihe? Zeitschr. f. wiss. 
Zool. Bd. XCVIII. H. 1. S.l—30. — 29) Russo, 
Achille, Sui prodotti del diverso tipo di metabolismo 
osservato nclle uova di coniglio e sul loro valore per 

11 problcraa della scssualitä. Arch. fis. 1910. Vol. VIII. 

F. 6. p. 530—536. — 30) Derselbe, Sul’ accelcra- 
zionc del processi anabolici nelP ovaia delle coniglie 
tenute in digiuno o sul suo valore biologico. Monit. 
zool. Ital. 1910. Anno XXI. No. 11 u. 12. p. 312—314. 
(Rcndic. 9. ass. unione zool. Ital. Napoli 1910). — 
31) Derselbe, Ueber den verschiedenen Metabolismus 
der Kanincheneier, und über ihren Wert für das Ge¬ 
schlechtsproblem. Biol. Centralbl. Bd. XXXI. No. 2. 
S. 51—58. Mit 5 Fig. — 32) Derselbe, Ueber den 
verschiedenen Typus von Metabolismus bei den em¬ 
bryonischen Eiern des Kaninchens. Ebenda. Bd. XXXI. 
No. 6. S. 177—182. Mit 3 Fig. — 33) Sauerb eck, 
Ernst, Der Ilermaphroditismus vom morphologischen 
Standpunkt aus. Ergehn, d. allg. Path. u. patli. Anat. 
d. Mensch, u. d. Tiere. Jahrg. XV. Abt. 1. 8. 378 

bis 429. — 34) Schleip, \Y\, Das Verhalten des Cliro- 
matins bei Angiostomum (Khabdoncma) nigrovenosum. 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen zwischen 
Chromatin und Gcschlechtsbestimmung. Arch. f. Zell¬ 
forsch. Bd. VII. H. 1. 8. 87 — 138'. Mit 6 Taf. — 

35) Smith, Geoffrey, Studios in experimental analysis 
of sex. P. 7. Ouart. journ. mier. N. 8. No. 226 
(Vol. LVII. P. 2). p. 251—265. — 36) Ten ne nt, 
D. IE, Echinodcrm hybridization. Papers from the Tor- 


tugas laborat. (Florida) of the Carnegie inst, of Washington. 
1910. Vol. III. — 37) Thomson, E., Die Differenzierung 
des Geschlechts und das Verhältnis der Geschlechter , 
beim Hühnchen. Arch. f. Kntwickclungsmech. d. Organ. ! 
Bd. XXXI. H. 3. S. 512-530. Mit 2 Taf. u. 7 Tab. 

— 38) Tufficr ct Lapointc, L’hermaphrodisme. Rev. 
de gyn. T. XVI. No. 3. p. 209-269. — 39) Uffre- \ 
duzzi, Otorino, Ermafroditismo vero nelT uomo. Giorn. 
accad. med. Torino. 1910. Anno LXXIII. No. 1 u. 2. 
p. 43—49. Mit Fig. — 40) Derselbe, Dasselbe. Arch. 
di antrop. crim., psich. e med. leg. 1910. Vol. XXXI. 

F. 6. p. 602—619. Mit 8 Fig. — 41) Wach holz. 

L., Ein Zwitter vor Gericht im Jahre 1561. Beitrag 
zur Geschichte des Zwittertums. Viertclj. f. gerichtl. 
Med. Folge 3. Bd. XLI. H. 2. S. 316-323. 

Nur bedingt in den Rahmen dieses Referates ge¬ 
hören die unabhängig von einander angestcllten Unter¬ 
suchungen von Boveri (2) und Schleip (34) über 
Geschlechtschromosomen bei Rhabditis (Rhab- 
donema, Angiostomum) nigrovenosa, einem bald in 
hermapliroditisolier bald in getrennt geschlechtlicher 
Form auftretenden Wurme. Die Untersuchungen beider 
Forscher führten im grossen und ganzen zu* völlig gleichen 
Resultaten bzw. sie ergänzen sich gegenseitig, und zwar 
untersuchte Schl, nur die hermaphroditische Generation, 

B. auch die getrennt geschlechtliche. 

Schl, fand in den Oogonien der zwittrigen Ge¬ 
neration 12 Chromosomen, häufig 2 kleinere und 8 
grössere; in den anderen Phasen des Chromatincyklus 
der weiblichen Geschlechtszellen sind diesen entsprechende 
konstant vorkommende Grössenverschiedenheiten nicht 
erkennbar. Aus der letzten Oogonienteilung gehen die 
Oocyten I. Ordnung hervor. Sie durchlaufen ein Synapsis- 
und ein langdaucrndes Wachstumsstadium, ehe sich aus 
ihrem Kern sechs Doppclehromosomon entwickeln. Diese 
müssen durch paarweise Konjugation der 12 Einzel¬ 
chromosomen entstanden sein. In den nun folgenden 
zwei Reifungsteilungen verhalten sich alle Chromosomen 
gleich, obwohl die erste als Reduktionsteilung aufgefasst 
werden muss. Sechs einwertige Chromosomen treten in 
den weiblichen Vorkern ein. 

Spcrmatocy ten entstehen aus den Zellen un¬ 
mittelbar unterhalb der Synapsiszone, indem diese nur 
ganz wenig heranwachsen. Durch Wachstum einiger 
dieser Zellen können nachträglich Oocyten werden, oder 
umgekehrt können auch bereits etwas herangewachsene 
Oocyten durch Grössenabnahme *zu Spermatocyten 
werden. 

In den Spermatocyten erster Ordnung erscheint 
zuerst ein lleteroclironiosoma, bald darauf ein 
zweites; beide sind einwertig; in seltenen Fällen können 
sie gepaart sein. Dann erst entwickeln sich fünf Doppel- 
chrornosomen, die durch paarweise Verschmelzung aus 
den übrigen zehn Einzelchromosomen entstanden sind. 
Durch .die erste Spermatoeyten(Reifungs-)teilung wird 
die Zahlenreduktion an diesen Chromosomen vollzogen, 
während jedes Ileterochromosoina einer äqualen Teilung 
unterliegt. Die Spermatocyten zweiter Ordnung haben 
daher wieder 7 Chromosomen, nämlich 5 gewöhnliche 
und 2 Heterochromosomen; erstere bereiten sich nach 
kurzem RuhcMadium wieder zur Teilung vor. Für die 
gewöhnlichen Chromosomen ist diese Teilung eine 
Aequationsteilung; von den beiden Heterochromosomen 
alier wandert je eins in jede Spermatide, für sie ist 
diese Teilung eine Reduktionsteilung. In der einen der 
beiden Schwesterzellen (Spermatiden} vereinigen sieh 
die 5 gewöhnlichen und das Heterochromosom zum 
Kern, während in der anderen Schwesterzelle der Kern 
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nur aus den gewöhnlichen Chromosomen sich bildet, 
das Ueterochromosoma abgcstossen wird und zwar zu¬ 
sammen mit einem Teil ihres Plasmaleibes, dem sog. 
Restkdrper. 

Es gibt Embryonen mit 11 Chromosomen in den 
Keimbahnzellen und 22 in den somatischen und andere 
Embryonen, bei denen die entsprechenden Zahlen 12 
und 24 sind. Diese entwickeln sich zu den Individuen 
der getrennt geschlechtlichen Generation, crstere zu 
den Männchen, letztere zu den Weibchen. Die von den 
letzteren hervorgebrachten Eier enthalten nach der 
Reifung 6 Chromosomen, während die Männchen zweierlei 
Arten von Spermien erzeugen, solche mit sechs und 
solche mit ö Chromosomen und zwar beide Arten in 
gleicher Anzahl, wie auch bei anderen Tieren bisher 
beobachtet wurde, Tatsachen, die 15. bei der frei¬ 
lebenden getrennt geschlechtlichen Generation fest- 
>tellen konnte. Da nun aber die Individuen der wieder 
folgenden zwittrigen Generation, der Lungcngcncration 
alie 12 Chromosomen enthalten, so kann nichts anderes 
möglich sein, als dass die Spermien mit nur 5 Chro¬ 
mosomen degenerieren. 

Broesike (3) macht Mitteilungen über die Ent¬ 
leerung und Beschaffenheit der menschlichen 
>amenfliissigkeit. Die Gesamtsarncnflüssigkeit stellt 
nicht ein Gemisch des eigentlichen Sperma d. h. des 
Hodensekret-s mit dem der accessorischen Geschlechts¬ 
drüsen dar. sondern die Entleerung vollzieht sich in drei 
deutlich getrennten Akten, nachdem vorher bereits die 
Cowper’sehen Drüsen und vielleicht auch die Urethral- 
dru-cn ihr Sekret in die Harnröhre abgesondert haben. 
Zuerst wird das Prostatasekret, dann das spermien- 
haliige Sekret des Hodens und zuletzt das Samenblasen- 
sekret entleert. 

Das sehleimhaltige alkalische Sekret der Cowpcr- 
M-hen Drüsen macht die Urethra schlüpfrig und er¬ 
leichtert die eigentliche Ejakulation, neutralisiert viel¬ 
leicht auch die saure Reaktion der Harnröhrcnschleim- 
haut. Das gleichfalls alkalische aber schleimfreie protein¬ 
artige Prostatasekret schützt in hohem Maasse durch 
M-'ine Masse die nachfolgenden Spermatozoen vor der 
sauren Beschaffenheit der männlichen Harnröhren- und 
weiblichen Yaginalschlcimhaut. Für die Befruchtung 
cs trotzdem nicht unbedingt nötig. 

Die Spermatozoen des menschlichen Hodens haben 
nach ihrer Bildung zunächst nur eine beschränkte Be¬ 
weglichkeit, die aber genügt, um ihren Uebertritt in 
Heulen und Nebenhoden zu garantieren. Ihre volle Reife 
und Beweglichkeit erlangen sic erst nach 24—48 Stunden 
in den ausführenden Samenwegen, wo sie, wenn keine 
Ejakulation stattfindet, allmählich wieder absterben. 
Die Spermatozoen der Ejakulation stammen also nicht 
aus dem Hoden, sondern aus dessen Ausführungswegen. 
Nach ihrer Entleerung tritt schnelle Nachbildung neuer 
>amenelemcnte irn Hoden ein. Nach mehrfachen kurz 
hintereinander erfolgenden Ejakulationen können Sperma- 
t.zocn in der Samenflüssigkeit schliesslich ganz fehlen. 

Die Samenblasen dienen durchaus nicht als Itecep- 
•acula seminis, wenn in ihnen auch gelegentlich reife 
^ermatozoen gefunden werden. Ihr gallertiges alkali- 
>'hcs Sekret hat den Zweck, das vor ihnen entleerte 
>perma aus der Harnröhre möglichst vollständig heraus- 
lubefördern. Dabei findet keine Mischung von Sperma 
üad Samenblascnsekret statt. Bei manchen Tieren er¬ 
starrt das gesonderte ejakulierte Samenblascnsekret zu 
einem starren Pfropf. 


Craig (4) beschäftigt sich mit dem Einfluss, 
den der Täuberich auf die Eiablage seitens der 
Taube ausübt. In sechs Fällen erfolgte Eüablage 
durch den Reiz des männlichen Tieres, ohne dass Be¬ 
gattung stattfand; das gleiche konnte durch den Reiz 
der menschlichen Hand erreicht werden, wenn das Ge- 
bahren des Täuberichs nachgeahmt wurde; dabei handelte 
es sich z. T. um Tauben, die das ganze Jahr kein Ei 
gelegt hatten, z. T. um jungfräuliche Tiere. Allerdings 
legen Tauben auch ohne Anwesenheit und Reiz des 
Männchens EMcr, aber zu viel späterer Jahreszeit als 
die Versuchstiere des Verfassers. Innerhalb 9 Tagen 
nach Berührung mit dem männlichen Tiere erfolgt regel¬ 
mässig Eiablage. 

Verf. schliesst aus seinen Versuchen, dass das 
Taubenmännchen imstande ist, auch ohne Begattung 
das weibliche Tier zur Eiablage zu veranlassen. Der 
Reiz zum Eierlegen ist also ein rein psychischer Vor¬ 
gang, unabhängig vom Eindringen des Spermas in den 
weiblichen Organismus. 

Gulick (10) kommt bei seiner Arbeit über die 
Geschlechtschromosomen bei einigen Nematoden 
zu folgenden Resultaten: Die Spermatogonion von 
Hetcrakis dispar haben 11 Chromosomen; zehn von 
diesen werden in den Spermatocytcn durch fünf doppel¬ 
wertige vertreten. Sic haben das Aussehen durch Ver¬ 
kittung der Enden der Einzelchromosomen aneinander 
entstanden zu sein; das elfte Chromosoma bleibt un- 
gepaart. Dieses geht bei der ersten Spermatocyten- 
teilung ungeteilt in eine Spermatocyte 2. Ordnung über, 
während die Tetraden sich quer, also vermutlich reduk- 
tionell teilen. Alle sechs bzw. fünf Chromosomen werden 
dagegen in der zweiten Spcrmatocytenteilung äquatoriell 
geteilt. Das Resultat ist eine gleiche Anzahl Sperma¬ 
tiden mit sechs und mit fünf Chromosomen. 

Die Oogonien haben zwölf Chromosomen. In den 
Reifungsteilungen werden in typischer Weise 6 Tetraden 
auf die 6 einfachen Chromosomen (Monaden) des Ei¬ 
kerns reduziert. Bei der Vorbereitung zur ersten 
Furchungsteilung kommen aus dem einen Vorkern G, 
aus dein anderen entweder 5 oder 6 Chromosomen her¬ 
aus. Es entstehen also Blastulae mit 11 und solche 
mit 12 Chromosomen in allen Blastomeren, d. h. mit 
den einerseits für Männchen, andererseits für Weibchen 
charakteristischen Zahlen. 

Aehnlich verhielten sich die übrigen untersuchten 
Nematodenarten in Bezug auf ihre Spermato- bezw. 
Oogenese, so dass Verf. seine Befunde so zusammen- 
fasst, dass die Männchen der untersuchten Nematoden 
eine ungrade Chromosomenzah 1 haben 2 n + 1, 
die Weibchen dagegen eine grade 2n + 2, wobein bei 
der einen Gattung (Hetcrakis) 4, bei der anderen 
(Strongylus) 5 ist. Alle reifen Eier sind gleich und 
besitzen n + 1 Chromosomen. Durch die ungleiche 
Teilung in der Samenreifung werden in gleicher Menge 
zwei Arten von Spermien hervorgebracht, solche mit n 
und solche mit n + 1 Chromosomen. Die ungleiche 
Spermatocytenteilung kann die erste sein oder die zweite 
(anscheinend seltener). Hei Strongylus scheint die 
Wanderung des unpaaren Chromosoma in eine der beiden 
Tochterzellen mit der Reduktion der anderen Chromo¬ 
somen zusammenzutreffen. Die Befruchtung des Eies 
durch ein Spermium mit n-Chromosomcn gibt eine 
Furchungsspindel, einen Embryo und einen ausge¬ 
wachsenen Wurm mit 2 n —|— 1 Chromosomen, also ein 
Männchen. Bei Befruchtung dagegen durch ein Sper- 
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mium mit n + 1 Chromosomen gibt solche (Embryo, 
Wurm) mit 2 n + 2 Chromosomen, ein Weibchen. 

Die Ursache der ungleichen Häufigkeit von Männchen 
und Weibchen konnte G. nicht aufklären. Die Mo¬ 
mente, die darüber entscheiden, ob das Idiochromosoma 
in der ersten Reifungsteilung halbiert werden soll oder 
nicht, treten früh genug in Kraft, um auf die Orien¬ 
tierung dieses Chromosoma in der Spindel zu wirken. 
„Das unpaare Chromosoma ist eine recessive Determi¬ 
nante des weiblichen Geschlechts, oder tlas Fehlen dieses 
Chromosoma in einer Gamete hat eine dominante Wir¬ 
kung, indem dadurch der Einfluss in allen Gameten 
enthaltenen Determinanten des männlichen Geschlechts 
ausgelöst wird. 

Die Vererbung von Merkmalen, die durch die Ge¬ 
schlechtschromosomen übertragen würden, müsste genau 
solchen eigentümlichen geschlechtlichen Beschränkungen 
unterworfen sein, wie solche experimentell bei gewissen 
Vererbungserscheinungen bei Schmetterlingen, Vögeln 
und beim Menschen bekannt geworden sind. Solche 
Vererbung wird bei weiter ausgedehnten experimentellen 
und cytologischen Studien als Prüfstein für die Rolle 
einzelner Chromosomen bei der Vererbung dienen 
können.“ 

Die Mitteilungen von Gutherz (11) über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Heterochromosomenforschung 
mit Bemerkungen über das Problem der Geschlechts¬ 
differenzierung stellen eine zusammenfassende Be¬ 
handlung dieses zurzeit sehr im Vordergrund der bio¬ 
logischen Forschung stehenden Problems dar. Zunächst 
bespricht Verf. die sicher konstatierten Fälle des Vor¬ 
kommens von Heterochromosoraen (bei Arthropoden, 
Nematoden und neuerdings auch Vertebraten), dann be¬ 
handelt Verf. die Frage der Beziehung der Hetcrochromo- 
soraen zur Geschlechtsdiffcrenzierung. Dabei muss man 
nach dem Verf. unterscheiden: 1. zwischen der Tatsache, 
dass zwei verschiedene Spermiensorten auftreton mit ver¬ 
schiedener Chromosomenzahl, von denen die eine in 
männliche, die andere in weibliche Individuen bei der 
Befruchtung übergeht, eine Tatsache, aus der natürlich 
eine verschiedene Chromosomenkonstitution bei anderen 
Geschlechtern resultiert und 2. von kausalen Beziehungen 
der Heterochromosomen zur Geschlechtsdifferenzierung. 
Angesichts der ersten — nun nicht mehr Hypothese 
sondern Tatsache — spricht man am besten von Ge¬ 
schlechtschromosomen nach dem Beispiel von Bovcri. 

Was den zweiten Punkt anlangt, die kausalen Be¬ 
ziehungen dieser Chromosomen zur Geschlechtsdifferen- 
zierung, so ist in verschiedenen Fällen sicher nachge¬ 
wiesen, dass die für das Geschlecht charakteristische 
Chromosomenkombination erst hergestellt wird, nach¬ 
dem die Entscheidung über das Geschlecht bereits ge¬ 
troffen ist. Die Hetcrochromosomen können daher nach 
Verf. keinesfalls die primären Faktoren der Geschlechts¬ 
differenzierung darstellen. Der Prozess der Geschlechts¬ 
bildung zerfällt wahrscheinlich in mehrere Etappen, und 
die Heterochromosomen stehen mit einer der späteren 
in Verbindung. Verf. schlägt daher vor, von einer Gc- 
schlechtsdeterminierung zu sprechen, deren Ursachen 
noch unbekannt sind, und einer Geschlechtsrealisierung. 
Erstere würde in die Oogenose, letztere in den Befruch¬ 
tungsakt zu verlegen sein. Voraussetzung dabei ist eine 
selektive Befruchtung. 

Iwanow (12) beschäftigt sich mit der Frage der 
physiologischen Rolle der ac-ccssorischcn Ge¬ 
schlechtsdrüsen der Säugetiere an der Iland der 


Beobachtungen der Biologie der Spermatozoon. Die 
Hauptrolle des Sekrets der accessorischen Geschlechts¬ 
drüsen ist die, als verdünnendes Milieu für die Sperma- 
tozoen zu dienen, damit die letzteren aus der Urethra 
herausbefördert und kräftig in die Vagina des Weib¬ 
chens hineingespritzt werden können. Im Sekrete der 
Prostata scheinen Elemente scheinbar fermentativen 
Charakters enthalten zu sein, durch welche bestimmt 
werden: 1. der höchsts Grad der Bewegungsenergie der 
Spermatozoon, 2. deren geringere Lebensdauer im Ver¬ 
gleich zur Lebensdauer der Spcrmatozoen ausserhalb 
des Sekretes der accessorischen Geschlechtsdrüsen. 

Iwanoff (13) untersuchte ferner die Frage der 
Fruchtbarkeit der Hybride des Hauspferdes: 
der Zebroiden und der Hydrobride vom Pferde und des 
Equus Przcwalskii. Das Sperma von Zebroiden enthält 
keine Samenfäden, ebensowenig findet man Sperma- 
togenose in den gewundenen Samenkanälchen. Künst¬ 
liche Befruchtung bei Zebroidenstuten hatte stets 
negatives Resultat. Weibliche Hybriden von Equus 
caballus und Equus Przcwalskii dagegen sind frucht¬ 
bar. Ebenso haben die männlichen Hybriden normale 
Spermatozoon. 

L. Loeb (20) kommt bei seinen Untersuchungen 
über den normalen und pathologischen Cyclus 
im Ovarium des Säugetieres (Meerschweinchen) zu 
folgenden wesentlichen Schlüssen: Die zur Zeit der 
Ovulation stattfindende Follikeldegeneration wird 
nicht durch die Ovulation als solche bewirkt, sondern 
durch die der Ovulation vorangehenden Vorgänge, die 
zur Ovulation führen. Die innere Thecaschicht der 
atresierenden Follikel entspricht dem Gew r ebc, das in 
den Ovarien vieler Säugetiere als interstitielle Drüse 
bezeichnet wird (sog. Zwischensubstanz). Beim Meer¬ 
schweinchen haben diese Zellen aber nicht den Cha¬ 
rakter von Drüsenzellen. Ausserdem ist es aber auch 
deswegen unwahrscheinlich, dass beim Meerschweinchen 
die sog. interstitielle Drüse von grosser regulierender 
Bedeutung für den sexuellen Cyclus ist, als sie in den 
sechs ersten auf die Ovulation folgenden Tagen be¬ 
sonders im Ovarium präponderiert und weil sie ferner 
an relativ alten Tieren stärker entwickelt ist als bei 
jungen, ins Alter der sexuellen Reife eingetretenen 
Tieren. 

Die Kuno der mitotischen Vermehrung der Gra- 
nulosa- und Luteinzellen zeigt zur Zeit des Follikel¬ 
sprunges ein Minimum. 

Die beiden Perioden vom 1. bis 6. und vom 6. bis 
10. Tage nach der Ovulation stellen die des Wachs¬ 
tums des Ovariums dar. Nach dem 10. Tage setzt die 
Gleichgewichtsperiode ein, in der einerseits Follikel zu 
mittlerer Grösse heranreifen, dann aber degenerieren 
und von anderen Follikeln ersetzt werden. Vom 10. 
bis 15. Tage post ovulationem finden sich reife Follikel 
in den Ovarien einzelner Tiere, in der Mehrzahl der 
Fälle aber fehlen sie: das gleiche gilt vom 15. bis 
20. Tage nach der Ovulation. Das Verhältnis von 
normalen und granulosadegenericrtcn Follikeln wechselt 
um diese Zeit. Auch vom 20. bis 50. Tage nach der 
Ovulation fallen in fast 2 3 der Fälle reife Follikel: 
auch hier wechselt in einzelnen Fällen das oben ange¬ 
führte Verhältnis. Obwohl resistenter als die unreifen, 
verfallen auch die reifen Follikel nach einiger Zeit der 
Degeneration, wenn die Ovulation unterbleibt. 

Während der ersten Hälfte der Schwangerschaft 
bilden sich reife Follikel in grösserer Zahl als ausser- 
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halb der Schwangerschaft. Nach einiger Zeit kommt 
es auch während der Gravidität zur Degeneration reifer 
Follikel und an Stelle der Degeneration treten andere 
grosse Follikel. Es scheint also, als ob die Schwanger¬ 
schaft das Reifen der Follikel begünstigt. Im übrigen 
konnten keine erheblichen Unterschiede in der Zahl der 
degenerierenden und nicht degenerierenden Follikel 
während und ausserhalb der Gravidität festgestellt 
werden. Namentlich in der zweiften Hälfte und be¬ 
sonders gegen Ende der Schwangerschaft findet eine 
Beschleunigung der Follikelreifung statt. 

Das Corpus luteum verhindert die Reifung der 
Follikel nicht, wohl aber das Platzen reifer Follikel. 
Ob das Fehlen der Corpora lutea ausserdem unter 
gewissen Umständen noch einen beschleunigenden Ein¬ 
fluss auf das Reifen der Follikel ausübt, konnte Verf. 
nicht mit Sicherheit angeben. Jedenfalls scheint das 
Corpus luteum die Entwicklung der Follikel nicht zu 
beeinflussen. 

Sehr häufig findet man die Lagerung der reifen 
Follikel sehr günstig zur Blutversorgung. "Wahrscheinlich 
ist dieser Umstand auch von entscheidendem Einfluss, 
ob ein Follikel vorzeitig degeneriert oder ob er reift. 
Die grössere Resistenz reifer Follikel gegenüber schäd¬ 
lichen Einflüssen zeigt sich kurz vor und nach be¬ 
endeter Gravidität. 

Unterbleibt nach erfolgter Geburt dio Ovulation, 
so bleibt einige Zeit hindurch der vor dem Ende der 
Schwangerschaft bestehende Zustand des Eierstocks 
erhalten, d. h. es finden' sich verschiedene Generationen 
reifer Follikel. 

Es ist möglich, durch Einschnitt in reife Follikel 
zu einer Zeit, wo die spontane Ovulation bevorsteht, 
ein Corpus luteum zu erzeugen. Dabei unterbleiben 
die mit spontaner Ovulation verbundenen degenerativen 
Vorgänge der Ovarialfollikel. 

Wird in der Periode, in der normalerweise die 
Ovulation stattfinden sollte, die Kopulation verhindert, 
so findet dennoch in der Mehrzahl der Fälle eine 
spontane Ovulation statt, aber zuweilen mit einer 
gewissen Verspätung. Auch bei Tieren, bei denen nach 
dem Wurf die Kopulation verhindert wurde, findet in 
der grossen Mehrzahl der Fälle spontane Ovulation statt. 

Unterbindung der Tuben hat keinen Einfluss auf 
die Entwicklung von reifen Follikeln oder die Ovulation. 
Ebensowenig wird das Verhalten der Follikel, ins¬ 
besondere die Follikelreifung durch Exstirpation eines 

Ovariums nicht beeinflusst. Ebensowenig beeinflusst 

die Exstirpation eines Teils der Corpora lutea oder 

aller die Entwicklung der Follikel merklich, vielleicht 
wirkt sie etwas beschleunigend auf die Follikelent- 
wicklung. Die Anwesenheit der Corpora lutea ver¬ 

hindert also wohl die Ruptur, aber nicht die Reifung 
der Follikel. 

Die folgenden Angaben von Yerf. beziehen sich 
auf pathologische Ausbildung des Eierstocks und ge¬ 
hören eigentlich nicht in dieses Referat. Infolge von 
Hypotvpie kann Sterilität eintreten (ovarielle Sterilität). 
Trotz Hypotvpie des Ovariums ist eine zeitweise sexuelle 
F.rregung des Tieres nicht ausgeschlossen. 

Mazzetti (21) beschäftigt sieh mit der Frage der 
sekundären Geschlechtscharaktere und den 
interstitiellen Zellen des Hodens. Diese sind unbedingt 
bindegewebiger Abkunft und gehen aus den gewöhn¬ 
lichen interstitiellen Hodenzellen hervor. Sie können 
sich auch — vielleicht zum grössten Teil — aus den 

J«are«berieht der gesamten Medisin. 1911. Bd. I. 


Lymphbahnen organisieren, mit denen die interstitiellen 
Zellen in engster Verbindung stehen. Beziehungen der 
Zellform zu den sekundären Gcschlcchtscharakteren be¬ 
stehen nicht, und zwar nicht einmal minimale. Letztere 
hängen vielmehr von der Resorption der Samenflüssigkeit 
und der Sekretionsprodukte der Samenelemento ab. 

Russo (31) berichtet weiter über den Meta¬ 
bolismus derKaninchencier (s. den Bericht f. 1910) 
und die Erfolge der subcutanen Lecithininjektionen 
für die Vermehrung der dotterreichen Eier. Das Lecithin 
konnte als solches in den anabolischen Oocytcn der 
reifen Graaf sehen Fullikel nachgewiesen werden, während 
bei dem katabolischen Metabolismus die Reservestoffe 
(Lecithin) zersetzt werden und Fettsäurekristalle als 
Produkte der Zersetzung nachweisbar waren. 

Yerf. fasst die Resultate seiner Versuche nochmals 
dahin zusammen, dass im Eierstock des Kaninchens 
zwei Arten von Eiern Vorkommen, die sich durch einen 
speziellen Typ von Metabolismus auszeichnen. Einige 
Eifer, deren Produkte durch Lecithinkörperchen dar- 
gcstellt sind, sind von anabolischem oder konstruktivem 
Typ, während bei dem katabolischen oder desassimi- 
lativen Prozess fettsäureartige Kristalle in Frage kommen. 
Die letzteren sind leichter der Degeneration unterworfen, 
die in fettiger Entartung endet. 

Begatten sich die Kaninchen sofort nach dem Wurf, 
so enthält der folgende Wurf oft tote Embryonen, die 
fast sämtlich männlichen Geschlechts sind. Graafschc 
Follikel von Tieren, die eben geworfen haben, enthalten 
zahlreiche Eier von katabolischcm Typ, teils normale, 
teils in Degeneration begriffene. Die Sterblichkeit der 
Embryonen männlichen Geschlechts scheint durch die 
Befruchtung stark katabblischer Eier entstanden zu sein. 

In einer weiteren Mitteilung über den verschiedenen 
Typus von Metabolismus bei den Eiern des 
Kaninchens berichtet Ru sso (32) von Blastomeren 
des gefurchten Eies mit Lecithinkörperchen und solchen 
mit Fcttsäurekristallcn. Dass Eier mit Fettsäure- 
kristallen auch ohne Lecithinkörperchen fruchtbar sind, 
geht daraus hervor, dass es Yerf. gelang, in den Ei¬ 
leitern gefurchte Eier (bis 4 Blastomeren) zu beob¬ 
achten. Die Ursache des Geschlechts ist nach Yerf. 
in diesem charakteristischen Stoffwechsel der Eier zu 
suchen. 

Thomscn's (37) Untersuchungen über die Diffe¬ 
renzierung des Geschlechts und das Verhältnis 
der Geschlechter beim Hühnchen führten zu 
folgenden Ergebnissen: Die Differenzierung des Ge¬ 
schlechts beim Hühnchen zeigt sich an den inneren 
Organen bei mikroskopischer Untersuchung vom 5. Tage 
an. Die Keimdrüse entwickelt sich dann entweder zum 
Ovarium oder zum Hoden. Makroskopisch bemerkbar 
wird der Geschlechtsunterschied vom 9. Tage an da¬ 
durch, dass die beiden Hoden fast gleich gross geblieben 
sind und auch weiter bleiben, während der rechte Eier¬ 
stock im Wachstum vollkommen zurückbleibt und nur 
das linke Ovarium mit seinem Eileiter sich weiter 
entwickelt. 

Die sekundären Geschlechtsmerkmale (Gefieder, 
Kamm, Sporn, Kehlkopfgrösse) sind zwar beim eben 
ausgeschlüpften Hühnchen angelegt, aber für beide 
Geschlechter zunächst gleich. Da ihre volle Ausbildung 
von der Funktion der männlichen Keimdrüse (Iloden) 
abhängt, so vollzieht sie sich erst beim Eintritt der 
Geschlechtsreife, also bei der Spermienbildung. Nach 
Rasse ist sic verschieden; sic tritt bei Landhühnern 
früher auf als bei Orpingtons. 
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Sobotta, Entwicklungsgeschichte. 


Vcrf. bestimmte bei 12 Versuchsreihen vom 9. bis 
21. Tage der Bebrütung durch Untersuchung der inneren 
Geschlechtsorgane das Geschlecht der Embryonen. 
Unter 805 waren 385 männliche und 420 weibliche, 
das Verhältnis also 91,7 männliche auf 100 weibliche. 
Die Zahl der Individuen beider Geschlechter ist also 
auch beim Huhn und den Vögeln wie bei den Säuge¬ 
tieren annähernd gleich. Zur Fortpflanzung ist also 
von Natur das Paar bestimmt. 

[Jendrassik, E., Warum sind mehr neugeborene 
Knaben als Mädchen? und andere Vererbungsproblemc. 
M. 0. A. No. 5. S. 331—343. 

Jendrassik findet die Erklärung auf die obige 
Frage teilweise in Mendel’s Gesetz; Knaben und 
Mädchen sind eigentlich in ähnlicher Quantität; der 
Ucbcrfluss von Knaben sind eigentlich Hybriden mit 
prononcierten Eigenschaften der Knaben. 

v. Nagy (Budapest).] 

B. Spermatogenese. 

42) Agar, W. E., The spermatogencsis of Lepido- 
siren paradoxa. Quart, journ. microsc. soc. N. S. 
No. 225. (Vol. LVII. P. 1.) p. 1-44. Mit 5 Taf. 
u. 1 Fig. — 43) Br an ca, A., Les mitoses spermato- 
cytaires chez Phomme. Bibliogr. anat, T. XXL F. 5. 
p. 233—255. Mit 54 Fig. — 44) Bruneiii, Gustavo, 
La spermatogenesi della Tryxalis (Parte 1: Divisioni 
spermatogoniali). Mem. soc. ital. d. sc. (detta dei 40). 
Roma 1910. Ser. 3. Vol. XVI. p. 221—236. Mit 
1 Taf. — 45) Demoll, Reinhard, Zur Spermatogenese 
von Helix pomatia. Zool. Anz. Bd. XXXVIII. No. 3. 
S. 89—90. Mit 4 Fig. — 46) Doncaster, L., Some 
stages in the spermatogenesis of Abraxas gxossulariata 
and its variety lacticolor. Journ. of genetics. Vol. I. 
No. 3. p. 179—184. Mit 1 tfaf. — 47) Edwards, 
Charles Lincoln, The sex-chromosomes in Ascaris felis. 
Arch. f. Zellforsch. Bd. VII. H. 3. S. 309-313. Mit 
1 Taf. — 48) Jordan, II. E., The spermatogenesis of 
the opossum (Didelphys virginiana) with special refc- 
rencc to the accessory chromosome and the chondrio- 
somes. Ebendas. Bd. VII. II. 1. S. 41—86. Mit 
3 Taf. u. 2 Fig. — 49) Kuschakewitsch, Sergius, 
lieber die Entwickelung der Spermien bei Conus medi- 
terraneus Brug. und Vermetus gigas Biv. (Vorl. Mitt.) 
Biol. Central bl. Bd. XXXI. No. 16 u. 17. S. 530 
bis 537. Mit 23 Fig. — 50) Montgomery, Thomas 
II., Differentiation of the human cells of Scrtoli. Biol. 
Bull. Marine biol. labor. Woods hole, Mass. Vol. XXI. 
No. 6. p. 367-388. Mit 5 Taf. — 51) Leplat, G., 
La Spermiogenese chez le chat. Arch. de biol. T. XXV. 
p. 401—427. Mit 1 Taf. — 52) Nichols, Louise, 
The spermatogenesis of Euchroma gigantca. Biol. Bull. 
Marino biol. lab. Woods hole. 1910. Vol. XIX. No. 3. 
p. 167—178. M. 3 Taf. — 53) No gier, Th. et CI. 
Regaud, Structure cellulaire et structure syncytialc 
des elements nourriciers de repithelium seminal. Sub¬ 
stitution de la premiere ä la seconde chez lc chien et 
le chat rendus definitivement aspermatogenes par les 
rayons X. Compt. rend. assoc. anat. 13. Reun. Paris, 
p. 303—304. — 54) Dieselben, Sur les ccllulcs ovi- 
formes de repithelium seminal du chat et du chien 
adultes et sur les relations genetiques de la lignee 
spermatique avec les cellules nourriciercs. (Resume.) 
Ibid. 13. Reun. Paris, p. 305—307. — 55) Romicu, 
Marc, Sur la valeur de la rcduction plasmatique dans 
la spermatogenese. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 11. p. 412—414. — 56) Derselbe, La rcduction 
plasmatique dans la spermatogenese de PAscaris me- 
galoccphala. Compt. rend. acad. sc. T. CLIl. No. 4. 
p. 223—225. — 57) Derselbe, La Spermiogenese chez 
PAscaris megalocephala. Arch. f. Zellforsch. Bd. VI. 
II. 2. S. 254-325. M. 4 Taf. — 58) Stevens, N. 
M., Furthcr studies an heterochroraosomes in Mosquitoes. 


Biol. Bull. Woods holl. Vol. XX. No. 2. p. 109—120. 
M. 3 Fig. — 59) Derselbe, Preliminary note on the 
heterochromosomes in the Guinea pig. Ibid. Vol. XX. 
No. 2. p. 121—122. M. 5 Fig. — 60) Derselbe, 
Heterochromosomes in the Guinea pig. Ibid. Vol. XXI. 
No. 3. p. 155-167. M. 35 Fig. — 61) Tandler, 
Julius u. Siegfried Grosz, Ueber den Saisondimorpliis- 
mus des Maulwurfhodens. Arch. f. Entwickelungsmech. 
d. Org. Bd. XXXI. H. 1 u. 2. S. 297—302. Mit 
1 Taf. — 62) Tournade, A. et CI. Regaud, Diffö- 
rences de motilite des spermatozoi'des recueillis dans 
les differents Segments des voies spermatiques. Compt. 
rend. assoc. anat. 13. Reun. Paris, p. 252. — 03) 
Wilson, Edmund B., Studies on chromosomes. 7. A 
review of the chromosomes of Nezara; with some rnorc 
general considerations. Journ. of morphol. Vol. XXII. 
No. 1. p. 71 —110. M. 1 Tat u. 9 Fig. 

Jordan (48) untersuchte die Spermatogenese 
beim gewöhnlichen Opossum (Didelphys virginiana). 
Der wichtigste Befund der Untersuchungen J.’s dürfte 
der sein, dass ein unpaares Chromosoma im Entwicke- 
lungscyklus der Samenzellen dieses Tieres zu konsta¬ 
tieren ist, das seiner Form und seinem Verhalten nach 
dem Hetcrochromosoma oder accessorischem Chro¬ 
mosoma der Tracheatcn entspricht. Es zeigt sich schon 
in den Spermatogonien als dickeres Element, bildet 
einen chromatischen Nucleolus im Ruhestadium der 
Spermatocyte 1. Ordnung, ist deutlich während der 
Synapsis und der Prophasen der ersten Sperraatocyten- 
teilung erkennbar, erscheint als dickes geteiltes Gebilde 
in der reduzierten Chromosomengruppe, geht ungeteilt 
und vor den gewöhnlichen Chromosomen gegen den Pol 
der Teilungsfigur, erhält sich als Chroniatinnucleolus 
in dem kurzen Ruhestadium der Spermatocyte zweiter 
Ordnung, teilt sich dann wie die gewöhnlichen Chromo¬ 
somen in der zweiten Reifungsteilung und erzeugt da¬ 
durch einen Dimorphismus der Spermatozoon, indem 
der eine Typ 5, der andere 4 Chromosomen zeigt (bzw. 
9 und 8). 

Eigentümlich ist ferner die Tatsache, dass in den 
Spermatocyten 2. Ordnung des Opossum eine doppelte 
numerische Reduktion stattfindet, die sich durch eine 
zweimalige Konjugation (einmal endweis, einmal pa¬ 
rallel) während der Synapsis erklärt. 

C. Eireifung, Befruchtung. 

1) Anima, Karl, Ueber die Differenzierung der 
Keimbahnzellen bei den Copepoden. Arch. f. Zellforsch. 
Bd. VI. H. 4. S. 497-576. Mit 4 Taf. u. 25 Fig. — 
2) Artom, Cesare, Analisi coinparativa della sostanza 
cromatica ncllc mitosi di maturazione e nelle prinie 
mitosi di segmentazione dclLuovo delLArtemia sessuata 
di Cagliari (univalcns) e dell'uovo deH'Artemia parteno- 
genetica di Capodistria (btvalcns). Ebendas. Bd. VII. 
H. 2. S. 277-295. Mit 3 Taf. — 3) Bataillon, E., 
L’cmbryogenese provoquöe chez l’ocuf vierge d’amphi- 
biens par inoculation de sang ou de sperme de mam- 
mifere. Partbönogcncse traumatique et impregnation 
sans amphimixie. Compt. rend. acad. sc. T. CLl. 
No. 19. p. 1271 —1273. — 4) Derselbe, La partheno- 
genesc experimentale chez Bufo vulcaris. Ibidem. 
T. CLIL No. 17. p. 1120—1122. —^5) Derselbe, 
Les dcux facteurs de la parthenogenese traumatique 
chez les amphibiens. (Note.) Ibidem. T. CLIL No. 13. 
p. 920—922. — 6) Derselbe, Dasselbe. Compt. rend. 
soc, biol. T. LXX. No. 14. p. 562—564. — 7) 
Büchner, Paul, Die Reifung des Secsterneies bei ex¬ 
perimenteller Parthenogenese. Arch. f. Zellforsch. 
Bd. VL II. 4. S. 577-612. Mit 4 Taf. u. 7 Fig. — 
8) Bare sch, J., Untersuchungen über die Zwitterdrüsc 
der Pulmonalen. I. Die Differenzierung der Keimzellen 
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bei Helix arbustorum. Ebendas. Bd. VII. H. 3. 

S. 314—343. Mit 2 Taf. u. 5 Fig. — 9) Dantan,J. L., 
La fecondatioa ehez le Paracentrotus lividus (Lam.) et 
Je Psammechinus miliaris (Müll.). Corapt. rend. acad. sc. 

T. CL1I. No. 8 . p. 468—471. Mit 4 Fig. — 10) De¬ 
ll orne, Armand, Sur le nombre des chromosomes dans 
les larves parthenogenötiques de grenouillc. Ibidem. 
T. CL1. No. 17. p. 1123—1124.— 11) Diamare,V., 
Die Biologie des Eies als eine chemisch-anatomische 
Koordination. (1. Mitt.) Anat. Anz. Bd. XCIX. No. 6 
u. 7. S. 205—207. — 12) Dakin, W. J., Note on 
the biology of teleost and elasmobranch eggs. Rep. 80. 
Meet. brit. assoc. adv. sc. Sheefield. 1910. p. 631 u. 632. 
— 13) Godlcwski jun., Emil, Studien über die Ent- 
wickelung'serregung. 1. Kombination der heterogenen 
Befruchtung mit der künstlichen Parthenogenese. 
2. Antagonismus der Einwirkung des Spermas von ver¬ 
schiedenen Tierklassen. Archiv f. Entwickelungsmech. 
d. Org. Bd. XXXIII. H. 1 u. 2. S. 196-254. Mit 
3 Taf. u. 4 Fig. — 14) Derselbe, Ueber den Einfluss 
des Spermas der Annelide Chactopterus auf die Echi- 
nideneier. und über die antagonistische Wirkung des 
Spermas fremder Tierklassen auf die Befruchtungsfähig¬ 
keit der Geschlechtselemente. Bull, intern, de Facäd. 
d. sc. de Cracovie, cl. d. sc. math. et nat., ser. b, sc. 
nat. Dec. 1910. — 15) Henneguy, F., Sur la par- 
thenogenese experimentale chez les amphibiens. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLII. No. 14. p. 941—943. — 
16) Ilerlant, Maurice, Recherches sur les oeufs di- et 
trispermiques de grenouille. Arch. de biol. T. XXVI. 
F. 1. p. 103—172. — 17) Derselbe, Dasselbe. (Fin). 
ibidem. T. XXVI. F. 2. p. 173-336. Mit 5 Taf. — 
18) Hindle, Edward, A cytological study of artifical 
parthcnogenesisinStrongylocentrotuspurpuratus.Rep.80. 
Meet. brit. ass. adv. sc. Sheefield. 1910. p. 630—631. 

— 19) v. Hofsten, N., Noch ein Wort über die früh¬ 
zeitige Besamung der Eizellen bei Otomesostoma audi- 
tivum. Zool. Anz. Bd. XXXVII. No. 23 u. 24. S. 490 
bis 494. Mit 1 Fig. — 20) Jenkinson, J. W., On 
the origin of the polar and bilateral structure of the 
egg of the sea-urchin. Arch. f. Entwickelungsmech. 
dT Org. Bd. XXXII. II. 4. S. 699—716. Mit 11 Fig. 

— 21) Kautzsch, Uebor Auftreten und Teilungen 
abnorm grosser zweiter Richtungskörper. Vcrhandl. d. 
Deutsch, zool. Ges. 20. u. 21. Vcrsaniml. 1910 u. 1911. 
S. 215—219. — 22) Koch, Wilhelm, Ueber die ge¬ 
schlechtliche Differenzierung und den Gonochorismus 
von Hydra fusca. Biol. Centralbl. Bd. XXXI. No. 18. 
S. 545—575. — 23) Lafaix, M., Contribution ä Fetude 
de la fecondation des Mamraifercs. These de Paris. 8. 
Kit 1 Taf. — 24) Lillie, Frank R,, Studics of fcrtili- 
zation in Nercis. 1. The cortical changes in the egg. 
2. Partial fcrtilization. Journ. of morphol. Vol. XXII. 
No. 2. p. 361-394. Mit 1 Taf. u. 10 Fig. — 25) 
Loeb, Jacques, Auf welche Weise rettet die Befruch¬ 
tung das Leben des Eies? Arch. f. Entwickelungsmech. 
<i. Org. Bd. XXXI. H. 4. S. 658—668. — 26) Long, 
•J. A. and Edward Laurens Mark, The maturation of 
the egg of the mouse. Washington, Carnegie inst. IV u. 
72 Ss. 8. Carnegie institution of Washington. Publ. 
So. 142. — 27) Longley, W. H., The maturation of 
the egg and ovulation in the domestic cat. Americ. 
journ. of anat. Vol. XII. p. 139—167. — 28) Loyez, 
Marie, Sur la structure de Foocvte de la fern me u la 
Periode d’accroissement. Compt. rend. assoc. anat. 
13. Reun. Paris, p. 49-57. Mit 5 Fig. — 29) 
Mcllroy, A. Louise, The development of the germ 
cells in the mammalian ovary, with special rcference to 
the early phases of maturation. Proc. r. soc. Edin¬ 
burgh. Vol. XXXI. P. 1. p. 151—178. Mit 6 Taf. — 
30) Meves, Friedrich, Ueber die Beteiligung derPlasto- 
chondrien an der Befruchtung des Eies von Ascaris 
megalocephala. Arch. f. mikr. Anat. u. Entwicklungs¬ 
gesetz Bd.LXXV I. H. 4. S. 683-713. Mit 3 Taf.- 
3b Derselbe, Zum Verhalten des sogenannten Mittel¬ 


stückes des Echinidenspcrmiums bei der Befruchtung. 
Vorläufige Mitteilung. Anatom. Anzeiger. XL. No. 4 
u. 5. S. 97—101. — 32) Morrill, Charles V., The 
chromosomes in the oogenesis, fertilization and cleavage 
of coreid hemiptera. Biol. bull, marine biol. lab. Woods 
Hole. 1910. Vol. XIX. No. 2. p. 79—126. Mit 2 Taf. 
u. 12 Fig. — 32) Papanicolau, Georg, Experimen¬ 
telle Untersuchungen über die Fortpflanzungsverhält- 
nissc bei Daphnidcn. Biol. Centralbl. Bd. XXXI. No. 3. 
S. 81-85. — 34) Perroncito, Aldo, Sui mitocondri 
della cellula uovo. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 14 
u. 15. S. 395—398. — 35) Derselbe, Dasselbe. 
Ebendas. Bd. XXXIX. No. 1. S. 24—27. — 36) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Risposta ad A. Russo. Ebendas. 
Bd. XXXIX. No. 9 u. 10. S. 263-265. — 36a) 
Riddle, 0., On the fortnation, significancc and Che¬ 
mistry of the white and yellow yolk of ova. Journ. of 
morph. Vol. XXII. No. 2. p. 455-492. Mit 3 Taf. 

— 37) Runstrüm, J., Untersuchungen über die Per¬ 
meabilität des Sceigeleies für Farbstoffe. Upsala. 17 Ss. 
8. Aus Arkiv f. Zool. — 38) Schaxcl, Julius, Das 
Zusammenwirken der Zellbestandteile bei der Eircifung, 
Furchung und ersten Organbildung der Echinodermen. 
Arch. f. mikr. Anat. u. Entwickelungsmech. Bd. LXXVI. 
II. 3. S. 543-607. Mit 5 Taf. u. 8 Fig. — 39) Der¬ 
selbe, Das Verhalten des Chromatins bei der Ei¬ 
bildung einiger Hydrozoen. Zool. Jahrb. f. Anat. u. Ont. 
d. Tiere. Bd. XXXI. H. 4. S. 613-656. Mit 3 Taf. 

— 40) Schellenberg, Adolf, Ovogenese, Eircifung und 
Befruchtung von Fasciola hepatica L. Arch. f. Zell¬ 
forsch. Bd. VI. H. 3. S. 443—484. Mit 3 Taf. u. 
2 Fig. — 41) Sen na, Angelo. Ricerche sull’oogenesi di 
Tomopteris elegans Chun. Arch. ital. di anat. e di 
embriol. Vol. IX. F. 3. p. 299—348. Mit 4 Taf. — 

42) Soos, L., Degeneration and phagocytosis of the 
eggs-cells of the gasteropods. Ann. hist.-nat. raus. nat. 
hungarici Budapest. Vol. IX. P. 1. Mit 1 Taf. — 

43) van der Stricht, Rene, Vitellogenese dans Fovulc 
de chatte. Arch. de biol. T. XXVI. F. 3 u. 4. p. 365 
bis 482. Mit 6 Taf. — 44) Wassermann, F., Ueber 
die Eircifung von Zoogomus mirus Lss. Sitzb. d. Ge- 
sellsch. f. Morph, u. Phys. München. 24 Ss. Mit 
22 Fig. — 45) Witsclri, Emil, Ueber das Eindringen 
des Schwanzfadens bei der Befruchtung von Seeigcl- 
eiern. Biol. Centralbl. Bd. XXXI. No. 16 u. 17. 
S. 498—500. — 46) Zograff, N. G., Encore un cas 
de Findcpcndancc des noyaux du sperme et de 1’ocuf 
dans un ocuf fcconde. Biol. Zeitschr. Moskau. 1910. 
Bd. I. S. 1 bis 4. (Russ.) 

Artorn (2) beschäftigt sieh mit der vergleichenden 
Analyse der chromatischen Substanz bei den Rei¬ 
fungsteilungen und den ersten Furchungs¬ 
teilungen des Eies von Artemia scssuata von 
Cagliari (univalente Varietät) und des Eies von 
Artemia parthenogene tica von Capodistria (biva¬ 
lent). Die reduzierte Zahl der Chromosomen der erstcrcn 
Form beträgt 21; das Ei dieser wird normalerweise vom 
Spermatozoon befruchtet. Schon im Keimbläschen er¬ 
scheint die reduzierte Zahl der Chromosomen in Gestalt 
von (21) Tetradcn, noch deutlicher erscheinen sie am 
Aequator der ersten Richtungsspindcl. Wie die Bildung 
der Tetradcn vor sich geht und wie daher der Reduktions¬ 
modus bei Artemia salina ist, konnte Vcrf. nicht fest¬ 
stellen. Bei der ersten Reifungsteilung trennen sich 
die 21 Tctraden in 21 Dyadenpaare, ohne Ruhestadiuni 
folgt die zweite Reifungsteilung', bei der die Dyaden 
getrennt werden. Es bildet sich dann der auffällig 
chromatinarme weibliche Vorkern, der im Centrum des 
auf die Befruchtung wartenden Eies liegt. Die Vorgänge 
der Reifungsteilungen bei dieser Varietät von Artemia 
salina spielen sich also ebenso ab wie bei jedem Ei, 
das befruchtet wird. 
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Weder die Pole der Reifungsteilungen von Artemia 
salina univalens zeigen Centrosomen, noch auch sind 
neben dem weiblichen Vorkern solche bemerkbar. Das 
Ovoc-cntrum, wenn es überhaupt existiert, bleibt also 
jedenfalls vollkommen inaktiv. 

Das befruchtende Spermatozoon wandelt sich nach 
seinem Eintritt ins Ei in einen bläschenförmigen Kern 
um, dessen Chromatin in feinste Partikelchen verteilt 
erscheint. So wandert der männliche Vorkern gegen 
das Eicentrum und den weiblichen Kern. In diesem 
Stadium wird ein Spcrmoccntrum in Gestalt eines 
Centriols mit Strahlung bemerkbar. Das Centriol bildet 
den Mittelpunkt einer Sphäre (= Ccntrosoma im Sinne 
Boveri’s). Die Teilung des Centriols konnte nicht un¬ 
mittelbar beobachtet werden, ist aber bald nach der 
Annäherung der Kerne erkennbar. Die Pole der ersten 
Furchungsspindel werden beide vom Sperraocentrum ge¬ 
bildet. Auch noch am Aequator der Spindel ist väter¬ 
liches und mütterliches Chromatin scharf zu trennen, 
da sie deutlich geschiedene Chroraosomenhaufen dar¬ 
stellen. 

Was dagegen die Reifung des Eies von Artemia 
salina von Capodistria (bivalente, parthenogcnetische 
Varietät) anlangt, so findet Verf. im Keimbläschen kurz 
vor Beginn der ersten Reifungsteilung 84 Chromosomen 
von sehr verschiedener Form und Grösse. Keinesfalls 
handelt es sich um Tetraden, wie bei der univalenten 
Varietät von Cagliari. Es fehlt also bei der partheno- 
gcnetischen Form von Capodistria die Zahlenreduktion 
und das Synapsisstadium. Dann kommt es zu einer 
ausgesprochenen Längsteilung der 84 Chromosomen, wo¬ 
durch Dyadcn entstehen. An der Richtungsspindel auch 
der parthenogenetischen Form vermisst Verf. Centriolen 
und Polstrahlungen. Es handelt sich hier stets nur 
um eine einzige Richtungsteilung, welche die Dyaden 
in einwertige Chromosomen teilt; kommen ausnahms¬ 
weise zwei vor, so handelt es sich lim eine Abnormität. 
Aus 84 Chromosomen, die bei der Richtungsteilung im 
Ei Zurückbleiben, bildet sich der weibliche Vorkern, 
der bald in ein Ruhestadium tritt und eine Kem- 
membran bildet. Während der Wanderung des Kerns 
nach dem Eiccntrum tritt eine Astrosphäre auf, welche 
der des befruchteten Eies sehr ähnlich ist, aber ovo- 
genen Ursprungs sein muss. Das Centriol und die 
Sphäre teilt sich dann und bildet die Pole der ersten 
Furchungsspindel, an deren Aequator 84 gleich grosse 
Chromosomen erscheinen, die wesentlich grösser sind 
als die von Artemia univalens von Cagliari, so dass das 
Ei von Artemia salina bivalens von Capodistria nicht 
bloss der Zahl (84 zu 42), sondern auch der Masse 
nach viel chromatinreichcr ist. Bei dieser Varietät ist 
die Normalzahl der Chromosomen sowohl der somatischen 
wie der Geschlechtszellen 84. Verf. schlägt daher die 
Bezeichnung Artemia salina univalens für die sexuelle, 
Artemia salina bivalens für die parthenogcnetische 
Form vor. 

Die Mitteilungen Buchner's (7) über die Reifung 
des Scesterncics bei experimenteller Partheno¬ 
genese beziehen sich auf Versuche am Ei von A sterias. 
Verf. konstatiert zunächst in Uebcreinstimmung mit 
Jordan die Existenz von Tetraden im Keimbläschen 
des Eies, die von anderer Seite geleugnet wird. Zunächst 
benutzte Verf. die Methode von De läge, d. h. Ueber- 
tragen der Eier in mit Kohlensäure gesättigtes See¬ 
wasser. Bringt man Seesterneier im Stadium plasma- 
tischer und chromatischer Reife in Seewasser, so wird 


ein Reiz auf das Eicentriol ausgeübt, dessen Strahlung 
die Kernmembran zur Auflösung bringt, so dass die 
Tetraden sich an den Aequator der ersten Reifungs¬ 
teilungsspindel anzuordnen beginnen. In diesem Zu¬ 
stand liess Verf. Kohlensäure auf die Eier einwirken, 
um sic nach einer Stunde wieder in normales Seewasser 
zu übertragen; daneben wurden Controlversuche un¬ 
gewöhnlichem Seewasser angestellt. Es zeigte sich, 
dass die nicht mit C0 2 behandelten Eier nach 4 1 / 2 Stunden 
schon Zeichen des Zerfalls zeigten, ohne dass Furchung* 
erscheinungen auftraten, während an den Kohlensäure- 
kulturen die ersten Koimzellcnstadien zu beobachten 
waren. 

Die lstündige Einwirkung der Kohlensäure hat tr¬ 
at le Reifungsprozesse des Keimbläschens stark verlang 
samt, auch die der Auflösung der Nukleolen; vollkommen 
unverändert bleibt das sonst schnell der Auflösung ver¬ 
fallende Liningerüst, die bereits ausgebildetc Centriol¬ 
strahlung wurde durch die Kohlensäurewirkung sogar 
völlig zurückgebildet. Aehnlich verhielten sich di> 
Chromosomen, die ebenfalls bereits eingegangene Ver¬ 
änderungen wieder rückgängig machten. 

Nach Verbringen der Eier in normales Seewasser 
treten die durch C0 2 -Wirkung gehemmten Prozesse neu 
hervor, insbesondere die Tätigkeit des Ccntriols, so dass 
es zur ersten Reifeteilung kommt, die der normalen 
ähnelt und Tetraden in der reduzierten Zahl (18) ent¬ 
hält. Folgen der vorangegangenen Giftwirkung treten 
insbesondere bei Abschnürung des ersten Richtungs¬ 
körpers ein, dessen völlige Ablösung unterbleiben kann; 
ferner treten während der Anaphase Neigungen zu Teil¬ 
kern- und Karyomeritenbildungen auf, auch Vielpolig- 
keit wurde beobachtet. Auch die zweite Reifungsspindel 
enthält in der Aequatorialplatte die reduzierte Zahl der 
Chromosomen (18), die sich teilen. Anstatt, dass aber 
18 Tochterchromosomen in den zweiten Richtungskörper 
treten, unterbleibt unter Karyomcritenbildung dessen 
Abschnürung, so dass 36 Chromosomen, also die Normal¬ 
zahl, zu einem Kern zusammen trifft. Der Weg, wie 
dies erreicht wird, variiert sehr, oft bilden sich anfangs 
nur 2 Kerne, von denen je einer die Karyomcriten einer 
Tochterplattc der zweiten Richtungsspindel umfasst: 
die beiden Kerne verschmelzen dann zum ersten Fur¬ 
chungskern, der in die erste Furchungsmitose mit 36 
rein mütterlichen Chromosomen übergeht. Aehnlich 
enthalten die Mitosen der Morulae annähernd 36 Chro¬ 
mosomen. Die in etwa 5 pCt. der Fälle auftretenden 
vielpoligcn Eier deutet Verf. als künstliche Polyccntrie. 
d. h. Teilung des Ccntriols in kleinste Stücke. 

Buresch's (8) Arbeit über die Zwitterdriiso 
der Pulmonaten (untersuchtes Objekt: Helix arbus- 
torum) enthält auch einige Angaben über die Ooge¬ 
nese, während im übrigen der Inhalt der Publikation 
nicht in dieses Referat fällt. Das Umbildungsstadium 
der indifferenten Keimzelle in die indifferente Geschlechts¬ 
zelle ist das gleiche, ob die Geschlechtszelle zum männ¬ 
lichen oder weiblichen Geschlechtselement wird. Dann 
aber ist der Entwicklungsmodus ein durchaus verschie¬ 
dener. Die indifferente Geschlechtszelle, die bestimmt 
ist zu einem Ei zu werden, löst sich nicht vom Keim- 
epithcl los, sondern nimmt in ihm liegenbleibcnd an 
Grösse zu. Unter Vcrgrösscrung des Kernes und Ab¬ 
grenzung einer grösseren Plasmamasse geht sie ohne 
Teilung rein hypertrophisch in die Oocyte über. In 
diesem Zustand wandert sie aus der Zwitterdrüse aus. 
um im Zwittergang oder Uterus die Reifungsteihmgcn 
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durchzuraachcn. Es gibt also keine Stadien, die man 
üogonien nennen könnte, es gibt keine Teilungen ausser 
«len Reifungsteilungen. Jede indifferente Keimzelle liefert 
nur ein Ei. 

Ob sich die indifferente Geschlechtszelle, der man 
es an und für sich nicht ansehen kann, ob sie zum 
männlichen oder weiblichen Geschlechtselement wird, 
>ieh nach der einen oder anderen Richtung weiterent- 
wiekelt, lässt sich aus der Lagerung der Zelle zur Nähr¬ 
zelle erkennen, denn in der Nähe auch der Oocytcn 
liegen stets eine oder mehrere Nährzellen, d. h. um¬ 
gebildete Keimzellen, die wie die Eizelle sich nie teilen, 
sondern nur wachsen; sie führen der Oocyte Nähr¬ 
mittel zu. Es sind also die niehr oder weniger günstigen 
Ernährungsbedingungen der indifferenten Keimzellen, 
welche geschlechtsbestimmend sind. 

Weiterhin kommt, es zur Bildung der Follikelwand. 
Die benachbarte Nährzelle legt ihren Plasmaleib über 
die Oocyte und grenzt sic vom Lumen der Drüse ab, 
so dass die Follikelwand jetzt nur aus der Nährzelle 
und ihrem Plasmaleib besteht. Dann wächst die Oocyte 
stark und verbreitert sich gewöhnlich in einer der Nähr- 
zelle entgegengesetzten Richtung. Je nachdem ob die 
Eizelle sich dabei über das Keimepithel verbreitert oder 
nicht, enthält die Follikelwand noch weitere Kerne (des 
Keimepithels) ausser dem der Nährzelle. 

EmilGodlewski jun.(13) veröffentlicht zwei Studien 
über die Entwickclungserrcgung. I. Kombi¬ 
nation der heterogenen Befruchtung mit der 
künstlichen Parthenogenese. II. Antagonis¬ 
mus der Einwirkung des Spermas von ver¬ 
schiedenen Tierklassen. Für die erste Versuchs¬ 
reihe verwandte G. Seeigcleicr und besamte sie mit 
«lern Sperma eines Wurmes (Chaetopterus). Es erfolgt 
«rötlich die Bildung einer Dottermembran beim Zu¬ 
sammentreffen der Geschlcchtsproduktc dieser beiden 
Tiere, zweitens der BeginD einer Entwicklung, die 
aber nur einen Anstoss zu einer solchen darstellt und 
über das Zweizellcnstadium nicht hinausgeht. Dagegen 
kann man die mit Chaetognathusspcrma befruchteten 
Eehinidencier zu weiterer Entwicklung dadurch anregen, 
«lass man sie nach erfolgter Dottcrmembranbildung un¬ 
gefähr 22 Minuten in hypotonischem Seewasscr exponiert; 
erreichen sie eventuell sogar das Plutcustadium. 

Das Chaetopterussperma ist stets auch in gewöhn¬ 
lichem Seewasser wirksam, genügend jedoch nur bei 
entsprechender Konzentration. Die cytologische Unter- 
Michung ergibt, dass die Chactopterusspermatozoen stets 
in die Echinideneier selbst eindringen, dass ihre Köpfe 
monosperm mit dem weiblichen Vorkern kopulieren und 
zu einem einheitlichen Furchungskem verschmelzen; 

handelt sich also um echte Kreuzbefruchtung, nicht 
um Parthenogenese. 

Nach Bildung des Furchungskerns erfolgt die 
Ausscheidung des männlichen Chromatins aus dem 
Furchungskem in das Protoplasma und aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach löst jenes sich in diesem auf, so 
«lass sich an der gleich darauf einsetzenden ersten 
Eurehungsmitose ausschliesslich die weiblichen Chromo¬ 
somen beteiligen. 

Die mit Chaetopterussperma befruchteten Kchinidcn- 
cier gehen an Cytolysc zugrunde, wobei man im Pioto- 
I'lasma in beträchtlicher Menge eine sich in ähnlicher 
Weise wie das Chroinatin färbende Substanz bemerkt, 
«he vielleicht dazu dienen soll, die künftige Kernsubstanz 
un Protoplasma zu bilden. 


Die mit Chaetopterussperma befruchteten und durch 
Behandlung mit hypertonischer Lösung zur weiteren 
Entwickelung veranlassten Keime entwickeln sich natür¬ 
lich nach Elimination des männlichen Chromatins nach 
dem Typus der parthcnogenetischcn Larven, ihr Kera- 
apparat ist thelykaryotisch. 

Auch das Sperma von D e n t al i u m, einer Schnecke, 
ist imstande, den Seeigeleiern einen, w’enn auch nur 
leichten Anstoss zur Entwickelung zu geben, doch 
kommt cs nur selten zur Abhebung der Dottermembran. 
Dabei zeigt sich, dass die Dentaliumspcrmatozoen 
massenhaft in die Echinideneier eindringen und sie 
polysperm befruchten. Vor der ersten Mitose wird das 
männliche Chromatin aus dem Furchungskern eliminiert, 
aber ohne Schädigung der Kernmenibran. Das aus- 
gestossene männliche Chromatin wird gegen die Eiperi¬ 
pherie ausgestossen und dann die periphere Schicht des 
Eies autotomiert. Mit Dcntaliumsperma befruchtete 
aber dann nicht mit hypertonischer Lösung behandelte 
Eier fallen einer cytolytischen Degeneration anheim, 
dabei wird die Protoplasmadegeneration in der- Regel 
mit Zunahme der Kernsubstanz bzw. dem Ausfallen der 
sich chromatinähnlich färbenden Substanzen im Proto¬ 
plasma begleitet. 

In der zweiten Versuchsreihe kombinierte Vcrf. 
die Wirkung des artfremden Spermas (von Chaetop¬ 
terus bzw. Dentalium) mit dem eigenartigen (Sphaer- 
echinus-) Sperma auf die Echinideneier. Ein solches 
Gemisch ist merkwürdigerweise nicht imstande, eine 
Anregung zur Entwickelung auf die Echinideneier aus¬ 
zuüben bzw. sie zur Mcmbranbildung anzuregen. Man 
muss also annehmen, dass das Dentalium- bzw. Chac- 
topterussperma der entwickelungserregenden Tätigkeit 
des Echinidenspcrma direkt entgegen wirkt und anderer¬ 
seits, dass das eigenartige Sperma die Fähigkeit art¬ 
fremder Spermata zur Entwickclungserregung aufhebt. 
Solche antagonistische Tätigkeit scheint auch anderen 
Körpersäften derselben Tierformen zuzukommen, so dem 
Blut von Dentalium wie Chaetopterus. Die befruchtungs- 
aufhebendc Wirkung des fremdartigen Spermas bzw. 
Blutes äussert sich nicht bloss in einer Beeinflussung 
der männlichen Gesehlechtseleincnte, sondern auch der 
mit dem Gemisch fremdartigen und eigenartigen Spermas 
(Blutes) behandelten Echinideneier. Diese befruchtungs¬ 
hemmende Wirksamkeit der Spcrmagemische hängt ab 
1. von der Zeit, durch welche die fremdartigen noch 
vor der Behandlung der Eier mit dem Gemisch auf¬ 
einander (fremde auf eigene) gewirkt haben; 2. von 
der absoluten Konzentration des Spermagemisches im 
Kulturglase. 

Tötet man die Spcrmatozoen des einen Bestand¬ 
teiles des Gemisches (durch Wärme), so wird die anta¬ 
gonistische Wirkung dieses Spermas auf die entwieke- 
lungserregende Tätigkeit der Spermatozoen des anderen 
Bestandteiles zwar nicht aufgehoben, aber immerhin 
abgeschwächt. Dabei spielt wahrscheinlich weniger das 
eigentliche Abtöten der Spermatozoon eine Rolle, als 
die zum Abtöten benutzten Faktoren (Wärme). Be¬ 
fruchtete Echinideneider leiden unter dem Einfluss der 
Spcrmagemische dagegen nicht, auch dann nicht, wenn 
die Dottermembran entfernt ist. 

v. Hofsten (19) kommt auf eine frühere Mitteilung 
(s. den Ber. f. 1909) über die frühzeitige Besamung 
der Eizellen von Otomcso stoma auditiv um zurück, 
anlässlich der von anderer Seite an ihr geübten Kritik. 
Dass die beobachteten Spermien in den jungen Oocyten 
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keine Dotterkerne sind, sondern wirklich Spermatozoon, 
wird von der Kritik zugegeben, sie sollen aber zu Nähr¬ 
zwecken von den Oocyten aufgenommene Spermien dar¬ 
stellen, nicht befruchtende Samenfäden. Diese An¬ 
schauung entkräftet Yerf. durch Beibringung neuen Tat¬ 
sachenmaterials insbesondere durch den Umstand, dass 
die eingedrungenen Spermien während der ganzen Wachs¬ 
tumsperiode stets das gleiche Aussehen zeigen, Ver¬ 
änderungen, die auf eine Resorption hindeuteten, sich 
nicht nachweisen lassen. 

Jenkinson’s (20) Untersuchungen über den Ur¬ 
sprung der polaren und bilateralen Strukturen 
im Seeigelei führten zu folgenden Ergebnissen: 
Die ursprüngliche Polarität des Seeigeleies ist bedingt: 
1. Durch die rechtwinklig zur Wand des Eierstock¬ 
follikels erfolgende Verlängerung der wachsenden Ei¬ 
zelle, 2. durch die Lage des Kerns nahe der freien 
Oberfläche, durch die Mikropylenbildung an der freien 
Oberfläche, 3. durch die Auflösung des Kerns in der 
Nähe der freien Oberfläche vor Beginn der Reifungsvor¬ 
gänge und durch die Anhäufung eines aus dem Kern 
freiwerdenden granulierten Materials an der Eiobcrflächo. 

Im Verlaufe der WacBstumspcriode liefert der Keim 
eine Anzahl Beiträge zum Aufbau des Cytoplasma, 
nämlich 1. kleine solide chromatische Körnchen, 2. in 
das Cytoplasma ausdiffundierendes chromatisches Kern¬ 
material; von diesem Zeitpunkt an ist der Kern mit 
Ausnahme der Chromosomen der Reifungsteilungen 
oxyphil, das Cytoplasma basophil, 3. den körnigen In¬ 
halt des Kerns bei der Auflösung der Kernmembran 
vor Beginn der ersten Reifungsteilung, eine Beimengung 
des Cytoplasma, die von grosser Bedeutung für die De- 
termation der polaren Eistruktur ist. 

Die bilaterale Symmetrie, die man sogar im Stadium 
der Mesenchymblastula finden kann und die teilweise 
von einem leichten Ueberfluss basophilen Materials auf 
einer Seite abhängt, kann ursprünglich durch den Ein¬ 
tritt des Spermatozoon veranlasst sein. 

Lillie (24) beschäftigt sich in seinen Studien über 
die Befruchtung von NcroTs hauptsächlich mit der 
partiellen Befruchtung. Uebcr die normale Befruch¬ 
tung des Eies macht Verf. zunächst folgende Angaben: 
Unmittelbar nach der Besamung legt sich ein einzelner 
Samenfaden an die Eimembran an. Die unmittelbare Folge 
sind wesentliche Veränderungen in der Rindenschicht 
des Eies, welche sich auf löst. Durch Ausflicsscn des 
Inhaltes ihrer Alvcolarstrukturcn entsteht eine Gallerte 
und es bildet sich ein perivitelliner Raum, durchzogen 
von den Resten der trennenden Alveolarwände. Das Ei - 
protoplasma bildet unmittelbar nach der Anlagerung 
des Samenfadens an die Eimembran einen Empfängnis¬ 
hügel, der durch den Perivitellinraum hindurchwächst 
bis zum Kontakt mit der Eimembran (15—17 Minuten 
nach der Besamung). Der Samenfaden liegt während 
dieser Zeit der Eimembran ganz unbeweglich an. Es 
bildet sich mit dem Vordringen des Empfängnishügels 
eine Einsenkung der Eimembran, in welche der Samen¬ 
faden hineindringt, ohne aber den Empfängnishügel zu 
erreichen und das Ei zu betreten. Er bleibt vielmehr 
noch mehrere Minuten aussen liegen, während der Em¬ 
pfängnishügel sich wieder zurückzieht und erst während 
der späteren Anaphase der ersten Richtungsteilung dringt 
er ins Ei ein und bildet den Spermakern mit der 
Spcrmastrahlung. 

Verf. centrifugierte nun unbefruchtete Eier 
von XcrcYs und besamte sic erst nach Wirkung der 
Ccntrifugalkraft, wobei ein grosser Prozentsatz normaler 


Larven entstand. Wurde jedoch nach der Besamung 
eentrifugiert, so nahm die Zahl der Eier, die nicht zur 
Furchung gelangte, ab je nach der Zeit, in der centri- 
fugiert wurde. Am meisten schädigend war die Wirkung 
der Centrifuge, wenn sie zwischen der Anaphase und 
Tolophase der ersten Reifungsteilung erfolgte (ca. 5 bis 
lOpCt. gefurchte Eier). Die Ursache des teilweisen 
Ausbleibens der Befruchtung durch die Centrifugierung 
kann nur in einer Schädigung des Samenfadens gesucht 
werden. Die Befruchtung ist nach Bildung der Ei¬ 
membran eine unvollständige. 

J. Loeb (25) findet bei Versuchen an Seeigel- 
eiern, dass das unbefruchtete reife Ei deswegen rasch 
stirbt, weil in ihm gewisse Stoffe vorhanden sind, deren 
Gegenwart den Oxydationen eine giftige oder zerstörende 
Wirkung verleiht. Das befruchtende Spermatozoon 
rettet das Leben des Eies dadurch, dass es ausser 
dem Stoffe, der die schützende Eimembran bildet, noch 
einen zweiten Stoff oder eine Gruppe von Stoffen in das 
Ei bringt, der den schädlichen, don Tod des unbe¬ 
fruchteten Eies bedingenden Stoff beseitigt oder un¬ 
schädlich macht, sodass die selbst nunmehr eintretenden 
gesteigerten Oxydationen dem Ei keinen Schaden mehr 
tun können. 

Die Veröffentlichung von Long und Mark (26) 
über die Reifung des Eies der Maus stellt eine 
ausführliche Abhandlung über die beiden Richtungs¬ 
teilungen dieser zuerst von Tafani und Sobotta, dann 
nach langer Pause von verschiedenen Seiten (s. die Ber. 
für 1908—1910) nachuntersuchten Säugetiereier dar. 
Auch die beiden amerikanischen Forscher kommen zum 
Teil zu abweichenden Resultaten gegenüber denen der 
Voruntcrsuchcr. Die Vcrff. fassen sie folgen dermassen 
zusammen: Der Wurf kann zwar während jeder Tages- 
scit erfolgen, meist aber geschieht das in den frühen 
Morgenstunden. Die Stadien der Bildung der ersten 
Richtungsspindel, die Teilung der ersten Spindel, die 
Bildung der zweiten Spindel und deren Teilung ver¬ 
laufen relativ und wahrscheinlich auch absolut sehr 
schnell. Der ganze Reifungsprozess (im engeren Sinne 
— Ref.) dauert nicht weniger als 4 und nicht mehr 
als 15 Stunden. Er vollzieht sich in einem Zeitraum 
von 13 3 4 bis 28 1 2 Stunden nach der Geburt, während 
die Ovulation in dem Zeitraum von 14VA. bis 28 Q» Stunden 
nach dem Wurfe eintritt. Gelegentlich erfolgt diese im 
Stadium der ersten Richtungsspindel oder deren Tclo- 
phasc bzw. während der Bildung des ersten Richtungs¬ 
körpers, in der Regel aber erst, wenn das Fi die zweite 
Spindel enthält. 

Die Besamung ist meist eine erfolgreiche, wenn sic 
zwischen der 18. und 30. Stunde nach der Geburt vor 
sich geht. Die Spermatozoon brauchen 4—7 Stunden 
oder auch mehr, um die Eier zu erreichen. Wenige 
Minuten nach dem Eindringen des Samenfadens ins Ei 
sind bereits die Vorkerne gebildet. 

Der Eidurchmesser nimmt vom Stadium des Keim¬ 
bläschens an bis zum Eintritt des Eies in den Eileiter 
ab, um nachher wieder langsam zuzunehmen. Die 
Chromosomen der ersten Richtungsspindcl bilden sich 
aus dem Chromatin des Keimbläschens und wahrschein¬ 
lich auch von der Wand des Kernkörperchens; sic er¬ 
scheinen schon vor Auflösung der Kernmembran und 
zeigen Andeutungen eines Quer- und Längsspaltes, sind 
also Vierergruppen oder Tetradcn. Die erste Richtungs¬ 
teilung teilt sic der Quere nach. Alle ersten Spindeln 
kommen zur Teilung. Die Spindclfasern stammen wahr¬ 
scheinlich zum Teil vom Kernkörperchen. 
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Die Chromosomen der zweiten Richtungsspindel sind 
Dyaden; sie teilen sich der Länge nach entsprechend 
dem Längsspalt der Tetrade. Die Zahl der Chromo¬ 
somen ist an beiden Richtungsspindeln 20. Typische 
Centrosomen fehlen an beiden Spindeln, jedoch kommen 
in der liegend der Spindelpole „Circumpolarkörperchen“ 
vor. Ferner lässt sich eine helle Zone in der Umgebung 
der Spindelfigur feststellen. Beide Spindeln stehen bis 
zum Beginn der Abschnürung des Richtungskörpers 
schräg zur Eioberfläche. Das Ei der Maus verhält sich 
inbezug auf seine Reifungsteilungen nach dem prä- 
reduktionellen Typ. 

Alle Eier bilden zwei Spindeln und einen ersten 
Kichtungskürper, alle besamten Eier auch den zweiten. 
Der erste Richtungskörper wandert wahrscheinlich in 
den perivitellinen Raum innerhalb der Zona pellucida 
und verändert damit seine Lagerung, was durch die Be¬ 
wegung bei dem Ovulationsprozess begünstigt wird. Der 
erste Richtungskörper kann degenerieren, braucht das 
aber nicht zu tun. 

Die hauptsächlich auf die Erforschung des Ei- 
reifungs- und Ovulationsprozesses bei der Katze 
gerichteten Untersuchungen von Longley (27) um¬ 
fassen auch Beobachtungen über Befruchtung und 
Furchung. Verf. fand Reifungsstadien der Eier in 
einer grossen Zahl von Ovarien erwachsener wie un¬ 
erwachsener Katzen. Es wurde sowohl die erste wie 
die zweite Richtungsspindel beobachtet. Die Ovulation 
hängt aber von erfolgter Begattung ab, ist also nicht 
spontan. Dio erste Richtungsspindel wurde stets in 
radiärer Richtung gefunden; sic bildet sich aus dem 
Keimbläschen 20—50 Stunden nach der Begattung. 
Diese erste Reifungsteilung verläuft ungemein schnell, 
so dass sie hauptsächlich an degenerierenden Eiern 
beobachtet wurde. Tangentiale Stellung konnte Verf. 
nicht finden. Die Chromosomen haben iiusserst unregel¬ 
mässige klumpige Form, auch variiert die Grösse ganz 
ausserordentlich. Es handelt sich wahrscheinlich um 
Tetraden, deren Zahl mindestens 14 ist, höchstens 16. 
Der erste Richtungskörper bildet keinen Ruhekern. 

Die zweite Richtungsspindel ist zwar meist kleiner 
als die erste, doch sind die Unterschiede nicht be¬ 
deutend, so dass das sicherste Kriterium für die zweite 
Spindel die Anwesenheit des ersten Richtungskörpers 
ist, der stets gefunden wird. Die Chromosomen sind 
unregelmässig gestaltete Dyaden, deren Form und 
Grösse nicht in dem Maasse schwankt, wie bei der 
ersten Spindel. Die Anapkase der Spindel ist abhängig 
vom Eintritt des Spermatozoon ins Ei, geht also erst 
im Eileiter vor sich. Die Zählung der Chromosomen 
»ird durch den Umstand erschwert, dass die einzelnen 
Dyaden miteinander verkleben. Wahrscheinlich handelt 
es sich wieder um nicht weniger als 14 Chromosomen. 

Das Ei wird nach der Begattung mit dem Discus 
proligerus und einer dicken Zona pellucida entleert. In 
grosser Menge werden Spermatozoen in der Umgebung 
der Eier gefunden. Nach Eindringen des Samenfadens 
wird der zweite Richtungskörper gebildet, der in der 
Regel durch kein sicheres Kriterium vom ersten zu 
unterscheiden ist. Von eigentlichen Befruchtungsstadien 
fand Verf. nur Eier mit Vorkernen. Beide waren 
kompakt und dunkel gefärbt. Ferner beobachtete er 
die Chromosomen der ersten Furchungsspindel, die im 
Gegensatz zu denen der Richtungsspindeln faden¬ 
förmig sind. 

Am zweizeiligen Stadium der Furchung fand Verf. 


mit Delafield’schem und Heidenhain'schom Eisenhäma- 
toxvlin dunkel färbbare Körper von unregelmässigem 
Aussehen und Lagerung, meist aber von deutlich 
körniger Struktur. Aehnliche Körperchen kleinerer 
Form wurden in Zahl von etwa 1 Dutzend in Ovarial¬ 
eiern gegen Ende der Wachstumsperiode gefunden. 

Bei einer Ovulation werden in der Regel 4 Eier 
entleert. Eine regelmässige Alternation der Funktion 
beider Ovarien findet nicht statt. Wenn die Jungen 
der Mutter genommen werden, tritt nach 3—4 Wochen 
von neuem Brunst ein und kann Befruchtung statt¬ 
finden. 

Loyez (28) untersuchte die Struktur der Oocytc 
(I. Ordnung) der Frau während der Wachstums¬ 
periode mit besonderer Berücksichtigung der Dotter¬ 
bildung. Die Untersuchungen beziehen sich auf nor¬ 
male Eierstöcke von Frauen von 19—30 Jahren. Verf. 
kommt zu dem Ergebnis, dass sich die Mitochondricn 
direkt in Dotterelemente umwandeln, wenigstens gilt 
das für die ersten Stadien der Dotterbildung. Inner¬ 
halb der Mitochondricn liegt, dem Keimbläschen dicht an, 
der Dotterkörper, der sich wesentlich vergrössert. Ein 
accessorischer Körper, der die gleiche Farbenreaktion 
gibt, wie der plasmatische Abschnitt des Nucleolus, 
scheint den cytoplasmatischen Xuclcolen der Eier 
anderer Tiere homolog zu sein. Auf den jüngsten 
untersuchten Oocyten zeigte das Keimbläschen Reste 
des chromatischen Fadens oder bereits einen reti¬ 
kulären Zustand. Während der Dotterbildung scheint 
von seiten des Kernes eine Emission kleiner Nucleolen 
zu erfolgen. 

Mc Ilroy (29) untersuchte die Entwickelungs¬ 
verhältnisse der Keimzellen im Säugctiercicr- 
stoek unter Berücksichtigung der früheren Phasen 
des Reifungsprozesses. Bei den verschiedenen 
Säugetierformen findet sich der gleiche Entwickelungs¬ 
plan der Eizellen im Eierstock, wobei eine Variation 
nur in bezug darauf bemerkbar ist, ob die Entwickelung 
eine prä- oder postnatale ist. Die Reifung der Zellen 
geht von der Oberfläche des Organs aus gegen das 
Innere vor sich. Zuerst differenziert sich das von den 
Oogonicn abstammende Kapsolepithel (Keimepithel der 
Autoren, Ref.), dem eine lediglich schützende Rolle zu¬ 
kommt. In den Oogonien und primären Oocyten treten 
Mitosen auf. Im retikulären Kernstadium der Oocyten 
kommen Riesenzellon und Ruhezellen vor. Die sog. 
Pfliiger’schen Schläuche sind Zellsäulen, die von den 
Oogonien abstammen. 

Wachstum des Eierstocksstromas und Wachstum der 
Keimzellen stehen im deutlichen gegenseitigen Ver¬ 
hältnis. Die Follikclzellen der Graafsehen Follikel, die 
sog. Membrana granulosa, stammen von den Oogonien. 
Die Rcservezcllcn, d. h. Oogonien und im Eierstocks¬ 
gewebe zerstreute regressive Oocyten können sowohl zu 
Follikelzellen als auch zu interstitiellen Eierstockszellen 
w'erden. Sic können aber auch den wachsenden 
Oocyten als Nahrung dienen und von diesen resorbiert 
werden. 

Die primären Oocyten des Säugctiercicrstocks unter¬ 
liegen in den frühen Reifungsstadien Veränderungen, 
welche der Prophase und den hctcrotypischen Teilungen 
bei den Reifungsprozessen der Pflanzen und Tiere ent¬ 
sprechen. Von diesen ist das Synapsisstadium das 
längste und wichtigste. Die Chromatinfäden erfahren 
dabei eine Pseudoreduktion während dieses Prozesses 
und unterliegen einer deutlichen Längsspaltung un- 
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mittelbar nach dem Pachylacnstadium. Der Nuclcolus 
erhält sich während aller Umwandlung der Kernstruk- 
'turen intakt. 

Meves (30) beschäftigt sich mit der Frage der 
Beteiligung der Plastochondrien bei der Be¬ 
fruchtung des Pferdespulwurms (Ascaris megalo- 
cephala). Yerf. beschreibt zunächst den Bau der Ei¬ 
zelle und des Spermiums. Im Protoplasma der ersteren 
fallen unmittelbar vor Eintritt der Befruchtung grosse 
kuglige Bildungen verschiedenen Durchmessers auf, die 
Hyalinkugeln van Beneden’s mit homogener dunklerer 
Rindenschicht und heller meist exzentrischer Vakuole 
im Innern. Daneben kommen zahlreiche deutoplasma- 
tische, z. T. durch Osmium schwärzbare Granulationen 
vor. Abgesehen von diesen beiden Bestandteilen, ent¬ 
hält die Grundsubstanz des Protoplasmas zahlreiche 
mit der Altmann’schen Methode färbbare Granula, die 
Plastochondrien (Meves). Sie sind durch den ganzen 
Zclleib zerstreut und bilden stellenweise auch Gruppen, 
namentlich sind sie um den Kern und an der Zell- 
obcrfläche und der der Hyalinkugeln angehäuft. 

Die kegelförmigen Spermien von Ascaris bestehen 
aus dem breiteren vorderen oder Kopfteil und dem 
zugespitzten Schwanzteil. Ersterer besteht aus Proto¬ 
plasma, dem runden stark färbbaren Kern, letzterer 
enthält den im lebenden Zustand stark lichtbrechenden 
Glanzkörper, mit einer dünnen umgebenden Proto¬ 
plasmahülle. Der Protoplasmaabschnitt des Kopfes 
enthält zahlreiche Plastochondrien, in geringerem Grade 
auch die Protoplasmahülle des Schwanzteils. Auch der 
Glanzkörper zeigt ähnliche Farbenreaktion wie die Plasto¬ 
chondrien. 

Was nun das Verhalten der männlichen und weib¬ 
lichen Plastochondrien bei der Befruchtung anlangt, so 
dringt das Spermium mit seinen Plastochondrien ins Ei 
ein, um unter Abrundung seiner Form bald das Ei- 
centrum einzunehmen, während das Keimbläschen an 
die Peripherie emporsteigt. Der Glanzkörpcr nimmt an 
Volumen ab und wird kugelig (vorher kegelförmig), bis 
er schliesslich sich ganz auflöst. Die Plastochondrien 
treten aus dem Innern des Spermiums an dessen Ober¬ 
fläche, an der sic sich dicht gedrängt anordnen und 
bald — zunächst die des Schwanzteils — in kleinere 
Körnchen zerfallen, die denen des Eies an Grösse 
gleich sind, bis schliesslich das in der Eimittc gelegene 
Spermium von kleinen Plastochondrien dicht durchsetzt 
ist. Dabei dreht das Spermium seine Schwanzspitze, 
indem es seinen centralen Platz einnimmt, gegen das 
Eicentrum. Um dieses (also auch um die Schwanz¬ 
spitze des Spermiums) sammeln sich nun in immer 
stärker werdendem Maasse die Plastochondrien des Eies 
an und umhüllen das Spermium mit seiner Plasto- 
chondrienmasse, während die Eiperipherie entvölkert 
wird, dagegen noch Hyalinkugeln zeigt. Die Zusammcn- 
ziehung der Eiplastochondrien um das Spermium wird 
immer enger, während gleichzeitig die Plastochondrien des 
Spermiums ins Eiprotoplasma übertreten, so dass zu¬ 
nächst die Mitte des Spermiums vollkommen frei von 
ihnen wird. Dabei wird die Kontur des in die Eimittc 
eingedrungenen Samenelementcs verdeckt. Diese Er¬ 
scheinungen vollziehen sich während der ersten Reifungs¬ 
teilung. Schliesslich gibt das Spermium alle seine 
Plastochondrien ans Ei ab und seine Kontur wird 
wieder deutlich. 

Vcrf. nimmt nun an, dass bei der so erfolgenden 
Mischung der männlichen und weiblichen Plastochon¬ 


drien früher oder später je ein männliches und weib¬ 
liches Korn miteinander verschmelzen, zumal nach 
Vollendung der ersten Richtungsteilung die Plasto¬ 
chondrien des Eies deutlich grösser erscheinen. Anhangs¬ 
weise schildert dann Verf., der im übrigen die Beob¬ 
achtungen seiner VoruDtersucher bestätigt, die Ent¬ 
stehung der inneren Perivitellinhülle. Diese zwischen 
Eioberfläche und äusserer Perivitellinhülle gelegene 
Schicht ist anfangs eine homogene, durch die Altrnann- 
sche Methode bräunlich sich färbende Substanz, in 
welche später Plastochondrien einwandern und zwar 
kleine (ungepaarte nach der Auffassung von M.) Diese 
erzeugen später die dicht verfilzten Fibrillen der defi¬ 
nitiven inneren Pervitellinhülle. 

Verf. hält nun die Plastochondrien oder Plasto- 
somen für die Elementarstruktur des Proto¬ 
plasmas und fasst ihre Rolle bei der Befruchtung als 
die von Vererbungsträgern des Protoplasmas 
auf, ebenso wie das Chromatin den Vererbungsträger des 
Kerns darstellt. Die Zwischensubstanz des Spermiums 
dagegen wird im Gegensatz zu den Plastochondrien vom 
Eikörper resorbiert. 

Meves (31) beschäftigt sich ferner mit der Frage 
des Verhaltens des sogenannten Mittelstückes 
des Echinidcnspermiums bei der Befruchtung. 
Dieses hat ringförmige Gestalt, färbt sich nach der 
Altmann’schen Methode und besteht aus verschmolzenen 
Plastochondrien. Es stellt also nach Verf. nicht etwa, 
wie bisher angenommen wurde, den Centriolapparat 
(Controsoma) dar, sondern es besteht aus verschmolzenen 
Plastochondrien. Ebenso enthält das Protoplasma der 
Secigeleier zahlreiche leuchtend rot tingierbare Körnchen, 
die ebenfalls Plastochondrien sind und die nicht, wie 
cs Rctzius angibt, durch Fäden miteinander in Ver¬ 
bindung stehen, wenn auch vielleicht neben den Plasto¬ 
chondrien noch ein Fadennetz im Ei besteht. — Das 
Mittelstück des Spermatozoons liegt, ins Ei cingedrungen, 
in dem hellen, von Dottcrkugcln freien Hofe neben dem 
Spermakopf abgestossen, aber noch ringförmig bzw. aus 
zwei Halbkreisen zusammengesetzt. Wenn der helle 
Fleck mit dem Mittelstück auf den Eikern zuwandert, 
ändert letzteres seine Form nicht, ebensowenig ist das 
nach Vereinigung der Vorkerne der Fall. Obwohl Verf. 
das weitere Schicksal des Mittelstücks nicht verfolgt 
hat, glaubt er mit Sicherheit annehmen zu dürfen, dass 
cs später in Plastochondrien zerfällt, die sich wie bei 
Ascaris (s. oben) mit denen des Eies vermengen. 

Riddlc (3Üa) untersucht die Frage der Bildung, 
Bedeutung und Chemie des weissen und gelben 
Dotters der Eier. Die Untersuchungen beziehen sich 
auf das gewöhnliche Hühnerei. Solche von weniger als 

6 mm Durchmesser entwickeln sich wesentlich lang¬ 
samer als grössere Eier. Der Zeitraum zwischen dem 
Beginn des Rapidwaclistums der 6 mm-Eier und der 
Ovulation beträgt normalerweise 5—8, meist nur 6 bis 

7 Tage. Die Eier, welche grösser sind als 6 mm im 
Durchmesser, wachsen im Radius nahezu 2 mm in 
24 Stunden. Die Dicke einer Lage weissen und einer 
angrenzenden Lage gelben Dotters beträgt zusammen 
etwa 2 mm; ein Paar solcher Dotterlagcn wird also in 
24 Stunden produziert, und zwar die wcissc Dottermasse 
während der schlechteren Ernährungsbedingungen der 
Nacht (1—5 Uhr morgens), die gelbe unter den gün¬ 
stigeren Bedingungen der übrigen Tagesstunden. 

Der weisse Dotter ist nur eine Vorstufe des gelben 
und stellt eine durch ungünstige Ernährung erzeugte 
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Form des Dotters dar. Gelber Dotter dagegen bedeutet 
die vollendetere Stufe und sein Vorkommen stets das 
Zeichen besserer Ernähruugsbedingungen. So erklärt 
sich das regelmässige Ab wechseln beider Dotterformen 
in den Eiern mancher Tiere, welche die bekannte 
Schichtung des weissen und gelben Dotters erzeugt. 

Während hei den Vögeln die Bildung einer Lage 
gelben und weissen Dotters zusammen einen Tag be¬ 
trägt, ist bei Schildkröten und Myxinoiden dazu viel¬ 
leicht ein Jahr nötig, bei Schlangen nahezu ein Monat; 
bei den Eidechsen ist der Zeitraum ganz unbekannt. 

Die Dotterschichtung und andere Eigentümlichkeiten 
der Dotterverteilung bringen eine grosse Achnlichkeit 
in der groben Morphologie der Eier weit entfernter 
Formen zustande, z. B. Selachier und Vögel, Amphibien 
und Marsupialier. Diese Uebereinstimmungen im Bau 
der Eier beruhen nicht auf Heredität iin strikten Sinne, 
sondern auf der Tatsache, dass sich die Entwickelung 
dieser Eier unter gleichen Bedingungen vollzieht. 

Der weisse Dotter enthält weit mehr Wasser, 
1 ‘roteine und Extraktivstoffe und weit weniger Fett und 
Phosphate als der gelbe Dotter. Wenn der gelbe Dotter 
entweder durch den Embryo oder die Follikelzellen ver¬ 
daut wird, so werden seine verschiedenen Bestandteile 
nicht gleichraässig von der Verdauung ergriffen und 
verarbeitet, sondern der Art, dass das Uebcrbleibsel der 
Konstitution des weissen Dotters sich nähert, d. h. Fett 
und Phosphate werden früher ausgenutzt als die Proteine. 
Der Mechanismus der Dotterbildung und der Dotter¬ 
lösung ist der gleiche, es kommen sowohl Enzyme in 
Betracht, wie auch die Aktion der verschiedenen Dotter- 
bestandteile. 

Das alleinige Vorkommen des ursprünglichen Lipo- 
< firomfarbstoffes, des Vitelloluteins in den grossen Dotter¬ 
kugeln des gelben Dotters beruht wahrscheinlich darauf, 
dass diese Dotterelemente viel Fett enthalten und das 
Lipochrom nur in Fett oder in Fettlösemitteln löslich ist. 

Es ist ausgeschlossen, dass sich der Dotter des 
Hühnereies vom Kern der Eizelle oder von den Kernen 
der Follikelzellen aus bildet. 

Schaxel (38) beschäftigt sich mit dem Verhalten 
■les Chromatins bei der Eibildung einiger Hydro¬ 
gen. Die Veröffentlichung von Sch. streift stark das 
Gebiet der reinen Ccllularhistologie und gehört daher 
nur bedingter Weise in dieses Referat. In Bezug auf 
die Eibildung von Acquorea discus Ilacckcl kommt Verf. 
zu dem Resultat, dass sich nach den letzten Oogonien- 
leilungen um die zu Fäden gestreckten Chromosomen 
der Oocytenkern abgrenzt. Es findet dann eine Lockc- 
rin ? der fädigen Lagerung des Chromatins statt und 
tine diffuse Chromatinemission. Nach Vollendung dieser 
kommt es zur Reintegration der Chromosomen aus dem 
unter der Kernoberfläche gelagerten Chromatin. Der 
Nucleolus hat keine substantiellen Beziehungen zum 
Uiromatin. Er wird bei der Auflösung des Keim¬ 
bläschens mit dem restlichen Chroinatin im Zclleib 
resorbiert. Im chromatinbescbickten Cytoplasma kommt 
-s zu spärlicher Dotterbildung. — Die Eibildung von 
Hrskalia contorta Leuckart und Agalma rubra Vogt 
vollzieht sich so, dass nach der letzten Oogonienteilung 
'ich die Chromosomen im Kern der jungen Oocyte zu 
baden strecken. Das Chromatin erfährt eine Lockerung 
ln von der teilenden Ebene abgewandten Kernseitc 
und ein Nuclcolus bildet sich heraus. Bald findet eine 
Auflockerung der Chromatinfäden im ganzen Kern statt 

das Chromatin sammelt sich im Nucleolus. Von 


diesem aus erfolgt eine diffuse Chromatinennssion durch 
die Kernmembran unter Bildung von Stauungskuppen. 
Nach Ablauf der Emission verlässt das Chromatin den 
Nucleolus wieder, sein achromatischer Restkörper ver¬ 
fällt der gewöhnlichen Vakuolisation und schliesslich 
Resorption unter Rekonstruktion der Chromosomen. 
Unter dem Einfluss der Chromasie des Zelleibes wird 
reichlich Dotter gebildet, dessen scholliges Endstadium 
von chromatinfiihrendem Cytoplasma durchsetzt wird. 

Die interessanten Mitteilungen von Schaxel (39) 
über das Zusammenwirken der Zellbestandtcile 
bei der Eireifung, Furchung und ersten Organ¬ 
bildung der Echinodermen gehören nur z. T. in 
den Bereich dieses Referates. Seine Befunde der Ei¬ 
reifung der Seeigel fasst Verf. dahin zusammen, dass 
sich die aus den Chromosomen der letzten Yermchrungs- 
teilung hervorgegangenen Chromatinfäden des Kerns 
der jungen Oocyte nach einigem Verharren im fädigen 
Zustand zu Nucleolcn kondensieren und sich zu einem 
einzigen persistierenden solchen vereinigen. Dieser 
Nuclcolus ist das Assirailations- und Emissionscentrum 
des Chromatins und nun erfolgt die Chromatinemission 
in diffuser Form durch die Kernmembran ohne Kuppcn- 
bildung. 

Dann — nach erfolgter Emission — strömt das im 
Kern verbleibende Chromatin vom Nucleolus wieder ab 
und dieser zerfällt als chromatischer Körper einer 
deformierenden Vacuolisation und wird, wenn sich das 
Keimbläschen nach Integration der Chromosomen auf¬ 
löst, im Plasma resorbiert. 

Der Zelleib konstituiert sich dann unter Anteil¬ 
nahme des Chromatins zum Furchungsplasma. Dabei 
bleibt es entweder bei der Bildung chromatischer 
Condensa (Strongyloccntratus-Typ) oder es kommt zu 
deutoplasmatischcn Ablagerungen, zwischen welche sich 
die Chromatincondensa ablagern (Ecbinastertyp). Dabei 
sind mit einer Ausnahme (Antedon) die Einlagerungen 
des Reifeileibes gleichmässig verteilt. 

Ueber die Besamung der Eier von Sfcrongylocentrotus 
lividus (Brandt) berichtet dann Verf. ferner noch 
folgendes: Das reife Ei des Seeigels enthält den weib¬ 
lichen Vorkern und zeigt in seinem Zelleib keinerlei 
Deutoplasma, sondern lediglich nuclcogenes Chromatin 
in gleichmässiger Verteilung. Eine besondere Archi¬ 
tektonik des Furchungsplasmas existiert nicht. Auch 
das Eindringen des Spermatozoon ändert nichts an den be¬ 
stehenden Verhältnissen. Die Lebendbeobachtung ergibt, 
dass nur der Kopf des Spermatozoon ins Ei eindringt, 
Mittelstück und Schwanzfaden bleiben an der Eiobor- 
fläche und degenerieren hier. Auch aus konservierten 
Präparaten ergibt sich, dass ausser dem Kopf nur das 
Centrosom ins Ei eintritt, extranucleäre Substanzen 
des Spermatozoons gelangen also bei der Befruchtung 
nicht ins Ei. 

Schcllcnbcrg (40) untersuchte Oogenese, Ei¬ 
reif ung und Befruchtung von Fasciola hepatica L. 
Die Oogonienteilungen lassen mit Sicherheit erkennen, 
dass die Normalzahl der Chromosomen 12 ist. Durch 
diese Teilungen entstehen die Oocyten, an denen das 
Spirem zur Synapsis kontrahiert gefunden wird. Deutlich 
lässt sich die Längsteilung des Spiremfadens erkennen, 
der anscheinend kontinuierlich ist. Durch Teilung des 
Fadens und unter Deutlichorwerden des Längsspaltcs 
orientieren sich die Einzclschleifcn nach dem chromatin- 
freien Kernpol; so entsteht das pachytacne Bouquet¬ 
stadium. An den Krümmungsstellcn der Schleifen tritt 
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oft eine chromatinfreic Brücke auf, so dass sie bereits 
als Tetraden erscheinen. Wahrscheinlich sind es 6 
solcher Tetradenschleifen, die sich der Quere nach 
teilen (zur Normalzahl 12), ehe sic in das Chromatin- 
reticulum der Wachstumsoocytc übergehen. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich um eine endweise Konjugation 
während der Synapsis. 

Während der Wachstumsperiode der Oocyte 
sind die Chromosomen als solche nicht mehr erkennbar; 
dafür tritt der Nucleolus mit einer starken chromatischen 
Schale besonders stark hervor. Die jetzt in geringer 
Zahl an dem dotterarmen Ei auftretenden Dotterkugeln 
leitet Yerf., obwohl er eigentliche Chromidien nicht be¬ 
obachten konnte, doch von einer Wechselwirkung 
zwischen dem Kern und Protoplasma ab. Noch bevor 
die Schalenbildung der ausgewachsenen Oocyte im 
Uterus beginnt, legt sich das Spermatozoon an, gleich¬ 
zeitig mit den Dotterzellen, wodurch das zusammen¬ 
gesetzte beschälte Ei entsteht. Im Keimbläschen treten 
jetzt allmählich 12 Paar Doppelchromosomen deutlich 
hervor, die Spalthälften der 12 Chromatinscgmcnte des 
Paehytaenstadiums, die in verschiedener Form (Schleifen, 
gekreuzte Stäbe, V) erscheinen, anfangs mit stark ge¬ 
spreizten Enden; später treten Verklumpungen ein, die 
die normale Zusammensetzung zu erkennen erschweren. 
In diesem Zustand — unter Auflösung der Kernmembran 
und Verblassen des Nucleolus — gehen sie in den 
Aequator der ersten Richtungsspindel über, deren 
Pole von dem Diplosom stammen, das bald nach dem 
Austritt der Oocytcn aus dem Ovar sichtbar wird. 
Aus dem verbackenen Chromosomenklumpen werden 6 
scharf umschriebene Chromosomen frei; die erste 
Reifungsteilung zeigt also die reduzierte Zahl; da¬ 
neben findet man Eizellen mit 12 Chromosomen, also 
der Normalzahl. Irn ersten Falle kommt es zu einem 
mehr oder weniger normalen Teilungsmodus der 6 
Chromosomen in der Aequatorialplatte (als simultane 
und succcssive unterschieden) wobei die Teilung der 
Centrosomen und die Bildung der meist sehr undeut¬ 
lichen Spindel relativ spät vor sich geht. Bei dem 
Fallen der Normalzahl der Chromosomen kommt es zu 
keiner Teilung, sondern cs werden ganze Chromosomen 
auf die Spindelhälften verteilt (sog. Primärtyp). Die 
Bildung des ersten Richtungskörpers ist häufig ver¬ 
langsamt. 

Die zweite R eif u ngs te i 1 u ng verläuft sehr rasch. 
Die 6 Chromosomen werden anscheinend der Quere 
nach geteilt: auch hier bleibt das Richtungschromatin 
ungewöhnlich lange in der Eizelle liegen, ehe der 
Richtungskörper abgeschnürt wird. Während der Reifungs¬ 
teilung dringt der schon vorher der Oocyte angelagerte 
Samenfaden allmählich ins Ei ein. Er zeigt nur Kopf- 
und Schwanzfaden, kein Mittelst iick. Ebensowenig sind 
neben dem Spermakcm, in den er sich umwandclt, 
Ccntriolen zu beobachten. Aus den verklumpten Chromo¬ 
somen der zweiten Richtungsspindel bildet sich bald 
der Eikern. Beide Vorkerne, anfangs kompakt, lockern 
sich ziemlich gleichzeitig auf. 

An diese Beobachtungen fügt Yerf. einen allge¬ 
meinen Teil seiner Mitteilung an. Die in der Pachytaen- 
phase aufgetretene Pseudoreduktion war durch end¬ 
weise Konjugation bezw. Unterblcibung der Segmen¬ 
tierung des Spiremfadcns entstanden. Yerf. sieht in 
dem Vorgang im Anschluss an P. Hertwig einen 
nicht zum Abschluss gelangten Teilungsversueh der 
Zelle. Derartige unterdrückte Teilungen gibt es dann 


an den Oocyten von Fasciola zwei: 1. die Synäpsb 
mit Auftreten des Längsspaltes, 2. Querteilung v«: 
Schleifen nach dem pseudoreduktioneilen Bouquet 
Stadium. Ob die aus dem Ruhestadium des Kerns der 
wachsenden Oocyte neugebildeten Prophasenchromösom- 
der ersten Reifungsteilung denen des späteren Pachytaen¬ 
stadiums entsprechen oder ob ein Austausch von Chrome 
somenhälften stattfmdet, bleibt unentschieden. Als 
einen dritten Teilungsversuch der Oocyte betrachtet 
Yerf. die kurz vor Beginn der Reifung auftretend 
Ausbildung einer doppclpoligen Strahlung bei erhaltenem 
Keimbläschen, die durch Wiederverschmelzung der 
Centrosomen rückgängig gemacht wird. 

Die verschiedene Zahl der Chromosomen 
(Normalzahl und reduzierte Zahl) der Oocyten bei de. 
ersten Reifung.steilung erklärt Verf. so, dass die 
ersteren keine Pseudoreduktion durchgemacht haben. 
Infolge dessen kommt es zu einer Zahlenreduktion, di? 
sich an den GoldschmidUschen Primärtypus an- 
schlicsst, nur dass bei Fasciola Präreduktion vorliegt. 
Zwischen beiden Reduktionsformen von Fasciola kommen 
alle Uebergänge vor. 

Die ausführliche Veröffentlichung von R. van der 
Stricht (43) über die Dotterbildung im Ei der 
Katze enthält, die Resultate einer auf reichlichem 
Untersuchungsmaterial fussenden Untersuchung über 
Eireifung, Befruchtung und Furchung des Eie- 
der Katze, eines in dieser Hinsicht bisher noch wenig 
und z. T. (Befruchtung, Furchung) noch garnicht unter¬ 
suchten Säugetiers. Der Zufall will es, dass gerade in 
diesem Jahre von zwei verschiedenen Seiten (s. ob. S. 71 
das gleiche Objekt untersucht vrorden ist. Die Mit¬ 
teilungen Vcrf.’s fallen zum grossen Teil in dieses Refe¬ 
rat, zum kleinen in ein anderes (siehe unten lila). 

Zunächst macht Verf. Angaben über die bei den 
37 zur Untersuchung benutzter* Katzen gewonnenen 
allgemeinen Resultate, in bezug auf Brunst, Ovu¬ 
lation, Befruchtung und Furchung. Die Brunst- 
periode, die sich bei in Gefangenschaft gehaltener. 
Katzen um mehrere Wochen verzögert, dauert gewöhn¬ 
lich 2—3 Tage. Wenn es auch schwierig ist, das Ent¬ 
wicklungsstadium der Eier im Zeitpunkt der Brunst 
genau anzugeben, so lässt sieh doch sagen, dass im Be¬ 
ginn der Brunst (1. Tag) das Ovarialei auf dem letzten 
Stadium seiner Wachstumsperiode angelangt ist (peripher 
gelegenes Keimbläschen), während im Laufe des zweiten 
Tages die erste bzw. zweite Richtungsspindel beobachte: 
wird, ein Entwicklungsabschnitt, der sehr schnell ver¬ 
läuft. Während dieser Zeit (2. Tag) kommt es auch 
zum Follikelsprung; das Ei befindet sieh dann auf dem 
Stadium der zweiten Richtungsspindel. Der erste 
Richtungskörper wird bereits im Eierstock abgestossen. 
der zweite erst im Eileiter. 

Wenn das Ei entleert wird, ist es noch vom Discu- 
proligerus voll kommen umhüllt. Es erhält sich eine 
wechselnde Zeit hindurch oft bis zum Beginn der 
Furchung. Es erklärt sich das aus dem Umstand, da» 
Fortsätze der Epithelzellen des Discus die Zona pell i 
cida durchsetzen und sich im perivitellinen Raum an 
die Dotterhaut ansetzen. 

Die Periode der Befruchtung fällt nahezu mit dem 
Schluss der Brunst zusammen (Ende des 2. und 3. Tage' 
Nach der Brunstperiode wird das Ei meist bereits in 
Furchung getroffen, ln der Regel sind die Eier einer 
Mutter fast auf dem gleichen Entwicklungsstadium. 

Für den Follikelsprung ist vorangegangene Be- 
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gattung unbedingt erforderlich, spontane Ovulation gibt 
cs bei der Katze nicht. Die Ovulation kann einseitig 
sein, in der Regel funktionieren jedoch beide Eierstöcke 
gleichzeitig. Der Sprung der einzelnen Graafsehen 
Follikel erfolgt in der Regel gleichzeitig. Reife Follikel, 
die nicht platzen, können sowohl atretisch werden als 
auch Veränderungen ihres Epithels aufweisen, die an 
die Corpus luteum-Bildung erinnert. 

Das Ei der Katze durchläuft nach Verlassen des 
Eierstockes sehr schnell den Anfangsteil des Eileiters, 
so dass man dort äusserst selten ein Ei findet. Ge¬ 
wöhnlich gelangt es bald in den mittleren Abschnitt 
der Tuba, wo Eier im Beginn der Befruchtung ge¬ 
troffen werden. Dort verläuft auch die Furchung. 

Die Wachstumsperiode der Oocytc erster 
Ordnung der Katze vollzieht sich in den ersten Tagen 
und Wochen nach der Geburt. Aus dem deutobrocken 
Kern mit fein verteilten Chromatingranula wird der 
grössere leptotaene mit feinfädigem Spirem. Das dritte 
Stadium ist das des synaptischen Kerns. Die Schleifen 
erscheinen z. T. längsgespalten. Ob dieser Längsspalt 
aber die Folge einer parallelen Konjugation der Chromo¬ 
somen im Sinne von Winiwartcr’s ist, lässt Verf. 
unentschieden. Während der ganzen Zeit persistiert 
der Xucleolus unverändert. Es folgt das Pachytacn- 
stadium und das Diplotaenstadium; im letzteren er¬ 
folgt die Längsteilung der Schleifen, die Ring- oder 
Achterform annehmen. Dieses Kernstadium wird auch 
noch im Eierstock der erwachsenen Katze getroffen. 
Im Zustand der „noyaux dictyös“ wird die Oocyte von 
Follikelzellen zum . Primordialfollikel umschlossen. Die 
Ringe der diplotänen Kerne haben die Neigung sich 
zu schliessen; so bilden sie unregelmässig konturierte 
Chromatinhaufen, die gelegentlich noch eine kleine 
centrale Lichtung haben. Durch Vereinigung ihrer 
Fortsätze entsteht ein Pseudo-Netzkern mit einem 
Chromatinnucleolus. Dieser Kernzustand lässt sich 
fast bis zum Stadium vollkommen reifer Graafscher 
Follikel verfolgen; neben den Netzformationen bleiben 
immer noch einige diplotäne Ringe in Achterfiguren 
erhalten. Gegen Ende der Wachstumsperiode geht die 
netzförmige Struktur des Kernes wieder verloren, indem 
sich die verbindenden Fortsätze zurückziehen, es bilden 
sich Chromatinballen oder abgerundete Chromosomen, 
gleichzeitig tritt das Keimbläschen aus dem Eiccntrura 
gegen die Oberfläche. Die Kernmembran wird vor ihrer 
Auflösung oft sehr unregelmässig, ihr liegen die Chro¬ 
matinballen dicht an. Ein wirklich retikulärer oder 
netzartiger Zustand des Chromatins existiert also zu 
keiner Zeit des Wachstums der Oocyte der Katze, 
höchstens könnte man von einer pseudoretikulären 
Struktur sprechen. Die Individualität der Chromosonen 
bleibt deutlich erhalten. 

Weiterhin behandelt Verf. die Frage des Dotter¬ 
körpers im engeren Sinne oder des Centrosoma der 
Oocyte der Katze. Dieses konnte bereits in den jungen 
Oocyten nachgewiesen werden; später liegt es innerhalb 
der dotterbildenden Schicht; in dieser teilt es sich ge¬ 
legentlich. Es persistiert während der ganzen Wachs¬ 
tumsperiode der Oocytc, entfernt sich aber später vom 
Keimbläschen und reicht selbst bis an die Eioberfläche. 
Nachdem es frei geworden ist (die Dotterbildungsschicht 
verlassen hat), teilt es sich häufig, soweit das nicht 
schon vorher geschehen war, und zwar in den Oocyten 
der Primordialfollikel mehrmals nacheinander, so dass 
dis Cytoplasma dieser Oocyten eine ganze Anzahl in 


Bezug auf Färbbarkeit usw. mit dem Dotterkern über¬ 
einstimmender Strukturen erkennen lässt, die haupt¬ 
sächlich in der peripheren Schicht des „Dotters“ ge¬ 
funden werden. Diese mehrfachen Dotterkeme* teilen 
sich noch weiter. So werden sie auch in Graafschen 
Follikeln mittlerer Grösse und fast reifen gefunden. 
Eret an befruchtungsfähigen Eiern vermisst man sic 
wieder. 

Im folgenden Kapitel beschäftigt sich Verf. mit 
der Do tterbildungsschicht unddenMitochondrien 
des Eies der Katze. Erstere erscheint in der charak¬ 
teristischen Sichelform mit dem Dotterkern in der Mitte 
neben den Keimbläschen. Sie besteht aus Mitochondrien, 
die sich hier bilden und vermehren. Dieses Stadium 
ist von kurzer Dauer und findet sich nur in Eierstöcken 
junger Tiere (mit protobrocken, deutobrocken, lcpto- 
tänen, pachytänen und diplotänen Kernen). Die 
Bildung der Mitochondrien erfolgt anscheinend unter dem 
Einfluss des Dotterkerns, aber unter Beteiligung des 
Keimbläschens, doch nicht in dem Sinne einer echten 
Chromatinemission. Dieser Einfluss des Kernes auf die 
Mitochondrien macht sich besonders im zweiten Stadium 
geltend, das durch Dissociation und Auflösung der 
Sichel gekennzeichnet ist. Auch dieses Stadium ist 
von kurzer Dauer; es findet sich nur bei ca. 5 Wochen 
alten Katzen. In der dritten Phase, welche durch eine 
mehr regelmässige Verteilung der Mitochondrialbildungen 
ausgezeichnet ist, kommt ein Einfluss seitens des Keim¬ 
bläschens nicht mehr in Betracht, das Ei ernährt sich 
jetzt vom Follikelepithel aus. Auf diese Weise kommt 
es auch schliesslich zur Bildung der corticalen Mito- 
chondrienschicht. Dieses Stadium ist von langer Dauer; 
es findet sich in mittleren und vollkommen reifen 
Kollikeln. Ausserdem enthält das Ei der Katze safrano- 
phile (chromatophile) Granulationen, einen bis in die 
Furchungsstadien zu verfolgenden „Corps enigmatique“ 
und mit Osmium schwärzbare dcutoplasmatische Dotter¬ 
kugeln, die sich erst auf relativ vorgeschrittenen Ent¬ 
wicklungsstadien der Oocyte bilden. Sic treten erst 
deutlich bei Follikeln hervor, deren Epithel bereits 
mehrschichtig ist. Sie häufen sich allmählich im Ei¬ 
centrum an, namentlich die grösseren Elemente, in der 
mitochondrialen Rindenschicht fehlen sie völlig. Gegen 
Ende der Wachstumsperiode sind sie am reichlichsten 
und am vegetativen Pol viel häufiger als am animalen. 
Allerdings gibt es 2 Arten von Eiern, solche mit viel 
und solche mit wenig dcutoplasmatischcn Fettropfen. 
Beide Arten sind befruchtungsfähig und die Differenzen 
sind selbst während der Furchung noch erkennbar. 
Verf. denkt ähnlich wieRusso (siehe d. vorig. Bericht) 
an die Möglichkeit einer Difierenzicrung des Geschlechts, 
dass die dotterreichen Eier Embryonen weiblichen Ge¬ 
schlechtes liefern, die dotterärmeren solche männlichen. 

Was die Reifungsteilungen des Eies der Katze 
anlangt, so enthält der Aequator der ersten Richtungs- 
Spindel, welche grösser ist als die zweite und tiefer 
liegt als diese, wahrscheinlich 12 kurze deutlich längs- 
gespaltcne abgerundete Stäbchenchromosomen, die bei 
Beginn der Metakinese geteilt werden. Der Spalt steht 
meist quer zur Spindelachsc. Die Pole zeigen Centro- 
somen und Polstrahlungen. Die Dottermasse hat noch 
zugenommen. Der erste Richtungskörper ist eine kleine 
Zelle mit eigener Membran und einer Anzahl chro¬ 
matischer Körnchen, die sich zu einem einzigen Haufen 
vereinigen können. Gelegentlich scheint er sich teilen 
zu können. Die zweite Richtungsspindel ist merklich 
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kleiner als die erste und oberflächlicher gelegen. Ihr 
Acquator wird von merklich kleineren Chromosomen ge¬ 
bildet, die auch als Dyaden, aber als Doppelkörner, 
crscheiften. Uebcr den Reduktionsmodus äussert sich 
Verf. in dem Sinne, dass wegen der Ungunst des 
Materials kein sicherer Schluss zu machen ist. Die 
achromatische Figur der zweiten Richtungsspindel er¬ 
scheint sehr reduziert, sie soll Centrosomen besitzen (?), 
obwohl solche kaum mit Sicherheit nachzuweisen waren. 
Alle beobachteten Spindeln lagen tangential. Der Unter¬ 
schied im Dotterrcichtuin der Eier selbst derselben 
Mutter ist sehr deutlich. 

Die Befruchtung des Kies der Katze zieht die 
Bildung des zweiten Richtungskörperchen nach sich, 
der grösser zu sein pflegt als der erste. Es bilden sich 
die Vorkerne aus, von denen der weibliche in der Ent¬ 
wickelung stets vorauseilt. Anfangs klein und chro- 
matinreich werden sic gross und das Chromatin verteilt 
sich in feine Stränge und Klumpen. Schliesslich er¬ 
reichen sie gleiche Grösse und gleiches Aussehen. 
Während Verf. nur wenige Angaben über die Vorkernc 
und die eigentlichen Befruchtungsvorgänge macht, legt 
er das Hauptgewicht seiner Darstellung, wie schon im 
Titel der Publikation angedeutet, auf die Dotterbildung. 
Es lässt sich während der Reifung und Befruchtung des 
Eies der Katze eine deutoplasmatische Eihälfte von einer 
an Dottcrkugeln ärmeren unterscheiden, wenn auch die 
Eier in Bezug auf die Menge des Dotters sich ver¬ 
schieden verhalten, indem die einen viel, die anderen 
wenig Dotter besitzen. In gleicher Weise variiert aber 
auch die Verteilung der Dotterkugeln. In der Regel 
wird das Ei nicht von einer durch die Achse der 
Richtungsspindel oder die Stelle der Richtungskörper¬ 
bildung gelegte Achse symmetrisch geteilt. Diese 
Asymmetrie scheint aber von Beginn der Furchungs¬ 
periode zu verschwinden. Um diese /eit ist das Ei der 
Katze ohne Aenderung der ursprünglichen Polarität in 
eine deutoplasmatische und eine plasmatisehc Hälfte 
geteilt. Die anfänglich räumlich getrennten Vorkerne 
nehmen eine derartige definitive Stellung, dass eine 
durch ihr Centrum gelegte Achse, also die Eiachse gleich¬ 
zeitig den animalen und Vegetativen Pol des Eies ver¬ 
bindet. 

Witschi (45) erörtert die Frage des Eindringens 
des Schwanzfadens des Spermatozoons bei der 
Befruchtung der Seeigelcicr. Verf. fand in Eiern 
von Strongyloccntrotus lividus die Spermageissei, die 
sieh völlig in den Empfängnishügel hineinzieht, während 
bisher der Eintritt des Schwanzfadens geleugnet wurde. 

III. Allgemeine Entwickelungsgeschichte. 

A. Furchung, Gastrulation und Keimblätter¬ 
bildung bei den Wirbeltieren. 

1) van Bencden, Edouard, Recherches sur l'em- 
brvologic des mammifercs. De la Segmentation, de la 
formation de la ca vite blastodermiquc et de l’em- 
brvon didermique chcz le murin. Arch. de biolog. 
T.'XXYI. F. 1. p. 1—64. Mit 5 Taf. und 1 Fig. 
— 2) Brächet. A.. On the development of the two 
first blastomeres of the Frogg’s egg. Anatom, record. 
Yol. V. No. 4. p. 183—186. — 3) Caradonna, 
Giambattista, II significato del diverso peso c dclla 
di verso lunghezza dei feti di uno stesso utero in animali 
multipari (Sus). Ann. fac. di mcd. Perugia. 8er. 4. 
Yol. I. F. 1/2. p. 69 — 79. — 4) Faussek, V., Ver- 
gleichend-cmbryologisehc Studien. (Zur Frage über die 
Bedeutung der Külomhöhlen.) Zeitschr. f. wiss. Zool. 


Bd. XCVIII. H. 4. S. 529-625. Mit 4 Taf. — 5) 
Goodale, H. W., On blastopore closure in amphibia. 
Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 10/11. S. 275-279. 
Mit 2 Fig. — 6) Derselbe, The early development 
of Spelerpes bilineatus. Journ. of morphol. Vol. XII. 
No. 2. p. 173—248. Mit 1 Taf. und 17 Fig. — 7) 
Ililton, William A., Some reraarks on the gastrulation 
of Desmognathus fusca. Biol. bull. lab. Woods hole. 
Mass. Vol. XXI. No. 1. p. 1-8. Mit 8 Fig. — 8) 
Kohlbrugge,J. H. F., Der Einfluss der Spermatozoiden 
auf die Blastula. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXIl. 
H. i. Abt. 1. S. 82-85. Mit 2 Fig. — 9)Kopsch, 
Fr., Die Entstehung des Dottersackentoblast und die 
Furchung bei der Forelle (Salme fario). Ebendaselbst. 
Bd. LXXVIII. (Festschr. f. Waldeyer.) S. 618- 659. 
Mit 16 Fig. — 10) Kunitomo, Kana£, Die Keimblatt¬ 
bildung des Hynobius nebulosus. Anat. Hefte. Abt. 1. 
Arb. a. anat. Inst. H. 134. (Bd. LXIV. H. 3.) S. 457 
bis 523. Mit 4 Taf. u. 2 Fig. — 11) Mi not, Charles S., 
Note on the blastodermic vcsiclc of the opossum. 
Anat. record. Vol. V. No. 6. p. 295—300. Mit 2 Fig. 

— 12) Reis, Caroline, Untersuchungen über die embryo¬ 
nale Entwicklung der Knochenfische. Bull, de l’acad. 
des sc. de Cracovie. CI. d. sc. et nat. Ser. B. Sc. nat. 
1910. p. 521—554. Mit 3 Taf. — 13) Sobotta, J., 
Die Entwickelung des Eies der Maus vom ersten Auf¬ 
treten des Mesoderms an bis zur Ausbildung der 
Embryonalanlage und dem Auftreten der Allantois. 
Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXVIII. (Festschrift f. 
Waldeyer.) S. 271—352. Mit 3 Taf. — 14) van der 
Stricht, R., Vitellogenese dans Povule du chat. Arcli. 
de biol. T. XXVI. F. 3/4. p. 365-482. Mit 6 Taf. 

— 15) Sunier, Armand Louis Jean, Les premiers 
stades de la differentiation interne du myotome et la 
formation des clements sclerotomatiques chcz les 
Acranicns, les Sclacicns et les Töleosteens. Proefsehr. 
Leiden. 107 pp. 8. Mit 6 Taf. — 16) William.", 
Leonard W., The Somites of the cliick. Amcric. Journ. 
of anat. 1910. Vol. XL Xo. 1. p. 55—100. Mit 
19 Fig. 

E. van Beneden’s (1) im Jahre 1899 nur durch 
eine provisorische Mitteilung bekannt gewordenen Unter¬ 
suchungen über die erste En twickclung des F leder¬ 
mause i es veröffentlicht jetzt B rächet auf Grund lag«* 
des Nachlasses des grossen belgischen Embryologen und 
Cytologen in ausführlicher Form mit lithographischen 
Tafeln unter dem Namen des verstorbenen Gelehrten. 
Brachet's Bearbeitung der van Bcncden’sehcn 
Untersuchungen zerfällt in zwei Kapitel: I.DicFur chun g 
des Eies und die Bildung der Keimhöhlc. II. Die 
Bildung des zwciblättrigcn Embryo und die Entstehung 
der primären Aminoshöhle, van Beneden’s Unter¬ 
suchungen stützen sich auf ein grosses Material, das 
mit Stadien der Befruchtung (Vorkerne) beginnt, und 
nicht nur eine Reihe fast lückenloser Stadien von der 
Furchung, sondern auch von der Keimblattbildung 
umfasst. 

Die Resultate des ersten Kapitels der v an Bene den- 
sehen Untersuchungen fasst Brächet folgcndermaassen 
zusammen: Während in den jüngsten Stadien der Furchung 
des Fledermauseics alle Blastomcren oberflächlich dicht 
unter der Zona pellucida liegen und kein Blastomer 
von anderen umhüllt wird, gelangen später eine oder 
mehrere Furchungskugeln in das Innere des gefurchten 
Eies und werden allseitig von den peripheren Blasto- 
meren umgeben. Dieser Vorgang vollzieht sieh zu 
keiner ganz bestimmten Zeit der Furchung, sondern er 
unterliegt individuellen Variationen. 

Es ist meistens unmöglich an dem in Furchung 
begriffenen Ei der Fledermaus zwei Gruppen von Zellen 
zu unterscheiden, von denen die eine dazu bestimmt 
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wäre, als oberflächliche Lage die anderen Zellen zu um¬ 
hüllen, vielmehr zeigen bei der Mehrzahl der Eier alle 
Blastomeren die gleichen Charaktere, und wenn auch 
Unterschiede in der Grösse zu beobachten sind, so ist 
doch keine regelmässige Anordnung der Furchungs¬ 
kugeln zu erkennen. Ausnahmsweise aber lassen sich 
zwei Arten von Zellen deutlich unterscheiden, an denen 
man Anzeichen einer Epibolie der centralen Zellen 
durch die oberflächliche Schicht erkennen könnte. Da 
diese Fälle aber die Minderheit darstellen, so lässt sich 
nur so viel sagen, dass während der Furchung des 
Fledermauseies Anzeichen einer Epibolie zu beobachten 
sind, dass eine solche aber keineswegs regelmässig ge¬ 
funden wird. 

Jedenfalls aber sind die Fledermauseier gegen Ende 
der Furchung, wenn sich das Lecithocoel zu zeigen be¬ 
ginnt, von einer vollkommenen peripheren Umhüllungs¬ 
schicht in Gestalt eines regelmässigen kubischen Epithels 
gebildet und einer von dieser allseitig umgebenen cen¬ 
tralen Zellmasse polyedrischer Elemente, die weniger 
scharf begrenzt sind als die Zellen 4 er Umhüllungs¬ 
schicht. Letztere vermehren sich unabhängig von den 
centralen, wenn das Ei sich durch Auftreten des 
Blastocoels vergrössert. 

Letzteres entsteht beim Fledermausei stets in Ge¬ 
stalt multipler Höhlungen, die allmählich zu einer ein¬ 
heitlichen konfluieren. Die multiplen Cavitäten ent¬ 
stehen stets in einer der Hälften des Eies und zwar in 
den Zellen der centralen Masse, welche später un¬ 
mittelbar zu den Wandzellen der Furchungshöhle werden. 
Die anfangs intracellulären Höhlungen verlieren ihre 
Wand durch Retraktion der sie trennenden Plasma¬ 
lamellen, die sich auf die konkave Oberfläche der cen¬ 
tralen Zellmasse legen. Auf diese Weise entsteht 
sehliesllich das einheitliche Blastocoel. Gleichzeitig 
sind diese Zellen, welche durch einen wichtigen Sekre¬ 
tionsakt die Blastocoelflüssigkeit erzeugen, die gleichen, 
welche nicht bloss die Innenfläche der Höhle aus¬ 
kleiden, sondern auch das innere Blatt des zweiblättrigen 
Embryos bilden. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist dieses innere Blatt 
und das von ihm umschlossene Blastocoel homolog dem 
Xahrungsdotter, dem verflüssigten Deutoplasma der sub- 
germinalen Höhle, der Zellage, welche sie auskleidet, 
uod den Merocytenkernen der Sauropsiden, hei denen 
die genannten Teile in der Tat eine einheitliche For¬ 
mation darstellen, dem man den Namen Lecitophor 
(E. van Beneden) geben kann. Die innere Schicht des 
zweiblättrigen Säugerembryos sollte als lecitophorc 
Schicht benannt werden und das Blastocoel mit seinem 
Inhalt Lecithocoel. 

Diesen im wesentlichen von Van Beneden formu¬ 
lierten Resultaten fügt Brächet noch folgendes hinzu: 
Die beiden, aus der ersten Furchung des Flcdermaus- 
eies hervorgegangenen Blastomeren haben nicht die Be¬ 
stimmung, dass die eine die oberflächliche Zellage 
(= Trophoblast — Hubrecht) bildet, die andere die 
centrale Masse; vielmehr sind heide an beiden Bildungen 
beteiligt, d. h. sowohl am Aufbau des Embryonalkörpers 
wie dem der Placenta. Anfangs lässt sich auch leicht 
eine wechselseitige Verschiebung beider Zellformen, der 
centralen und peripheren, beobachten, bis allmählich 
eine Anordnung in dem Sinne der späteren Lagerung 
erkennbar wird, die sich meist in der einen Hemisphäre 
der Morula zuerst vollzieht, um sich dann auf die 
andere auszudehnen. Auch spalten sich durch radiär 


gestellte Teilungsfiguren von der peripheren Zellage 
noch in späteren Furchungsstadien Zellen ab, um sich 
der centralen Masse anzufügen. 

Die Resultate des zweiten Kapitels der Ver¬ 
öffentlichung von van Beneden sind folgende: Die beiden 
Zellagen, die sich am Aufbau des Embryo im 
engeren Sinne beteiligen, stammen beide von der 
inneren (centralen) Masse des gefurchten Eies. Diese 
letztere differenziert sich dann in das Lecitophor und 
einen Embryonalknopf; in letzterem tritt eine Höhlung 
auf, die primitive Amnioshöhle. Wenn diese erscheint, 
besitzt der Embryonalknopf eine kugelige Gestalt. Der 
Teil des Knopfes, der dazu bestimmt ist, die äussere 
Lage des zweiblättrigen Embryonalflccks zu bilden, ist 
anfangs stark gekrümmt. Diese Krümmung flacht sich 
allmählich ab und mit der Abplattung des Embryonal¬ 
knopfes wird die Amnioshöhle spaltförmig. 

Die periphere umhüllende Lage, die von Anfang 
an schon auf frühesten Stadien der Blastula als beson¬ 
dere selbständige Lage erkennbar ist, liefert die ganze 
Ectoplacenta, das Dach der Aminoshöhle inbegriffen. 
Eine Schicht spaltet sich dann in zwei Lagen, eine 
plasmodiale und eine cytoblastische im ganzen Bereiche 
der embryonalen Hemisphäre der Blastula. Am Dach 
der Amnioshöhle von Vespertilio murinus erhält sich 
die plasmodiale Lage allein, während die cytoblastische 
schwindet. Bei Vespertilio ferrum equinum bleiben 
beide Lagen erhalten. 

Die äussere Lage des zweiblättrigen Embryo, an¬ 
fangs von der Umhüllungsschicht unabhängig, tritt mit 
dieser Schicht in Verbindung, und zwar im Bereiche 
der ganzen Ausdehnung des Embryonalflecks, während 
gleichzeitig der anfangs eingebogene und zum Teil in 
die Blastocoelhöhle eingestülpte Embryo sich auf¬ 
richtet. 

Das Uterusepithel verschwindet, ohne Spuren zu 
hinterlassen, an der Stelle der Berührung mit dem 
embryonalen Teil der Hemisphäre; am Aufbau der Pla- 
ccnta beteiligt es sich nicht. Deren Bildung beginnt 
mit Vascularisation des Plasmodiblastcn, dessen Dicke 
rapid zunimmt. 

Kurz nachdem sich die Lccithophorlage abgegrenzt 
hat, noch bevor sie die antiembryonale Hälfte der 
Blastula ausgckleidot hat, hat diese einen bilateral- 
symmetrischen Aufbau. Es lässt sich das daran er¬ 
kennen, dass in der einen Hälfte des Embryonalknopfes 
die Dicke der Lccithophorlage deutlich grösser ist als 
in der anderen. Die Primitivlinie entsteht in dem 
äusseren Blatt des zweiblättrigen Embryo, in dem Be¬ 
reiche des Embryonalschildes, wo das innere Blatt von 
platten Zellen gebildet wird. Die entgegengesetzte 
Partie, die Stelle der dicken Lccithophorlage, wird wahr¬ 
scheinlich der Stelle des cranialen Endes des Embryo¬ 
nalkörpers entsprechen, wahrscheinlich der praechordalen 
Region. Ob sich die während der Furchung erkennbare 
bilateralo Symmetrie des Flcdermauscies während der 
ganzen späteren Entwickelungszcit erhält und der 
bilateralen Symmetrie des Embryo und des ausgebildeten 
Tieres entspricht, ist nach Analogie des Verhaltens 
anderer Vertebraten wahrscheinlich, aber nicht zu be¬ 
weisen. 

Caradonna (3) versucht den Gründen nachzugehen, 
die der allen Embrvologcn bekannten Tatsache zugrunde 
liegen, dass bei multiparen Tieren Gewicht wie 
Körperlänge der Embryonen desselben Uterus 
eine verschiedene sein kann. Als Untersuchungs- 
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objekte dienten Tragsäcke vom Schwein. Verf. kommt 
zu folgenden Resultaten: Es bestehen bestimmte Be¬ 
ziehungen zwischen dem Gewicht und der Länge des 
Fötus sowohl wie zwischen Gewicht und Länge des 
Placcntarsackes. Ferner liess sich feststellen, dass Ge¬ 
wicht und Länge der Embryonen und der Placcnta 
graduell von dem Embryo an, der am tubaren Ende 
eines jeden Uterushorns liegt, bis zu den im gleichen 
Hornc nachfolgenden Föten abnehmen. 

Embryonen männlichen Geschlechtes haben in der 
Regel grösseres Gewicht und Volumen als weibliche. 
Ist das Umgekehrte im gleichen Uterushorn der Fall, 
so hängt das von dem oben genannten Lagerungs¬ 
unterschied ab. 

Im Uteruskörper gelegene Embryonen übertreffen 
fast immer die in den Hörnern gelegenen an Gewicht 
und Länge. Das Verhältnis des Gewichts und der 
Länge der Embryonen zur Placcnta nimmt vom ersten 
im liorn gelegenen Embryo zu den folgenden succcssivc 
ab, und zwar ist dieses Verhältnis bei den im Uterus¬ 
körper gelegenen Embryonen regelmässig geringer als 
bei allen anderen. Beim Fortschreiten der Trächtig¬ 
keit nimmt das Verhältnis zwischen Gewicht des 
Embryo und Gewicht der Placcnta ab. 

Die Verschiedenheit in Gewicht und Länge der 
Embryonen des Schweins in gleichem Uterus erklärt 
Verf. dadurch, dass der mittlere, nur von der Arteria 
uterina media versorgte Teil der Uterushörner am 
schlechtesten mit Blut versorgt ist, während die tubaren 
Enden der Hörner von der Arteria uterina media und 
der Arteria uteroovarica, der Uteruskörper von ersterer 
und der Arteria uterina posterior vascularisicrt wird. 

Goodalc's (6) Mitteilungen über die Entwicke¬ 
lung von Spelerpes bilineatus zerfallen in einen 
descriptivcn und einen experimentellen Teil. Ersterer 
umfasst die Furchung, Gastrulation und erste 
Anlage dci Primitivorgane. Das ungefurchte Ei 
lässt drei Zonen Dotterkörner erkennen, eine obere 
kleiner, eine zweite mittlerer und eine untere starker 
Grösse. Von der Zone der kleinsten Dotterkörner ent¬ 
wickelt sich das vordere Ende des Embryo, von der 
zweiten Zone entsteht das Hinterende des Embryo im 
engeren Sinne und der hintere Teil des Urdarmdaehes 
in der Nähe des ventralen Ektoderms. Die Zone der 
grössten Dottcrkugeln liefert den Rest des Embryo. 

Die Furchung ist total, inacqual und häufig un¬ 
regelmässig. Nach der vierten Teilung ist sie auf lange 
Zeit auf die obere Hemisphäre des Eies allein be¬ 
schränkt. Gelegentlich geht die dritte Furchungsebene 
während ihrer Bildung von einer horizontalen Ebene in 
eine vertikale über. Durchschnitte durch das Ei wäh¬ 
rend der Furchung zeigen zuoberst eine kleine Zcll- 
kuppc, dann eine Lage grösserer dotterrcicherer Zellen 
und unter dieser den grössten Teil des ganzen Eies 
einnehmend die eigentliche Dottermassc, kaum in ein¬ 
zelne Elastomeren getrennt. Oft bleiben die einzelnen 
Elastomeren lange untereinander in Verbindung. 

Bis zum Stadium der Gastrulation wächst das 
Ei; wenn sich der Embryo zu zeigen beginnt, nimmt 
cs deutlich an Grösse ab. Der Blastoporus dehnt sich 
nie über die Grösse eines Halbkreises hinaus aus; er 
hat infolgedessen auch keine ventrale Lippe und es 
gibt keinen Dotterpfropf. Der Blastoporus schlicsst 
sich durch Verengerung und wird zum After. Einen 
neurcntcrischen Kanal konnte G. nicht finden. Bildung 
und Schluss der Neuralfalten tritt stärker hervor als 


bei Triton. Die Neuralfurche ist nicht die Verschluss¬ 
naht der Urmundlippen, noch wird sie durch ungleiche 
Wachstumsverhältnisse erzeugt, noch ist sie der Pri¬ 
mitivstreif. Ihre Bedeutung ist vielmehr ganz unbe¬ 
kannt. 

Der Gastrulationsvorgang erfolgt in der Weise, 
dass eine aktive Invagination der Dotterzellen beider¬ 
seits am Urmund vor sich geht. Der Betrag der In¬ 
vagination ist unter der Lippe am grössten. Gleich¬ 
zeitig mit der Invagination überziehen die Dottcrzellen 
der Randzone die ventrale Oberfläche des Eies. Das 
Dach der Urdarmhöhle stammt ausschliesslich von 
Dotterzellcn (der vegetativen Hälfte des Eies). Sein 
hinterer Abschnitt stammt von invaginierten, über der 
Blastoporuslippe gelegenen Dotterzellen. Ob der Rest 
des Urdarmdaehes von Dottorzellcn stammt, die vorher 
den Boden des Blastocoels bildeten, oder ob er durch 
Vermehrung der invaginierten Zellen entstanden ist, 
konnte G. nicht auf klären. 

Das gastralc Mesoderm nimmt seinen Ursprung 
in situ von den Dottcrzellen, die das Dach der Urdarm¬ 
höhle bilden, und zwar auf dem Wege der Delamina- 
tion. Das pcristomalc Mesoderm dagegen entsteht 
gleichsam von den Dottcrzellen, die z. T. in den unteren 
Winkeln des Blastocoels liegen. Die Chorda dorsalis 
differenziert sich aus den Dotterzellen, die in der dor¬ 
salen Mittellinie des Urdarmdaehes liegen. 

Was den experimentellen Teil seiner Mitteilung 
anlangt, so gelang es G. durch Verwendung von Nil¬ 
blausulfat blaue Fleckchen auf die Eier anzubringen. 
Mittels dieser war es möglich, die Bestimmung der 
Lokalisation verschiedener Teile des Eies mit Rücksicht 
auf den späteren Embryo durehzuführen. Eine kon¬ 
stante Beziehung zwischen den Ebenen der Furchung 
und den symmetrischen des Embryo war nicht zu kon¬ 
statieren. Der Kopf des Embryo entsteht nahe dem 
unteren Pol des Eies, der Schwanz etwas oberhalb des 
unteren Pols. Der Embryo ist gewöhnlich bei seinem 
Auftreten 180° lang. Die primäre Eichachse wird zur 
Vorder-Hinterachse (Längsachse) des Embryo. 

Das Amphibienei lässt sich durch eine Vertikal- 
ebene in zwei Hälften teilen, von denen die eine dorsal, 
die andere ventral in Bezug auf den späteren Embryo 
liegt: wenigstens gilt das für die Eioberfläche, während 
der Gastrulationsprozess Verschiebungen hervorruft, die 
diese Bestimmung weniger sicher machen. 

Am Aequator des Eies angebrachte Marken breiten 
sich während der Gastrulation als Streifen auf der ven¬ 
tralen Eihälfte aus, die nahezu mcridional verlaufen 
und gegen den Blastoporus konvergieren. Die dorsale 
Blastoporuslippe von Spelerpes ist oft nahezu stationär, 
obwohl sie bis 35° vorrücken kann. Der Urmund selber 
kann von seiner ursprünglichen Lage nach jeder Seite 
hin auswcichcn. 

Temperaturen von 5° C. verlangsamen wohl die 
Entwickelung, haben aber sonst keinen schädigenden 
Einfluss auf die Entwickelung des Spclcrpeseies. Salz¬ 
lösungen stören die Entwickelung (verschiedene Formen 
von Spina bifida); die vorderen % des Embryo bleiben 
aber intakt. Eine Concresecnz findet sich nur in ganz 
beschränktem Umfang in der Umgebung des Urmundes, 
wenn dieser schlitzförmig geworden ist. 

Kopsch (9) untersuchte die Entstehung des 
Dottersackcntoblastes und die Furchung bei 
der Forelle (Salmo fario). K. kommt zu folgenden 
Resultaten: 
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Was Zeit und Art der Entstehung des Dottersack- 
cntoblastes der Forelle anlangt, so bilden die Blasto- 
inercn des Forelleneies bis zur Mitte der 5. Teilungs¬ 
phase miteinander und mit dem Protoplasma, das die 
Dotterkugel überzieht, ein Syncytium. Die Grenzlinie 
am Boden des Keimes betrachtet K. nicht im Sinne 
einer Zellgrenze zwischen Blastomeren und Protoplasma- 
liülle der Dotterkugel. 

Aus dem gemeinsamen syncytischen Verbände 
zwischen Dottcrhülle und Keim lösen sich vom Ende 
der 5. Teilung an fortdauernd Furchungszellen ab. Im 
wesentlichen erreicht dieser als Abfurchung zu be¬ 
zeichnende Vorgang am Schlüsse der 11. Teilung sein 
Ende. Die bei dieser Teilung im Syncytium entstan¬ 
denen Kerne verblieben fast sämtlich in ihm und die 
zu dieser Zeit noch vorhandenen Zellgrenzen zwischen 
den einzelnen Zellterritorien verschwinden später völlig. 
So wird aus dem ursprünglichen Syncytium ein Plas¬ 
modium. 

Von der Abfurchung werden bestimmte Teile des 
Syncytium in verschiedener Weise betroffen, so dass 
einem zunächst kernfreien oder fast kernfreien inter¬ 
mediären Bezirk ein mit Kernen versehener Randbezirk 
und ein in gleicher Weise ausgestatteter excentrischer 
Bezirk gegenüberstehen. Die beiden letzteren, der Keim¬ 
hautrand und ein excentrisch gelegener Teil der Unter- 
Hache der Keimbaut stellen den Ort der Entstehung 
des Dottersackentoblastes der Forelle dar. 

Koblbrugge (8) beschreibt Furchungstadien 
des Kanincheneies, bei denen Spermatozoen nicht 
in den Raum zwischen Ei und Zona pellucida einge¬ 
drungen waren, sondern auch in die Blastomeren 
selbst Die Spermatozoen sollen in den Zellen zu 
kleinen tonnenförmigen Gebilden anschwellen, ohne aber 
wie bei Fledermäusen mit den Kernen der Furchungs¬ 
zellen in Verbindung zu timten oder sich diesen anzu¬ 
legen. Das gleiche Verhalten glaubt Verf. auch im 
Blastulastadium haben festatellen zu können. Verf. 
meint, dass die Spermien auf diese Weise dem noch 
frei im Uteruslumen liegenden Ei Nahrungsbestandteile 
zuführen. In bezug auf die Deutung der Befunde im 
Sinne Ton einer Vererbungsfunktion verhält sich Verf. 
diesmal sehr reserviert. 

Kunitomo (10) untersuchte die Bildung der 
Keimblätter bei den japanischen Urodelen, 
Hynobius nebulosus. Die Veröffentlichung schliesst 
u«h innig an die frühere Mitteilung des Verf. (s. den 
Ber. f. 1910) über Befruchtung und Furchung der 
gleichen Amphibienspecies an. Verf. kommt zu folgen¬ 
den Resultaten: Im Anfang des Blastulastadiums ist 
schon eine seitliche Stelle des Daches der Furchungs- 
U'hle dünner als die übrigen Abschnitte. Die gegen¬ 
überliegende Stelle ist dann die dickste und erscheint 
im Oberflächenbilde am stärksten, jene am schwächsten 
gefärbt. Die Uebergangsstelle des Furchungshöhlen¬ 
daches in den Blastulabodcn ist jetzt verdickt, besteht 
aus Zellen der Uebergangsform von Mikro- und M&kro- 
rneren (Embryonal- und Dotterzellen) und stellt die 
sogen. Götte'schc Randzone dar. 

Was die Embryonalzellen der Blastula anlangt, 

erschienen sic von Pigmentkörnchen umrahmt, wäh¬ 
rend der Kern der Embryonal- und oft auch der der 
botterzellen von einem hellen Plasmahof umgeben ist; 
w ist besonders in den letzteren von feinen Pigmcnt- 
kbrnchen durchsetzt. 

Der Urmund tritt wie bei manchen anderen Uro- 


deleri zunächst in Gestalt einer Zickzacklinie auf. Sa- 
gittalschnitte zeigen, dass hier sich die Zellen von der 
Dotterhaut ablösen und damit die Anlage des Urmunds 
beginnt. Von dieser Urmundrinne zieht ein pigmen¬ 
tierter Streifen in den Dotter hinein. Schon zur Zeit, 
wo die Anlage des Urmundes nur ein kleines Grübchen 
darstellt, steigen bereits die im Bereich des Blastoporus 
gelegenen Dotterzellen des Bodens längs der inneren 
Fläche des Daches der Furchungshohle empor, so dass 
zwischen den invaginierten Dotterzellen und denen des 
Blastocoeldaches eine schmale Lücke zustande kommt. 
Ist der Gastrulationsvorgang weiter vorgeschritten, so 
springen auch die Bodcnzellcn an der Peripherie des 
Bodens und zwar besonders im vorderen Teil, wo der 
Boden in die Randzonc übergeht, wie beim Frosch nach 
oben in dio Furchungshöhle vor. Dieser Fortsatz der 
Dotterzellen von Hynobius ist dem des Frosches ähn¬ 
lich, wird aber nieht so lang wie beim Frosch und 
trennt sich auch nicht in zwei Blätter, sondern es ver¬ 
mengen sich die Dotterzellen, die ihn bilden, mit den 
„Bodenzcllen“. 

Die Remak - Schul tze’sche Gastrulaf urclie, 
d. h. die äusserlich am Dache der Furchungshöhle 
sichtbare Grenze des zugeschärften Randes der Dotter¬ 
zellen bildet bei Hynobius keinen vollständigen Kreis, 
sondern ist nur teilweise, namentlich im hinteren und 
vorderen Teile des Daches entwickelt. Die Scheide¬ 
wand, die während des Gastrulationsvorgangcs Fur¬ 
chungshöhle und Urdarmhöhle trennt, bleibt bis zur 
Zeit der Vollendung des Gastrulationsvorganges be¬ 
stehen, ohne zu zerreissen; dfe Furchungshöhle ver¬ 
einigt sich daher niemals mit der (Ur-) Darmhöhle. 
Am Boden der letzteren trennt eine querverlaufcndc 
Furche diesen in eine vordere und hintere kugelige 
Hälfte. 

Der Hauptsache nach wird zw T ar die Wand der 
Urdarmhöhle, also das innere Keimblatt von Hynobius 
von den durch den Urmund cingestiilpten Dachzellen 
gebildet, zu einem grossen Teile aber auch von 
Zwischenformen, die vorher die Götte’sche Randzone 
bildeten. Die Chordaanlage tritt als eine Strecke des 
inneren Keimblattes auf, ehe sich die Blastoporusrinne 
zum Kreisring schliesst. 

Was die Bildung des mittleren Keimblattes 
von Hynobius anlangt, so bereitet dieses seine Anlage 
ganz früh im Gastrulationsstadium vor, wahrscheinlich 
bereits kurze Zeit nach dem Auftreten des Urmundes. 
Verf. nimmt an, dass es sich durch Einstülpung und 
Verschmelzung des äusseren Keimblattes am Urmund 
von diesem Keimblatt absondert und sich dann zwischen 
inneres und äusseres Keimblatt erstreckt. 

Der Rusconi’sche Dotterpfropf nimmt die Ge¬ 
stalt eines Ovals an, da sich der Urmund in lalitudi- 
naler Richtung stärker verengt als in der mcridionalen. 

Die Neuralplatte erscheint anfangs in Gestalt 
einer länglichen Raute, in deren Umgebung ein promi- 
nierender Medullarwulst erscheint. Die Platte dehnt 
sich vom Dorsaltcil des Urmundes nach vorn zu aus. 
Indem die beiderseitigen Wülste sich entgegenwachsen, 
treffen sic sich und verschmelzen in Gestalt einer breiten 
Verwachsungsnaht. 

Die Verschmelzung erfolgt zuerst an der Stelle, wo 
zuerst die Medullarwülste auftraten, dann nickt sic von 
dort nach vorn wie nach hinten vor. 

Im M esoderm tritt später als bei Triton die 
Spaltung in eine viscerale und parietale Lamelle 
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ein; von diesen steht die erstere mit dem Darmepithel, 
die letztere mit der Chordaanlagc in Verbindung. Eine 
kleine Einkerbung zu beiden Seiten der gleichfalls mit 
einer Rinne (Chordarinne) versehenen Chordaanlagc ist 
als Mesodermbildungsrinne zu erkennen. Nach Aus¬ 
bildung des Medullarrohres trennt sich die obere 
Mesodermlainellc von der Chordaanlage, die untere vom 
Darmdrüsenblatt. Es verschmelzen dann sowohl die 
abgetrennten Ränder der Mesodermlamellen, als auch 
die beiderseits von der Chordaanlage golegenen Hälften 
des Darmdrüsenblattes miteinander und die Chorda¬ 
anlagc wandelt sich in einen soliden Zellstrang um. 

Nach Aufnahme des Dotterpfropfes in das Eiinnero 
erscheint der Blastoporus in Gestalt einer länglichen 
Spalte, die sich am vorderen und hinteren Ende etwas 
erweitert. Später treffen die zwischen den beiden Enden 
des Blastoporus befindlichen Ränder in der Medianlinie 
zusammen und verschmelzen, während an den Enden 
sich kleine Oeffnungcn zeigen, von denen sich die vordere 
bald schliesst, während die hintere zum After wird. 

Sobotta (13) veröffentlicht ausführlich seine Unter¬ 
suchungen über die Entwicklung der Keimblase 
der Maus vom ersten Auftreten des Mesoderms 
an bis zur Ausbildung der Embryonalanlage 
und dem Auftreten der Allantois. Diese Ent- 
wicklungsvorgängc vollziehen sich am 7. und 8. Tage 
nach der Befruchtung und führen in der kurzen Zeit 
von etwa 24 Stunden zu einer Grössenzunahme der 
Keimblase bis auf das Vielfache des ursprünglichen 
Volumens. Das Material wurde mit Hülfe der bereits 
früher vom Autor angewandten Methode der Begattung 
von Mäusen 21 Tage post coitum gewonnen. Die Unter¬ 
suchungen fussen auf einer sehr grossen Anzahl von 
trächtigen Uterushörnern, zur Darstellung der körper¬ 
lichen Verhältnisse wurden eine grosse Zahl von Keim¬ 
blasen mit der Wachsplattenmethode rekonstruiert. 

Zuerst wird das letzte mesodermfreie Stadium 
besprochen. In diesem ist die spätere bilaterale 
Symmetrie des Embryo bereits angedcutet. Der Ei- 
cylinder ist durchgehend zweischichtig und enthält 
die Proamnioshöhlc; an seinem mesometralen Pole ist 
er zum Ektoplacentarconus verdickt. Er ist in 
die Dottersackhöhle eingestülpt, so dass seine äussere, 
an den Seitenflächen des Eicylinders hochcylindrischc 
Zelllagc das viscerale Blatt des Sackes darstcllt, während 
das platte und zum Teil diskontinuierliche parietale 
Blatt mit der äusseren ektodermalcn zum Theil bereits 
kernfreien Begrenzungshaut die Dottersackhöhle und 
damit die ganze Keimblase von der Decidua trennt. 
Die innere Schicht des Eicylinders ist am antimeso- 
mctralen Pol der Keimblasc hochcylindrisch, am meso¬ 
metralen nur kubisch. Es handelt sich um das typische, 
aber in Bezug auf den (iastrulationsvorgang noch voll¬ 
kommen indifferente Stadium der Keimblätterumkehr 
oder Entypie des Keimfeldcs. 

Gegen Ende des 7. Tages zeigt sich das Mesoderm 
in Gestalt zunächst weniger Zellen, 'welche an sagittal 
durchschnittenen Keimblasen an der Stelle des späteren 
Ilintercndes des Embryo zwischen beide Zelllagen der 
Wand des Eicylinders sich cinschicbcn und von der 
inneren Zelllage des Cvlinders ihren Ursprung nehmen. 
Gleichzeitig entsteht- hier ein Vorsprung der Wand des 
i’ylinders gegen die Proamnioshöhlc, die Anlage der 
Schwanzfaltc des Amnios. Es handelt sich um Amnios- 
mesoderm, was hier gebildet wird und gleichzeitig die 
erste Anlage der hier entstehenden rein mesodermalen 


Allantois der Maus andeutet. Von hier aus wächst bei 
Vergrösserung der ganzen Keimblase das Mesoderm 
zwischen beiden Zelllagen dos Eicylinders an dessen 
seitlichem Umfang entlang und bildet die seitlichen 
Amniosfalten. Von einer Embryonalanlage ist um 
diese Zeit noch nichts zu erkennen; der Gastrulations- 
vorgang selbst setzt erst wesentlich später ein. Durch 
die Bildung der hinteren und der beiden seitlichen 
Amniosfalten bereitet sich die Theilung der ursprüng¬ 
lichen Höhlung des Eicylinders, die Proamnioshöhlc in 
die spätere Amnios- und Ektoplacentarhöhle vor. Beide, 
die mesometral gelegene letztere und die antimesoinctral 
gelegene erstere hängen aber noch durch eine weite 
Kommunikation miteinander zusammen (Amniosnabel- 
gang); die Höhlung des Eicylinders wird also sand¬ 
uhrförmig. Die spätere Amnioshöhle wird von einer 
hochcylindrischen inneren Zelllage mit mehrreihigem 
Charakter des Epithels ausgekleidct, dann folgt eine 
von hinten nach vorn (mit Rücksicht auf die Orientierung 
zum späteren Embryo) an Masse abnehmende mittlere 
Zelllage (Mesoderm), während die äussere Zellschicht, 
die also hier die antimesometralc Kuppe des Eicylinders 
überzieht, platt ist, im Gegensatz zu dem hoch- 
cylindrischen, aber streng einreihigen Charakter dieser 
Epithellagc an den Seitenflächen des Cylindcrs. 

Noch ehe die eigentlichen Gastrulationsvorgänge 
sich bemerkbar machen, tritt die dritte Höhlung im 
Eicylindcr auf, und zw T ar in Gestalt eines Spaltramnes 
im Mesoderm der Amniosfalten, das ausscrembryo - 
nalc oder Exocölom. Durch seine schnelle Grössen- 
zunahme wird die anfangs weite Kommunikation zwischen 
Amnioshöhle und Ektoplacentarhöhle immer enger, bis 
sie schliesslich den bis in die frühe Embryonalzei t 
persistierenden Amniosnabelgang darstcllt. Dieser liegt 
innerhalb eines das Exocölom durchsetzenden und von 
Mesoderm dieser Höhle überzogenen Stranges, des 
Amniosnabelstrangcs, der von der Gegend des Vorder¬ 
endes der Embrvonalanlage ausgeht und sich an das 
Exokölom und Ektoplacentarhöhle trennende Chorion 
ansetzt. Sicht man von dieser Verbindung zwischen 
Amnios und Chorion (Amniosnabclsträng; der Gang 
verbindet Amnioshöhle und Ektoplacentarhöhle) ab, so 
zeigt der zur Zeit der Gastrulation stark in die Breite 
gewachsene Eicylindcr drei getrennte Höhlungen, die 
relativ weite, am weitesten antimcsomctralwärts gelegene 
Amnioshöhle, das mittlere Exocölom und die mcsometrale 
Ektoplacentarhöhle. Letztere bleibt im Wachstum jetzt 
bereits hinterden beiden anderen merklich zurück. Amnios» 
höhle und Exocölom werden durch das Amnios, Exocölom 
und Ektoplacentarhöhle durch das Chorion getrennt. 

Die Gastrulationsvorgänge zeigen sich in Ge¬ 
stalt eines Primitivstreifens, d. h. es ist weniger 
der Form als dem Baue nach eine solche Bildung bei 
der Maus zu beobachten. Das erste Zeichen des 
Primitivstreifens ist die .Stelle, wo sich das Mesoderm 
der hinteren Amniosfaltc aus der inneren Zellagc des 
Eicylinders bildet. Sie entspricht dem hinteren Ende 
des Primitivstreifens der Vögel und der Säuger ohne 
Entypie des Kcimfcldcs. Im Anschluss an diesen Teil 
des .Streifens“, wo das Mesoderm nur mit der inneren 
Zellschicht der Wand des Eicylinders in Zusammen¬ 
hang steht, bildet sich der vordere „embryonale“ Teil 
des Streifengebietes aus, der dem Baue nach dem 
vorderen Teil des Primitivstreifens, z. B. des Kaninchens, 
entspricht. Hier kommt cs auch zur Bildung eines 
deutlichen, wenn auch nur rudimentären Urdarms, 
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dessen dorsale Wand und Seitenwände von hohen cy- 
lindrischen Entodermzellen gebildet werden, während 
die ventrale Wand von den platten Elementen des 
Entoderms dargestellt wird, welche die ganze antimeso- 
metrale Kuppe des Eicylinders überziehen. Der Ur- 
darm der Maus öffnet sich nach vorn zu in die Dotter¬ 
sackhöhle, wo er sich als Urdarmrinne eine Strecke 
weit fortsetzt, während er nach hinten blind in der 
Zellmasse des Gastrulaknotens zu enden pflegt. 
Letzterer erscheint wiederum mehr dem Baue nach 
(.inniger Zusammenhang aller drei Keimblätter) und der 
Lagerung nach (hinteres Ende der Embryonalanlage, 
Grenze dieser gegen den Primitivstreifen) als der Form 
nach als solcher. Ton der Scitcnwand des Urdarms ent¬ 
springt deutlich das gastrale Mesoderm im Gegensatz 
zu dem im Primitivstreifengebiete gelegenen peristo- 
malen. 

Verf. verlegt in diesen Vorgang der Ausbildung 
des Primitivstreifengebietes namentlich des vorderen 
Endes des Streifens und in den Prozess der Urdarmbildung 
den Gastrulationsvorgang der Maus. Alle vorausge¬ 
gangenen Entwickelungsphasen haben mit der Gastru- 
lation als solcher nichts zu tun. Daher ist auch die 
innere Zellschicht des Eicylinders nicht als Ektoderm 
zu bezeichnen, da aus ihr die Urdarmwand, also gerado 
der Hauptteil des embryonalen Entoderms, seinen Ur¬ 
sprung nimmt. 

Die an der Seitenfläche des Eicylinders gelegenen 
Abschnitte des Entoderms (äussere Lage des Cylinders), 
die sich frühzeitig in Gestalt eigenartiger Cylinder- 
zellen differenzieren und den Hauptabschnitt der vis¬ 
ceralen Wand des eingestülpten Dottersacks ausmachen, 
stellen das zur Aufnahme der Hauptnahrung der Mäuse¬ 
keim blase spezifisch differenzirte Dottersackepithel 
dar, in dessen der Dottersackhöhle zugekehrten Ab¬ 
schnitten Yacuolen liegen, welche das schollig zer¬ 
fallene mütterliche Hämoglobin resorbieren. Letzteres 
wird durch die unvollständige äussere (parietale) Wand 
der Keimblase in die Dottersackhöhle transportiert, 
nachdem es ausserhalb der letzteren, in den in der 
Wand der Eikammer gelegenen Blutlacunen schollig 
zerfallen war. Mit dem Gastrulationsvorgang ziemlich 
gleichzeitig zeigt sich die aus dem Mesoderm der 
Sehiranzfaltc des Amnios hervorgehende Allantois in 
Gestalt eines mesodermalen kegelförmigen Höckers, der 
in die Exokölomhühie hineinragt. Die Anlage der 
Ailantois ist und bleibt bei der Maus entodermfroi. 

R. v. d. Stricht (14) kommt bei seinen Unter¬ 
suchungen (siehe auch oben II C) über die Furchung 
des Eies der Katze zu folgenden Resultaten: Jede 
der beiden ersten Blastomeren zeigt eine deutliche 
Polarität; der excentrische Kern liegt dem animalen 
Pol näher als dem deutoplasmatischcn. Er wird von 
weniger zahlreichen Dotterkugeln umgeben, als sie die 
entgegengesetzte Hälfte des Elastomers zeigt. Die 
beiden Blastomeren zeigen aber auch unter sich Diffe¬ 
renzen der Struktur in bezug auf Kern und Dotier. Die 
eine hat unregelmässig gestalteten Kern und enthält 
den r corps enigmatique“. Sie teilt sich langsamer als 
die andere. 

Die erste Furchungsebene geht durch die beiden 
Pole des Eies, den animalen und vegetativen; das gleiche 
gilt von der zur ersten rechtwinkelig stehenden zweiten. 

Im Stadium der drei Blastomeren enthält die eine 
grössere den „corps enigmatique“, die beiden anderen 
gleichen einander und haben relativ kleinere Kerne. 
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Aehnliche Unterschiede in bezug auf Form des Kerns 
weisen auch Eier im vorgeschrittenen Stadium der 
Furchung auf. Auch die Mitochondrienformationen er¬ 
halten sich wie die Fettkugcln in grosser Zahl im 
Innern des gefurchten Eies in mehreren Blastomeren, 
deren Polarität deutlich erkennbar bleibt; der oder die 
„corps önigmatiques“ bleibon gleichfalls erhalten. 

B. Entwickelungsphysiologisches (Entwicke¬ 
lungsmechanik). 

17) Bardeen, Charles Russell, Further studies 
on the Variation in susceptibility of amphibian ova to 
the X-rays at different stages of development. Amer. 
journ. of anat. Vol. XI. No. 4. p. 419—498. Mit 
18Fig. — 18) Barratt, J. 0. Wakelin and G. Arnold, 
Cell changes in the testis due to X-rays. Arch. f. 
Zellforsch. Bd. VII. H. 2, S. 242—277. Mit 2 Taf. 

— 19) Berninger, Julius, Ueber die Einwirkung des 
Hungers auf Planarien. Zool. Jahrb., Abt. f. allgem. 
Zoolog. Bd. XXX. H. 2. S. 181—216. Mit 29 Fig. 

— 20) Brächet, A., Etudes sur les localisation 9 

germinales et leur potentialite reelle dans l’oeuf 
parthenogenötique de Rana fusca. Arch. de biol. 
T. XXVI. F. 2. p. 337—363. Mit 1 Taf. — 20a) 
Burrows, M. T., The growth of tissues of the chick 
embryo outside the animal body with special reference 
to the nervous System. Journ. of experim. zoolog. Vol. X. 
No. 1. p. 7—83. Mit 5 Taf. — 21) Carrel, A. et 
M. Burrows, La culture des tissus in vitro. Presse 
med. p. 209. — 22) Child, C. M., Experimental 

eontrol of morphogenesis in the regulation of Planaria. 
Biol. bull, marine biol. labor. Woods Hole, Maass. 
Vol. XX. No. 6. p. 309—321. Mit 37 Fig. — 23) 
Derselbe, Further experiments on adventitious re- 
production and polarity in Harcnactis. Ibidem. 1910. 
Vol. XX. No. 1. p.‘l—13. Mit 11 Fig. — 24) 

Conte, A. et C. Vaney, Production experimentale 
de löpidopteres acephales. Compt. rend. acad. sc. 
T. CL1I. No. 7 . p. 404—406. — 25) Drzewina, 
Anna et Georges Bohn, Modifications des röaetions des 
animaux sous l’influence du cyanure de potassium. (Note 
prelim.) Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 19. 
p. 843 -845. — 26) Diirken, Bernhard, Ueber früh¬ 
zeitige Exstirpation von Extremitätenanlagen beim Frosch. 
Ein experimenteller Beitrag zur Entwickelungsphysiologie 
und Morphologie der Wirbeltiere unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Nervensystems. Zeitschr. f. wiss. 
Zool. Bd. XCIX. H. 2. S. 189—355. Mit 7 Taf. u. 
18 Fig. — 27) Faber, Alexander, Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Sexualorgane von Tier und 
Mensch. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. XVI. 
II. 5. S. 365—392. H. 6 . S. 435—459. — 28) 
Gasbarrini, Antonio, Su una forma particolare di 
reazione della mucosa uterina in seguito ad alcuni 
traumi. (Placcntazione artificiale di Leo Loeb.) Inter¬ 
nat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. XXVIII. H. 7—9. 
S. 259—267. Mit 1 Taf. — 29) Girgolaff, S. S., Kom¬ 
pressionsversuche am befruchteten Ei von Ascaris mega- 
locephala. Arch. f. mikr. Anat. u. Entw. Bd.LXXVI. H. 4. 
S. 770—796. Mit30Fig. — 30) Harms, W., Ovarialtrans- 
plantation auf fremde Species bei Tritoncn. Zool. Anz. 
Bd. XXXVII. No. 12 u. 13. S. 225-237. Mit 6 Fig. 

— 31) Hertwig, Günther, Radiumbestrahlung unbe¬ 
fruchteter Froscheier und ihre Entwickelung nach Be¬ 
fruchtung mit normalem Samen. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. LXXV1I. H. 2. Abt. 2. S. 165-209. 
Mit 3 Taf. u. 3 Fig. — 32) Hertwig, Oskar, Die 
Itadiumkrankheit tierischer Keimzellen. Ein Beitrag 
zur experimentellen Zeugungs- und Vererbungslehre. 
Ebenda. Bd. LXXVII. II. 1. Abt. 2. S. 1—95. Mit 
4 Taf. u. 21 Fig. — 33) Derselbe, Dasselbe. (Forts.) 
Ebenda. Bd.LXXVII. H.2. Abt.2. S.97—164. Mit2Taf. — 
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34) Derselbe, Das Radium als Hilfsmittel für ent¬ 
wickelungsphysiologische Experimente. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 48. S. 2209-2212. 
Mit 5 Fig. — 35) Derselbe, Mesothoriumversuche an 
tierischen Keimzellen, ein experimenteller Beweis für 
die ldioplasmanatur der Kernsubstanzen. Berlin. 8 . 
(Aus: Sitzungsber. Kgl. Preuss. Akad. d. Wiss. S. 844 
bis 973.) — 36) Hey, Adolf, lieber künstlich erzeugte 
Janusbildungen von Triton taeniatus. Arch. f. Ent- 
w’ickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXIII. H. 1 u. 2. 
S. 117—195. Mit 5 Taf. u. 32 Fig. — 37) Hook er, 
Davcnport, The development and function of voluntary 
and cardiac muscle in embryos without nerves. Journ. 
of exp. zool. Vol. XI. No. 2. p. 150—186. Mit 1 Taf. 
u. 3 Fig. — 38) Jenkinson, J. W., On the develop¬ 
ment of isolatcd pieces of the gastrulae of the sea- 
urchin, Strongylocentrotus lividus. Arch. f. Entwicke- 
lungsmech. d. Organ. Bd. XXXII. H. 2. S. 269—297. 
Mit 27 Fig. — 39) Derselbe, On the effeet of certain 
isotonic Solutions on the development of the frog. A 
conection and extension of previous observations. Ebenda. 
Bd. XXXII. II. 4. S. 688—698. — 40) Kämmerer, 
Paul, Hauptaufgaben der experimentellen Biologie in 
bezug auf Anpassungs- und Vererbungslehre. Schriften 
d. Vor. z. Vcrbr. nat. Kcnntn. Wien. Bd. LI. S. 283 
bis 334. Mit 17 Fig. — 41) Kaufmann-Wolf, Marie, 
Embryologische und anatomische Beiträge zur Hyper- 
daktvlie (Iloudanhuhn). Diss. med. Heidelberg. 8 . - 
42) Koelitz, W., Morphologische und experimentelle 
Untersuchungen an Hydra. 2 Stück. Arch. f. Ent- 

wickelungsmcch. d. Organ. Bd. XXXI. H. 3. S. 423 

bis 455. Mit 3 Taf. u. 58 Fig. — 43) Ko nopack i, 
M., Ueber den Einfluss hypertonischer Lösungen auf be¬ 
fruchtete Echinideneicr (Strongylocentrotus lividus und 
Echinus microtuberculatus). Arch. f. Zellf. Bd. VII. 
H. 1. S. 139-183. Mit 3 Taf. — 44) Koppec, Stefan, 
Untersuchungen über Kastration und Transplantation 
bei Schmetterlingen. Arch. f. Entwickclungsmech. d. 
Organ. Bd. XXXIII. H. 1 u. 2. S. 1—116. Mit 5 Taf. 
u. 19 Fig. — 45) Kosminsky, Peter, Weitere Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung äusserer Einflüsse auf 
Schmetterlinge. Zool. Jahrb. Abt. f. allg. Zool. Bd. XXX. 
H. 3. S. 321—338. Mit 1 Taf. u. 7 Fig. — 46) 
Kostanecki, K., Experimentelle Studien an den Eiern 
von Mactra. Bull, de l'acad. des sc. de Cracovie, cl. 
des sc. math. et nat. Ser. B: sc. nat. Mars. p. 146 
ä 161. — 47) Derselbe, Ueber parthenogenctische 
Entwickelung der Eier von Mactra mit vorausgegangener 
oder unterbliebener Ausstossung der Richtungskörper. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXVIII (Festsehr. f. Wal- 
dever). 2. Abt. S. 1-63. Mit 4 Taf. — 48) Külbs 
und Lange, W., Anatomische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über das Rcizleitungssystem im Eidcchsen- 
herzen. Zeitschr. f. exp. Path. u. ther. 1910. Bd. VIII. 
H. 2. 8. 313—322. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 49) Laurens, 
H., Reactions of amphibians to monoebromatie lights of 
cqual intensity. Cambridge, Mass. (Bull. mus. comp, 
zool.) 50 pp. Mit 6 Fig. — 50) Lewis, Margaret 
Reed and II. Warren, The cultivation of tissues from 
chick embryos in Solutions of NaCl, CaCL, KCl and 
XaHCO*. Anat. rec. Vol. V. No. 6 . p. 277—293. 
Mit 24 Fig. — 51) Lillic, Ralph S., The physiology 
of cell-division. 4. The action of salt Solutions followed 
by hypcrtonic sca-water on unfertilized sea-urchin eggs 
and the röle of membranes in mitosis. Journ. of morph. 
Vol. XXII. No. 3. p. 695-730. Mit 3 Fig. — 52) 
Loeb, Jacques, Können die Eier von Fundulus und die 
jungen Fische in destilliertem Wasser leben? Arch. f. 
Entwiekelungsmech. d. Organ. Bd. XXXI. H. 4. S. 654 
bis 657. — 53) Mac Bride, E. W., Two abnormal 
plutei of Echinus, and the light which thev throw on 
the factors in the normal development of Echinus. 
Quart. foum. micr.sc. N. S. No. 226 (Vol. LX II. P. 2). 
p. 235—250. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 54) de Meyer, 
J., Observations et exp^riences relatives ä Taction 


exercöe par des extraits d’oeufs et d’autres substances 
sur les spermatozoides. Arch. de biol. T. XXVI. F. 1. 
p. 65—101. Mit 2 Taf. — 55) Morgulis, Sergius, 
Studies of inanition in its bearing upon the problem of 
growth. 1 . Arch. f. Entwiekelungsmech. d. Organ. 
Bd. XXXII. H. 2. S. 169—268. Mit 3 Taf. u. 5 Fig. 
— 56) Morse, Max W., Retention of normal polarity 
in centrifuged stems of Tubularia. Prov. of the soc. for 
exp. biol. and med. 41. Meet. New York. 1910. 
Vol. VIII. No. 2. p. 29-30. — 57) Ogneff, J., 
Ueber Veränderungen in den Organen der Goldfische 
nach dreijährigem Verbleiben in Finsternis. Biol. Zeit¬ 
schrift Moskau. 1910. Bd. I. S. 263—260. Mit 1 Taf. 
(Russ.) — 58) Pa ton, Stewart, Experiments on deve- 
loping chiekness eggs. Journ. of exp. zool. Vol. XI. 
No. 4. p. 469—472. — 59) Peter, Karl, Neue expe¬ 
rimentelle Untersuchungen über die Grösse der Variabi¬ 
lität und ihre biologische Bedeutung. Arch. f. Ent- 
wickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXI. H. 4. S. 680 
bis 804. Mit 1 Fig. — 60) Regaud, Cl., Quelques 
donnces sur la vitessc et la continuite du mouvement 
spermatogenique chcz les mammiferes d’aprcs les re- 
sultats fournis par Fetudc des testicules röntgeniscs. 
Compt. rend. assoc. anat. 13. reun. Paris, p. 314—323. 
Mit 1 Fig. — 61) Regaud, Cl. et R. Cremicn, 

Evolution des corpuscules de Hassall dans le thvmiis 
röntgenisee du chat. 1. Mecanisme de l’accroissement 
de ces corpuscules. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. 
No. 29. p. 325—328. — 62) Dieselben, Dasselbe. 
2. Regression, instabilite, signification de ces corpus¬ 
cules. Ibid. T. LXXI. No. 30. p. 383—384. — 63) 
Dieselben, Sur les modifications provoquees par la 
röntgenisation dans le tissu conjonctif perilobulaire du 
thymus, chez le chat. Ibid. T. LXXI. No. 33. p. 501 
ä 503. — 64) Regaud, Cl. et Ant. Lacassagne, Sur 
certaines formations interpretables comme jeune folli- 
cules de Graaf depourvus d’ovulcs observees dans les 
ovaires de lapincs traites par les rayons X et (moins 
abondamment.) dans les ovaires normaux. Compt. rend. 
assoc. anat. 13. reun. Paris, p. 308—310. — 65) 
Dieselben, La glande interstitielle dans les ovaires 
de la lapine traites les rayons X. Ibid. p. 311 
ä 313. — 66 ) Ssott, John W., Furthcr Ex¬ 

periments on the methods of egg-laying in Amphitrite. 
Biol. bull, marine biol. labor. Woods Hole, Mass. Vol. XX. 
No 5. p. 252—265. Mit 2 Fig. — 67) Steche, Otto, 
Hydra und die Hydroidcn. Zugleich eine Einführung in 
die experimentelle Behandlung biologischer Probleme an 
niederen Tieren. Vorw. v. Prof. Dr. Rieh. Woltereck. 
Leipzig. VI u. 162 Ss. 8 . Mit 65 Abb. u. 2 Taf. 
(Monographien cinhcim. Tiere. Bd. III.) — 68 ) Smith. 
Geoffrey, Studies in the experimental analysis of sex. 
Quart, journ. micr. sc. N. S. No. 223 (Vol. LVI. P. 3). 
p. 591—612. — 69) Tur, Jan, Sur le devcloppement 
des oeufs de Scyllium (sc. caniculum Cuv.) exposes ä 
J'action du radium. (Note prel.) Compt. rend. assoc. 
anat. 13. reun. Paris, p. 26—31. Mit 5 Fig. — 70) 
Derselbe, Expericnccs sur l'action du radiuni sur 1 c 
developpement du Pholas candida Lam. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXX. No. 16. p. 679 -681. — 71) Der¬ 
selbe, Weitere Untersuchungen über den Einfluss des 
Radiums auf die Entwickelung der Vogelembryonen. 
Festschr. f. Jdzcf Nusbaum z. 30jähr. Jubil. S. 213 
bis 222. (Polnisch.) — 72) Yatsu, Nachide, Obser¬ 
vations and experiments on the Ctenophorc. Egg: 
2. Notes on early cleavage stages and experiments on 
cleavage. Annotationes zool. Japoncnses. Vol. VII. 
P. 5. p. 334—346. Mit 26 Fig. — 73) Wiedemann, 
Maximilian, Künstlich bewirkte Frühgeburt bei Lacerta 
vivipera Jacquin (Bergeidechsc). Zool.Anz. Bd.XXXVIII. 
No. 22 u. 23. S. 482—484. 

Burrows ( 20 a) berichtet über die Erfolge seiner 
Versuche, Gewebe des Hühnerembryo ausserhalb des 
Körpers zum Wachstum zu bringen, insbesondere Teile 
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der Anlage des Gentrainervensystems. In einem aus 
dem Blute erwachsener Hühner gewonnenen Plasma 
lassen sich Teile des Hühnerembryo ausserhalb des 
Körpers kultivieren. So wachsen aus dem so behan¬ 
delten embryonalen Neuralrohre Nervenfasern ins um¬ 
gebende Blutplasma, die den gleichen histologischen 
Bau haben wie normale Nervenfasern und auf spezifische 
Nervenfärbungen reagieren. Auch das Wachstum solcher 
Nervenfasern lässt sich auf Deckglaskulturen erkennen. 
Es geht durch aktives Wachstum des eigenen Proto¬ 
plasmas vor sich. 

Durch Auswandern präexistierender Zellen und 
deren mitotische Vermehrung geht ein Mesenchymwachs- 
tum vor sich. Gestaltung und Anordnung solcher 
Mesenchymzellen ist von der physikalischen Beschaffen¬ 
heit des Plasmaklümpchens abhängig. In den Wänden 
des Herzens und der Myotonie zeigen sich Muskelzellen 
in Gestalt gestreifter Zcllkettcn. 

Das in ein solches Kulturmedium übertragene 
embryonale Iler/, schlägt mehrere Tage oft mit normalem 
Rhythmus und normaler Kraft. 

Strukturen, die auf embryonale Organanlagen hin¬ 
deuten, werden niemals beobachtet. 

Girgolaff's (29) Kompressionsversuche am 
befruchteten Ei von Ascaris megalocophala 
(Pfcrdespulwurm) ergaben folgende Resultate: Wird ein 
Druck auf die Eizelle ausgeübt, der der Teilung dieser 
eine zur Druck fläche senkrechte Richtung gibt, so wird 
die gegenseitige Beziehung der Blastomeren zueinander 
verändert und dadurch das Entstehen von Abnormitäten 
im endgültigen Aufbau des Embryo bedingt. Und zwar 
er folgt letzteres dann, wenn das Ei, dessen Teilung 
nach Aufhebung der Kompressionswirkung vor sich geht, 
nicht im Stande ist, die normale gegenseitige Beziehung 
der Blastomeren wiederherzustellen. In den Fällen, 
in denen es zu keiner Verletzung kam, hatte die durch 
die Kompression bewirkte Verteilung der Blastomeren 
auf eine Ebene eine Verdickung dieses oder jenes Teils 
des Embryo zur Folge. 

Die unter Einwirkung der Kompression vor sich 
gehende Entwickelung des Eies zeigt eine bestimmte 
Gesetzmässigkeit zwischen dem Bestreben des Eies, den 
Typus seiner Entwickelung zu bewahren und der un¬ 
mittelbaren Einwirkung äusserer Momente. 

Die Lebensfähigkeit der einzelnen Blastomeren des 
Eies ist verschieden der Art, dass Untergang und De¬ 
generation der einen die Möglichkeit der Fortdauer der 
Teilung anderer nicht ausschliesst. So kommt es im Ent- 
wickelungsgang des der Kompression ausgesetzten Eies 
von Ascaris megalocephala vor, dass ein Teil der Zellen 
in der Entwickelung zurückbleibt und auf einem be¬ 
stimmten Entwickelungsstadium verharrt, während andere 
ihre Teilung bis zu Ende durchführen. 

Im allgemeinen verringert die Kompression der Ei¬ 
zelle ihre Lebensfähigkeit und hemmt den Entwickelungs¬ 
gang bis zur Unfähigkeit des Protoplasmas, sich zu 
teilen, während die Neigung des Kerns zur Teilung 
nicht völlig unterdrückt wird. Die Kompression erzeugt 
dabei ganz ähnliche Resultate, wie die Einwirkung 
chemischer Stoffe und niedriger Temperaturen. 

Die Hemmung der Entwickelung und die Herab- 
nriinderung der Lebensfähigkeit, die mit der Anwendung 
der Kompression Hand in Hand gehen, bleiben auch 
nach Aufhebung der komprimierenden Wirkung be¬ 
stehen, wodurch ein Teil des Eies nicht zum Abschluss 
der Entwickelung gelangt. Wenn das Ei unter Kom¬ 


pressionswirkung erst eine Teilung durchgemacht hat, 
dann unterscheidet sich der aus einem solchen Ei zur 
Entwickelung gelangende Wurm seiner äusseren Form 
nach nicht vom normalen. Hat dagegen das Ei unter 
Kompressionswirkung das 8—10 zellige Stadium über¬ 
schritten, so scheint es nicht zum Ablauf der Entwicke¬ 
lung zu gelangen. 

G. Hertwig (31) kommt bei seinen Untersuchungen 
über den Einfluss der Radiumbestrahlung auf 
unbefruchtete Froscheier zu folgenden Resultaten: 
Die Radiumschädigung wird durch die Kernsubstanz auf 
das Entwickelungsprodukt übertragen und führt je nach 
der Intensität der Schädigung zu mannigfaltigen Stö¬ 
rungen des Entwickelungsprozesses. Für dessen Ver¬ 
lauf ist es von grosser Bedeutung, ob nur ein Halbkern 
oder ob beide Halbkerne geschädigt sind. Ist ersteres 
der Fall, so verläuft die Entwickelung normaler, als 
wenn beide erkrankt sind. Ob der gesunde oder kranke 
Halbkern der väterliche oder der mütterliche ist, ist 
dabei gleich gütig. Beide Vorkerne, Ei- wie Samenkern, 
sind von Anfang an von gleicher Bedeutung sowohl für 
die normale wie für die pathologische Entwickelung. 

Beim Frosch ist eine Entwickelung mit haploidem 
Kern bis zum 10. Tage möglich; der Kern kann eben¬ 
sogut der väterliche wie der mütterliche sein. Der 
Kern beeinflusst in maassgebender Weise die Differen¬ 
zierung der Gewebe und zwar wächst die forraative 
Tätigkeit des Kerns mit der Höhe des Differenzierungs¬ 
prozesses, der sich an der betreffenden Zelle abspielt. 

Auf Grund dieser Beobachtungen muss der Kern 
als der Hauptträger der Vererbungssubstanz angesehen 
werden, wenn Verf. dem Plasma auch nicht jede Be¬ 
deutung für die Vererbung absprechen will. 

Jcnkinson (38) zerschnitt Gastrulae von 
Seeigeln in verschiedenen Richtungen und beob¬ 
achtete die isolicrteEntwickelung der einzelnen 
Teilstücke. Dabei gelangte Verf. zu folgenden Re¬ 
sultaten*. Ektoderm ist nicht imstande, Entoderm zu 
entwickeln, das Ektoderm vegetativer Stücke kann aber 
Stomodaeum und wahrscheinlich Sinnesorgane ersetzen. 
Das Ektoderm kann Chromatophoren erzeugen und 
wahrscheinlich auch Mesenchym. Letzteres kann, so 
erzeugt, vielleicht sogar Skelett bilden. 

Das Ektoderm sowohl animaler wie vegetativer 
Stücke kann einen Wimperring entwickeln. Es ist aber 
höchst wahrscheinlich, dass in solchen Fällen der zur 
Durchteilung der Larven verwandte Schnitt bloss die 
vorher dazu bestimmte orale Seite des Ektoderms, also 
den Wimperring geteilt hat. Das Urdarmektoderm ist 
imstande wieder Kölomsäckchen zu bilden. 

Es kann aber nicht jeder Teil des Urdarms nach 
querer Durchschneidung der Gastrula einen typisch 
dreigegliederten Darm bilden; es muss vielmehr ein 
animales Stück mehr als die Hälfte, ein vegetatives 
Stück mindestens die Hälfte des Originals enthalten, 
um sicli zu einem Pluteusdarm entwickeln zu können. 

Das Mesenchym ist nicht imstande, abgetrennte Teile 
des Skeletts (der Dreistrahler) zu ersetzen. Man kann 
also aus einer und derselben querdurchschnittenen 
Gastrula nicht zwei typisch gebildete Larven erhalten, 
aber mindestens — wenn auch nicht immer — eine. Die 
Seeigel gastrula ist eben kein äquipotentielles System. 

Bei Abwesenheit gewisser Teile des Skeletts sind 
auch die Pluteusarme mangelhaft entwickelt, so dass 
sich die Annahme von Herbst, einer Abhängigkeit der 
Entwickelung der Arme von einem von seiten des 
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Skeletts ausgeiibten Reiz zu bestätigen scheint, dagegen 
scheint die Enwickelung des Stomodäraus von der des 
Darmes nicht abhängig zu sein. 

Kostanecki (46 und 47) beschäftigt sich in zwei 
Veröffentlichungen mit der Frage der experimen¬ 
tellen Parthenogenese bei den Eiern von Mactra, 
einem bereits früher vom Verf. beobachteten Objekt, 
sowie mit dem Resultat einer Einwirkung von Chlor¬ 
kalium auf bereits befruchtete Eier. \erf. behandelte 
sowohl unbefruchtete wie befruchtete Mactracicr ver¬ 
schiedenlange Zeit mit einer 2 l / a n KCl-Lüsung auf 90 ccm 
Meerwasser. Werden solche etwa Vs Stunde, aber nicht 
länger als 50 Minuten der Lösung ausgesetzt, so stossen 
sie beide Richtungskörper ab, wenn sie in normales 
Seewasser zurückgebracht werden und bilden kleine be¬ 
wimperte Larven, ohne dass eine eigentliche Furchung 
stattgefunden hat. Wirkt die genannte KCl-Lösung 
länger als 1 1 / 3 Stunde ein, so tritt, wenn die Eier in 
in gewöhnliches Meerwasser zurückgebracht werden, 
dennoch parthcnogenetische Entwickelung ein, aber die 
Abstossung der Richtungskörper unterbleibt. Auch so 
entstanden bewimperte Larven, die sowohl denen aus 
parthcnogcnctisch zur Entwickelung gebrachten Eiern 
nach Abstossung der Richtungskörper glichen, als auch 
normal befruchteten. Verf. gelang es nun, auch Eier 
von Mactra zur parthenogenetischen Entwickelung zu 
bringen, die nur einen Riclitungskörper abgestossen 
hatten (bei l 1 /*—P /2 stündiger Einwirkung der KCl- 
Lösung oder bei Anwendung einer stärkeren Lösung). 
Man kann die Eier auch durch schwache KOl-Lösungen 
zur Entwickelung anregen und nach Ausstossung des 
ersten Richtungskörpers das Gemisch so verstärken, dass 
die Bildung des zweiten unterbleibt. Auch nun ent¬ 
stellen Larven, die äusscrlich in jeder Beziehung den 
oben beschriebenen entsprechen. . 

Verf. untersuchte dann ferner die Wirkung des 
Chlorkalium auf befruchtete Eier, und zwar zunächst 
solche, die bereits die beiden Richtungskörper aus- 
gestossen hatten. Auch hier wurde die bereits an¬ 
gedeutete erste Furchungsteilung unterdrückt, die Eier 
kehrten zur Kugclform zurück, nur selten ging die 
Furchung verlangsamt weiter. Auch hier kam es zur 
Bildung ganz normal aussehender bewimperter Larven. 
Längeres Verweilen in der KCl-Lösung dagegen schädigt 
befruchtete Eier so, dass die Larven nach einiger Zeit 
absterben. 

Was die Einwirkung von Chlorkalium auf befruchtete 
Eier anlangt, die nur einen Richtungskörper abgestossen 
haben, so unterblieb die Abstossung des zweiten auch 
nach Uebcrtragung in normales Seewasser. Stets ent¬ 
stehen bewimperte Larven, manchmal trat auch die 
Furchung annähernd normal auf. Schliesslich behandelte 
Verf. befruchtete (besamte) Eier vor Ausstossung der 
Richtungskörper mit KCl. Je nach der Konzentration 
der Lösung kommt es zur Abstossung der Richtungs¬ 
körper oder diese unterbleibt. Ferner kommt es zur 
polyspermen Befruchtung der Eier und dadurch zu 
zahlreichen und variablen Unregelmässigkeiten in der 
Entwickelung. 

Schliesslich behandelte Verf. Mactracicr mit der 
KCl-Mischung vor der Befruchtung, um sic nachher zu 
besamen. Verf. wandte also an Stelle des natürlichen 
Anreizes zur Entwickelung (Besamung) zunächst den 
künstlichen an (Superposition von künstlicher Partheno¬ 
genese und Befruchtung). Es kommt zur Bildung einer 
Dotterhaut infolge der KCl-Wirkung und infolgedessen 


unterbleibt in der Regel das Eintreten von Spermatozocn. 
Dabei war gleichgiltig, ob die Versuche bei noch er¬ 
haltenem Keimbläschen oder nach Abstossung des einen 
oder beider Richtungskörper geschahen. Auch wenn 
die Ausstossung der Richtungskörper verhindert wurde 
und durch die Richtungsteilungen vier Kerne im Ei 
entstanden, war das Resultat durchaus negativ. Verf. 
sieht in der Bildung der starken Dottermembran die 
Ursache für die Verhinderung des Spermatozoeneintritts. 

Die zweite Veröffentlichung von Kostanecki (47) 
behandelt die Resultate der an Schnitten vorge- 
nommenen Analyse der parthenogenetischen 
Eier, die bei den oben geschilderten Versuchen ge¬ 
wonnen wurden. Im wesentlichen gipfeln diese darin, 
dass sich jedesmal eine zweipolige erste Furchungs- 
spindcl bildet, wenn die zur parthenogenetischen Ent¬ 
wickelung angeregten Eier von Mactra beide Riclitungs¬ 
körper ausgestossen haben, wobei die Furchungsspindel 
aus dem einfachen Eikern (weiblichen Vorkern) hervor¬ 
geht, als auch aus den beiden Eikernen (Diplothely- 
karyon), w r cnn nur ein Richtungskörper gebildet war, 
als auch aus den vier Eikernen (Tetrathelykaryon), 
wenn gar kein Richtungskörper zur Abstossung ge¬ 
langte. Würde nun eine regelrechte Furchung ein- 
treten, so wäre zu erwarten, dass die embryonalen 
Zellen der parthenogenetischen Larven im Gegensatz zu 
denen der aus befruchteten Eiern stammenden im ersten 
Falle die Hälfte der Chromosomenzahl, im zweiten die 
Normalzahl, im dritten die doppelte Normalzahl ent¬ 
halten würden (hemi-, holo-, diplokaryotisch wären). 
In der Tat kommt es aber (s. oben) weder zur regel¬ 
rechten Furchung noch auch zur Entstehung einer 
grösseren Anzahl von Kernen, sondern zur Bildung 
immer chroraosomreicherer, mehrwertiger Synkaryonten. 
Diese entstehen zum Teil durch die Bildung sich mehr¬ 
fach wiederholender Monaster und erreichen in späteren 
Stadien ganz enorme Dimensionen. Während die aus 
dem Eikern sieh bildenden Monaster eine Art Regula¬ 
tion darstellen, durch welche die Normalzahl der Chro¬ 
mosomen hergestellt wird, so führt die Wiederholung 
des Monasters bereits zur Ucbernormalkernigkeit. Gleich¬ 
falls übernormalkernige Verhältnisse liefert die Monaster- 
bildung bei Eiern, die bereits einen Richtungskörper 
ausgestossen hatten. Bei den Eiern gar, bei denen die 
Richtungskörperbildung ganz unterblieben ist, die Ei¬ 
zelle also vier Kerne enthält, führt die Monasterbildung 
zu einer Umwandlung der tetra-thely-karyotischen Syn¬ 
karyonten in octothelykaryotische und die Wieder¬ 
holung des Prozesses liefert sogar noch mehrwertige 
Kerne. 

Einen anderen Modus der Entstehung von Syn¬ 
karyonten, der event. einer vorangegangenen Monaster¬ 
bildung folgen konnte, beobachtete Verf., nämlich, dass 
die aus der Mitose hervorgehenden Kerne miteinander ver¬ 
schmelzen und wiederum nicht eine pluripolare sondern 
eine bipolare mitotische Figur mit grösserer Zahl von 
Chromosomen liefern. Dieser Vorgang kann sich mit 
stets anwachsender Zahl von Chromosomen mehrfach 
wiederholen. Vielleicht entsteht ein Teil der zweipoligen 
Spindeln durch Verschmelzung zweier Monaster. Es 
deuten alle diese Tatsachen darauf hin, dass die Ver¬ 
mehrungsfähigkeit der Centrcn in den Eiern eine Zeit¬ 
lang gestört worden ist. Mit dieser Erscheinung der 
Störung der Teilungsfähigkeit der Cytocentren steht 
— wenn auch nicht im kausalen —• Zusammenhang das 
Ausbleiben der Teilung des Zcllcibes. 
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Auf die Periode der Monaster, der bipolaren Mi¬ 
tosen und der grossen Synkaryonten beginnt die Her¬ 
ausbildung kleinerer Kerne in grösserer Zahl und zwar 
auf dem Wege sich öfters wiederholender pluripolarer 
Mitosen. Damit wird gewissermassen ein Rogulations- 
vorgang geschaffen, um die in den Synkaryonten ange¬ 
häuften Chromosomen zu verteilen. Gleichfalls nor¬ 
maleren Verhältnissen zugeführt wird gleichzeitig der 
Zelleib durch das Einsetzen von Zellteilungen. Aller¬ 
dings bilden sich zunächst sehr unregelmässige, oft kleine, 
oft grosse Territorien. Letztere werden dann erst in 
normalgrosse und normalkernige Zellen wieder zerlegt. 
Für dieses Stadium muss man nun nach Verf. ganz im 
Gegensatz zu der ersten eine gesteigerte Vermehrungs¬ 
fähigkeit der Teilungscentrcn annehmen, vielleicht eine 
simultane Teilung der existierenden Centriolen. 

J. Loeb (52) beschäftigt sich mit der Frage, ob 
Eier eines marinen Knochenfisches (Fundulus) 
und die jungen Fischchen in des tili i er tem Wasser 
leben können. In Süsswasser gehen sic nämlich zu¬ 
grunde, ebenso in reiner Kochsalzlösung von der Kon¬ 
zentration des Meerwassers: dagegen bleiben sie am 
Leben, wenn man dieser Salzlösung Calcium und Kalium 
in dem Verhältnis zusetzt, wie sic im Meerwasser ent¬ 
halten sind. Da aber Funduluseier in destilliertem 
Wasser leben können, so kann das Calcium und Kalium 
nur dazu dienen, das Kochsalz zu entgiften. Nur ist 
es nötig, um Funduluseier und namentlich -larven in 
destilliertem Wasser am Leben zu erhalten, dieses häufig 
zu wechseln, um alle Exkremente zu beseitigen, selbst 
ganze Fische leben in oft gewechseltem destilliertem 
Wasser lange ohne Nahrung (17 Tage, selbst 5 Wochen). 

3forgulis’ (55) Studien über den Einfluss des 
Hungers wurden bei dem Salamander Diemyc- 
tylus viridescens ausgeführt. Soweit sie nicht 
physiologischen Inhaltes sind, sollen hier folgende Re¬ 
sultate festgestellt werden: Volumen der Zellen wie Kerne 
nehmen ab, wenn’als die Versuchstiere unter dem Einfluss 
des Hungers an Gewicht abnehmen (Leber, Duodenum, 
Pankreas, Epidermis). Das Volumen nimmt wieder zu, 
wenn die hungernden Tiere wieder gefüttert werden. 
Zunahme wie Abnahme der Zell- und Kernvolumina 
der untersuchten Gewebe sind bedeutender als Zu- und 
Abnahme des Gesamtkörpergewichts in korrespondieren¬ 
den Zeitabschnitten. Ausserdem ist der Verkleinerungs¬ 
betrag der Zellen im Hunger bedeutender als der der 
Kerne; das Gleiche gilt von dem Vergrösserungsbctrag 
unter dem Einfluss der Rückkehr zur normalen Lebens¬ 
weise. Infolgedessen wird bei länger andauerndem 
Hungerzustand der Kern im Verhältnis zur ganzen Zelle 
immer grösser. Bei erneuter Nahrungsaufnahme tritt 
der alte Zustand aber schnell wieder ein. 

Die Kerne hungernder Tiere zeigen eine ausge¬ 
sprochene Neigung zur Verlängerung, werden die Hunger¬ 
tiere wieder gefüttert, so erhalten sie ihre normale Form 
eher wieder zurück als die normale Grösse. Ausser der 
Voluraensänderung der einzelnen Zellen bei Rückkehr 
eines Organs zu seiner normalen Grösse nach vorherigem 
Hungerzustand vollzieht sich auch eine Zellvermehrung. 
Beide Prozesse zusammen geben dem Organ erstaunlich 
schnell seine normale Grösse wieder. 

Regaud und R. Cr^mien (61) beschäftigen sich 
in zwei Mitteilungen mit der Entwickelung der 
HassalI’schen Körperchen der Thymus der Katze 
bei Einwirkung der Röntgenstrahlen. Die erste Ab¬ 
handlung bezieht sich auf den Mechanismus des Wachs¬ 


tums dieser Bildungen. Die Verff. kommen zu dem 
Schluss, dass es sicher ist; dass die Hassall’schcn 
Körperchen von den Zellen des Thymusreticulum 
stammen; es handelt sich um alte, allmählich umgebil¬ 
dete Reticulumelementc, die die Körperchen bilden. Sie 
wachsen dadurch, dass sich durch Apposition neue Reti- 
culumzellen an ihre Oberfläche anlegen. Die Ver¬ 
mehrung der HassalEschen Körperchen durch Einwir¬ 
kung der Röntgenstrahlen beruht auf der Persistenz 
dieser Zellen bei der Bestrahlung und hauptsächlich auf 
der erheblichen Beschleunigung des normalen Um- 
bi 1 dungsVorgangs solcher Zellen in HassalPsche. 

Die zweite Mitteilung der Verff. (62) beschäftigt 
sich mit der Rückbildung, Unbeständigkeit und Be¬ 
nennung der Hassal Eschen Körperchen der mit Röntgen¬ 
strahlen behandelten Katzcnthymus. Die Tatsache des 
rapiden Wachstums und der ebenso schnellen Rück¬ 
bildung der HassalPschen Körperchen im Verlaufe der 
X-Bestrahlung zeigt, dass diese Bildungen weit davon 
entfernt sind, jene Stabilität zu besitzen, die man ihnen 
in der Regel stillschweigend bei den Säugetieren zu¬ 
teilt. In wenigen Tagen lassen sic sicli durch Schutz 
vor Röntgen strahlen verkleinern und in weiteren Tagen 
selbst ganz zum Schwund bringen. 

Die HassalPschen Körperchen der Säugetiere be¬ 
finden sich auf einem konstanten Entwickelungszustand; 
sic wachsen kontinuierlich in ihrer Peripherie durch 
Zuwachs alter Zellen des Thymusreticulums und ver¬ 
kleinern sich andererseits gleichzeitig durch Cytolyse 
und Resorption ihrer vollkommen degenerierten Ele¬ 
mente. Ihre Grösse hängt also von dem jeweiligen Ver¬ 
hältnis beider Prozesse ab. Die Entwickelung der Reti- 
culumzellcn, über deren Natur die Verf. sich reserviert 
ausdrücken, geht jedenfalls von der Peripherie des 
Thymusläppchens aus und endet im HassalPschen 
Körperchen. 

C. Histiogenese, Regeneration und Trans¬ 
plantation. 

74) Barfurth, Dietrich, Regeneration und Involu¬ 
tion 1909. Ergehn, d. Anat. u. Entw. 1909. Bd. XIX. 
1. Hälfte. S. 1035-1105. — 75) Beigel, C., Zur 
Regeneration des Kiemcndcckcls und der Flossen der 
Teleostier. Bull, de Pacad. des sc. de Cracovie, cl. a dcs 
sc. math. et nat. Sör. B. Sc. nat. 1910. p. 655—688. 
Mit 2 Taf. — 76) Derselbe. Beiträge zur Regeneration 
der Haut bei den Teleostiern. Festschr. f. Jözcf Nus¬ 
baum z. 30jähr. Jubil. S. 235—247. (Polnisch.) Mit 
1 Taf. — 77) Berg, W., Ueber die Anlage und Ent¬ 
wickelung des Fettgewebes beim Menschen. Zeitschr. 
f. Morph, u. Anthrop. Bd. XVII. S. 305-342. Mit 
1 Fig. u. 1 Taf. — 78) Braus, Hermann, Die Ent¬ 
stehung der Nervenbahnen. Leipzig. 37 Ss. 8. Samml. 
wissensch. Vortr. II. 3. Mit 2 Taf. — 79) Castle, 
William Ernest and .lohn C. Phillips, On gerrainal 
transplantation in vertebrates. Washington. Carnegie 
Inst. 26 pp. 8. (Carnegie institution of Washington. 
Publication. No. 144.) — 80) Child, C. M., The cen¬ 
tral nervous System as a faetor in the regeneration of 
polyclad Turbellaria. Biol. bull, marine biol. lab. Woods 
Hole. 1910. Vol. XIX. No. 6. p. 333-338. Mit 4 Fig. 

— 81) Civalleri, Alberto, Sullo sviluppo della guaina 
midollare nelle fibre nervöse eentrali. Mem. r. accad. 
d. sc. Torino. Ser. 2. 1910. Vol. LXI. p. 199—230. 

— 82) Colson, Robert, Histogencse et structure de la 
capsule surrenalo adulte. Arch. de biol. 1910. T. XXV. 

F. 4. p. 535—682. Mit 5 Taf. — 83) Daumezon, 

G. , Note sur la regönöration d'une ascidie composen. 
conservec cn captivitc. Compt. rend. soc*. biol. T. LXX. 
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No. 18. p. 812—814. — 84) Davenport, C. B., The 
transplantation of ovaries in chickens. Journ. of morph. 
Vol. XXII. No. 1. p. 111—122. — 85) v. Ebner, V., 
Gewebeentwickelung und Phylogenese. Verh. d. Anat. 
Ges. 25. Vers. Leipzig. Ergänzungshef. Anat. Anz. 
Bd. XXXVHI. S. 3—14. — 86 ) Fischer, II., Ueber 
Regeneration und Transplantation des Pankreas von 
Amphibien. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXVII. H. 1. 

S. 1-47. Abt. 1. Mit 1 Taf. u. 2Fig. — 87) Fritsch, 
C., Ergebnisse experimenteller Studien über die Regene¬ 
rationsvorgänge am Gliedmassenskelett der Amphibien. 
Zool. Anz. Bd. XXXVII. No. 18. S. 378-384. — 

88 ) Derselbe, Dasselbe. Zool. Jahrb. Abt. f. allg. 
Zool. Bd. XXX. H. 3. S. 377—472. Mit 57 Fig. — 

89) Georgi, Walther, Zur Genese des Chordaepithcls. 
Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. G u. 7. S. 176-187. 
Mit 4 Fig. — 90) Hadzi, J., Bemerkungen über die 
Knospenbildung von Hydra. Biol. Centralbl. Bd.LXXXVII. 
No. 4. S. 108-111. — 91) Hoven, H., Sur Phisto¬ 
gen ese du Systeme nerveux pdripherique et sur le rule 
des chondriosomes dans la n e uro fibri Ration. Arch. de 
biol. T. XXV. p. 427-492. Mit 2 Taf. — 92) Jen - 
kinson, J. W., Relation of regeneration and develop- 
mentai processes. Rep. 80. 1910. Mect British assoc. 
ad. sc. Sheefield. p. 636—637. — 93) Jolly, J., Histo- 
genese des folliculcs de la bourse de Fabricius. Compt. 

% rend. soc. biol. T. LXX. No. 11. p. 422-424. — 
94) Derselbe, Sur la fonction hömatopoiötique de la 
bourse de Fabricius. Ibid. T. LXX. No. 13. p. 498 
ä 500. — 95) Derselbe, Sur l’involution de la bourse 
de Fabricius. Ibid. T. LXX. No. 14. p. 564-567. 
— 96) Kinel, Jan., Untersuchungen über die Knochen¬ 
regeneration bei den Vögeln. Festschr. f. Jdzef Nus¬ 
baum zum 30jähr. Jubil. S. 225—234. (Polnisch.) — 
97) Klintz, Josef II., Die enchondrale Ossifikation bei 
den Amphibien (Salamandra maculosa Laur). Arb. a. 
d. Zool. Inst. d. Univ. Wien. Bd. XIX. II. 2. 30 Ss. 
Mit 2 Taf. u. 2 Fig. — 98) Koll mann, Max, Sur un 
point du döveloppement des leucocytes granuleux des 
chöloniens. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 24. 
p. 9—11. — 99) Derselbe, Sur le developpement des 
leucocytes granuleux chez les Sauropsides. Ibidem. 

T. LXXI. No. 27. p. 262-264. — 100 ) Kyrie, J„ 
Ueber die Regenerationsvorgänge im tierischen und 
menschlichen Hoden. Wien. 122 Ss. 8 . (Aus Sitzungs¬ 
bericht der K. Akad. der Wisscnsch.) Mit 3 Taf. — 
101) Loeb, Leo, Ueber die Bildung des Pigmentes in 
der regenerierenden Haut. Arch. f. Entwickclungsmech. 
d. Organ. Bd. XXXH. II. 1. S. 87-88. — 102) Loeb, 
Leo.und W. H. F. Addinson, Beiträge zur Analyse des 
Gewebewachstums. 5. Ueber die Transplantation der 
Taubenhaut in die Taube und in andere Tierarten. 
Ebendas. Bd. XXXII. H. 1 . S. 44— 66 . — 103) Loeb, 
Leo, Dasselbe. 6 . Ueber die Wirkungsweise der äusseren 
Reize bei der Bildung der Placcntomc. Ebendaselbst. 
Bd. XXXII. H. 1. S. 67—86. Mit 1 Taf. u. 4 Fig. — 
104) Derselbe, Dasselbe. 4. Ueber den Einfluss von 
Kombinationsreizen auf das Wachstum des transplan¬ 
tierten Uterus dcsMeerschweinchcns. Ebendas. Bd. XXXI. 
H. 3. S. 456-478. Mit 2 Fig. — 105) Marcora, 
Fcrruccio, Ueber die Histogencse des Centralnerven¬ 
systems mit besonderer Rücksicht auf die innere Struktur 
der Ncrvenelementc. Folia neuro-biol. T. V. No. 9. 
p. 928—960. Mit 3 Taf. — 106) Minervini, Raffaelc, 
Sulla rigenerazione dei tessuti (prelezione). Giorn. intern, 
sc. med. 1910. Anno XXXII. F. 9. p. 385—400. — 
107) Derselbe, lieber die Neubildung von Blutgefässen. 
Virchow's Archiv. Bd. CCIV. II. 1. S. 75—85. Mit 
10 Fig. — 108) Misuri, Alfredo, Richerche sulla 
struttura della coda normale e rigenerata nellaLaeerta 
muralisMerr. Boll. soz. zool. Ital. Ser. 2. 1910. Vol. XL 
(Anno XIX.) F. 3-6. p. 103—135. — 109) Der¬ 
selbe, Dasselbe (Fortsetzung). Ibid. 1910. Vol. XI. 
F. 11 u. 12. p. 300-316. Mit 4 Taf. — 110) Mo¬ 
dena, G., Regeneration des nerfs peripheriques. Arch. 
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Ital. de biol. 1910. T. LIV. F. 3. p. 419—424. Mit 
3 Taf. — 111) Morgulis, Sergius, Beiträge zur Re- 
gencrationsphysiologie. 5. Die Regeneration isolierter 
Segmente und kleiner Stücke von Würmern. Archiv 
für Entwickclungsmech. d. Organe. Bd. XXXI. II. 4. 
S. 669—679. Mit 2 Tabellen und 2 Diagrammen. — 

112) Müller, Karl, Das Regenerationsvermögen der 
Süsswasserschwämme, insbesondere Untersuchungen über 
die bei ihnen vorkommende Regeneration nach Disso 
ciation und Reunition. Arch. f. Entwickclungsmech. d. 
Organ. Bd. XXII. H. 3. S. 397-446. Mit 28 Fig. - 

113) Derselbe, Reduktionserscheinungen bei Süss- 
wasserschwämraen. Ebendas. Bd. XXXII. H. 4. S. 557 
bis 607. Mit 16 Fig. — 114) Nageotte, J., Note sur 
Porigine et la destinec des corps granuleux, dans la 
regeneration Wallerienne des fibres nerveuses peri¬ 
pheriques. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 28. 
p. 300—303. Mit 4 Fig. — 115) v. Nagy, Ladislaus, 
Ueber die Ilistogenese des Darmkanals bei menschlichen 
Embryonen. Anat. Anz. Bd. XL. No. 4 u. 5. 8. 147 
bis 156. Mit 14 Fig. — 116) Nusbaum, Jozef und 
Miqczyslaw Oxner, Die Bildung des ganzen neuen 
Darmkanals durch Wanderzei len mesodermalen Ursprung 
bei der Kopfrestitution des Lineus lacteus (Grube) 
(Nemertine). Zool. Anz. Bd. XXXVII. No. 16. S. 302 
bis 315. Mit 11 Fig. — 117) Dieselben, Die Resti¬ 
tution des ganzen Darmkanals durch Wanderzellen 
mesodermalen Ursprungs bei Lineus lacteus (Grube). 
Bull, de Pacad. des sc. Cracovie, CI. d. sc. math. et 
nat., ser. B, sc. nat. Fevrier. p. 97—103. — 119) 
Dieselben, Weitere Studien über die Regeneration der 
Nemertinen. 1. Regeneration bei Lineus ruber Miill. 
Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXII. H. 3. 
S. 349—396. Mit 2 Taf. — 120) Oxner, Mi^czyslaw. 
Ein Versuch einer biologischen Analyse der Regene¬ 
ration bei den Nemertinen. Festschr. f. Jozef Xusbaum 
z. 30jähr. Jubil. S. 299-306. — 121) Pcebles. 
Florence, On the interchange of the limbs of the chick 
by transplantation. Biol. bull. Woods Holl. Vol. XX. 
1910. No. 1. p. 14—18. Mit 3 Fig. — 122) Rosso. 
Ottorino, Sulla rigenerazione del sistema nervoso. Riv. 
di patol. nerv, e ment. Vol. XVI. F. 4. p. 193—213. 
Mit 1 Taf. u. Fig. — 123) Rossi, Umberto, Per la 
rigenerazione dei neuroni. Ann. fac. di med. Perugia. 
Ser. 4. Vol. I. F. 1 u. 2. p. 63-69. — 124) Rubbel, 
August, Zur Kenntnis der Schalenregencration bei der 
Flussperlmuschel. Zool. Anz. Bd. XXXVII. No. 8 u. 9. 
S. 169—172. — 125) Schrocdcr, K., Der Faserlauf 
ira Vorderhirn des Huhnes, dargestellt auf Grund von 
entwickelungsgeschichtlichen (myelogcnetischen) Unter¬ 
suchungen, nebst Beobachtungen über die Bildungsweise 
und Entwickelungsrichung der Markscheiden. Journ. f. 
Psychol. u. Neurol. Bd. XVIII. H. 3 u. 4. S. 115-153. 
Mit 6 Taf. — 126) Schultz, Eugen, Regeneration und 
Uebung. Versuche an Amphiglena. Arch. f. Entwickc- 
lungsmcch. d. Org. Bd. XXXII. II. 1. S. 36-43. Mit 
5 Fig. — 127) Sterzi, G., Intorno allo sviluppo del 
tessuto nervoso nei Selaci. Monitorc zool. Ital. Anno 
XXII. No. 2. p. 26—44. — 128) Stockard, CharlesR-, 
The question of reversal of asymmetry in the regene¬ 
ration Chelae of Crustacea. Biol. bull, marine biol. lab. 
Woods Hole. Vol. XIX. 1910. No. 4. p. 243-255. - 
129) Derselbe, The influence of regencrating tissuc 
on the animal body. Papers Tortugas laborat. Vol. IIP 
p. 41—48. Mit 3 Fig. — 130) Derselbe, The fate of 
ovarian tissues when planted on different organs. Arch. 
f. Entwickelungsmecli. d. Organ. Bd. XXXII. H. 3. 
S. 298—307. Mit 3 Taf. u. 2 Fig. — 131) v. Szil.v. 
Aurel, Ueber die Entstehung des melanotischcn Pig¬ 
mentes im Auge der Wirbeltierembryonen undI in 
Chorioidealsarkomen. Arch. f. inikr. Anat. Bd. LXX\H- 
II. 2. Abt. 1. S. 87-156. Mit 4 Taf. — 132 ) Thcsing. 
Curt, Experimentelle Biologie. 2. Regeneration, Trans¬ 
plantation und verwandte Gebiete. Leipzig. 132 Ss. 8 . 
Mit 69 Fig. Aus Natur und Geisteswelt. 337. — 
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v. Ubiseh, Leopold, Ueber Flügelregeneration beim 
Schwaramspinner (Lymantria dispar). Arch. f. Ent- 
wickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXI. H. 4. S. 637 
bis 653. Mit 1 Taf. u. 14 Fig. — 134) Walter, F. K., 
Welche Bedeutung hat das Nervensystem für die Re¬ 
generation der Tritonextremitäten ? Ebendas. Bd. XXXIII. 
H. 1 u. 2. S. 274—296. Mit 1 Taf. — 135) Wright, 
James Homer, The histogencsis of the blood platelets. 
Joarn. of morphol. Vol. XXI. 1910. No. 2. p. 263 
bis 278. Mit 2 Taf. 

Berg (77) standen bei seinen Untersuchungen 
über die Anlage und Entwickelung des Fett¬ 
gewebes beim Menschen als Material menschliche 
Embryonen von 4 cm Scheitelsteisslänge an aufwärts 
zur Verfügung. Die Resultate, zu denen Verf. kommt, 
sind folgende: Man muss bei menschlichen Embryonen 
viererlei Arten von Fett unterscheiden: 1. subcutanea 
Fett, 2. subfasciales Fett, d. h. solches, das unter der 
Fascia superficialis generalis gelegen ist, 3. intermus¬ 
kuläres Fett, 4. subseröses Fett. Von diesen erscheint 
das subcutane Fett zuletzt, später als die anderen 
Arten; es entwickelt sich von bestimmten Stellen des 
Körpers aus (Brust-, Achsel-, seitliche Rücken- und 
Inguinalgegend) und bedeckt am Ende des embryonalen 
Lebens den ganzen Körper in Gestalt einer dicken kon¬ 
tinuierlichen Schicht. 

Die anderen drei Arten von Fettgewebe dagegen 
entwickeln sich im Bereiche des Rumpfes als bestimmte, 
ihrem Auftreten nach konstante Fettlager an bestimmten 
Stellen. Sie ändern ihre Form im Verlaufe des embryo¬ 
nalen Lebens nicht prinzipiell; erst gegen Ende des 
embryonalen Lebens entstehen Verbindungsbrücken 
zwischen den einzelnen Lagern, die aber die charakte¬ 
ristische Form dieser nicht verändern. Das subcutane 
wie subfasciale Fettgewebe an den Extremitäten nimmt 
seine Entwickelung vom Rumpfe aus durch Auswachsen 
der entsprechenden Fettlagen dieses. 

Die zeitliche Differenz im Auftreten des subcutanen 
und der übrigen Fettgewebsarten findet ihre Erklärung 
durch den mikroskopischen Befund. Es geht der Bildung 
des Fettgewebes eines Embryo stets die Bildung eines 
präadipösen Gewebes voraus, das sich aus fibrillärem 
Bindegewebe unter dem Einfluss wuchernder Gefässe 
derart entwickelt, dass unter Auflockerung des Gewebes 
die Fibrillen zum grössten Teil verloren gehen, während 
die spindelförmigen und multipolaren fixen Bindegewebs¬ 
zellen ihre Fortsätze verkürzen und verbreitern. Das 
derart veränderte Gewebe wird dann durch eine Kapsel 
von fibrillärem Bindegewebe nach aussen abgeschlossen. 

Die Bildung dieses präadiposen Gewebes geht 
subfascial, intermuskulär und subserös in grösseren Be¬ 
zirken vor sich, die, wenn die Impletion beginnt, durch 
Blätter fibrillären Bindegewebes abgeteilt werden. Dabei 
bleibt der Zusammenhang zwischen den einzelnen Fett¬ 
läppchen ein gleichmässiger, die Läppchen sind im all¬ 
gemeinen grösser als beim subcutanen Fett, es ent¬ 
steht ein nach aussen abgegrenntes Fettlager. 

In der derberen Subcutis dagegen geht die Bildung 
des präadiposen Gewebes in kleinen, um die ein¬ 
wuchernden Gefässe herumgelegenen Herden vor sich, 
in Herden, die auch, wenn die Abkapselung und Im¬ 
pletion schon ziemlich weit vorgeschritten ist, noch 
klein sind. Die Dickenzunahme der Fettschicht erfolgt 
durch Entstehen neuer Herde zwischen und über den 
älteren. Beim Hals- und Hüftfettkörper erfolgt die 
Bildung des präadiposen Gewebes in der gewöhnlichen 
Form wie an anderen Stellen des Körpers; sie steht in 


keinem Zusammenhänge mit der Bildung von Lymph- 
driisen, die der Entstehung des präadiposen Gewebes 
vorausgeht. 

Fettimpletion im präadiposen Gewebe erfolgt nur 
in den Fibroblasten, nicht in anderen Zellformcn. 
Lokale Differenzen existieren bei diesem Vorgang nicht. 

In seinem Vortrag über die Entstehung der 
Nervenbahnen geht Braus (78) von den Hensen- 
schen Beobachtungen der kernfreien Nerven des Frosch- 
larvenschwanzes und der sog. Plasmodesmen aus* 
Zur Beurteilung der verschiedenen Anschauungen über 
die Entstehung der Nervenfasern kann nach Br. nur 
das Experiment dienen. Von Harrisson und ihm 
selbst angestcllte Versuche an isolierten Stückchen der 
Rückenmarksanlage von Amphibienembryonen haben 
den sicheren Beweis gegeben, dass ein Nerv nur aus 
einer einzigen Zelle hervorwachsen kann; es geschieht 
das zunächst in Gestalt der sog. Wachstumskeule, deren 
Fortsätze amöboid beweglich sind und das sichere 
Characteristicum der Neuriten von Nervenzellen zeigen, 
nämlich Neurofibrillen. Diese Fortsätze können nur im 
Zusammenhang mit der Nervenzelle weiterwachsen. Die 
Ganglienzelle ist daher der wahre und einzige Erzeuger 
der Nerven, der Neuroblast. 

Implantiert man Amphibienlarven nervenlose Extre¬ 
mitätenanlagen anderer (fremder Species), so wachsen 
die Nerven des Versuchstieres in die Extremitätenanlagcn 
hinein und verästeln sich dort in der typischen Weise. 
Das geschieht aber nur dadurch, dass die Neuriten 
der Zellen des Versuchstiers in der implantierten 
Extremitätenknospe auf Nervenbahnen stösst, die sie be¬ 
nutzten. Geschieht das nicht, so gehen die Neuriten 
beliebige Wege (Irrwege). Die Nerven werden nicht 
durch ihre Endorgane, Muskeln, Haut, passiv mit¬ 
gezogen, was am besten daraus hervorgeht,*dass, wenn 
in Extremitätenknospen zufällig die motorischen Nerven 
bei der Pfropfung ausbleiben, auch die sensiblen ihren 
Weg finden. Dies tun sie auf dem Wege der Plasmo¬ 
desmen, in denen Verf. ein altes, allen vielzelligen 
Organismen zukommendes Reizleitungssystem sieht, das 
vielleicht auch jetzt noch stellenweise allein im Funk¬ 
tionszustand vorkommt. Dieses alte System ist von 
einem neuen, den typisch fibrillären Nerven, dann 
grösstenteils ersetzt und verdrängt worden, d. h. den 
Fortsätzen der Neuroblasten. Dabei folgt der Neurit 
des Neuroblasten dem schon bestehenden Wege der 
Plasmodesmen und den eingeschalteten Zellen („Leit¬ 
zellen“). Die Frage, ob wirklich das Fehlen spezifischer 
Nervenbahnen an das Fehlen von Plasmodesmen ge¬ 
bunden ist, bedarf noch weiterer Untersuchung. 

Ueber die Natur der Plasmodesmen ist bisher 
Sicheres nicht bekannt. 

Civalleri (81) studierte am Rückenmark von 
Hühnerembryonen die Entwickelung der Mark¬ 
scheide der Nervenfasern. Zunächst entsteht 
durch Verschwinden der Zellgrenzen ein Syncytium von 
fibrillärer Struktur; durch einen Vacuolisationsprozcss 
wird cs netzartig. In den ersten Phasen ihrer Ent¬ 
wickelung liegen nun die Nervenfasern in den Trabekeln 
dieses netzförmigen Syncytiums Später treten lipoidc 
Granulationen auf, die um die Nervenfasern Zusammen¬ 
flüssen und damit die erste Anlage der Markscheide 
bilden. Gleichzeitig bilden sich aus dem Syncytium 
die Elemente der Nervenstützsubstanz (Ncuroglia). 
Viele von ihnen nehmen besondere Form an (Ring¬ 
zellen) und legen sich den Nervenfasern an. Sämtliche 
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Gliaelementc sind imstande, myelogene Körner zu 
bilden. 

Yerf. stellt sich also auf den Standpunkt, dass die Mark¬ 
scheide von derNeuroglia ihren Ursprung nimmt. Daneben 
kommt das Neuroplasma als Myelinbildner in Betracht, 
da die Nervenfasern schon auf früher Entwicklungsstufe 
in innigen Beziehungen zu den Neuroplasraatrabekeln 
stehen. Die lipoide Substanz, welche die Nervenfasern 
umgibt, wandelt sich später durch Aufnahme von 
anderen Körnern (Protargonen) in Myelin um. Diese 
treten allmählich im Neurogliageriist auf. Das Sya- 
cytium des embryonalen Rückenmarks, aus dem die 
Nervenstützsubstanz hervorgeht, ist ektodermaler Her 
kunft. Daher muss auch die Markscheide der Nerven¬ 
fasern als eine ektodermale Bildung angesehen werden. 

H. Fischer (86) kommt bei seinen Studien über 
die Regeneration und Transplantation des 
Pankreas zu folgenden Resultaten: Es ist bei Fröschen 
und Tri tonen nach Excision eines grösseren Pankreas¬ 
stückes ein Wiederersatz des verloren gegangenen Ge¬ 
webes möglich, und zwar geschieht dieser Ersatz von 
seiten der Parenchymzellen, nicht der Ausführungs¬ 
gänge. Pankreasgewebe lässt sich mit Erfolg in kleinen 
Mengen beim nüchternen Tiere (völlige Leere von Magen 
und Darm) transplantieren. Wie lange sich das trans¬ 
plantierte Gewebe hält, konnte bisher nicht festgestellt 
werden. Erfolgt die Transplantation dagegen im Zu¬ 
stand und namentlich auf der Höhe der Verdauung, so 
tritt eine mehr oder minder umfangreiche Selbstver¬ 
dauung des Organs ein, während die Ausführungsgänge 
intakt bleiben. 

An den Stücken, die nüchternen Tieren transplan¬ 
tiert werden, treten Wachstumserscheinungen auf. 
Diese gehen von den in der Peripherie erhalten ge¬ 
bliebenen Parenchymzellen aus, während im Centrum 
des Transplantates Nekrose eintritt. Langerlians’sche 
Zellinseln konnten weder bei der Regeneration noch 
bei der Transplantation wenigstens bis zu dem Zeit¬ 
punkte, bis zu denen F.’s Beobachtungen sich er¬ 
strecken, gefunden werden. 

W. Müller (112) kommt bei seinen Versuchen über 
das Regenerationsvermögen der Süsswasser¬ 
schwämme zu folgenden Resultaten: Die Spongillidcn 
besitzen die Fähigkeit zu einer Regeneration nach Disso¬ 
ziation und Reunition, d. h. vollkommen dissoziierte 
Zellelemente der Süsswasserschwärame sind imstande, 
zu Zellaggregaten zu verschmelzen, die ihrerseits zu 
kleinen Schwämmchen sich weitercntwickeln können. 
Die so entstandenen Schwämmchen unterscheiden sich 
höchstwahrscheinlich in nichts von den normalerweise 
aus den Larven oder Gemmulis gebildeten Individuen. 
Sie besitzen wie diese Geisselkammern, Kanalsystcra, 
Oberhaut, Oscularrohr und ein normal entwickeltes 
Skelett. 

Die Regenerationskugeln regenerieren auch dann 
zu normalen, lebenskräftigen Schwämmchen mit Skelett, 
wenn intakte Geisselkammern oder Nadeln unmöglich 
zur Bildung der Aggregate benutzt werden konnten. 
Hieraus folgt, dass „Regeneration nach Dissoziation 
und Reunition* eine „echte Regeneration* darstellt aus 
„Epimorphose* mit Neubildung von Nadel- und Zell¬ 
material. was durch die häufig in den Aggregaten vor¬ 
kommenden Mitosen bestätigt wird. Zur Bildung der 
Zcllaggregate werden wahrscheinlich nur Archäocytcn 
und Dcrmalzellen, keine Chromocyten verwendet. 

Die Aggregate umgeben sich zunächst mit einer 


dünnen Epithellage abgeflachter Zellen. Die Differenzie¬ 
rung des Zellmaterials beginnt im Inneren und schreitet 
nach der Peripherie zu fort. Dabei kommt es zu einer 
Sonderung der Zellmasse in eine Rindenschicht dicht 
gelagerter Archäocyten und Dermalzellen und einen 
inneren Kern, in dem unter dem Schutze der resistenten, 
weil embryonalen Zellen der Rinde die Bildung von 
Kanälen, Geissein etc. vor sich geht. Die Kanäle bilden 
sich aus strangförmig sich anordnenden Dermalzellcn, 
die Geisselkammern aus je einer oder mehreren viel- 
kernigen Zellen, die ihrerseits wahrscheinlich aus je 
einem Archäocyten durch multiple Teilung des Kerns 
hervorgegangen sind. 

v. Nagy (115) berichtet über die Histogenese 
des Darmkanals bei menschlichen Embryonen. 
Die wichtigten Entwickelungsvorgänge spielen sich in 
der Mucosa ab und zwar geht die Entwickelung in zwei 
Richtungen vor sich: einerseits vergrössert sie die Re¬ 
sorptionsflächen, andererseits bildet sie die Drüsen. Da¬ 
bei handelt es sieh um gemeinsame Arbeit von Epithel 
und Bindegewebe. Eine wichtige mechanische Rolle 
spielen beim Mechanismus der Obcrflächenvergrösserung 
die hervorw'uchcrnden Kapillaren. 

Die Produkte dieser Oberflächenausdehnung sind 
die netzartigen Falten des Magens mit den Magcn- 
grübchen, die Zotten des Dickdarms' und Krypten des 
Dickdarms, während die Drüsen sich unabhängig von 
den Oberflächenbildungen durch eine direkte Ein- 
wachsung bilden. Sie bestehen in den ersten Stadien aus 
indifferenten Zellen, aus denen sich die speziellen Zell¬ 
arten erst später differenzieren. Zu den echten Drüsen 
in diesem Sinne gehören die verschiedenen Magendriisen, 
die Brunncr’schen Drüsen, die Lieberkühn’schcn des 
Dünndarms und der Boden der Dickdarmkrypten. Der 
Bildungsherd neuer Zellen ist immer die Grenze der 
Oberflächcnbildungen und der Drüsen, von wo aus die 
Zellen auf- bzw. abwärts weitergeschoben werden. 

Sämtliche Zellartcn sind genetisch äquivalent, sic 
stehen untereinander in dem genetischen Zusammen¬ 
hang in dem Sinne, dass sie alle aus ursprünglichem 
Entoderm sich entwickeln. Mesoderm ist bei der Bildung 
der Drüsen nicht beteiligt. 

Sterzi (1*27) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Entwickelung des Nervengewebes bei 
den Sclachiern zu folgenden Resultaten. Das Nerven¬ 
gewebe des Centralnervensystems besteht von Anfang 
an aus einem Syncytium (Neurosyncytium) wie alle 
anderen embryonalen Gewebe. Die Kerne des Neuro¬ 
syncytium vermehren sich durch Karyokinesc der Kerne 
der Kciraeszellen, die sich zwischen den Ependymzellen 
finden, wobei die neugebildeten Kerne sich gegen die 
Peripherie wenden, so dass dort jedesmal die zuerst 
entstandenen liegen. Das anfangs indifferente Neuro¬ 
syncytium differenziert sich dann in Neuroblastcn und 
Spongioblastcn. Das geschieht derart, dass bei Bildung 
der ersteren sich Zonen neurosvncytialen Protoplasmas 
um spezielle grosse Kerne herumlegen und sich diese 
Plasmazonc unter Bildung von Neurofibrillen vom Reste 
des Syneytiums ablöst. Bei Bildung der Spongioblastcn 
legt sich ein kleiner Bezirk hyalinen Neurosyncytial- 
plasmas um kleine besonders kenntliche Kerne und es 
beginnt die Bildung der (iliafibrillen in dieser Plasma¬ 
zonc. Diese Differenzirung des Neurosynevtiums geht 
von der Peripherie gegen die Lichtung des Neuralrohres 
vor sich. 

Stockard (130) stellte Versuche an über das 
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Schicksal auf verschiedene Organe transplantierten 
Ovarialgew ebcs bei 30 Exemplaren einer Sala¬ 
mander art- (Dicmyctylus viridesecns). Es zeigte sich, 
dass das Verhalten transplantierten Gewebes in hohem 
Maasse von der Natur des Organs abhängt, auf das 
transplantiert wurde. So wächst Ovarialgewebc bei 
Transplantation auf den Hoden ungleich viel besser als 
auf irgend einem anderen Organ. Nächstdem erwies 
sich am günstigsten für die Ausführung des Experiments 
die Leber, obwohl auch bei diesem Organ bereits die 
l.eberzellen auf die implantierte Ovarialmassc über- 
greifen und diese zu ersetzen beginnen. Bei Implanta¬ 
tion auf andere Organe unterliegt das Ovarialgewebe 
bereits in kurzer /.eit der Entartung und Absorption. 
Auf den Hoden verpflanztes Eicrstocksgewebo hielt sich 
bei den Versuchstieren Verf.’s mehr als 7 Monate lang 
in guter Verfassung. Auf die Leber implantiert zeigten 
Mch noch nach mehr als 45 Tagen Eier sowohl im 
Stroma, während bei Verpflanzung auf die Körperwand, 
Lungen. Nieren und Bauchwand das implantierte Ge¬ 
webe innerhalb zweier Wochen zu verschwinden pflegt. 

v. Szily 0^1) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Entstehung des mclanotischcn Pig¬ 
mentes im Auge der Wirbel tierembryonen und 
in Choridialsarkomen zu folgenden Resultaten: In allen 
Fallen liegen sowohl den schwarzen Pigmenten des 
Auges wie denen bösartiger Geschwülste farblose 
Stromata zugrunde, sogenannte Pigmentträger. 
Sie zeigen sowohl bei den verschiedenen Tierspezies 
es wurden Embryonen verschiedener Tiere, namentlich 
Hühnchen und Kaninchen untersucht) als auch je nach 
dem Orte wesentlich morphologische Verschiedenheiten. 
Für die betreffende Stelle aber ist die Form des farb¬ 
losen Pigmentträgers typisch und sic stimmt vollständig 
mit der Form der dort zuerst in Erscheinung tretenden 
Mclaninpartikelchen überein. 

Verf. vertritt nun die Ansicht auf Grund seiner 
Intersuchungen, dass die farblosen Pigmentträger 
der Metazoen ausschliesslich vom Zellkern stammen. 
An allen untersuchten Objekten konnte Verf. ihren 
Irsprung direkt aus dem Chromatin des Kernes er¬ 
kennen und ihren Uebergang ins Cytoplasma verfolgen, 
*> handelt sich also um Chromidien im Sinne 
K Hertwig’s. Verf. unterscheidet zweierlei, durch 
-hrVerhalten bei der Entstehungaus dem Kern differente 
Typen solcher Chromidien, von denen er den einen als 
aktive n oder produktiven, den anderen als de gene¬ 
rativen bezeichnet. 

Der erstcre Typ ist dadurch ausgezeichnet, dass 
durch die Abgabe von Chromidialsubstanz aus dem 
Zellkern an das Cytoplasma keinerlei Störung der 
vitalen Funktion des Kernes zu beobachten ist. Nach 
diesem Typ entstehen die farblosen Pigmen t träger des 
f’igmentepithels der Netzhaut des bebrüteten Hühnchens 
während der Teilungsruhe des Zellkernes. In den 
Lahmen des gleichen (produktiven) Typus gehören auch 
die sehr verbreiteten Erscheinungen der Abstossung 
V’’D Chromidialsubstanz in der Prophasc zur mitotischen 
Kernteilung embryonaler und Geschwulstzellen. 

Beim degenerativen Typ dagegen kommt es zu 
■‘inem vollständigen oder teilweisen Kernuufbruch wie 
•e; der Entwicklung des Pigmentes im Pigmcntepithcl 
d?r Säugetieraugen andererseits bei mclanotischcn Ge¬ 
schwülsten. 

Die Umwandlung der farblosen Pigmentträger irn 
Lijment geht wahrscheinlich unter dem Einfluss von 


spezifischen Zcllfcrmenten vor sich. Für deren Wirkung 
auf das Chromatin, nach Verf. die Muttersubstanz des 
Pigmentes, ist es nötig, dass entweder die Kernmembran 
vorübergehend schwindet wie im Verlaufe der normalen 
Mitose, oder dass einzelne Chromatinpartikelehen während 
der Teilungsruhe in Gestalt von Chromidien aus dem 
Kerne entfernt werden. 

D. Dottersack, Eihäute, Plaeenta. 

136) Ancol, P. et P. Bouin, Sur l’existence d'une 
glande myometriale endocrine chez la lapine gostantc. 
(Comm. prel.) Compt. rend. assoc. anat. 13. reun. 
Paris, p. 97—102. Mit 1 Fig. — 137) Bellucci, G., 
La placenta nellc tradizioni italiane e nell’ etnografia. 
Arch. per Fantropol. Firenze. Vol. XL. 1910. F. 3 
u. 4. p. 316—352. — 138) Benedctto, Alcardo, 
Sopra la struttura e la funzione del sacco vitcllino. 
Ann. fac. di mcd. di Perugia. Ser. 4. Vol. 1. F. 1 
u. 2. p. 43-46. Mit 2 Fig. — 139) Bondi, Ueber 
das Fett der Placenta. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCIII. 
H. 2. — 140) Bovcro, Alfonso, Intorno al comporta- 
mento dcl dotto allantoideo, del dotto e dei vasi 
onfalomcsenterici del funicolo ombclicale umano. (Nota 
riass.) BolI. soc. tra i cultori d. sc. med. e nat. in 
Cagliari. 16. Aprile 1909. Cagliari 1910. — 141) 

Biittner, Otto, Die Gcstationsvcränderungcn der Utcrus- 
gefässe. Arch. f. Gynäkol. Bd. XC1V. H. 1. S. 1-21. 
Mit 2 Taf. — 142) Delle Chiage, S., Sur l’aetivite 
amylogenetiijue et amvlotique du placenta. Ann de 
gynecol. et d’obstetr. T. XXXVIII. p. 90-97. — 143) 
Gasbarrini, Antonio, Sulla struttura o sulT evoluzione 
delle „Monster cells u di Minot. Ann. ostetr. e ginecol. 
Anno XXXII. 1910. Vol. II. No. 10. p. 754—762. 
Mit 1 Taf. — 144) Hauptmann, E., Ueber den Bau 
des Nabelstrangs beim Pferde. Arch. f. Anat. u. Phvsiol. 
Anat. Abt. S. 103—129. Mit 2 Taf. — 145) Heine 
und J. Hofbauer, Beitrag zur frühesten Eientwicklung. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXV1IL IL 3. 
S. 665—6S8. Mit 4 Fig. — 146) Loeb, Leo, Beiträge 
zur Analyse des Gewebewachstums. 7. Ueber einige 
Bedingungen des Wachstums der embryonalen Placenta. 
Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organ. Bd. XXXII. H. 4. 
S. 662—667. — 147) Martinoff, W., Zur Frage über 
das Amnionepithcl. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. 
Phvsiol. Bd. XXVIII. IL 4—6. S. 196-207. Mit 
1 Taf. — 148) Penkcrt, M., Ein junges menschliches 
Eileiterei. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. anat. Inst. 
IL 131. (Bd. XLUI. 11. 3.) S. 415-502. Mit 8 Taf. 

— 149) Sitzen frev, A., Ueber Amnionanomalien. Beitr. 
z. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XVII. H. 1. S. 1 —10. 
Mit 9 Fig. — 150) Strahl, II., Zur Kenntnis der Wicdcr- 
käuerplacentome. Anat. Anz. Bd. XL. No. 10. S. 257 
bis 264. — 151) Van der Stricht, 0., Sur le meea- 
nisme de la fixation de Foeuf de chauve-souris (V.noctula). 
Compt. rend. assoc. anat. 13. reun. Paris, p. 1—9. 

— 152) Voigt, J., Vorläufige Mitteilung betreffend Be¬ 

obachtungen über die Vaskularisation der Zotten junger 
menschlicher Eier. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 22 
u. 23. S. 598 — 599. — 158) Young, James, Rcpro- 
duction in the human fcmalc. The uterine mucosa in 
the resting, menstrual and pregnant States, and thc 
function of the decidua. Incorpurating an aeeount, of 
an early human ovum. Edinburgh and London. XII 
und 222 pp. 8. Mit 6S Fig. — 154) Derselbe, The 
uterine mucosa in menstruation and pregnancy: the 
action of the chorionie cells and the function of the 
decidua. Proc. of the R. soc. of mcd. Vol. IV. No. 8. 
Obstetr. and gynaeeol. sect. p. 291 306. Mit 1 Taf. 

u. 7 Fig. — 155) Widakowich, Victor, l.’cber die 
regelmässige Orientierung der Eier im Uterus der Hatte. 
Anat, Anz. Bd. XXXVIII. No. 8 u. 9. S. 233-240. 
Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 156) Ziegen speck, Roh., 

Zum Fötalkreislauf. Sitzungber. d. Ges. f. Morphol. u. 
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Physiol. München. Bd. XXVI. 1910, crsch. 1911. 
S. 33—55. Mit 10 Fig. 

Bondi (139) stellte Untersuchungen über das Fett 
in der Placenta an. Es wurden sowohl ausgetragene 
menschliche Placenten wie solche aus verschiedenen 
Monaten der Schwangerschaft untersucht. Daneben 
wurden pathologische menschliche und tierische Prä¬ 
parate (Phosphor- bezw. Phloridzinvergiftung) unter¬ 
sucht. Den grössten Fettgehalt in der menschlichen 
Placenta konnte Verf. in den ersten Monaten der 
Gravidität konstatieren. Der Sitz der Fettkörnchen ist das 
Syncytium des Chorionepithels, speziell die Umgebung 
der Kerne, das Zottenstroma ist äusserst fettarm. Dabei 
ist die Fettmcngc in den ersten Schwangerschaftsmonaten 
unabhängig vom Ernährungszustand der Frau. Das Fett 
ist als Resorptionsfett zu deuten, das dem Fötus aus 
dem mütterlichen Blute zugeführt wird, wie Ticr- 
experimente lehren. (Pathologisch gesteigerter Fettgehalt 
innerer Organe hat keinen Einfluss.) 

Haupt mann (144) macht Mitteilungen über den 
Bau des Nabelstrangs beim Pferde. An diesem 
ist l—2 cm von der Cutisgrenze eine natürliche Riss¬ 
stelle präformiert. Diese kommt hauptsächlich durch 
Abnahme der Masse des sonst straff gefügten adven- 
titiellen Bindegewebes der Nabelstranggcfässc zustande. 
Von dieser Stelle an bis in die Nähe der Bauchdecken 
sind die Nabelgefässe von einem starken gemeinsamen 
Muskclmantel umgeben, ferner von Plattenepithel der 
äusseren Haut überzogen. Der Muskelring schnürt nach 
dem Risse des Stranges durch seine Kontraktion die 
Gefässcnden zusammen, bildet also gleichsam eine na¬ 
türliche Ligatur der Nabclschnurgefässe. Ueberhaupt 
besitzt die Nabclvene in ihrem histologischen Bau 
ausserhalb des Nabels viel Aehnlichkcit mit den Ar¬ 
terien, beim Eintritt in den muskulösen Mantel des 
Nabelringes verliert sie aber erheblich an Muskulatur, 
das Gleiche gilt von der bindcgcwcbig-adventitiellcn 
Gefässscheidc aller drei Nabelgefässe, die überhaupt an 
Stärke und Festigkeit ihrer Wand erheblich abnehmen. 
Durch den Reiz des Durchreissens kontrahiert sich die 
Muskulatur des Nabelringes und schliesst die Gefässc 
(bei glatter Durchschneidung bluten sic). 

Martinoff (147) beschäftigt sich mit der Frage 
des A mniosepi thels. Untersucht wurden Flächen¬ 
präparate des Amnios von Schweineembryonen (Schlacht¬ 
hausmaterial). Das Epithel bleibt während der ganzen 
Dauer der Schwangerschaft gleich, nämlich einschichtig- 
platt, doch ist die Grösse der einzelnen Epithclzellen 
eine sehr verschiedene, da neben den normalgrossen 
polygonalen Zellen auch Gruppen kleiner Zellen und 
Ricsenzcllcn getroffen werden, von denen die kleineren 
Elemente auch weniger platt sind. Die Kerne sind 
rund oder oval und sehr chromatinarm; die Ricsenzcllcn 
enthalten Kerngruppen in verschiedener Anordnung und 
Grösse. Die Vermehrung der Zellen des A mniosepi fei# 
erfolgt auf dem Wege der indirekten Kernteilung, aber 
in einer vom gewöhnlichen Modus etwas abweichenden 
Form. Es treten deutlich aus einzelnen (’hromomeren 
gebildete Chromosomen, die sich unter Teilung jedes 
einzelnen Chromomers während der Prophasc der Länge 
nach spalten, dann in Chromomcrcnhaufcn im Zclleib 
sich verteilen, um entweder zur Entstehung mehrerer 
einkerniger oder einer grossen mehrkernigen Riesenzelle 
zu führen. 

0. van der Stricht (151) bespricht die Verhält¬ 
nisse der Fixation des Eies der Fledermaus (V. 


noctula im Uterus. In einem engen Abschnitt der 
Uterusschleimhaut zwischen der Lichtung und dem anti- 
mesometralen Rande fehlen in der ganzen Länge des 
Uterushornes die Drüsen. Gewöhnlich wird ein oder 
zwei Eier ovuliert; stammen diese aus einem Eierstock. 
so bleibt das eine im Uterushorn in geringer Ent¬ 
fernung vom uterinen Ende der Tuba liegen, während 
das andere Ei in das andere Horn tritt, wo es in un 
gefähr gleicher Höhe inseriert. Während der Wande¬ 
rung der Eier verdickt sich die Uterusschleimhaut und 
das Lumen verkleinert sich dementsprechend, bis 
schliesslich das gefurchte Ei dadurch aufgehalten wird. 

Vor dem vollständigen Verschwinden des Uterus- 
epithels bewirkt die Keimblase einen Eindruck der 
Schleimhaut; gleichzeitig wird seine Lage in bezug auf 
die Utcrusachse excentrisch. So wird das Ei all¬ 
mählich oingezwängt und umschlossen; die Eikammer 
dehnt sich dabei allmählich gegen die Seite des freien 
(antimesometralcn) Randes des Uterushorns aus. 

Mit Ausnahme des degenerierenden Epithels lassen 
sich keine Anzeichen der Zerstörung mütterlichen Ge¬ 
webes erkennen. Die Schleimhaut verdünnt sich nicht 
durch Erosion, sondern rein mechanisch durch die 
Kompression. 

Infolge aktiver Wucherung der Zellen der Ecto- 
placenta zeigen sich die ersten Spuren des Tropho- 
blasts zwischen dom Pol der Embryonalanlage der 
Keimblase und der kompakten oberflächlichen Binde- 
gewcbslage der Schleimhaut. Allmählich verschwinden 
alle Drüsen in der Region zwischen Blastocyste und 
dem mesometralen Utcrusrandc, eine Anordnung, die 
lediglich von der mechanischen Aktion des Wachstums 
der Kleimblasc herrührt. Wenn die Furchungshöhle 
auf tritt, wird diese Tätigkeit der Kaninchen sogar eine 
sehr erhebliche. 

Die Keimblase setzt sich zusammen aus der Ecto- 
placenta, bestehend aus einer kubischen Zellage, die 
sich im Bereiche des Embryonalpols zum Embryonal¬ 
knopf verdickt. Die Innenfläche der Keimblase wird von 
einer Lage hvpoblastischer Zellen ausgekleidet. Später, 
bevor die Amniosspalte erscheint, verbreitert und ver¬ 
dünnt sich der Embryonalknopf bedeutend. Die vir¬ 
tuellen Spalträume van Beneden’s und DuvaFs 
zwischen Embryonalknopf und Ectoplacentarblatt haben 
nach Verf. mit der eigentlichen Amnioshöhle nichts zu 
schaffen: sie verschwinden gänzlich wieder. Die Ten¬ 
denz der jungen Embryonalanlage, sich abzuplatten und 
zu verdünnen, hat nach Verf. eine wesentliche Bedeu¬ 
tung in Hinsicht auf die Fixation des Eies insofern als 
sie durch eine mechanische Aktion hervorgerufen zu 
sein scheint, nämlich durch den im Innern der Kcim- 
blase herrschenden Druck. 

IV. Spezielle Entwickelungsgeschichte der 
Wirbeltiere. 

A. Spezielle Probleme der Kopfentwickelung 
der Wirbeltiere. 

1) Bclogolowy, G. A., l T ne branchie prespiraeu- 
lairc chez le Triton. Sur la question de Forigine de U 
bouche des vertebres. Biol. Zcitschr. 1910. Bd. I. 
S. GS — 89. Mit 7 Fig. — 2) Fleisch mann, A., Die 
Kopfregion der Amnioten. Morphogcnetische Studien. 
(S. Forts.) Gegenbaur’s Morphol. Jahrb. Bd. XVIII. 
II. 4. S. 511-512. - 3) Goodrich, Edwin S., On 
the Segmentation of the occipital region of the head in 
the Batrachia Urodcla. Proc. zool. soc. London. Part. 1. 
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p. 101—119. Mit 23 Fig. — 4) Krawetz, L., Ent¬ 
wickelung des Knorpelschädels von Ceratodus. Bull, 
soc. imp. des natural, de Moscou. 1910. N. S. 
T. XXIV. No. 1 u. 2. Mit 2 Taf. — 5) Kunkel, B. 
\V., Zur Entwickelungsgeschichte und vergleichenden 
Morpholode des Schildkrötcnschädels. Anat. Anz. 
Bd. XXXIX. No. 13 u. 14. S. 354—364. Mit 3 Fig. 
— 6) Meek, Alexander, On the morphogenesis of the 
head of the Crocodile. Journ. of anat. and physiol. 
Yol. XLIV. Part. 4. p. 357—377. Mit 20 Fig. — 
7) Olmstead, Miriam P., Das Primordialcranium eines 
llundeembryo. Ein Beitrag zur Morphologie des Säuge¬ 
tierschädels. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. d. anat. 
Inst. H. 130. (Bd. XLIII. H. 2.) S. 335-377. Mit 
17 Fig. — 8) Peeters, Johannes Leonardus Elbertus, 
Over de ontwikkeling van het chondrocranium en de 
kraakbeenige wervelkolom van eenige Urodcla en Anura. 
Proefschrifc . . . Doctor in de Plant- en Dierkunde te 
Leiden. Leiden, Theonville. 1910. 246 pp. 8. Mit 
2 Taf. — 9) Hex, H., Neue Beiträge zur Entwickelung 
des Vorderkopfes der Vögel. Gegenbaur’s morphol. 
.lahrb. Bd. XLIII. H. 1 u. 2. S. 209—289. Mit 
4 Taf. u. 28 Fig. — 10) Veit, Otto, Beiträge zur 
Kenntnis des Kopfes der Wirbeltiere. 1. Die Ent¬ 
wickelung des Primordialcranium von Lepidosteus osseus. 
Anat, Hefte. Abt. 1. H. 132. (Bd. XLIV. H. 1.) 
S. 93—225. Mit 5 Taf. — 11) Voit, Max, Ein neues 
.Schädelmode! 1 (Lepus cuniculus). Anatom. Anzeiger. 
Bd. XXXVIII. No. 8 u. 9. S. 241. Mit 1 Fig. — 
12) Vram, Ugo G., Accrcscimento e sviluppo del cranio 
del Cvnocephalus hamadryas. Boll. sc. zool. ital. 1910. 
Ser. 2. Yol. XI (anno XIX). F. 3—6. p. 136-208. 
Mit 9 Fig. 

Meek (6) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Morphogenese des Kopfes der Kroko¬ 
dile zu folgenden Resultaten: Die Encephalomcren 
sind typisch eranicll. Die Mittelhirnflexur verschiebt 
in der Regel die dorsalen Elemente nach vorwärts und 
die ventraleo nach rückwärts; diese Erscheinung ist 
auch während der darauf folgenden Lagekorrektion noch 
erkennbar. Das Gehirn hat den Typ des Reptilien- 
gehirns. Das Gleiche gilt von der Beschaffenheit des 
Chundrocraniums, doch ähnelt dieses in mancher Hin¬ 
sicht dem von Sphenodon und zeigt in der Ethmoidal- 
region Anklängc an das der Säuger. Es kommen drei 
Turbinalien vor, ein vorderes, ein mittleres und ein 
hinteres. Letzteres entspringt von einer rückwärtigen 
Ausdehnung der Seitenwand der Nasenhöhle und schliesst 
'm nach hinten zu sich ausdehnenden Abschnitt der 
Sinnesregion der Nasenhöhle ein. Wie bei den Säuge- 
*:eren verschmilzt es mit dem Septum hinter der 
Nase. Es ist also der Ethmoturbinalregion der Säuger 
homolog. 

Die beiden vorderen Turbinalia entstehen durch 
Teilung des einfachen Reptilienturbinalc. Das vordere 
entspricht dem Maxilloturbinale, das mittlere dem Naso- 
turbinale der Säuger. Vorderes und mittleres Turbinale 
werden durch eine schmale Bucht mit beiderlei Art 
'ün Epithel, sensorischem und nicht sensorischem ge- 
’rennt: diese Bucht höhlt nur den Knorpel der Seiten¬ 
wand aus. Mit der Ausbildung eines Mcatus wird die 
Trennung eine vollkommene. Mittleres und hinteres 
Turhinale werden durch eine Bucht mit nicht sen- 
"'rischem Epithel getrennt, die in die Seitenwand ein- 
•nngt und nach ihrem Rücktritt das mittlere Turbinale 
vishuhlt. Sie entspricht wahrscheinlich dem Sinus 
maxiliaris der Säuger. Unter und lateral vom hinteren 
Turbinale erstreckt sich ein dritter Sinus mit nicht 
"-dorischem Epithel rückwärts in die Knorpclwand 
jvnseits der Nasenhöhle, vielleicht das Homologen des 


Sinus sphcnoidalis der Säuger. Der Tränengang setzt 
sich nach vorn zu über die nasale Oeffnung des Ganges 
fort und bildet hier einen Sinus lacrimalis. Das Jacob- 
sohn’scho Organ tritt schon auf früher Entwickelungs¬ 
stufe auf. Das Tränenbein entspricht dem der Säuger. 
Das Präfrontale ist im späteren Promammalier- oder 
frühen Mammalierstadium entweder durch die Aus¬ 
dehnung des Frontale verdrängt worden oder cs ist mit 
ihm verschmolzen. 

0. Veit (10) bringt als erste Studie zur Kenntnis 
des Kopfes der Wirbeltiere eine Bearbeitung des 
Primordialcraniums von Lepidosteus osseus, 
eines amerikanischen Knochcnganoiden. Von den Re¬ 
sultaten der umfangreichen Veröffentlichung sei folgendes 
hervorgehoben: Während cs bei der Pintwickelung zu 
einer Vergrösserung und zu einem Auswachsen des 
Kopfes kommt, erfolgt die Ausbildung der einzelnen 
Organe und Abschnitte des Kopfes verschieden rasch 
und führt bei einem Teile in erster Linie zu einer 
Differenzierung und Spezialisierung der Abschnitte, bei 
einem anderen zu einer Gesamtvcrgrösserung, wodurch 
eine starke Verschiebung der einzelnen Organe gegen¬ 
einander bei der Entwickelung entsteht. Man muss 
daher bei der Kopfentwickelung zwischen dem Wachstum 
und der Vergrösserung des Kopfes im ganzen einerseits 
und deren Folgen für den übrigen Körper einerseits 
und dem Wachstum und der Vergrösserung der einzelnen 
Bestandteile des Kopfes und ihrer gegenseitigen Beein- 
andererseits unterscheiden. 

Von allen Organen des Kopfes erreicht das Gehirn 
frühzeitig seinen Höhepunkt in der Entwickelung, das 
anfangs durch die ganze Länge des Kopfes reicht und 
frühzeitig in seinen Hauptteilen entwickelt ist, während 
sich später nur noch die einzelnen Teile weiterdiffe¬ 
renzieren. Im grossen und ganzen aber bleibt das 
Gehirn nun gegenüber den übrigen Teilen des Kopf¬ 
gebietes an Wachstum zurück. So entwickelt sich von 
dem Hirne in ungewöhnlich starkem Maassc der Vorder¬ 
kopf, so dass das cerebrale Kopfgebiet schliesslich nur 
wie ein kleiner Anhang des Vorderkopfes zwischen 
diesem und dem Rumpfe eingeschaltet erscheint. Dieser 
Vorgang wird von starken Verschiebungen der Nerven 
und Sinnesorgane begleitet. Das Geruchsorgan, anfangs 
dicht neben dem VorderhiVn gelegen, entfernt sich von 
ihm; es wird durch Auswachsen des präcerebralen Kopf¬ 
gebietes rostralwärts verschoben, der Nervus olfactorius 
damit zu einem langen Strange ausgezogen. 

Aehnlich schiebt sich das Auge am Hirn entlang 
rostralwärts, so dass auch dieses Organ schliesslich — 
wenn auch erst in späteren Entwickelungsstadicn — vor 
der Pars ccrcbralis cranii liegt; mit dem Auge wächst 
der Sehnerv zu einem langen Strange aus. 

In ähnlicher Weise tritt an den übrigen Hirnnerven 
eine Beeinflussung durch die Verlängerung des Vorder- 
kopfes hervor, z. T. sogar eine Verschiebung der Nervcn- 
ursprüngc. Da das Gehirn im Wachstum nämlich 
nahezu stehen bleibt, wird bei der Grössenzunahme der 
Nervenwurzeln und ihrer Ganglien der Abstand zwischen 
den einzelnen Wurzeln relativ geringer, wodurch z. B. 
eine fast vollkommene Verschmelzung des Trigcmino- 
facialiskomplexes eintritt. 

Durch die weitgehenden Verschiebungen im Grenz¬ 
gebiet der Labyrinth- und Orbito temporal regio n 
kommt es zu ähnlichen Veränderungen der seitlichen 
Schädelwand gegen die Bodenplatte, der lateralen Teile 
der Bodenplatte gegen deren medianes Gebiet. Diese 
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Verschiebungen erfolgen natürlich in Gestalt eines un¬ 
gleichen Wachstums der genannten Schädelgebiete. In 
der Labyrinthregion liess sich ein Zurückbleiben der 
medianen Teile des Schädelbodcns durch das Aus¬ 
wachsen des Infundibulums aus der Vorderhirnboden¬ 
platte erklären. Ucberhaupt kommt, wie bei anderen 
primitiven Formen, so auch bei Lepidosteus die Ent¬ 
wickelung relativ spät zum Abschluss; bei einem Tier 
von 20 mm Länge sind einige auffallende Charaktere 
des erwachsenen Schädels noch gar nicht angedeutet 
(Fehlen des Orbitalscptums, Kürze des Septum nasi). 

Aehnlieh verhalten sich die Vorgänge an der Kopf¬ 
rump f grenze. Die Kiemenbögen erstrecken sich hier 
vom Kopf in den Rumpf vor, Vagus und Glossopharyngcus 
werden caudalwärts ausgezogen. Die ersten Rumpf- 
myotome und die ersten spinalen Nerven werden unter 
Mitwirkung des sich ausdehnenden Labyrinthes und 
der knorpligen Ohrkapsel teilweise zerstört, wobei sie 
in Mcseneliym zerfallen. Infolgedessen kommen die 
Knorpelanlagen der einzelnen Wirbel, die in unmittel¬ 
barer Abhängigkeit von der Ausbildung der segmentalen 
Muskulatur stehen, nicht mehr in typischer Weise zur 
Entwickelung. Für das Ausbleiben der Abgliedcrung 
gesonderter Wirbel der Hinterkopfgegend macht Vcrf. 
funktionelle Ursachen geltend, da die betr. Larven 
bereits frei herumschwiramen und der Zug der Muskeln 
von Einfluss auf die Abgliedcrung von Wirbeln bzw. 
sein Fehlen auf die Assimilation von Wirbeln an dem 
Schädel ist. Jedenfalls findet im Laufe der Entwicke¬ 
lung auch bei den Ganoiden eine Verschiebung der 
Craniovertebralgrcnzc statt. 

Für die in höherem Maasse bei wasscrlebendcn als 
bei terrestrischen Tieren erfolgende Assimilation von 
Wirbeln an dem Schädel, spielt nach Vcrf. die Be¬ 
festigung des Kiemenapparates unter der Wirbelsäule 
und des Schultergürtels am Schädel bei den Wasser¬ 
bewohnern eine Rolle. Der Schädel wird durch An¬ 
lagerung von Wirbeln verlängert, während das Cavum 
cranii und das Gehirn dabei fast unberührt bleiben; 
bei den terrestrischen Formen vergrössert sich dagegen 
in allererster Linie das Gehirn, dessen Raum die 
Schädel höhle über ihren ursprünglichen Bereich hinaus¬ 
greift und der Kiemenbogenapparat sich bis auf Reste 
zurück bildet. 

Auch die Gliederung der noch weichknorpligcn 
Kiemcnbogcnskclcttc erfolgt erst spät unter Beanspruchung 
der bereits in Aktion befindlichen Muskulatur. Aehnlieh 
sind Entwickelung des Processus basipterygoideus und 
Anlagerung des Palatoquadratum an diesen ontogenetiseh 
späte Erscheinungen. 

B. Organentwickelung. 

13) Adloff, P.. Uebcr plakoide Zahnanlagen beim 
Menschen. Anat. Anz. Bd. XL. No. 6 u. 7. S. 177 
bis 181. Mit 4 Fig. — 14) Allen, B. M., The origin 
of t he sex-eells in Chrvsemys. (A replv to A. Dust in.) 
Ebendas. Bd. XXXIX.‘ No.'21 u. 22. S. 603-G08. — 
15) Ameghino, F., Llavant-premirre dentition dans le 
Tapir. Anales del mus. nae. de Buenos Aires. Ser. 3. 
T. XIII. Mit 4 Taf. — IG) Bach, Ludwig und R Sec- 
felder, Atlas zur Entwiekclungsgeschichte des mensch¬ 
lichen Auges. Lief. 1. Leipzig. 18 Ss. Mit 15 Taf. 
u. 24 Fig. — 17) Bela, Alexander, Daten zur Ent¬ 

wickelung der knöchernen Wirbelsäule. Verb. 7. Ivongr. 
Deutsch. Röntgen-Gcscllsch. Bd. VII. S. 83 — 86. — 

18' Bender, 0., Uebcr Herkunft und Entwickelung der 
Columclla auris bei Testudo graeca. Anat. Anz. Bd. XL. 
No. 6 u. 7. S. 161 —177. Mit 6 Fig. — 19) Bennet, 


M. Allen, The origin of the sex-cclls of Amia and Lepi- 
dosteus. Journ. of morphol. Vol. XXII. No. 1. p. 1 
bis 36. Mit 27 Fig. — 20) v. Berenbcrg-G os sler. 
Herbert, Untersuchungen über Bau und Entwickelung 
des zusammengesetzten Magens der Schlankaffen. Anat. 
Hefte. Abt. 1. Arb. a. anat. Inst. H. 131. (Bd. XLIII. 
H. 3.) S. 591—626. Mit 2 Taf. — 21) Bolk, L.. Zur 
Entwiekclungsgeschichte der menschlichen Lippen. Eben¬ 
daselbst. H. 132. (Bd. XLIV. II. 1.) S. 227—272. 
Mit 3 Taf. u. 12 Fig. — 22) Derselbe, Ueber die 
Gaumenentwickelung und die Bedeutung der oberen 
Zahnleiste beim Menschen. Zeitschr. f. Morphol. u. 
Anthropol. Bd. XIV. H. 2. S. 241—304. Mit 1 Taf. 
u. 57 Fig. — 22a) Bremer, J. L., Morphology of the 
tubules of the human testis and epididymis. Amer. journ. 
of anat, Vol. XI. No. 4. p. 393-418. Mit 12 Fig. 

— 23) v. d. Broek, A. J. P., Ueber die Lagerung des 
Neuroporus anterior beim Menschen. Folia neuro-biol. 
Bd. V. No. 4. p. 419—424. Mit 1 Fig. — 24) Brun i. 
Cesare Angclo, Sul primi studi di sviluppo della colonna 
vertebrale dei rettili e degli uceelii. Aiti d. r. acead. 
<1. sc. di Torino. Vol. XLV. 1910. Disp. 15. p. 506 
bis 513. Mit 1 Taf. — 25) Derselbe, Sullo sviluppo 
delP osso intermascellare nelP uomo. Giorn. accad. med. 
Torino. Anno LXXIV. No. 6 u. 10. p. 243—248. — 
26) Derselbe, Sullo sviluppo dei corpi vcrtcbrali c 
dclle loro articolazioni negli Amnioti. Arch. f. Ent- 
wickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXII. II. 1. S. 89 
bis 167. Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 27) Bresslau, Ernst, 
Der Mammarapparat (Entwickelung und Stammcs- 
gcschichte). Ergehn, d. Anat. u. Entwickelungsgesch. 
Bd. XIX. 1909. 1. Hälfte. S. 275—349. Mit 11 Fig. 

— 28) Bulliard, Henri, Sur le developpement de 

Pappareil pilo-sebace chez le foctus humain. Compt. 
rend. assoc. anat. 13. reun. Paris, p. 88—96. Mit 
5 Fig. — 29) Carossini, Giovanni, Sullo sviluppo delle 
gliiandole cutancc dcllo scroto nelP uomo ed in parti - 
colarc sui rapporti di aleune ghiandole sodoripare coi 
follicoli piliferi. Monitore zool. Ital. Anno XXII. No. 7. 
p. 179—183. — 30) Oivallcri, Alberto, Sullo sviluppo 
della guaina midollare nelle fibre nervöse centrali. Mem. 
r. acead. d. sc. di Torino. Ser. 2. T. LXI. 1910. 
p. 199—230. Mit 1 Taf. — 31) Claus, Theodor, 

Untersuchungen über die Entwickelung des Supraocci- 
pitalc und Interparietale beim Schaf. Anat. Anzeiger. 
Bd. XXXIX. No. 11 u. 12. S. 293—320. Mit 2 Taf. 
u. 19 Fig. — 32) Derselbe, Dasselbe. (Schluss.) 

Ebendas. Bd. XXXIX. No. 13 u. 14. S. 364—374. 
(Diss. med. Giessen. 8.) Mit 2 Taf. — 33) Uurtis. 
Arthur H. and F. Henry Helm holz, A study of the 
anterior horn cclls of an Abrachius and their relation 
to the development of the extremities. Journ. of coinp. 
ncurol. Vol. XXL No. 4. p. 323—336. Mit 4 Taf. 

— 34) Dclestre, Recherches sur les ovaircs du nou- 

veau-ne. Ann. de gynecol. et d'obstetr. Annde XXXVIII. 
Ser. 2. T. VIII. p. 193—210. Mit 9 Fig. — 35^ 

Derjugin, K., Zur Frage über den Ursprung der 
paarigen Extremitäten. Biol. Zeitschr. Bd. I. 1910. 
S. 194 (206)—210. — 36) Dorello, Primo, Rapporti 
fra encefalomeria c vascolarizzazione del ccrvello embrio 
nale. Ric. fattc nel labor. di anat. norm. r. univ. di 
Roma. Vol. XV. 1910. F. 2. p. 61 —107. Mit 2 Taf. 
u. 3 Fig. — 37) Derselbe, Riccrchc sopra la segmen- 
tazionc del rombocnccfalo. Atti r. accad. d. Lincci. 

rendic. d. sc. fis., inat. e nat Ser. 5. Vol. XIX. 1910. 
Sem. 1. F. 8. p. 518—520. — 38) Dustin, A. P.. 

Le thymus de PAxoloU. Arch. de biol. T. XXVI. 

F. 3 u. 4. ]>. 557—616. Mit 2 Taf. — 39) Dustin, M., 
Les greffcs thvmiques. (Comm. prcl.) Compt, rend. assoc. 
anat. 13. n un. Paris, p. 10—14. Mit 1 Fig. — 
40) Dust in, A. P., A propos de Foriginc de sex-cell>. 
Reponsc ä B. M. Allen. Anat, Anz. Bd. XL. No. 8 
u. 9. S. 250—252. — 41) Derselbe, L*origine et 

Pevolution des gonocytcs chez les rcptiles (Chrysemis 
marginata). Arch. de biol. T. XXV. 1910. F. 4. 
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p. 495—534. Mit 2 Taf. — 42) Eschweiler, Rud., 
Zur Entwickelung des Musculus stapedius und des 
Stapes. Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. LXXVII. H. 1. 
Abt.l. S. 52—77. Mit ITaf. — 43) d’Eternod, A.C.F., La 
dentition humaine est constituöe exclusivement par des 
dents bicuspidees modifices. Compt. rend. assoc. anat. 
13. Reun. Paris, p. 253—265. Mit 18 Fig. — 44) 
Evatt, Evelyn John, A contribution to the develop¬ 
ment of the prostate gl and in the human fcmale, and 
a study of the homologies of urethra and vagina of 
the sexes. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLV. 
P. 2. p. 122—130. Mit 7 Fig. — 45) Fawcett, The 
development of the human raaxilla, vomer, and para- 
septal cartilages. Ibidem. Vol. XL1V. P. 2. p. 378 
bis 405. Mit 26 Fig. — 46) Fayolle, Le develop¬ 
ment de l’cncephale chez les enfants du premier äge. 
La clinique inf. 1910. T. VIII. No. 3. p. 65. — 
47) Frazer, J.Emest, The pharyngeal end of Rathkes 
poch. Journ. of anat. and phys. Vol. XLV. S6r. 3. 
Vol. VI. P. 3. p. 190-196. Mit 3 Fig. — 48) 

Frers. A., Weitere Beiträge zu dem Studium über die 
Entwickelung der Nebenhöhlen der Nase und der pneu¬ 
matischen Zellen des Warzenfortsatzes. Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd. LXXXV1. H. 3 u. 4. S. 248. Mit 18 Fig. 
— 49) Gaupp, E., Beiträge zur Kenntnis des Unter¬ 
kiefers der Wirbeltiere. 1. Der Processus anterior (Folii) 
des Hammers der Säuger und das Goniale der Nicht¬ 
säuger. Anat. Anz. Bd. XXXIX. No. 4 u. 5. S. 97 
bis 135. Mit 16 Fig. — 50) Geiges, Fritz, Ueber 
die Missbildungen der Müller’schen Gänge und ihre Be¬ 
deutung für die Geschlechtsfunktionen. Diss. mcd. 
Freiburg i. Br. 8. — 51) Giannelli, Luigi, Occlusione 
secondaria temporanea della vcscicola biliare e del con- 
dotto coledoco durante il sviluppo in embrione di mara- 
miferi (coniglio, cavia). Nota prcv. Atti acead. sc. 
med. e nat. Ferrara. 1910. Anno LXXXIV. F. 3 u. 4. 
p. 17 u. 18. — 52) Derselbe, Occlusione temporanea 
secondaria delle vie biliari estraepatiche in embrioni 
di Lepus cuniculus. Monit. zool. ital. Anno XXII. 
Xo. 4. p. 81—94. Mit 9 Fig. — 53) Gladstone. 
Reginald J., A case in which the right ureter passed 
behind the inferior vena cava: with a short note upon 
a case in which the left renal vein passed behind the 
abdominal aorta, and the bearing of the abnormalitics 
on the development of the abdominal veins. Journ. of 
anat. and phys. Vol. XLV. Ser. 3. Vol. VI. P. 3. 
p. 225-231. Mit 4 Taf. — 54) Grosser, 0., Zur 
ersten Entwickelung des menschlichen Vorderdarrnes. 
Wrh. Anat. Ges. 25. Vers. Leipzig. Anatom. Anz. 
ßd XXXVIII. Ergänzungsh. S. 173 u. 174. — 55) 
Grieb, A., Sullo sviluppo del sistema nervoso centrale 
della Lacerta muralis. Monit. zool. ital. 1910. Anno 
XXI. Xo. 11 u. 12. p. 287—291. ltendic. 9. ass. 
unione zool. ital. Napoli. 1910. — 56) Griggs, Leland, 
Early stagcs in the development of the central nervous 
System of Amblystoma punctatum. Journ. of morphol. 
1910. Vol. XXI. No. 3. p. 425-483. Mit 1 Taf. 
u. 12 Fig. — 57) Guillebeau, Alfred, Ein Fall von 
getrennter Entwickelung des Nierenblastems und des 
Nierenbeckens. Anat. Anz. Bd. XL. No. 13 u. 14. 
S. 395—398. Mit 1 Fig. — 58) Ham mar, J, A., Zur 
grüberen Morphologie und Morphogenie der Menschon- 
thymus. Anat. Hefte. Bd. XLIIL H. 129. S. 203—241. 
Mit5Taf. u. 7 Fig. — 59) Derselbe, Zur Kenntnis der 
Fdasmobranchicrthvmus. Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. u. Ont. 
BL XXXII. H. 2. S. 135-180. Mit 3 Taf. u. 6 Fig. 
~ 60) Han so n, E. Robert, Ueber die Entwickelung 
der Parathyreoideae accessoriae und der Thymus beim 
Kaninchen. Anat. Anz. Bd. XXXIX. No. 21 u. 22. 
^ 545 — 570. Mit 10 Fig. — 61) Hasper, Martin, 
Zur Entwickelung der Geschlechtsorgane von Chiro- 
Domus. Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. u. Ont. d. Tiere. 
Bd. XXXI. H. 4. S. 543-612. Mit 3 Taf. u. 14 Fig. 
— 62) Hase, Albrecht,. Studien über das Integument 
von Cyclopterus lumpus L. Beiträge zur Kenntnis der 


Entwickelung der Haut und des Hautskelettes von 
Knochenfischen. Jenaische Zeitschr. f. Naturw. Bd. 
XLVII. H. 1 u. 2. S. 217—342. Mit 8 Taf. u. 37 Fig. — 
63) Derselbe, Die morphologische Entwickelung der 
Ktenoidschuppe. Anat. Anz. Bd. XL. No. 13 u. 14. 
S. 337—356. Mit 28 Fig. — 64) v. d. Heide, A., 
.Zur Genese der Aehselhöhlenmilchdrüsen. Zeitschr. f. 
Geburth. u. Gyn. Bd. LXVIII. H. 1. S. 74—87. — 
65) Heronimus, Cb., Die Entwickelung des Brust¬ 
flossenskelettes bei Amia calva. Anat. Anz. Bd. XXXIX, 
No. 8. S. 193—203. Mit 8 Fig. — 66) Hoever, Ro¬ 
bert, Zur Entstehung des Tuberculum articulare beim 
Menschen. Gegenbaurs morph. Jahrb. Bd. XLIX. II. 1. 

S. 81—100. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 67) Ueber die 
Cardiadrüsen und die Cardiadrüsenregion des Magens 
der Schweinoföten. Arch. f. Anat. u. Physiol. Jahrg. 
191Q. Anat. Abt. II. 3 u. 4. S. 65—88. Mit 1 Taf. — 
68) Huntington, Geo. S., The anatomy and develop¬ 
ment of the systemic lymphatic vessels in the domestic 
cat. Memoirs of the NVistar Institut of anat. and biol. 
Philadelphia. No. 1. 175 pp. 8. Mit 138 Taf. mit 
275 Fig. — 69) Derselbe, The development of the 
lymphatic System in the reptiles. Anat. record. Vol.V. 
No. 6. p. 261—276. — 70) Derselbe, Die Ent¬ 
wickelung des lymphatischen Systems der Vertebraten 
vom Standpunkte der Phylogenese des Gefässsystems. 
Anat. Anz. Bd. XXXIX. Xo. 15 u. IG. S. 385—406. 

— 71) Janosik, J., Die Entwickelung des Nieren¬ 
beckens beim Menschen. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXVI1I. (Festschr. f. Waldeyer.) S. 167—198. 
Mit 1 Taf. u. 16 Fig. — 72) Jenkinson, J. W., The 
development of the ear-bones in the mouse. Journ. 
of anat. and physiol. Vol. XLIV. P. 4. p. 305—318. 
Mit 8 Fig. — 73) J ei del l, Helmina, A note on the 
source and character of the early blood vessels of the 
kidney. Anat. record. Vol. V. No. 2. p. 47—55. 
Mit 3 Fig. — 74) Jolly, J., Sur la fonction hema- 
topoietiquedc la rate pendant la pöriode embryonnaire 
ehez les oiseaux. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 8. p. 259-261. — 75) Jordan, H. E., Histo- 
genesis of the pineal body of the sheep. Americ. journ. 
of anat. Vol. XII. p. 248—269. Mit 11 Fig.. — 76) 
Juillet, Armand, Phases avancees du developpement 
da poumon chez le poulct. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXX. No. 22. p. 985 u. 986. — 78) Kersten, A., 
Die Entwickelung der Blinddärme bei Gallus domesticus 
unter Berücksichtigung der Umbildung des gesamten 
Darrakanals. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXIX. 
Abt. 1. S. 114—174. Mit 1 Taf. u. 11 Fig. — 79) 
De Kervily, M., Les fibres dlastiques du cartilagc 
des bronches chez le foetus humain. Journ. de Fanal, 
et de la phys. 1910. T. XLVI. p. 1—47. Mit 2 Taf. 

— 80) Kirkbridge, Mary Butler, Embryogenic distur- 
bances of the testis. Arch. f. Entwickclungsmech. d. 
Organ. Bd. XXXII. H. 4. S. 717-726. Mit 1 Taf. 

— 81) Kuntz, Albert, The development of the sym¬ 
pathetic nervous system in turtles. Amer. journ. of 
anat. Vol. XI. No. 3. p. 279—312. Mit 13 Fig. — 
82) Derselbe, The development of the sympathetic 
nervous svstem in certain fishes. Journ. of comp, 
neurol. Vol. XXL No. 2. p. 177—214. Mit 15 Fig. 

— 83) Derselbe, The evolution of the sympbatetic 
nervous system in vertebrales. Ibidem. Vol. XXI. 
No. 3. p. 215—236. Mit 6 Fig. — 84) Derselbe, 
The development of the sympathetic nervous system in 
the amphibia. Ibidem. Vol. XXL No. 4. p. 397—416. 
Mit 7 Fig. — 85) Lang, Paul, Zur Entwickelung des 
Tränenausführapparates beim Menschen. Anat. Anz. 
Bd. XXXVIII. No. 22 u. 23. S. 561—569. — 86) 
Ljebedinsky, N, G., Ueber den Rest der Epiphysen¬ 
scheiben im Epistropheus der jungen Säugetiere. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXXVIII. No. 10 u. 11. S. 265—275. 
Mit 17 Fig. — 87) Linck, A., Beitrag zur Kenntnis 
der menschlichen Chorda dorsalis im Ilals- und Kopf¬ 
skelett, ihrer Entwickelung in der ersten Hälfte des 
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Fötallebens und ihrer Beziehungen zur Anatomie des 
Nasenrachenraumes und zur Geschwulstbildung an der 
Schädelbasis. Eine entwickelungsgesch. Studie. Anat. 
Hefte. Abt. 1. Arb. a. anat. Institut. H. 128. 
(Bd. XLII. H. 3.) S. 605-736. Mit 4 Taf. — 88) 
Lisser, H., Studies on the development of the human 
larynx. Amor, journ. of anat. Vol. XII. p. 27—66. 
Mit 39 Fig. — 89) March and, F., Demonstration von 
Präparaten von fötalem und partiellem Mangel des 
Balkens im menschlichen Gehirn. Verhandl. Anat. 
Gesellsch. 25. Vers. Leipzig. Ergänzungsh. Anat. Anz. 
Bd. XXXVIII. S. 217—220. Mit 1 Fig. - 90) Marie, 
A., Developpement d’une substance neutralisante dans 
lc ccrveau des maramiferes. Compt. rend. acad. sc. 
T. CLII. No. 22. p. 1514-1516. — 91) Markowski, J., 
Ueber die Entwickelung der Sinus durae matris und 
der Hirnvenen bei menschlichen Embryonen von 15,5 
bis 49 mm Scheitclsteisslänge. Bull. acad. sc. de 
Cracovie. S. 590—611. Mit 4 Fig. — 92) Masuda, 
Hirnmissbildungen von menschlichen Föten nebst Be¬ 
merkungen über die Genese der Gehirnbrücke und der 
Spaltbildungen an Hirn und Schädel. Monatsschr. f. 
Psycli. u. Neurol. Bd. XXX. H. 5. S. 329—333. 
Mit 2 Taf. — 93) Michailovsky, J., Zur Frage von 
der Entwickelung der sekretorischen Zelle des Drüsen¬ 
raagens der Vögel. Anat. Anz. Bd. XXXIX. No. 6 
und 7. S. 175—183. Mit 5 Fig. — 94) v. Möllen¬ 
dorf, Wilhelm, lieber die Entwickelung der Darm¬ 
arterien und des Vornierenglomerulus bei Bombinator. 
Ein Beitrag zur Kenntnis des visceralen Blutgefäss¬ 
systems und seiner Genese bei den Wirbeltieren. Gegen- 
baurs Morphol. Jahrb. Bd. XLIII. H. 4. S. 579—650. 
Mit 3 Taf. u. 13 Fig. — 95) Okajima, K., Die Ent¬ 
wickelung der Macula neglecta beim Salmoembryo. 
Anat. Anz. Bd. XL. No. 6 u. 7. S. 189—195. Mit 

I Taf. — 96) Derselbe, Die Entwicklung des Gehör¬ 

organs von Hynobius. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. 
anat. Instit. H. 135. (Bd. XLV. II. 1.) S. 1—80. 
Mit 4 Taf. u. 26 Fig. — 97) Pauler, J. L., Kopf und 
bucconasale Bildungen eines menschlichen Embryo von 
14,7 mm Scheitclsteisslänge. Studien und plastische 
Rekonstruktionen. Arch. f. mikrosk. Anat. u. Entw. 
Bd. LXXVI. II. 3. S. 658-681. Mit 2 Taf. — 98) 
Peter, Karl, Modelle zur Entwickelung des mensch¬ 
lichen Gesichtes. Anat. Anz. Bd. XXXIX. No. 2 u. 3. 
S. 41—66. Mit 13 Fig. — 99) Rabl, H., Ueber die 
Abkömmlinge der Kiementaschen und das Schicksal der 
Halsbueht beim Meerschweinchen. Verhandl. Anat. 
Ges. 25. Vers. Leipzig. Ergänzungsh. Anat. Anz. 
Bd. XXXVIII. S. 157—161. — 100) Reese, Albert M., 
Development of the brain of the American alligatoi: 
the paraphysis and hypophvsis. Washington, Smithson. 
Inst. 1910. 20 pp. 8. (Smithsonian Miscellaneous 

Collections. Vol. L1V. P. 2.) Mit 5 Fig. — 101) 
Iteid, Douglas G., Studies of the intestine and peri- 
toneuni in the human foetus. Journ. of. anat. and 
physiol. Vol. XLV. P. 4. p. 406-415. Mit 5 Fig. — 
102) Derselbe, Dasselbe. Ibidem. P. 1. Vol. XLV. 
P. 2. p. 73—94. Mit 6 Fig. — 103) Rettercr, L. 
et A. Lelievre, Structure et evolution de la muqueuse 
utörine. L’obstetrique. T. IV. p. 122—164, p. 263 
bis 315. Mit 6 Taf. — 104) Dieselben, Nouvclles 
observations sur Porigine epitheliale des follieules clos 
tögumentaires. Compt. rend. soe. biol. T. LNXI. 
No. 31. p. 390-392. — 105) Rösler, II.. Ueber die 
erste Anlage der Lungen und der Nebengekröse einiger 
Vogelartcn. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. anat. Inst. 
H. 134. (Bd. XLIV. H.3.) S.525—622. Mit 5 Taf.u.77Fig. 
— 106) Rüben, Rcinhold, Zur Embryologie der Thymus 
und der Parathyreoidea beim Meerschweinchen. Anat. 
Anz. Bd. XXXIX. No. 21 u. 22. S. 571—593. Mit 

II Fig. — 107) S abin, Florence R., A critical study 
of the cvidence presented in several reccnt articles on 
the development of the lymphatic System. Anat. rccord. 
Vol. V. No. 9. p. 417-446. Mit 10 Fig. — 108) 


Sawadsky, A. M., Die Entwickelung des larvalen Haft¬ 
apparates beim Sterlet (Acipenser ruthenus). Anat, 
Anz. Bd. XL. No. 13 u. 14. S. 356-378. Mit 1 Taf. 
u. 18 Fig. — 109) Schroeder, Karl, Der Faserverlauf 
im Vorderhirn des Huhnes, dargestellt auf Grund von 
entwickelungsgeschichtlichen (myelogenctischen) Unter¬ 
suchungen, nebst Beobachtungen über die Bildung** 

weise und Entwicklungsrichtung der Markscheiden. 

(Schluss.) Journ. f. Psvchol. u. Neurol. Bd. XVIII. 

II. 5. S. 155-173. Mit 6 Taf. — 110) Sc 11a, M., 
Sullo sviluppo dello scheletro assiale nei Murenoidi. 
Atti r. accad. dei Lincei. rendic. cl. sc. fis„ mat. e nat. 
Ser. 5. Vol. XX. Sem. 1. F. 7. p. 513—517. Mit 
Fig. — 111) Sergi, Sergio, Variazioni di sviluppo del 
lobo frontale nelPuomo. Atti d. soc. Rom. di antropol. 
1910. Vol. XV. F. 3. p. 361—372. — 112) Spehl, G. 
et J. Polus, Premicres ebauches genitales chez 
PAxolotl. (Note prel.) Compt. rend. assoc. anat. 

13. Reun. Paris, p. 22—25. Mit 1 Fig. — 113 

Stromsten, Frank A., On the relations between the 
mesenchymal spacos and the development of the posterior 
lymph hearts of turtles. Anat. record. Vol. V. No. 4. 
p. 173—178. Mit 3 Fig. — 114) Derselbe, A contri- 
bution to the anatomy and development of the posterior 
lymph heart of the turtles. Papers Tortugas laborat. 
Vol. III. p. 77—87. Mit 2 Taf. u. 5 Fig. — 115) 
Stric’ker, Ernst, Die Grössenzunahme der Milz im 
Kindes- und Jugcndalter. Diss. mcd. Berlin. 8. — 

116) Thoma, R., Untersuchungen über das Schädel- 
Wachstum und seine Störungen. Virch. Arch. f. path. 
Anat. Bd. CCVI. H. 2. S. 301—271. Mit 23 Fig. - 

117) Torrigiani, Camillo Arturo, Studio sullo sviluppo 
e sulla struttura de seni del Valsalva e delle valvole 
semilunari nel euore umano. Arch. Ital. di anat. e di 
cmbrioL Vol. IX. F. 4. p. 570-598. Mit 4 Taf. u. 
1 Fig. — 118) Vaney, Clement, Recherches sur le 
developpement de rhvpodcrme du bocuf(Hypoderma bovis 
de Geer). Compt. rend. acad. sc. T. CLII. No. 5. 
p. 283—286. — 119) Versari, Riccardo. La morfo- 
genesi della guaina dclP uretere umano. Ric. fatte nel 
lab. di anat. norm. r. univ. Roma cd altri lab. biol. 
Vol. XV. F. 3 c 4. 10 pp. Mit 1 Taf. — 120) 
Vinogradoff, A, Developpement de Particulaiion 
temporo-maxillaire chez Phommc. These de Gcncve. 8. 

— 121) Vital i, Giovanni, Di un interessante derivato 
della prima fcssura branchiale nel passero. Nota prel. 
Anat. Anz. Bd. XXXIX. No. 8. S. 219—222. Mit 
4 Fig. — 122) Warren, J., The development of the 
paraphysis and pineal region in reptilia. Amer. journ. 
of anat. Vol. XL No. 4. p. 313—392. Mit 13 Taf. 

— 123) Weishaupt, Elisabeth, Ein rudimentärer 

Scitcngang des Ductus parotideus (Ramus mandibularis 
ductus parotidei). Beitrag zur vergleichenden Ent¬ 
wicklungsgeschichte der Mundspcichcldrüsen. Arch. f. 
Anat. u. Physiol. Anat. Abt. II. 1 u. 2. S. 11—34. 
Mit 7 Fig. — 124) Wenig, Jaromir, Die Entwickelung 
des Ductus endolvmphaticus bei den Knochenfischen. 
Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 4 u. 5. S. 112—115. 
Mit 2 Fig. — 125) Whitehcad, R. H. and Waddell. 
J. A.. The early development of Die mammalian stemum. 
Amcric. journ. of anat, Vol. XII. p. 89—106. Mit 
8 Fig. — 126) v. Wini wart er, II., La Constitution 
et- rinvolution du corps de Wolff et le developpement 
du canal de Müller dans l'espcce humaine. Arch. de 
biol. T. XXV. p. 169-267. Mit 2 Taf. — 127) 

Wörthmü l ler, Josef, Beitrag zur Entwicklung des 
Rehhufes. Habilitationsschr. d. philos. Fakult. Giessen. tv 

— 128) Zot ter m an n, A., Die Schweinethymus als 
eincThymus ecto-ento-dermalis. Anat, Anz. Bd.XXXVill. 
S. 514—530. 

Allen (14) untersuchte den Ursprung der Ge¬ 
schlechtszellen bei den beiden bekannten amerika¬ 
nischen Knochenganoiden Arnia und Lepido¬ 
st eus. Bei beiden nehmen die Geschlechtszellen ihren 


Digitized by 


Gck .gle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Sobotta, Entwickelungsgeschjohte. 


95 


TJrsprang aus dem Entoderm. Bei ersterer sind sie 
zuerst im peripheren Entoderm von der Seitenwand der 
Subgerminalhöble bis zur Anlage der Blutzellen er¬ 
kennbar. Bei Lepidostcus trifft man sie zuerst in den 
ventralen und lateralen Abschnitten des Darraentoderms, 
doch ist im Vergleich zu dem Verhalten von Chrysemys 
(Schildkröienart) anzunehmen, dass in diese Teile des 
Entoderms von mehr seitlich gelegenen Anlagen ein¬ 
gewandert sein mögen, aus Gegenden ähnlich denen, 
wo man sie zuerst bei Amia trifft. Bei beiden Formen 
aber entstehen die Geschlechtszellen nur in der Region 
des Hinterdanns; in geringer Entfernung von diesem 
werden Anlagen der Geschlechtszellen nicht mehr ge¬ 
funden. 

Der Weg der Geschlechtszellenemigration bei Amia 
geht vom peripheren Entoderm aus direkt in die darüber¬ 
gelegenen lateralen Mesodermplatten, längs deren sie 
entlangziehen, bis sie nahe an das mediale Ende der 
letzteren kommen, die zur Bildung des Darmgekröses 
bestimmt sind. Wenn somatisches und splanchnisches 
Blatt der Seitenplattcn des Mesoderms sich unter Bildung 
des Cölom trennen, bleiben die Geschlechtszellen im 
Bereiche der Somatopleura nahe der Wurzel des in 
Bildung begriffenen Gekröses und stellen hier die Ge¬ 
schlechtsdrüsenanlage dar. Diese senkt sich später in 
das Peritonaeum dieser Gegend ein, die nachträglich 
proliferiert und eine längliche Leiste, die eigentliche 
Geschlechtsdrüse, bildet. Bei diesem Wanderungs¬ 
prozess geben nur äusserst wenig Geschlechtszellen zu¬ 
grunde, fast alle erreichen sie die Geschlechtsdrüsen¬ 
anlage. 

Die Geschlechtszellen von Lepidosteus, die anfangs 
in den centralen und lateralen Abschnitten der Lärm¬ 
wand gelegen sind, wandern gegen dessen dorsale Hälfte 
hin und von hier aus weiter dorsalwärts in das lockere 
Mesenchym, das das Substrat des in Entwickelung be¬ 
griffenen Gekröses darstellt/ Wenn dieses kleiner und 
kompakter wird, hauptsächlich durch die Vergrösserung 
der Leibeshöhle, so wandern die Geschlechtszellen unter 
Bildung der Geschlechtsdrüsenanlage in dessen laterale 
und dorsale Abschnitte. Oder — grob ausgedrückt — 
l l ,4 der Totalzahl der Geschlechtszellen erreicht die 
Geschlechtsdrüsenanlagen, während der Rest zwischen 
dem Darmentoderm, den Mesodcrmblättern des Darms, 
dem Gekröse und dem Gewebe dorsal vom Dache des 
Darmrohres verteilt bleibt. 

Die Zahl der Geschlechtszellen bei Amia und Lepi¬ 
dosteus ist eine Materie individueller Variation für diese 
Entwickelungsperioden, während deren sie keine Teilungen 
erfahren. Die Durchschnittszahl bei Amia beträgt nach 
Wiendung der Wanderungsperiode vom Entoderm zum 
Mesoderm 75, während bei Lepidosteus 765 um diese 
/feit gezählt werden, von denen 636 das Mesoderm er¬ 
reichen (s. oben). 

Zwischen den Kernen der Geschlechtszellen und 
den Dotterzellen bestehen enge Beziehungen. Nament¬ 
lich gilt das von gewissen Zellen des peripheren Ento¬ 
derms, die sich allmählich in die grossen Kerne des 
Lotterentoderrus umwandeln. Wahrscheinlich handelt 
es sich um zwei Typen embryonaler Zellen, die ver¬ 
hältnismässig geringe Differenzierungen erfahren. 

Vom Atlas der Entwicklungsgeschichte des mensch¬ 
lichen Auges von Bach und Seefelder (6) liegt die 
erste Lieferung vor. Die Entwicklung des Auges in 
den ersten vier Monaten hat Bach übernommen, vom 
fünften Monat an Seefelder. Ersterer berichtet somit 


über die Entwicklung der Augenblase, des Augenbechers, 
der Linse, des Glaskörpers, der Zonula Zinnii, der 
Hornhaut und Lederhaut, letzterer über die Entwick¬ 
lung des Sehnerven, der Netzhaut, des Uvealtractus und 
des Kammerwinkels. 

Die Bearbeitung der vorliegenden ersten Lieferung, 
die reich mit farbigen Tafeln ausgestattet ist, ist durch 
Bach geschehen. Sie umfasst die kurz gehaltenen 
textlichen Abschnitte über: 1. Augengrube und Augen- 
blasc; 2. Verhalten des Mesoderms zur Augengrube, 
zur Augenblase und den Frühstadien des Augenbechers; 

3. Umbildung der (primären) Augenblase in den Augen¬ 
becher (sekundäre Augenblase); 4. Einkerbung des 
Becherrandes; 5. Linse. 

1. B. macht auf die Möglichkeit aufmerksam, die 
Seh- oder Augengrube, Foveola optica, als Vertiefung 
der menschlichen Medullarplatte zu erkennen. Sie er¬ 
scheint als eine lange, muldenförmige Ausstülpung. Die 
Augenanlagc tritt anfangs in sehr langgestreckter Form 
auf; erst später wird sie kugelig und erscheint als 
Augcnblase mit ihrem Hohlraum, dem Sehvcntrikel, der 
in weiter Kommunikation mit dem ITohlraum der Gehirn¬ 
wege steht. Durch Verschmälerung des Verbindungs¬ 
stückes der Augenblasen- und Gehirnwandung kommt 
es zur Bildung des Augenbiasen- oder Sehstiels. 

2. Nach Abschnürung der Augengrube von der 
Epidermis schiebt sich ein schmaler Mesodermstreifen 
zwischen beide, der jede Berührung zwischen Augen- 
blase und Epidermis aufhebt, auch zur Zeit der Linsen¬ 
bildung. 

3. Die primäre Augenblase, die bei Embryonen 
von 3 mm ausgobildet ist, ist nur von kurzer Dauer, 
denn schon bei solchen von 5 mm Länge (Anfang der 

4. Woche) entwickelt sich aus ihr der Augenbechcr, 
indem die distale Wand der Augenblase sich konvex 
in den Hohlraum vorschiebt und gleichzeitig an Dicke 
stark zunimmt. Dabei fällt trotz der im übrigen völligen 
Unabhängigkeit beider Prozesse der Beginn der Linsen¬ 
bildung mit der Einstülpung der Blase zum Becher zu¬ 
sammen. Ferner bildet sich ziemlich gleichzeitig an 
der ventralen Wand der Blase die Augenbecher- 
spalto, die sich seichter auch auf den Sehstiel fort¬ 
setzt. Die Spalte verengert sich dann von der Mitte 
aus nach beiden Seiten und versehliesst sich nach dem 
gleichen Modus, am spätesten erfolgt der Schluss am 
Sehstiel. Der Spaltraum an der ventralen Augenblasen¬ 
wand wird sofort nach seinem Entstehen durch ein- 
dringendes Mesoderm und die Artcria hyaloidea ge¬ 
füllt. Letztere teilt sich, manchmal schon im Bereiche 
der Spalte, in Aeste, die sich im Augenbecherinnern 
ausbreiten. An der Verschlussstelle des Bechers fehlt 
anfangs die Trennung in die beiden Blätter des Augcn- 
bcchcrs. Der Schluss ist bei Embryonen von 11 bis 
12 mm Körpcrlänge (32. bis 35. Tag) zu beobachten. 

4. Ausser der grossen ventralen Becherspalte 
kommen gelegentlich andere Einkerbungen des 
Becherrandos an beliebigen Stellen vor, die durch 
äussere Hindernisse verursacht werden. 

5. Was dieEntwicklung der Linse des Menschen 
anlangt, so unterscheidet sich diese nicht wesentlich 
von der der Säugetiere. Als Linsenplatte tritt die 
erste Anlage bei Embryonen des 15. bis 18. Tages auf, 
sie besteht aus einem einfachen hohen Epithel mit 
alternierenden Kernen. Einzelne Zellen der Platte 
laufen in spitze Basalkegel aus, die in Fäserchen enden, 
welche mit dem Mesoderm zwischen Linsenplatte und 
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Augenblasenrand und dieser selbst in Verbindung stehen. 
Am 22. Tage wird die Platte konvex und somit zur 
Linsengrube, schliesslich aus dieser das Linscn- 
säckehcn, in dem man stets einzelne losgelöste Zellen 
im Innern findet. Die Oeffnung, mittels deren das sich 
abschnürende Linsensäckchen mit der Amnioshöhle 
kommuniziert, der sog. Linsenporus, liegt beim mensch¬ 
lichen Embryo ventral von der Mitte der distalen Wand. 
Das Linsenbläschen erscheint im Durchschnitt mehr 
dreieckig als rund. Sofort nach seiner Abschnürung 
tritt der Unterschied hervor zwischen der distalen 
Wand, die zum Linsenepithel wird, und der proximalen 
Wand, aus der die Linsenfasern entstehen. Letztere 
bildet das sogenannte Linsenpolster. Dabei nimmt die 
junge Linse allmählich Kugolform an. Sobald die Fasern 
eine gewisse Länge erreicht haben, kommen keine 
Teilungsfiguren mehr vor. 

15 biographische Tafeln mit erläuternden Abbil¬ 
dungen, alle von gut erhaltenen jungen und jüngsten 
menschlichen Embryonen entlehnt, schmücken die erste 
Lieferung des grosszügig angelegten Werkes. 

v. Bcrcnberg-Gossler (20) kommt bei seinen 
Untersuchungen über Bau und Entwicklung des 
zusammengesetzten Magens der Schlankaffen 
zu folgenden Resultaten: Dieser besitzt einen Vormagen, 
der — mit geschichtetem Pflasterepithcl ausgekleidet — 
zur Aufspeicherung und Vorbereitung der schwer assi¬ 
milierbaren Blätternahrung dient, und einen Verdauungs¬ 
magen, der durch eine typische Schlundrinne mit der 
Speiseröhre verbunden ist. An letzterem lassen sich 
noch eine weitere Mittelpartie und ein (engeres) Antrum 
pyloricum unterscheiden. 

Der Vormagen muss auf Grund seiner Entwicklung 
als echter Magenteil angesehen werden; er ähnelt in 
mancher Hinsicht Pansen und Hausen der Wiederkäuer. 

In seiner äusseren Form gleicht der Magen der 
Semnopithecen am meisten dem des Känguruh, was 
aber in keiner Weise als eine Tatsache von phylo¬ 
genetischem Wert aufgefasst werden darf; vielmehr 
handelt es sich lediglich um eine durch ähnliche Er¬ 
nährungsweise bedingte Konvergenzerscheinung. 

Bremer (22a) untersuchte die Gestalt und Ent¬ 
wicklung der Kanälchen des menschlichen 
Hodens und Nebenhodens. Die ersteren bilden 
sich vom Keimcpithel der Genital leiste aus und bilden 
ein Netzwerk mit drei Reihen anastomosierender Aoste. 
Nach seiner vollen Ausbildung kommt es zur teil weisen 
Zerstörung des Netzcharakters, wobei gewisse Stränge 
als Hauptstämme bestehen bleiben. Infolgedessen zeigen 
auch die Hodenkanälchen des Erwachsenen in ihrer 
Lage und Anordnung noch Spuren dieser Netzanordnung. 
Es können die Hodenkanälchen einfach blind enden, 
sich verzweigen und auch anastomosieren. 

Die Hodeneinheit ist als eine beträchtliche Zahl 
von Windungen eines Kanälchens aufzufassen, die in 
einer gemeinsamen Scheide eingeschlossen liegen. Jedes 
Kanälchen gehört vielen Einheiten an, die durch weniger 
gewundene Abschnitte in Verbindung stehen. 

Die Arteria spcrmatica ist kein besonderes Gefäss 
wie beim Schwein und anderen, sondern das Uebcr- 
bleibsel der Mittelnierenarterien der Genitalregion, indem 
die übrigen durch Dehnung und das Auswachsen der 
Nebennierenrinde obliterieren. Infolgedessen findet inan 
auch längs der Arteria spermatica häufig Reste von 
ihnen. 

Die Mitteluierenkanälchcn des Menschen vereinigen 


sich mit ihrem Ausführungsgang entweder von der 
dorsalen oder von der ventralen Seite. Die ersteren 
laufen dorsalwärts, so dass Kanälchen des Rete mit ihren 
Glomeruli in Verbindung treten; die ventralen nehmen 
einen mehr ventralen Verlauf, so dass diese Kanälchen, 
bevor sic ihre Glomeruli erreichen, durch das Mediastinum 
testis laufen müssen und sich auf diese Weise mit den 
Retekanälchen verbinden. Die glomerularen Enden ier 
ventralen Kanälchen bilden die Appendices des Rete 
testis (Roth und Poirier) und die anderen Ductuli 
aberrantes. 

Die Retekanälchen des Menschen entwickeln sieh 
gegenüber den ersten 8—9 Mittelniercnglomeruli, gehen 
aber auch bei ihrem Verlauf nach weiter abwärts ge¬ 
legenen Abschnitten des Mediastinum Verbindungen mit 
mehr Glomeruli ein. Das erste oder die beiden ersten 
Kanälchen erhalten keine Verbindung und bilden die 
Appendix epididymidis und ihre Tubuli bilden die untere 
Paradidymis (Toldt). Die unterhalb der Verbindungs¬ 
stelle gelegenen Kanälchen bilden den unteren Ductus 
aberrans und das Giraldcs’sche Organ. Der geringe 
Prozentsatz der Fälle, in denen diese Anhangsgebilde 
gefunden werden, erklärt sich aus dem Umstand, dass 
sic oft unmerklich zwischen den Windungen normal 
ausgebildeter Kanäle versteckt liegen. Die Epithel- 
auskleidung dieser Appendices richtet sich nach ihrer 
definitiven Verbindung, nicht nach ihrem Ursprung. 

Bruni (26) berichtet in einer ausführlichen Publi¬ 
kation über die Entwicklung der Wirbclkörper 
und ihrer Gelenke bei den Amnioten. Als Material 
dienten Reptilienembryonen (Gongylus ocellatus und 
Lacerta), solche vom Hühnchen und von Säugetieren, 
hauptsächlich Rindsembryonen, neben solchen kleinerer 
Säugetiere. Vcrf. kommt zu folgenden Resultaten: Der 
definitive Wirbclkörper der Amnioten wird unabhängig 
von der Verknorpelung angelegt in Gestalt einer 
mesenchymalen Verdickung, welche medial vom seg- 
mentalen Nerven und den scgmentalcn Gefässen ge¬ 
legen im craniocaudalen Sinne zwei primitive Wirbel¬ 
bögen verbindet und auch von ihnen abstammt. Verf. 
nennt diese Bildung daher Membrana interarcualis. 

Die Anlage des definitiven Wirbelkörpcrs der 
Amnioten besteht, abgesehen von der Chorda dorsalis, 
aus drei, sämtlich aus der Masse des skclctogenen Ge¬ 
webes der Protovertebrac gebildeten Theilcn: 1. einem 
perichordalcn, welcher in Gestalt einer axialen Ver¬ 
dichtung der die Chorda umgebenden skeletogenen Masse 
erscheint, und zwar sofort nach Auftreten der ersten 
Spuren der primitiven Wirbclbögen in Gestalt einer 
lateralen Verdichtung der gleichen Zellmasse; es handelt 
sich hier um die cellulare Chordascheide; 2. einem 
intermediären, in dem das Mesenchymgewebe knorpelig 
wird, ohne vorher eine Verdichtung erfahren zu haben; 
3. der Membrana interarcualis. Alle drei Teile können 
auch nach vollendeter Verknorpelung noch deutlich 
unterscheidbar sein. 

Die cellulare Chordascheide ist dom primitiven 
Wirbelkörper anderer Vertebraten homolog. Die Mem¬ 
brana interarcualis ist das Ilomologon der Bögenbasis, 
die sich bei den niederen Vertebraten mit dem primitiven 
Wirbelkörper zum sekundären oder definitiven Wirbel - 
körper vereinigt, während das Stratum intermedium für 
die Amnioten allein charakteristisch ist. 

Eine Umsegmentierung der Wirbelsäule existiert 
nicht: diese entwickelt sich vielmehr in kontinuierlicher 
Weise aus einem nicht segmentierten skeletogenen 
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Blastem. Die Ebner’sche Spalte verschwindet sehr bald, 
in der Regel vor Beginn der Entwicklung der bleibenden 
Bildungen der Wirbelsäule. Die ersten Differenzierungen 
# bestehen in Mesenchymverdickungen, die zu Beginn 
ihrer Bildung einen viel grösseren Raum einnehmen 
als im ausgebildeten Zustand. 

Die definitive vertebromuskuläre Segmentierung der 
Amnioten ist der der Protovertebrae oder Urwirbel 
analog, aber nicht homolog; analog, weil unter den 
ursprünglichen Bedingungen wegen der intervertebralen 
Lagerung der primitiven Wirbelbögen ein Sclermomer 
einem Myomer entspricht; sie ist aber nicht homolog, 
weil das Myomer dem Myotom entspricht, während das 
Scleromer cranialwärts an die Grenze zweier Sclorotome 
verlagert ist. 

Die definitive vertebromuskuläre Segmentation der 
Amnioten entspricht der der Anamnier nicht, weil bei 
letzteren wegen der intervertebralen Lagerung der 
primitiven Wirbelbögen die Korrespondenz zwischen 
Myomer und Scleromer fehlt. 

Bei der Ossifikation des Wirbelkörpers aller Ara- 
nioten lassen sich die gleichen fundamentalen Phäno¬ 
mene ‘{cststellen: 1. Bildung perichondraler Knochen¬ 

lamellen. 2. Eindringen von Gefässen und bindegewebigen 
Elementen ins Centrum des Wirbelkörpers, verbunden 
mit mehr oder weniger vollständiger Zerstörung des 
Knorpels. 3. Ossifikation des peripheren Teils des 
Wirbelkörpers nach dem endochondralcn Typ. Geht 
man von den Reptilien zu den Säugetieren empor, so 
zeigt sich, dass das erste Phänomen immer später auf- 
tritt, die beiden anderen, zunächst durch die Zeit ihres 
Auftretens unterschieden, sich nähern, bis sie bei den 
Säugetieren beinahe gleichzeitig in die Erscheinung 
treten. 

Die bei Reptilien und Vögeln in sehr ausgedehntem 
Maasse erfolgende centrale Knorpelzerstörung erfolgt 
wenigstens zum grössten Teil durch grosse polynukleäre, 
den Osteoblasten ähnliche Zellen, Chondroblasten. 

Der periphere Abschnitt des verdichteten Meson- 
ehyms, der die erste Anlage der intervertcbralen Bil¬ 
dungen darstellt, bildet bei allen Amnioten faseriges 
Bindegewebe und den bei den Säugetieren am stärksten 
entwickelten Annulus fibrosus. Der centrale Teil kann 
bindegewebig werden oder knorpelig bleiben. In ihm 
bildet sich bei Reptilien und Vögeln eine mehr oder 
weniger vollständige Diarthrose aus, während man bei 
den Säugetieren Formen mit Nucleus pulposus carti- 
lagineus und solche mit Nucleus pulposus conjunctivus 
unterscheiden muss. 

Eine schmale, unmittelbar perichondral gelegene 
Zone zeigt bei allen Amnioten eine grössere Tendenz 
zur Knorpelbildung als die übrigen Teile des inter- 
vertebralen Gewebes. Bei den Vögeln nimmt sie das 
Aussehen eines gut begrenzten knorpeligen Organs an, 
des Ligamentum Suspensorium vertebrae. Auch bei 
Säugern mit Nucleus pulposus conjunctivus wie beim 
Menschen existiert in gewissen Entwickelungsperioden 
eine solche, wohl differenzierte perichondrale Knorpel¬ 
schicht. 

Claus (32) stellte Untersuchungen über die Ent¬ 
nickelung des Supraoccipitale und Inter- 
parietale beim Schaf an. Die Hinterhauptsschuppe 
des Schafes entsteht aus der Verschmelzung des Inter- 
parietale und Supraoccipitale. Ersteres entwickelt sich, 
durchschnittlich im Alter von 8V4 Jahren beginnend, 
aus einem oder zwei paramedian gelegenen Teilen, frei 
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in der Fontanella parietalis lagernd. Später kommt es 
auf die innere Occipitoparietalabdachung zu liegen oder 
die Innenfläche des Supraoccipitale oder beide zugleich. 
Es konnte das Interparietale bei 95 pCt. der Embryonen 
nachgewiesen werden, doch bestehen in Bezug auf 
Grösse und Gestalt des knöchernen Interparietale zahl¬ 
reiche vom Alter des Fötus durchaus unabhängige 
Varianten. 

Was die Entwickelung des Occipitale superius an¬ 
langt, so beginnt diese bei Föten von S l / 2 Wochen und 
zwar von 1—2, mitunter auch von 3—4 Punkten aus. 
Diese Anlagen vervollkommnen sich zu zwei überein¬ 
ander gelagerten, sich später einhüllenden, entweder 
mono- oder meist dicentrisch entstandenen Knochen¬ 
bögen. Der äussere Bogen oder Ring bildet den peri¬ 
pheren, der innere den centralen Teil des Occipitale 
superius und die Fissura bisupraoccipitalis. Sie ver¬ 
schmelzen zu dem erst dreieckigen, dann nieren-, dann 
rautenförmigen und schliesslich fünfeckigen Supraocci- 
pitale. Allmählich verschwindet dann die Fissura bi¬ 
supraoccipitalis und cs entsteht eine kleine nach unten 
strebende Spitze, während dorsal die erwähnte Ver¬ 
wachsung mit dem Interparietale erfolgt. 

Die Verwachsung des Occipitale superius mit dem 
Interparietale erfolgt stets embryonal, die vollständige 
Verschmelzung des Interparictale mit dem Parietalia 
jedoch tritt erst in den ersten extrauterinen Lebens¬ 
monaten ein, während auch dann noch eine nahtförmige 
Trennung zwischen Parietalia und Supraoccipitale be¬ 
stehen bleibt. 

Dem Interparictale des Schafes kommt auch eine 
gewisse Bedeutung bei der Schädelgestaltung zu, was 
gegenüber dem des Schweines einen Unterschied be¬ 
deutet. Während es bei letzterem ohne Einfluss auf 
die spätere Form des Schädels ist, hat cs bei ersterem 
den Zweck, die Ilinterhauptsregion zu verbreitern und 
eine Verstärkung des Centraltciles der Parietalia zu 
bewerkstelligen. 

Eschweiler (42) untersuchte die Entwickelung 
des Musculus stapedius und des Stapes beim 
Schwein. Die erste Andeutung des Knöchelchens und 
die Anlage des Muskels findet sich bei Embryonen von 
13 mm Scheitclsteisslänge. Die von einem Gefäss, der 
Arteria stapcdialis durchsetzte Stapcsanlagc liegt 
zwischen dem aboralen Ende der ersten Schlundtasche 
und dem Blastem des zweiten Kiemenbogens einerseits 
und dem Labyrinth andererseits, der erste Kiemenbogen 
kann seiner Lagerung nach für die Genese der Anlage 
gar nicht in Betracht kommen, dagegen ist eine deut¬ 
liche Abgrenzung gegen Region und Blastem des zweiten 
Bogens nicht vorhanden. Da die Stapesanlage sowohl 
vom periotischen Blastem wie von dem dem Nerviis 
facialis auf liegenden Blastem, das sich aus der Regiofi 
des zweiten Kiemenbogens differenziert hat, durch je 
eine helle intermediäre Zone deutlich getrennt ist, so 
ist es so gut wie unmöglich den Steigbügel dem einen 
oder anderen zuzurechnen. 

Der Stapes entwickelt sich beim Schweine zweifel¬ 
los nur aus einem Kerne, für die Existenz einer sepa¬ 
raten Anlage der Fussplatte existiert nicht die mindeste 
Andeutung und zwar geht die Entwickelung des Stapes 
Schritt für Schritt topographisch wie histologisch mit 
der des periotischen Blastems. Die Annäherung des 
Reichert’schen Blastems an die Stapesanlage ist eine 
sekundäre und vorübergehende. Verf. stellt sich daher 
auf die Seite von Fuchs, der die Ansicht vertritt, dass 
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die Stapcsanlagc vom periotischen Blastem, nicht aber 
vom Hyoidbogcn stammt. 

Eine zweite Stütze für seine und Fuchs' Auffassung 
vom Ursprung des Stapcs ist das Verhalten des Musculus 
stapcdius, der sicher ein Abkömmling des zweiten Kiemen¬ 
bogens ist. Während dieser in seiner ersten Anlage 
die engsten Beziehungen zum Rcichert'schen Knorpel 
hat, besitzt er solcho gegenüber dem Stapes anfangs 
gar nicht. Er tritt mit dem Steigbügel überhaupt erst 
sekundär in Verbindung, im Gegensatz zum Tensor 
tympani, der auch genetisch zum Hammer gehört. 
Wenn der Stapes ein Abkömmling des zweiten Kiemen¬ 
bogens wäre, so müsste seine Anlage mit der des 
Muskels Zusammenhängen. 

Was die Anlage des Musculus stapedius anlangt, so 
ist diese schon bei Embryonen von 13 mm Länge zu 
erkennen. Sie hängt mit dem Reichert’schen Blastem 
zusammen und liegt dem Nervus facialis medial dicht 
auf. Die Anlage wandert später oralwärts. Bei Em¬ 
bryonen von 20,5 mm Länge grenzt sich die Muskel¬ 
anlage schon deutlich gegen den Reichert’schen Vor¬ 
knorpel ab; Beziehungen zum Steigbügel treten aber 
erst bei Embryonen von 25 mm Länge auf, eine völlige 
Differenzierung der Sehne erfolgt aber erst bei 53 mm 
langen Embryonen. Gleichzeitig tritt das aborale Ende 
des Reichert’schen Knorpels mit der Labyrinthkapsel 
in Verbindung. Ein von anderen Autoren beschriebenes 
Intercalare gibt es bei dieser Erscheinung nach Verf. 
nicht. 

Ham mar (58) kommt bei seinen Studien zur 
Morphologie und Morphogenie der Menschen¬ 
thymus zu folgenden Resultaten: Aus der dritten 
Schlundtasche des menschlichen Embryo stammt ein 
Komplex, der aus der ventral auswachsenden Thymus 
und der dorsal angelegten Parathyreoidea III besteht, 
welche relativ lange etwa bis zu Embryonen von 21 mm 
Länge durch einen Rest der Schlundtasche verknüpft 
bleiben. Diesem liegt die Vesicula praecervicalis, aus 
dem tieferen Abschnitt des Sinus praecervicalis ent¬ 
standen, dicht an. Die ursprüngliche Lage der Para¬ 
thyreoidea III ist die Abgangsstellc des 3. Aortenbogens, 
der Ort der späteren Carotisbildung, während die des 
caudalen Thymusendes am Anfangsstück des 4. Aorten¬ 
bogens gelegen ist d. h. im späteren Entwickelungs¬ 
zustand linkerseits am definitiven Aortenbogen, rcchtcr- 
seits an der Arteria anonyma. Dabei hält der Längen¬ 
zuwachs des Thymuskomplexes eine Zeit lang mit dem 
der Art. carotis communis gleichen Schritt. 

Die Verbindungen des Thymuskomplexes mit der 
Umgebung lösen sich allmählich der Art, dass der Zu¬ 
sammenhang des Schlundtaschenrestes mit dem Schlunde, 
also der cntodermale Ductus thymopharyngeu.s durch 
Atrophie schwindet. Ferner atrophieren die beiden 
ektodermalen, von der Vesicula praecervicalis aus¬ 
gehenden Gänge, der caudale Ductus thyreocervicalis, 
der die Vesicula praecervicalis mit der 4. Schlund¬ 
tasche verbindet, und der ventrolaterale Ductus praecer¬ 
vicalis, der den Zusammenhang der Blase mit dem 
offenen Teil des Sinus praecervicalis vermittelt. Erstercr 
verfällt der Atrophie früher als letzterer. 

Ursprünglich liegt die dem dritten Schlundspalten¬ 
organ entsprechende mediocraniale Ecke der anfangs 
dreieckigen Vesicula praecervicalis tief eingegraben im 
Ganglion vagi. Dabei scheint eine Auswanderung cellu¬ 
larer Elemente aus der Blasenwand in das Ganglion zu 
erfolgen. Später verkleinert sich die Blase, verliert ihre 


enge Verbindung mit dem Ganglion und verschwindet 
schliesslich gänzlich, ohne sich an der Thyrausbildung 
zu beteiligen. 

Während das hakenförmig umgebogene caudale Ende, 
des mobil gewordenen Thymuskomplexes mit der Aorta 
und Arteria anonyma in Kontakt bleibt, erfährt der 
ganze Komplex mit diesen Gefässen eine Verschiebung 
in die Brusthöhle hinein, wobei sich die Parathyreoidea III 
schnell von der Carotisteilung entfernt und caudalwärts 
von Parathyreoidea IV zu liegen kommt. Die gleich¬ 
zeitige Verlängerung, die die Thymus dabei erfährt, ist 
nicht lediglich durch Längenwachstum bedingt, sondern 
vor allem von der Dehnung abhängig, welche die mit 
ihrem caudalen Ende fixierte Drüse bei der Aufrichtung 
des fötalen Kopfes erfährt. Dabei trifft in normalen 
Fällen die Dehnung eigentlich den Halsteil der Thymus, 
der zu einem dünnen atrophischen Strange wird, 
während der Brustteil in allen Dimensionen weiter 
wächst. Anormalerweise nämlich, wenn die Aufrichtung 
des Kopfes schon erfolgt, ehe die Mobilisierung des 
Thymuskomplexes abgeschlossen ist, kann die Ver¬ 
schiebung des letzteren ausbleiben. Die ganze Thymus 
wird dann in einen schmalen, anscheinend atrophischen 
Strang verwandelt. 

Erst wenn die Thymus in die Brusthöhle einge¬ 
treten ist, bildet sich die Vena anonyma sinistra heraus 
aus kleinen Verdickungen der Jugularvenen, die die 
Thymus umflechten. Dabei geht die Vena anonyma aus 
derartigen hinter der Thymus verlaufenden Verbindungs¬ 
fäden hervor. Beim Eintritt in die Brusthöhle kommt 
die Drüse erst hinter die Herzbeutelkuppc also in den 
hinteren Mediastinalraum zu liegen, erst später legt sie 
sich an das Pericard. Während dieser Zeit unterliegt 
der Rest der 3. Schlundtaschc einer völligen Atrophie, 
wobei eine Lostrennung der Parathyreoidea III vom 
Thymusstrang entsteht. Auch die Thymusstränge fallen 
in der Regel der Atrophie anheim, doch bleibt bald der 
eine oder andere für kürzere oder längere Zeit bestehen, 
bisweilen auch für immer. Die Gesamtform der Tbyinus 
ist ursprünglich die einer platten Tasche. Daraus ent¬ 
steht durch Wandverdickung und Obliteration der 
Lichtung der Tasche ein Strang, der im Brustteil vor¬ 
übergehend Wurstform zeigt, während der Halsteil den 
Charakter eines atrophischen Stranges annimmt. An 
Stelle der früheren Aortenkrümmungen treten jetzt — 
nach Umlagerung der Drüse zum Pericard — Hcrz- 
krümmungen wechselnder Richtung; am Uebergang 
des Hals- und Brustteils, am oberen Thymushorn, tritt 
häufig auch eine Aperturkrümmung auf. Durch das 
überwiegend in caudaler Richtung vor sich gehende 
Wachstum nimmt schliesslich jeder Thymuslappen eine 
pyramidenähnliche Form an mit schiefer, dem Pericard 
anliegender Basis und spitz zulaufenden oberen Hörnern. 

Wenn bei 30—40 mm langen menschlichen Föten 
— und zwar in der Kichtung vom Centrum gegen die 
Peripherie — die Infiltration des bis dahin epithelialen 
Organs durch Lymphocyten erfolgte, macht die Volum¬ 
zunahme der Drüse stärkere Fortschritte, und zwar 
tritt zunächst ein buchtiger Zustand der Oberfläche her¬ 
vor (durch Ausbildung halbkugliger Follikel). Wenn 
die Differenzierung in Rinde und Mark beginnt (50 mm 
langer Fötus), zeigt erstcre eine Einteilung in Follikel 
durch eingedrungene Bindegewebsscpton, während das 
Mark den Charakter eines das ganze Organ durch¬ 
laufenden platten Stranges bewahrt. Dann greift die 
Markbildung auch auf die Follikel über; diese Mark- 
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Vergrößerung kann eine kontinuierliche 9ein (an der 
Markrindengrenze) oder eine diskontinuierliche, durch 
Anfügung selbständig an der äusseren Peripherie ent¬ 
standener Markinseln. Stets kommt es zu einer kom¬ 
plizierten Form und Verzweigungsart des Markes. Da¬ 
neben kommen, namentlich in der Gegend der oberen 
Thymushorner, ganz unregelmässige abgetrennte Paren¬ 
chym gebiete vor. Der auf solche Weise entstehende 
Tractus centralis ist meist von rein markiger Be¬ 
schaffenheit, bisweilen ist sein Mark aber auch von einer 
dünnen kontinuierlichen Rindenschicht überzogen. Verf. 
schlägt daher für den Namen Markstrang den weniger 
differenten: Parenchymstrang vor. 

Hamraar's (59) Mitteilungen zur Kenntnis der 
Elasmobranchierthymus führten zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Bei Raja radiata und Raja clavata, bei 
Aeanthias vulgaris und Spinax niger besteht die Thymus 
aus vier, bei Chimaera raonstrosa aus drei Lappen auf 
jeder Körperseite. Bei allen liegt sie gleichmässig 
dorsalwärts von den Kicmenspalten. Im feineren Bau 
der Elasmobranchierthymus zeigen sich keine prin¬ 
zipiellen Abweichungen von dem der höheren Verte¬ 
braten. Myoide Zellen wurden bei den untersuchten 
Species nicht gefunden. Bei den beiden Rochenarten, 
die daraufhin genauer untersucht wurden, fällt die 
Altersinvolution zeitlich mit dem Auftreten reifer Ge¬ 
schlechtszellen zusammen, wahrscheinlich gilt das 
gleiche für die übrigen Formen. 

Die Altersinvolution wird durch eine Steigerung 
gewisser schon früher im Organ vorhandener Vorgänge 
bewirkt, nämlich durch vermehrte Auswanderung und 
Degeneration von Lymphocyten, durch ausgedehnte 
Degeneration von Re ticul umzellen. Bei Raja radiata 
erfolgt diese auf dem Wege der schleimigen Entartung 
und unter tiefgreifender Desintegration des Parenchyms, 
während bei Raja clavata eine körnige lipoide Degene¬ 
rationsform mit Sequesterbildung vorherrscht. 

Von den 4 Thymuslappen der untersuchten Haie 
(Aeanthias und Spinax) entstammen je einer den vier 
ersten echten Kiemenspalten, und zwar dem dorsalen 
Ende dieser. An der 5. Spalte tritt eine transitorische 
Thymusknospe auf, am Spritzloch eine placodenähnliche 
Epithelverdickung, deren Thymusnatur unbewiesen, 
aber möglich ist. 

Schon bei ihrer Anlage aus dem ersten Wachstum 
des Organs durchbrechen die Thymusknospen von 
Aeanthias und Spinax den Musculus constrictor super¬ 
ficialis arciium visceralium, dessen Fasern infolgedessen 
teilweise interlobular eingelagert werden, ln das Innere 
der Läppchen dringen die Muskelfasern aber nicht ein, 
auch gehen keine myoiden Zellen aus ihnen hervor. 

Lymphocyten finden sich im Blute und Binde¬ 
gewebe früher als in der Thymus; in der Differen¬ 
zierungsperiode der Drüse finden sie sich oft in be¬ 
trächtlicher Menge in der Umgebung des Organs. Diese 
Differenzierung scheint derart zustande zu kommen, 
dass Lymphocyten durch Immigration in die epitheliale 
Anlage eindringen. Letztere bleibt als Reticulum er¬ 
halten. 

Han so ns (60) Mitteilungen über die Entwickelung 
der Parathyreoideae accessoriac und der Thymus 
beim Kaninchen führten zu folgenden Resultaten: 
Die accessorischen Parathyreoidealdrüscn beim Kaninchen 
werden von einem Parathyreoidealstrang gebildet, der, 
von der Parathyreoidea III ausgehend, sich längs des 
llalsteils der Thymus entwickelt und sich weit in den 


Brustteil des Organs hineinerstreckt. Der Parathyreoi¬ 
dealstrang teilt sich in späteren Fntwickelungsstadien 
in eine verschiedene Anzahl Drüsen auf. Aus der 
Parathyreoidea IV scheinen beim Kaninchen keine 
accessorischen Drüsen hervorzugehen; in der Ent¬ 
wickelung bleibt sie vorzeitig zurück. 

Hase (62) liefert als Beitrag zur Kenntnis der 
Entwickelung der Haut und des Hautskelettes 
von Knochenfischen Studien über das Integument 
von Cyclopterus lumpus L. Die Ergebnisse der 
an reichlichem Material verschiedenen Alters vorge¬ 
nommenen Untersuchungen sind folgende: Die Epi¬ 
dermis der erwachsenen Tiere besteht aus drei Lagen: 
1 . einer Basalschicht ohne Grenzmembran; 2. einer 
mittleren Schicht langgestreckter Zellen, die senkrecht 
zur Oberfläche gestellt sind, und reichlichen Intor¬ 
cellularräumen; 3. einer mehr plattenförmigen oberen 
Deckschicht mit starker Pigmenteinlagerung. 

Die Epidermis zeigt zweierlei Arten von Drüsen: 
1 . direkt nach aussen mündende Schleimdrüsen in der 
oberen Schicht; 2._ grosse seröse, von der Basalschicht 
abstammende Drüsen, die hauptsächlich in der mitt¬ 
leren Schicht gelegen sind und durch einen die Deck¬ 
schicht durchbohrenden Kanal nach aussen münden, 
sog. „offene Kolben“. 

Auch die Cutis besteht aus drei Lagen, von denen 
die äusserste geschichtet, mit senkrechten Faserzügen 
durchsetzt und mit einer Pigmentschicht versehen ist, 
die mittlere Lage filzig durchflochten und mit Blut¬ 
gefässen durchsetzt ist, die innere geschichtet ist. 
Gegen die mittlere Schicht hin bestehen keine scharfen 
Grenzen, unter der inneren liegt eine Pigmentlage. Die 
Pigmentzellen der Epidermis und des Coriuro haben 
verschiedene Gestalt. 

Zwischen Cutis und Muskulatur findet sich, be¬ 
sonders bei alten Tieren, ein lockeres, grossmaschiges 
Untcrhautbindcgcwebc, während zwischen der basalen 
Epidermisschicht und den obersten Coriumzellen feine 
Plasmabrücken bestehen, die die äussere Coriumschicht 
senkrecht durchsetzen. 

Die Hautvcrknöcherungen sind mesodermaler Ab¬ 
kunft. Sie ordnen sich teils in bestimmt verlaufenden 
Reihen, teils zerstreut über die gesamte Körperober¬ 
fläche an, und zwar entwickeln sich die in Reihen ge¬ 
stellten früher als die zerstreuten, und nach bestimmtem 
Modus. Sic haben Dentinstruktur und sind dem Trabe- 
kulardentin zuzureebnen. 

Der gesamte Hautpanzer von Cyclopterus steht 
dem Schuppenkleid der Selachier näher als dem der 
Teleosteer. Die einzelnen Hautossifikationen haben 
Kegelform und sind Verschmelzungsprodukte, wodurch 
sie sich scharf von den gewöhnlichen Teleostecrschuppcn 
unterscheiden. 

Heronimus (65) untersuchte die Anlage des 
Brustflossenskelettes bei Amiacalva (Knochen- 
ganoide) und Lachs (Teleosteer). Verf. kommt zu 
folgenden Ergebnissen: Die erste Anlage des Aroia- 
und Salraoflosseuskelettes stellt eine ungeteilte Platte 
dar, ein Stadium, das namentlich beim Lachse von 
ziemlich langer Dauer ist. In der Mitte dieser Skelett¬ 
platte erscheinen bei Amia ungefähr gleichzeitig 
7 Spalten, denen sich später noch eine weitere zuge¬ 
sellt. Der distale und proximale Plattcnrand bleibt 
anfangs ungeteilt. Bei Salmo erscheinen die Spalten 
nicht gleichzeitig. Das Amiaflossenskelett besteht auf 
späteren Entwickelungsstadicn aus 10 Elementen, wäh- 
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rend beim erwachsenen Exemplar nur 9 vorhanden 
sind. Verf. glaubt annehmen zu dürfen, dass seine 
Untersuchungen gar keine Stütze für die Gegenbaur- 
schc Arehiptcrygiumtheorie liefern, wohl aber mit der 
Lateralfaltentheorie in Uebereinstimmung stehen. 

Janosik (71) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Entwickelung des Nierenbeckens beim 
Menschen zu folgenden Ergebnissen: Von Beginn der 
Entwickelung und bis zu dem ältesten beobachteten 
Stadium ist der Typus der Bildung von Aesten ein 
konstanter. Die Entwickelung der ablcitenden Harn¬ 
wege ist nicht nur an die Proliferation der Epithelien 
gebunden, sondern es kommen auch jene mechanischen 
Momente zur Geltung, die durch die Flüssigkeit bedingt 
werden, welche durch Ansammlung von Epithelien dieser 
Abschnitte und auch der sich bildenden Nierenkanälchen 
produziert wird. Der temporär in verschiedenen Stadien 
auftretende Verschluss der Ablcitungswege und die 
damit Hand in Hand gehende Erweiterung des jeweiligen 
Nierenbeckens und der Sammelkanälchen lässt auf eine 
Druckwirkung schliessen. 

Beim Wachstum des Nierenbeckens werden Ab¬ 
schnitte der abgehenden Kanälchen in dieses aufge¬ 
nommen. Damit wird der Anfang zum Reduktions¬ 
prozess gemacht, so dass das Nierenbecken gegen die 
Peripherie zu fortschreitet. Das Wachstum der Niere 
ist kein gleich massiges, sondern ein stossweises. Es 
bestehen, was den Grad der Entwickelung anlangt, auf¬ 
fallende Verschiedenheiten zwischen der rechten und 
der linken Niere; letztere geht in der Entwickelung 
voran. 

Jordan (75) beschäftigt sich mit der Histogenese 
des Corpus pineale des Schafes. Die ersto Ent¬ 
wickelung des Organs erfolgt wie bei anderen Tieren 
in Gestalt einer Evagination des Daches des Dienccphalon. 
Bei 2,5 cm langen Embryonen hat die Anlage bereits 
die Form der definitiven Tasche erreicht mit einem an 
der Spitze verdickten Ependym. Bei 5 cm langen 
Embryonen sind die Zellen der distalen und dorsalen 
Wand sternförmig geworden und bilden mit ihren Fort¬ 
sätzen ein lockermaschiges syncytiales Netzwerk, die 
erste Anlage des Neurogliamaschenwerks. Die Kerne 
sind bläschenförmig, enthalten ein Plasmosoma und 
zerstreute Chromatingranula. Das Cytoplasma erscheint 
homogen oder retikulär. Einzelne Zellen enthalten feine 
mclanotische Granulationen. 

Der Pinealkörper zeigt ein nach rückwärts gerich¬ 
tetes Wachstum, wobei die Spitzenzellen eine aktivere 
Proliferation zeigen und einen abgerundet domartigen 
Körper bilden mit einem seichten Pinealreeessus, der 
mit dem dritten Ventrikel in Verbindung stellt. Blinde 
Alveolen (Cysten) treten auf. Die Pia mater senkt 
sieh in Gestalt gefässhaltigcr Balken in den Körper ein 
und teilt ihn in mehr oder 'weniger deutliche Läppchen 
und Follikel von Parenehymzellon. Der gleiche Prozess 
wiederholt sich bei mittleren (21 cm langen) Em¬ 
bryonen, wenn die Proliferation am stärksten ist. Die 
Pigrnentkörnchcn sind jetzt meist sehr reichlich, des¬ 
gleichen finden sich zahlreiche breite „Alveolen“. 

Auch zur Zeit der Geburt zeigt das Pinealorgan 
den gleichen Bau, nur ist es grösser. Follikuläre Zell- 
anhätifungen mit centralen Gefässtrabekeln oder Ca- 
pillarnetzen werden von einem weiten perilymphatischen 
Sack umgeben. Zwischen der Geburt und dem Ende 
des ersten Lebensjahres vergrößert sieh das Organ auf 
etwa das 5fache. Dabei kommt cs durch mitotische 


Vermehrung der Zellen zu einer Verteilung der Pigment 
körnchen; vaskuläre Follikel sind häufig; Cysten finden 
sich nur noch gelegentlich. Markhaltige Nervenfasern 
sind im basalen Abschnitt und in Verbindung mit den 
Blutgefässen nachweisbar. Das Parenchym besteht aus 
einem einfachen Zelltyp, dem mehr oder weniger gliüs 
umgebildeteu Ependym. Nach dem ersten Lebensjahr 
machen sich Degenerationserscheinungen bemerkbar in 
Gestalt von Zunahme des Bindegewebes und der Neu- 
roglia, dem Auftreten von Hirnsand, groben Pigment¬ 
klumpen, zellfreien Zonen und ödematösem Neuroglia- 
netzwerk unter Abnahme der Parenchymzellen. Eine 
eigentliche Drüsenstruktur ist nicht nachweisbar: wenn 
das Organ eine Funktion hat, so sicherlich nui in den 
ersten 8 Monaten nach der Geburt. 

Kersten (78) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Entwickelung der Blinddärme von 
Gallus domesticus zu folgenden Resultaten: Die 
Anlage dieser Darmteile lässt sich bereits am 4. Be¬ 
brütungstage daran erkennen, dass ein Teil des sich 
sonst verengernden postumbiiikalen Darmabschnittes 
weit bleibt und damit die Anlage der Blinddarniainpulle 
darstollt. Es kommt dann auch zur aktiven Erweite¬ 
rung und zur gleichzeitigen Verdickung der Ampullen¬ 
wand durch Mesenchymwueheruug; es entstehen auf 
diese Weise auch makroskopisch sichtbare, flächen¬ 
förmige Auftreibungen des Hinterdarms. Von den ersten 
Tagen an ist die Blinddarmanlage zwar noch symme¬ 
trisch aber doch deutlich ungleichmässig, indem die 
linke Anlage erheblich grösser ist und weiter caudalwärts 
reicht als die rechte. 

Durch immer schärfere Abhebung der Anlagen ent¬ 
stehen die Blinddarmwülste, in welche trichterförmig 
das Lumen als Blinddarmrinne vordringt. Am 5. Be¬ 
brütungstage wachsen die Wülste zu Blinddarm - 
sprossen aus mit engen Lumina, den Blinddarm¬ 
kanälchen. Als Blinddarmkammer bleibt dann 
noch eine zeitlang die rinnenartige Erweiterung des 
Darmes fortbestehen. Dabei übt die Nachbarschaft, 
namentlich die Ausbildung der primitiven Darmschleife 
zu Ende des 5. Tages einen starken Einfluss auf die 
Blinddarmsprossen aus. Vom 13.—14. Tage bis zum 
Schluss der Bebrütuug ziehen sie gestreckt von oben 
nach unten und an ihren Enden hirtenstabförmig um¬ 
gebogen, während sie ihre definitive horizontale Lagerung 
erst nach dem Ausschlüpfen annehmen. 

Vom 11. Bebriitungstagc an beginnt die Sonderung 
in das weitere distale Hauptstück und das engere 
Schaltstück, am 16. Tage tritt am letzteren die Auf¬ 
treibung des Schliesswulstes auf, der letzteres in den 
kurzen proximalen Hals und den engen röhrenförmigen 
Teil gliedert. 

Im Heginn der Entwickelung ist die relative Länge 
der Caeea grösser als später; sic sinkt stetig und ist 
am 18. Bebrütungstag am geringsten, wenn die Länge 
des gesamten embryonalen Darms am grössten ist. 
Absolut am niedrigsten ist sie in der vierten Woche 
nach dem Ausschlüpfen, dann nimmt sie langsam 
wieder zu. 

Die Anlage der primitiven Darmschleife beginnt 
um die Mitte des 5. Tages; sie wird beim Huhn nur 
vom Ileum gebildet, während der Enddarm sehr kur/ 
bleibt. Die Blinddärme entwickeln sich aus dem stets 
horizontal laufenden Endabschnitte des Ileum. Die 
Achsendrehung der Primitivschleifc beträgt nur 180°, 
nicht 360° w T ie bei den Säugetieren, ist aber phylogenc- 
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tisch als deren Vorläufer zu betrachten; sie beibt 
wegen der geringen Lange der Enddarms von geringer 
Ausbildung. 

Die Primitivschleife verschwindet mit dem 13. Be- 
briitungstage und wird zur dritten Hauptschlinge des 
Hühnerdarms. Schon am 5. Tage lässt sich die Ein¬ 
krümmung des kranialen Darmabschnitts zur Duodenal¬ 
schleife in ihren Anfängen erkennen. Die relative Darm¬ 
länge ist zu Beginn der Bebrütung am kleinsten und 
nimmt von da mit wechselnder Geschwindigkeit stetig 
bis zum IS. Tage zu. 

Das Blut des postumbilikalen Darms mit der Kloake 
sowie das der Allantoissprosse wird dem Herzen in den 
ersten Bebrütungstagen durch ein (iefäss zugeführt, 
das an der Vcntralseite des Darms hinzieht und sich 
in die Vena omphalomcsentcrica sinistra ergiesst, es 
verödet nach Ausbildung der Umbilicalvenen und ent¬ 
spricht der Subintestinalvene der Fische, es stellt gleich¬ 
sam eine primitive Nabelvene dar. 

De Kerviiy (79) untersuchte die elastischen 
Fasern der Knorpel derBronchien beim mensch¬ 
lichen Embryo. Die Ergebnisse der ziemlich um¬ 
fangreichen Un tersuchung sind folgende: Es finden sich 
konstanterweise in jeder Lunge des Erwachsenen so¬ 
wohl wie des Fötus eine grosso Anzahl Knötchen, deren 
Knorpel elastische Fasern enthält. Je nach dem Kaliber 
der Bronchien, in denen sich Knorpelstückchen finden, 
enthalten die letzteren elastische Fasern in einem be¬ 
stimmten Alter des Subjekts, der Knorpel der grossen 
Bronchien aber wird erst nach der Geburt elastisch. 

In den Bronchialknorpeln des menschlichen Embryo 
bilden sich elastische Fasern nach verschiedenen Me¬ 
thoden. Am häufigsten entsteht die elastische Faser 
durch Einbildung eines Elastobiasten. Diese besitzt 
einen ovalen oder spindelförmigen Kern und 2 lange 
von jeder Seite des Kernes ausgehende Fortsätze, die 
auf Kosten der gemeinsamen Protoplasmamasse der Vor¬ 
knorpel wachsen. Die Elastoblasten teilen sich zwar, 
bleiben aber untereinander durch einen Protoplasma¬ 
fortsatz in Verbindung. Die verschiedenen so ent¬ 
standenen Zwillingszellen sind anfangs untereinander 
durch Verbindungen der gemeinsamen Protoplasmamasse 
vereint, später durch einen aus dieser sich entwickelnden 
Fortsatz. So bildet sich das Netz anastomosierender 
elastischer Fasern in den Knorpelknoten eines weiter¬ 
entwickelten Stadiums. 

In dem Knorpel der Knötchen eines 3—4monatigen 
menschlichen Embryos können sich Elastoblasten 
als Folge der Teilung eines Chondroblastcn bilden. 
Dieser bildet 2 Tochterzellen, von denen nur eine wie 
die Mutterzelle ein Chondroblast wird, während sich 
die andere zu einem Elastoblasten differenziert. Dabei 
können die Beziehungen der beiden Schwesterzcllen 
zueinander verschieden sein: 1. Der Elastoblast kann 
sich mit dem Chondroblasten an einem seiner verjüngten 
Enden verbinden, und wenn sich eine genügende Monge 
Grundsubstanz entwickelt bat, findet sich der Chondro¬ 
blast an den Elastoblasten durch einen langen Fortsatz 
befestigt, der sich in elastische Faser umbildet. 2. Der 
Elastoblast kann sich in einer zum Chondroblastcn 
tangentialen Richtung verlängern, indem er immer in 
unmittelbarer Nähe des letzteren bleibt. Man findet 
in dieser Tatsache die Erklärung dafür, dass gewisse 
elastische Fasern im fötalen Knorpel mit Knorpelzellen 
in Verbindung stehen und tangential zu diesen liegen. 
Einige elastische Fasern bilden sich aus der Umwand¬ 


lung des Protoplasmafortsatzes einer Knorpelzelle direkt. 
Später trennt sich diese, während sie fortfährt, weiter 
Grundsubstanz zu bilden, von ihrem Fortsatz, der zur 
elastischen Faser wird. 

Die Form der elastischen Faser war schon durch 
die Verlängerung des Elastoblasten oder seltener die 
Verlängerung des Chondroblastcn vorbereitet; nun voll¬ 
zieht sich allmählich eine besondere chemische Um¬ 
wandlung der jungen Faser, die sich allmählich auf die 
ganze Länge dieser erstreckt und ihr die spezifische 
Färbbarkeit verleiht. Es bildet sich also zuerst die 
Faser als solche, und erst nachher wird sie elastisch. 
Bei Föten des 4. und 5. Monats beobachtet man in den 
Knorpelplatten der Bronchien ein Fasernetz, das sich 
noch nicht mit Weigert scher Elastinfärbung, noch auch 
mit anderen Tinktionsmitteln elastischer Fasern färben 
lässt. Elastoblasten werden in den Bronchialknorpeln 
hauptsächlich im 3. bis 5. Embryonalmonat gefunden, 
selten auch noch im 6.; die ersten jungen elastischen 
Fasern sind gegen Ende des 3. Monats zu finden, aber 
sie sind noch selten, noch sehr fein und nur schwer 
färbbar. Deutliche Fi lastin färb ungen gelingen erst im 
Anfang des 4. Monats, je älter der Fötus, um so deut¬ 
licher und um so stärker färbbar werden die Fasern, 
so dass man gegen Ende des 4. Monats bereits eine 
Anzahl Knorpelplatten findet, in denen man gut ent¬ 
wickelte elastische Fasern trifft. Sie umgeben die 
Knorpel zellen, indem sie in der Peripherie der Platte 
ein Netz mit langen, der Oberfläche des Knorpelstücks 
parallelen Maschen bilden, während im Innern mehr 
unregelmässige und zum Teil unvollständige Maschen 
entstehen. 

In den letzten Monaten des fötalen Lebens kann 
man nach der Verteilung der elastischen Fasern in den 
Knorpeln der Bronchien verschiedene Arten von Knorpel¬ 
platten unterscheiden: Eine Anzahl ist ihrer ganzen 
Dicke nach von elastischen Fasern durchsetzt; wenn die 
Länge der Platten die Breite nicht wesentlich übersteigt, 
ordnen sich die Fasern unregelmässig der Art an, dass sie 
zahlreiche Kreisbogen bilden. In einigen sehr langen 
Platten und besonders solchen, die auf dem Querschnitt 
des Bronchialastes Sichelform haben, laufen die elasti¬ 
schen Fasern durch die ganze Dicke des Knorpels fast 
rechtwinklig von Perichondrium zu Perichondrium. In 
anderen länglichen Platten finden sich elastische Fasern 
fast nur an beiden Enden der Platte, während der 
mittlere Teil der Platte nur im Bereich einer dünnen 
peripheren Zone einige schwache Fäserchen enthält. 
In wieder anderen länglichen Platten finden sich nur 
an einem Ende elastische Fasern, während der grösste 
Teil der Grundsubstanz hyalin bleibt. 

Die elastischen Fasern in den Bronchialknorpeln 
entwickeln sich nach der Geburt beim Säugling, Kind 
und Erwachsenen in anderer Art und Weise wie beim 
Fötus. 

K u n t z (84) untcrsuchte die Anlage d c s s y m - 
pathischcn Nervensystems der Schildkröten. 
Die Anlage der Sympathicusstämmc wird durch Zcll- 
anhäufungen dargestellt, die längs der Seitenflächen der 
Aorta liegen und der dorsalen Flächen der Carotidcn. 
Diese Zellhaufen stammen teils von den Spinalganglicn 
oder der Ncurallcistc, teils vom Neural rohr. Noch be¬ 
vor sieh die Spinalnerven poripheriewärts verfolgen 
lassen, dringen Zellen vom distalen Ende der Spinal¬ 
ganglien direkt durch das Mesenehvm in die Anlagen 
der Sympathicusstämmc ein. Nach dem Auswachsen 
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der Spinalnerven wandern Zellen von den Spinalganglicn 
und vom ventralen Abschnitt des Neuralrohrs längs 
des Weges der Spinalnerven und der Rami communi- 
cantes in die Anlagen der Trunci sympathici, ganz in 
gleicher Weise wie bei Säugetieren, Vögeln und Fischen. 

Um den 11. Tag der Bebrütung beginnen die 
Sympathicusanlagen sich aufzulösen, und sie erhalten 
auf diese Weise den Charakter zerstreuter Massen. 
Dieser lässt sich längere Zeit hindurch verfolgen, bis 
die Zell gruppen sich wiederum zu kompakten Ganglien 
Zusammenschlüssen. Gegen den 18. Tag der Bebrütung 
gehen Zellketten von den Spinalnerven aus in der 
Gegend der späteren Rami communicantes. Sie rücken 
gegen die Aorta vor und nehmen allmählich an Masse 
zu, indem sie raedianwärts Vordringen, bis sie gegen 
Ende des 16. Tages als unregelmässiger Zellstrang er¬ 
scheinen, der sich von den Spinalnerven in die Anlagen 
der Trunci sympathici erstreckt. 

Je mehr die Entwickelung fortschreitet, um so 
mehr wechseln die ursprünglichen Rami communicantes 
ihre Lage längs der Spinalnervenstämme, bis sie mit 
den Zellsträngcn verschmelzen, die vom proximalen Ab¬ 
schnitt der Spinalnerven in die Sympathicusanlagen 
laufen. 

Ein Vergleich der Entwicklung des Sympathicus 
bei Schildkröte und Hühnchen lässt eine mehr oder 
weniger direkte phylogenetische Beziehung zwischen 
dem sympathischen Nervensystem der Vögel und dem 
Vorfahrentyp der Reptilien erkennen. 

Die Prävertebralgeflcchte entstehen als Zellanhäu¬ 
fungen längs der vcntrolateralen Aortenwand und nehmen 
von Zellen ihren Ursprung, die ventral von den An¬ 
lagen der Trunci sympathici aus wandern. In der 
Sacralregion lassen sich ventral von den Anlagen der 
Prävertebralgeflechtc Zellen im Gekröse verfolgen, wo 
sie sich in der Nähe des Rectum zu kleinen Gruppen 
Zusammenlegen. Diese sympathischen Zellhaufen stellen 
wahrscheinlich den Prototyp des Remak’schen Ganglion 
der Vögel dar. 

In der Gegend der Genitalleisten wandern Zellen 
ventral von den Anlagen der Prävertebralgeflechte neben 
die ersteren, um den Genitalplcxus zu bilden. Die 
sympathischen Geflechte in den Wänden der Eingeweide 
und der Plexus cardiacus nehmen ihren Ursprung nicht 
von Zellen, die ventral von den Sympathicusstämmen 
auswandern, wie frühere Untersucher behauptet haben, 
sondern von Zeilen, die ihren Ursprung im Hinterhirn 
haben und in den Vagusganglien. Sie wandern dann 
längs der Wege dieses Nerven, wie bei Säugern, Vögeln 
und Fischen. 

Ein Unterschied der Ursprungsart der sympathischen 
Ganglienzellen und der sympathischen Neurone von 
denen des Centralncrvensystems existiert auch bei der 
Schildkröte nicht. 

Lang (85) macht detaillierte Mitteilungen über den 
Entwicklungszustand des Tränenausführungs¬ 
apparates eines gut erhaltenen menschlichen 
Embryo von 18 mm Seheitelsteisslänge (Alter: 7 bis 
8 Wochen). Während Verf. im grossen und ganzen die 
Angaben der neueren Untersucher über die Entwicklung 
der Tränenwege bestätigt, nämlich, dass der ganze 
Tränenapparat nirgends mit dem Oberflächencpithcl der 
Conjunctiva zusammenhängt, dass vielmehr beide Tränen¬ 
kanälchen ebenso wie das nasale Ende des Tränennasen¬ 
ganges und der Kuppelblindsack des Ganges als Aus- 
sprossungen einer Epithelleiste entstehen, die ihren 
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Ursprung in der Tränenfurche nimmt, bringt Verf. eine 
spezielle Angabe über gewisse Anomalien in der Ent¬ 
wicklung seines Embryo (Teilung der Sprosse des 
einen Tränenkanälchens, die wahrscheinlich zu einer 
Verdoppelung des Tränenpunktes geführt hätte, Fehlen 
der Anlage des rechten oberen Kanälchens). 

Linck (87) liefert Beiträge zur Kenntnis der 
menschlichen Chorda dorsalis im Hals- und 
Kopfskelett, zu ihrer Entwicklung in der ersten 
Hälfte des Fötallebens und ihren Beziehungen 
zur Anatomie des Nasenrachenraumes. Ausserdem 
wird der Zusammenhang der Geschwulstbildungen an 
der Schädelbasis mit der Chorda dorsalis besprochen, 
also Punkte, die bereits in die pathologische Anatomie 
gehören. Untersucht wurden menschliche Embryonen 
von 2—25 cm Sehcitelfusslänge. Verf. unterscheidet 
in der ersten Hä'ftc des menschlichen Fötallebens drei 
Stadien der Umwandlung der Chordazellen: im indiffe¬ 
renten Stadium (2— 2V 2 cm Länge des Embryo) liegen 
die Zellen ohne scharfe Grenzen eng aneinander, dann 
tritt die Vacuolenbildung ein (2. Stadium, 8—9 cm 
Körperlänge), gleichzeitig mit dem Auftreten scharfer 
Zollgrenzen. Das dritte Stadium ist das der Faser¬ 
bildung (12—25 cm Länge), spärliche Zellen mit vaeuo- 
lisiertem Protoplasma innerhalb dichter faseriger Stränge. 

Chordascheide wie Chordazwischensubstanz sind 
Produkte der Chordazellen, erstere ist bereits bei 2 cm 
langen Embryonen in der Rachenhaut zu konstatieren, 
dazu kommen später die Grenzbänder und verschieden 
gestaltete homogene Gebilde der Rachenhaut, während 
im Knorpelkanal eine Scheidenbildung nicht nachweisbar 
ist, weil eine frühzeitige Verschmelzung der Scheide 
mit der Knorpelgrundsubstanz eintritt. 

Die Chordazwischensubstanz ist als ZcUprodukt 
der menschlichen Chorda dorsalis eigentümlich, wobei 
ihre Ausscheidung als durch den Degcncrationsprozes» 
bedingt anzuschcn ist. Sie nimmt von Embryonen von 
4 cm Länge bis zu solchen von 25 cm an Masse zu und 
ist an das Vorhandensein eines cingeschcidetcn Chorda¬ 
kanals gebunden, verschwindet infolgedessen meist da, 
wo die Kanalbildung verloren geht. In den verschiedenen 
Abschnitten des knorpligen Chordakanals treten als 
provisorische Vcrschlussstellen des Kanals homogene 
Markierungsstreifen auf, die eine aus Knorpel-, Scheiden- 
und Chordazwischensubstanz, und aus Plasma- und 
Kernresten untergegangener Cliordazellen bestehende 
Kilimasse darstcllen. 

Hei den Umwandlungsvorgängen der Chorda dorsalis 
gehen zwei nicht scharf abgegrenzte Prozesse Hand in 
Hand, der primäre, spezifische Degenerationstrieb des 
Organs und eine sekundäre Beeinflussung von aussen 
her. Der erstere Vorgang verläuft überall da, wo er 
nicht durch äussere Einflüsse gestört wird, an den 
Chordazellen so ab, dass sie aus dem indifferenten 
Stadium in das der Vacuolisicrung und der Faserbildung 
übergehen. Der auslösende und fördernde Faktor für 
diesen spezifischen Entartungstrieb sind Störungen in 
der Ernährung des Zellstrangs, die teils centralen 
trophischcn Ursprungs sind, teils durch die Aufhebung 
der Strang- und Kanaleinheit bedingt sind. Das zweite 
wirksame Moment bei der Chordaumwandlung ist die 
sekundäre Beeinflussung durch die wachsenden Nachbar¬ 
gewebe. Der Effekt ist zwar ein verschiedener, je 
nachdem ob das Längen- oder Dickcnwachstum in den 
Vordergrund tritt, aber überall ist die Folge eine Zer- 
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reissung des Zellstranges und eine Vernichtung der 
versprengten Zellelemente. 

Bei der Chordastrangrückbildung entsteht durch 
den Untergang blasiger Chordazellen in reichlicher 
Menge Chordazwischensubstanz, die wegen Mangels 
von Verteilungs- und Resorptionsmöglichkeit in abge¬ 
schlossenen Chordaabschnitten stagniert. Dadurch ent¬ 
steht ein erheblicher Unterschied zwischen dem Ver¬ 
halten der menschlichen und tierischen Chorda dorsalis, 
dagegen findet in den Chordaabschnitten der Rachen¬ 
haut. wo der einheitliche Abschluss durch die Scheide 
verloren geht, eine rasche Aufsaugung der Substanz 
durch das umliegende Bindegewebe statt. 

Eine Bursa pharyngea liess sich in 50 pCt. der 
Fälle konstatieren. Verf. erklärt ihr Zustandekommen 
1. durch den Zug des caudaten, der schneller wach¬ 
senden Hälfte des Grundknorpels entsprechenden 
Chordaschenkels an seinem oberflächlichen epithelialen 
Fmcrungpunkt und 2. durch aktives Hineinwachsen des 
Hachenepithels in den durch Untergang der Chorda¬ 
zellen leer gewordenen Oberflächentrichter des Chorda¬ 
kanals. 

Lisser's (88) Untersuchungen über die Ent¬ 
wickelung des mcnschlichcn Kehlkopfes führten 
zu folgendem Resultat: Gegen Ende der 5. Woche des 
Embryonallebens (Embryonen von 10,5 mm Länge) 
lassen sich die ersten Strukturverhältnisse der Kehl¬ 
kopfsanlage, d. h. die vorknorpeligen Teile und die 
Muskelanlagen erkennen. Die Kehlkopfsnerven sind 
ebenfalls bereits zu erkennen, aber sic sind noch nicht 
in das Innere des Organs eingetreten, obwohl der Re¬ 
currens bereits die untere Portion des Cricoarytaenoi- 
deus erreicht hat. Die Anlagen der Hauptknorpel 
:Schiid-Ringknorpel, Epiglottis) sind bereits zu er¬ 
kennen, dagegen fehlt noch die der Giessbeckenknorpel. 
Vier Muskelanlagen sind zu unterscheiden, an jeder 
Seite des Kehlkopfes zwei. Alle sind sie von einander 
unabhängig. Die obere Gruppe umfasst Cricothyreoi- 
deus, Cricoarytaenoideus lateralis und Thyreoarytaenoi- 
deus. Aus der unteren Gruppe hat sich der Crico- 
arvtaenoideus posterior differenziert. Es fehlen noch 
Interarvtaenoideus, Aryepiglotticus und Thyreoepi- 
u'iotticus. Mit den Pharynxconstrictoren bestehen keine 
Beziehungen. 

In der folgenden (sechsten) Embryonalwoche (Em¬ 
bryonen von 14—16 mm) gehen die bisher nur aus 
verdichtetem Mescnchym bestehenden Knorpelanlagen 
in wohlbegrenzte Körper über; die Arytaenoidknorpel 
«scheinen. Die Muskeln sind so stark gewachsen, dass 
>ie gegen Ende der sechsten Woche gut von einander 
zu trennen sind; sie besitzen ihre Innervation und .deut¬ 
liche Fibrillierung. Thyreocpiglotticus und Aryepi¬ 
glotticus fehlen noch. Die Nerven können bis zu ihren 
Endigungen verfolgt werden. Die Anastomose zwischen 
"beren und unteren Kehlkopfsnerven hat sich gleich¬ 
falls herausgebildet. 

Gegen Ende der 7. Woche (Embryonen von 20 mm) 
hat der Kehlkopf die Verhältnisse des erwachsenen Or¬ 
gans erreicht, sowohl äusserlich in bezug auf die be¬ 
nachbarten Organe als auch in bezug auf seine innere 
Organisation. Alle Knorpel, mit Ausnahme der Wris- 
berg’sehen, sind gut ausgebildet, desgleichen sind alle 
Muskeln entwickelt und funktionsfähig. 

Die Entwickelung des menschlichen Kehlkopfes 
geht durchaus einheitlich vor sich; Muskeln wie Knorpel 


sind vom Pharynx wie Zunge unabhängig in ihrer Ent¬ 
wickelung. 

Markowski (91) berichtet über die Entwicke¬ 
lung der Sinus durae matris und der Hirn¬ 
venen bei menschlichen Embryonen von 15,5 
bis 49 mm Scheitelsteisslänge. Die Entwickelung der 
intracraniellen Venen, besonders der Hirnvenen, steht 
im innigsten Zusammenhänge mit der Entwickelung 
und denr Wachstum des Gehirns. Die den nach rück¬ 
wärts wachsenden Hemisphärenblasen im Wege ge¬ 
legenen Venen haben schon in frühen Entwickelungs¬ 
stadien sehr in die Länge gezogene Stämme, da sie 
stark gewölbte Bogen bilden. Es lässt sich das an der 
Anlage des horizontalen Abschnittes des Sinus trans- 
versus erkennen, dessen Bogen sagittal liegt, ebenso an 
den Hirnvenen, die vom Gehirn in transversaler Rich¬ 
tung bogenförmig gegen ihre Mündungen hinziehen 
(Vena diencephali inferior, Vena diencephali lateralis 
und Vena mcsencephali lateralis). Vermöge ihrer 
langen Stämme können sich diese Venen den Verände¬ 
rungen der Gestalt und der relativen Grösse der Hemi¬ 
sphärenblasen leichter anpassen, indem sich erst der 
Bogen gerade streckt ehe ein Wachstum der Vene vor 
sich geht. Die ursprüngliche Lagerung der Gefässe 
ändert sich dabei derart, dass die Hirnvenen einen 
mehr oder weniger sagittalen Verlauf annehmen und 
die Anlage des Sinus transversus medialwärts endigt, 
um in die horizontale Lage überzugehen. 

In gewissen Entwickelungsstadien scheint das 
Wachstum der grossen venösen Stämme geringer zu 
sein als das der Ilemisphärcnblasen. Bei jüngeren Em¬ 
bryonen hat die grösste Hemisphärenvenc, die V. tel- 
encephali lateralis stark geschlängelten Verlauf. In 
späteren Stadien wird sie mit ihren Acsten gerade ge¬ 
streckt, weil sie im Wachstum zurückbleibt. In anderen 
Fällen geht das Längenwachstum der Venen so vor 
sich, dass das in der Fortsetzung des Stammes gelegene 
Geflecht durch ein einfaches stärkeres Gefäss ersetzt 
wird, wie bei der Vena mediana prosencephali. 

Sind beide genannten Hilfsmittel für schnelleres 
Längenwachstum wie für Längenzunahme der Vene nicht 
auf frühen Entwickelungsstadicn vorhanden, so ver¬ 
kümmert die Vene oder sie wird stark reduziert, wobei 
ihre Zuflüsse in mehr craniale Venen übergehen (Vena 
tclenccphali lateralis und Vena tentorii.) 

v. Möllendorff’s (94) Mitteilungen über die Ent¬ 
wickelung der Darmarterien und des Vor- 
nierenglomerulus bei Bombinator liefern Beiträge 
zur Kenntnis des visceralen Blutgefässsystems und seiner 
Genese bei den Wirbeltieren. Verf. konnte einen pri¬ 
mitiven Zustand im visceralen Gefässsystem von Bom- 
binatorlarven aufdecken, in dem sich längs des ganzen, 
noch gerade gestreckten Darmes die gleiche Art der 
Blutversorgung nachweiscn liess nämlich in Gestalt 
paariger, aus der Aorta entspringender feinster Quor- 
gefässe, deren Anordnung kein segmentales Verhalten 
erkennen liess. Es bestehen ferner anfangs direkte 
Vorbindungen des arteriellen Systems mit den Cardinal- 
venen, die sich an der dorsalen Kante der Seitenplatten 
von den Qucrgefässcn abzweigen. Sic erhalten sich nur 
in der Vornierenregion als Vasa efferentia der Glomeruli, 
sprechen aber für Entstehung der Aorta und Cardinal- 
vonc aus dem gleichen Material. 

Bleibende Bedeutung dagegen gewinnen die Teile 
der Quergefässe, die zwischen Darmwand und Splanchno- 
plcura verlaufend in das Dottergcfässnetz einmünden. 
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So b o t t a ? Entwickelungsgeschichte. 


Der Glomerulus von Bombinator bildet sich als 
ein Blutsinus, der an dem Winkel entsteht, in dem 
sich der Darmast von dem Cardinalvenenanteil des 
Quergefässes trennt. Während letzterer zum Vas effe- 
rens glomeruli wird, schwindet die Verbindung des Blut¬ 
sinus mit den Darmästen. Eine ursprünglich grössere 
Zahl zu- und abführender Glomerulusäste wird bis auf 
je ein Gefäss zurückgebildet. 

Charakteristisch für die Darrnästc ist die Aufnahme 
zahlreicher Querbahnen durch Längsbahnen in Gestalt 
von Anastomosen der Queräste. Nach Ausbildung der 
ersteren schwinden die letzteren. So entsteht eine 
längslaufende Arteria mesenterica anterior, die im dor¬ 
salen Mesenterium gelegen, den Darm durch zahlreiche 
Scitenzweige versorgt, die durch Zusammenschluss paa¬ 
riger Queräste zu unpaaren entstanden sind. Aehnlich 
entsteht die Arteria mesenterica posterior. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse bei der Arteria 
coeliaca, indem das Pankreas hier eine Rolle spielt. 
Das Wesentliche bei der embryonalen Umordnung des 
Daringefässsystems ist darin zu suchen, dass die Blut¬ 
gefässversorgung vom Hauptgefäss, der Aorta, aus all¬ 
mählich auf eine einzige Stelle beschränkt wird, von der 
aus ihr parallele Längsgefässc den peripheren Teil 
der ursprünglichen Quergefässe übernehmen und auf 
diese Weise als neue Längsbahnen die Eingeweide ver¬ 
sorgen. In engster Beziehung zum Umbildungsgrad der 
Gefässc steht der Zustand der Cölomausbildung, so bei 
der Bildung unpaarcr Gefässe aus den anfangs paarigen 
Aortenästen, wo die Ausbildung des Cöloms die zu ver¬ 
schmelzenden Zweige einander nähert. Aehnlich ver¬ 
hält es sich mit der Verlagerung der Längsstämme. 

Aeussere Faktoren haben einen Einfluss auf die 
Gefässanordnung insofern, als sie deren Lage verändern. 
Für die Ausbildung der Längsanastomoscn kommen in 
erster Linie hämodynamischc Gesichtspunkte in Be¬ 
tracht. Im ganzen dürften, abgesehen von der Ver¬ 
erbung der Anlage, 3 Faktoren in Betracht kommen: 
1. ein hämodynamischer, 2. ein funktioneller und 3. der 
durch die Entwickelung der umliegenden Organe be¬ 
dingte. 

In dem zweiten Teil seiner Veröffentlichung ver¬ 
gleicht Verf. seine Befunde bei Bombinator mit denen 
bei anderen Wirbeltieren und kommt dabei zu folgenden 
hauptsächlichen Ergebnissen: Es sind bisher bei allen 
Wirbeltieren in wechselnder Zahl und Anordnung vis¬ 
cerale Darmäste der Aorta bekannt. Auch bei mensch¬ 
lichen Embryonen wurde eine Ausdehung der primitiven 
Darmgefässe über die ganze Länge des Darmes von der 
Kiemenregion bis zum Schwanzdarmgebiet nachgewiesen. 
Unter den primitiven Aesten bilden sich dann Längs* 
anastomosen aus, wobei anschliessend ein Teil der Aeste 
schwindet. Die ontogenetisch und im Bereiche der 
Vomierenregion von Bombinator dauernd bestehen 
bleibende Aorten - Cardinalvenenverbindung finden ihr 
Homologon auch in der Gcfässverbindung der Glomeruli 
anderer Tiere. Bei Sfclachiern, Reptilien, Vögeln und 
Säugern bestehen ganz ähnliche Zusammenhänge zwischen 
Aorta und f ardinalvene wie bei Bombinator als Zeugen 
einer gemeinsamen Entstehung beider grossen Gefässe. 

Aus der Vergleichung mit dem Gefässsystem von 
Amphioxus ergibt sieh die Möglichkeit, die lateralen 
Anteile der visceralen Aeste von Bombinator den 
('ölomgefässcn von Amphioxus homolog zu setzen, 
wobei man daran denken kann, dem Darme auf 
früher Stufe der Entwickelung der Wirbeltiere eine 


grosse Ausdehnung der Kiemennierenfunktion zuzu¬ 
schreiben und das vorübergehende Auftreten dieser Ge¬ 
fässe als einen letzten Rest sehr primitiver Zustände 
anzusehen. Insbesondere zeigt der Vergleich mit 
Amphioxus und z. T. auch anderen Wirbeltieren, dass 
die Bildung des Vornierengloraerulus bei den meisten 
Tieren nicht, wie bisher behauptet, in einem Abschnitt 
der Darmgefässe vor sich geht, sondern eine Einschal¬ 
tung in die Aortencardinalvenenverbindung bedeutet. 

Okajima (95) verfolgte die Entwickelung der 
Macula neglecta beim Saimoembryo. Diese ist 
zweigeteilt und entsteht aus dem Neuroepithel der 
Pars inferior labyrinthi. Beide Abteilungen entwickeln 
sich verschieden stark; die mediale, mehr utricular ge¬ 
legene, wächst früher aus als die laterale, mehr saccular 
befindliche. Bei Salmo Perryi schnüren sich vorderer 
und hinterer Bogengang viel früher ab als der laterale. 

Rösler (105) kommt in seiner Arbeit über die 
erste Anlage der Lungen und der Nebengekröse 
einiger Vogelartcn in Bezug auf die Entwickelung der 
Lunge zu folgenden Resultaten: Die erste Anlage der 
Lungen ist beim Sperling, der Ente, Spyrschwalbe, 
Gans, Kiebitz und Iluhn paarig. Sie findet sich in den 
Seitenwandungen des Schlunddarmes und entsteht als 
Ausbuchtung dieser. Eine Lungenrinne, d. h. eine 
median gelagerte rinnenförmigo Ausbuchtung ist nicht 
zu beobachten. Eine solche Ausbuchtung des Schlund- 
darmes tritt auch dann nicht auf, wenn die Lungen¬ 
anlagen schon eine gewisse Grösse erreicht haben, nur 
beim Hühnchen konnte eine solche beobachtet werden: 
sie hat aber auch hier im Gegensatz zu den Angaben 
früherer Autoren keinerlei Beziehung zur ersten Anlage 
der Lungen, sondern sie stellt die relativ früh auf¬ 
tretende Anlage von Kehlkopf und Luftröhre dar. Sie 
erscheint beim Hühnchen ira Gegensatz zu anderen 
Vogelarten zeitlich unmittelbar nach der primitiven 
Lungenanlagc. 

Rüben (I0t>) untersuchte die Embryologie der 
Thymus und der Parathyreoidea beim Meer¬ 
schweinchen. Die Thymus ist bei diesem Tier eine 
cktoentodermalc Bildung. An ihrer Entstehung ist die 
Vcsicula praecervicalis beteiligt, die dabei auffällig ver- 
grössert und in zwei Blasen abgcsclmürt wird, von 
denen die innere ganz und gar in Thymusgcwebe auf¬ 
gelöst wird, die äussere teilweise einer ähnlichen Ver¬ 
wandlung unterliegt, teilw’eise aber atrophiert. 

Das ventrale Thymusdivertikcl der dritten Kiemen¬ 
tasche wird auch beim Meerschweinchen angelegt, ohne 
aber zu einer nennenswerten Ausbildung zu gelangen. 
Die Kiementasche dagegen scheint in etwas grösserer 
Ausdehnung als gewöhnlich an der Thymusbildung sich 
zu beteiligen. Hierdurch entsteht die qucrovale Form, 
welche das Organ lange Zeit hindurch kennzeichnet 
und der erst später die rundliche bzw. längsovalc 
Form folgt. 

Die Thvnuis behält beim Meerschweinchen im 
höheren Grade als bei der Mehrzahl der Tiere ihre 
primäre Lage bei. Sic tritt weder in irgend welche 
näheren Beziehungen zu den grossen Arterienstämmen 
und wird deswegen auch nicht mit diesen gegen die 
Brusthöhle disloziert. Auch ruft der Hypoglossus 
keinerlei Verschiebungen in cranialer Richtung hervor. 

Aus der Parathyreoidea III entwickelt sich regel¬ 
mässig ein Parathyreoidcalstrang als Ursprungsgebiel 
der accessorischen Parathyreoidealdrüsen; die Para¬ 
thyreoidea IV bleibt klein und kann frühzeitig atro- 
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phieren. Der Kiemengang ist beim Meerschweinchen 
\on gemischt ekto-cntodermaler Abstammung. 

Sawadsky (108) studierte die Entwicklung 
des larvalen Haftapparats beim Sterlet (Aci- 
penser ruthenus). Dieser ist entodermaler Abkunft 
und bildet sich aus der vorderen Wand der oralen 
Falte. Er kommt nach aussen zu liegen infolge des 
Wachstums des Kopfes nach vorn zu, wodurch die 
dorsale Wand des Kopfdarms ausgedehnt wird. Die 
Zellen des Haftapparates sind mit ihren apicalen, d. h. 
mit den der Darmhöhlung zugckehiten Enden nach 
aussen gerichtet. 

Bei der Entwicklung des Haftapparates wirkt die 
Hypophyse mechanisch mit; sie entwickelt sich aus 
der Sinnesschicht des Ektoderms. Die Zellen ihrer An 
läge haben anfangs keine regelmässige Anordnung; der 
zweireihige Bau erscheint erst im Stadium der hypo- 
physalen Einbuchtung. Die hypophysale Höhlung wird 
erst nach dem Ausschlüpfen der Larve bemerkbar. 

Bei Veränderung der Lage der Hypophyse vom 
Orte ihrer Anlage bis zum Infundibulum spielen die 
Wanderungen der Zellen die Hauptrolle. Die Anzahl 
der Zellen der Hypophysenanlage, die sich in der 
Gestalt vom Kiel zum Cylinder, zur Keule und Linse 
verändert, bleibt dabei immer die gleiche. 

Die Tentakel entstehen unter dem Haftapparat 
aus der Sinneschicht des Teiles des Ektoderms, der 
unter jenen gewachsen ist und aus dem Mesoderm, 
während das Entoderm die Tentakel von aussen bedeckt. 
Das Mundhöhlenepithel und seine Derivate entstehen 
aus der Xervenschicht des Ektoderms, das unter dem 
Entodenn wächst. 

Warren (122) untersuchte die Entwicklung der 
Paraphyse und der Pinealregion bei Reptilien. 
Die Resultate der umfangreichen Untersuchung sind 
folgende: Nach der Ausbildung des primären Vorderhirn¬ 
bläschens teilt sich das Proscncephalon in Telencephalon 
und Diencephalon. Letzteres erfährt eine weitere Teilung 
in zwei Segmente, das craniale Parencephalon und das 
caudale Synencephalon oder die Pars intercalaris. Es 
kommt also zur Ausbildung dreier Unterabteilungen 
am Vorderhirn. 

Das erste Segment bzw. Unterabteilung ist das 
Telencephalon; cs wird caudalwärts begrenzt durch 
das Velum und den Grat, der vom Vclum zur Opticus¬ 
kommissur läuft. Von seinem Dach aus entwickelt sich 
der Paraphyscnbogen, die Paraphyse und das Chorioideal- 
geflecht des Telencephalon. Von den Seitenwänden aus 
bilden sich die Hemisphären und ventral davon die 
Augenblasen. Am Boden findet sich der Recessus 
opticus, der sich in den Sehnervenstiel öffnet. 

Die zweite Unterabteilung ist das Parencephalon; 
es wird caudalwärts dorsal vom hinteren Rand der 
Epiphyse und ventral durch das Tuberculum posterius 
begrenzt; zwischen beiden Teilen ist auf frühen Ent- 
vieklungsstadien ein leichter Grat. Vorn Dach ent¬ 
springen der hintere Bogen des Velum, Adergeflecht 
des Diencephalon, Epiphyse und Pinealauge und die 
Suprakommissur, während der Boden die Infundibular- 
und Mammillarregion darstellt. 

Die zweite Unterabteilung des Diencephalon ist 
das Synencephalon oder die Pars intercalaris. Es wird 
caudalwärts begrenzt durch eine dorsale Rinne. und 
eine Leiste, die hinter dem höchsten Punkt der 
Habenularflexur endet. Der Boden ist von beschränkter 


Ausdehnung und oft keil artig gestaltet, aus dem Dacho 
entwickelt sich ein Teil der hinteren Kommissur. 

Das Mittelhirn erfährt wahrscheinlich nach Aus¬ 
bildung des primären Mittelhirnbläschens eine Teilung 
in zwei Segmente. 

Die drei Unterabteilungen des Vorderhirns und dio 
beiden des Mittelhirns sind wahrscheinlich sekundäre 
Segmente; sie entsprechen ihrer Struktur nach nicht 
vollkommen den typischen Hinterhirnneuromeren, die 
sich früher ausbilden und bestimmt primäre Neuromeren 
darstellen. 

Bei der Eidechse entwickelt sich die Paraphyse 
von 1—3 primären Auswüchsen des Paraphysenbogens, 
und zwar ist die erste Anlage bei Embryonen von 
3,2—3,6 mm Länge zu erkennen. Das Organ stellt 
einen langen Schlauch dar mit wohl entwickelten 
Tubuli an seinem distalen Ende, und es besitzt eine 
Art sinusoidaler Circulation. Bei der Schildkröte ist 
die erste Anlage bei 6—7 mm langen Embryonen zu 
erkennen in Gestalt eines Auswuchses; sie erhält eine 
ziemlich komplizierte Struktur mit vielen seitlichen 
Tubuli und einer der der Amphibien ähnlichen 
sinusoidalcn Circulation. Bei beiden, Eidechso wie 
Schildkröte, wächst die Anlage rückwärts in engem 
Kontakt mit dem dorsalen Sack, bei beiden bildet das 
Velum auf frühen Entwicklungsstadien nur einen 
schwachen Winkel und wird später längs der Median¬ 
linie stark reduziert, wo ein Grenzrand auftritt, welcher 
die caudale Begrenzung und die Paraphysenmündung 
darstellt. 

Der hintere Velumbogcn der Eidechse bildet einen 
weiten kuppelartigen dorsalen Sack, der später durch 
eine tiefe Spalte zusammengedriiekt wird, während bei 
der Schildkröte ein ausgedehnter gewölbter Sack ent¬ 
steht, der keine so ausgesprochene Kompression erfährt 
wie bei der Eidechse. 

Pinealauge und Epiphyse der Eidechse entspringen 
in Gestalt zweier Auswüchse bei Embryonen von 2,4 
bis 3,6 mm Länge vom Epiphysenbogen und zwar die 
Anlage des ersteren unmittelbar vor der des letzteren. 
Die Trennung von Pinealauge und Epiphyse erfolgt bei 
5 mm langen Embryonen und das ersterc wandert dann 
allmählich von der Epiphysenregion bis zum Foramen 
parietale. Die Epiphyse bleibt stets in Verbindung mit 
dem Gehirn durch einen verdünnten soliden Stiel, dehnt 
sich aber distalwärts stark aus. Bei der Schildkröte 
gibt es überhaupt kein Pinealauge; die Epiphyse tritt 
bei 5 mm langen Embryonen auf und wird zu einem 
länglichen Körper mit verdicktem Ende und rundlichem 
Stiel. Sie krümmt sich nach vorn und liegt über dem 
Dorsalsack. 

Die obere Kommissur ist sowohl bei Eidechse wie 
bei Schildkröte gut entwickelt; sic zeigt sich bei Em¬ 
bryonen von ungefähr 17 mm Länge bei der Eidechse 
und solchen von 8,9 mm Länge bei der Schildkröte, bei 
beiden gleichzeitig mit der Anlage der seitlichen Adcr- 
geflcehtc. Die hintere Kommissur entwickelt sich zuerst 
im Dach des Synencephalon oder der zweiten Unter¬ 
abteilung des Diencephalon; in das Mittelhirn dringt 
sie erst später ein. 

Das seitliche Adergeflecht ist bei der Schildkröte 
viel besser ausgebildet als bei der Eidechse; es zeigt 
sich bei erstcrer bei Embryonen von 8,9 mm Länge, bei 
letzterer bei solchen von 17 mm. Noch stärker ist der 
Unterschied in der Ausbildung des Adergeflechtes des 
Diencephalon zu gunsten der Schildkröte. Es bildet bei 
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dieser zwei seitliche Massen, welche die ganze Länge 
des Dorsalsackcs einnehraen vom Velum bis zur oberen 
Kommissur. Die erste Anlage zeigt sich bei Embryonen 
von 16 mm Länge. Bei der Eidechse tritt sie später 
auf (37 mm) und nimmt nur die Spitze des schmalen 
Dorsalsackes ein. 

Das telencephalische Geflecht ist bei der Schild¬ 
kröte vielleicht durch kurze, seitliche Verlängerungen, 
die caudal von den seitlichen Adergcflechten entspringen, 
repräsentiert. Bei der Eidechse findet sich keine Spur 
von ihnen. 

Elisabeth Weishaupt (123) fand bei mensch¬ 
lichen und Säugetiercmbryoncn einen rudimen¬ 
tären Seitengang des Ductus Stenonianus der 
Ohrspeicheldrüse. Das Typische an dem Verlaufe des 
Ganges ist, dass er seinen blinden Anfang cranial von 
der Einmündung des Ductus parotideus (Stenonianus) 
nimmt, zwischen lateralem Mundhöhlenwinkel und der 
ventralen Kante von Masseter und Mandibula; dann 
steigt er zunächst mit leicht medialer Neigung cranial- 
wärts auf, dann, immer an der ventralen Seite des 
Unterkiefers entlangziehend, wendet er sich mehr me¬ 
dial und endet schliesslich mit kolbiger Erweiterung 
mit einem horizontal verlaufenden Abschnitt ventral 
vom Musculus pterygoideus internus und dem Untor¬ 
kiefer, parallel zum cranialen Teil der Mundhöhle. 
Vcrf. nennt ihn Ramus mandibularis ductus parotidei 
und deutet ihn als rudimentäre Anlage für ventrale 
Backendrüsen, wie sie bei vielen Säugetieren Vorkommen 
und zum Teil auch für dorsale der Plica pterygoman- 
dibularis. Das Schicksal des Ganges bei älteren mensch¬ 
lichen Embryonen und beim Neugeborenen wurde noch 
nicht untersucht. 

Whitehead und Waddel l (125) untersuchten die 
ersten Entwickelungsstadien des Brustbeins 
bei den Säugetieren. Es entsteht aus drei Anlagen. 
Die ersten, die auftreten, sind die seitlichen, die beiden 
Sternalbänder. Diese entstehen jederseits in der Seiten¬ 
wand des Körpers in Gestalt eines longitudinalen Blastems, 
das dorsal von der Vereinigung der Achselhöhle mit der 
Scitenwand des Thorax und ventral von den Enden der 
Rippen gelegen ist. Mit diesen Sternalbändcrn ver¬ 
einigt sich eine Anzahl der vorderen Enden der Rippen. 
Ein wenig später, wenn das Herz in den Thorax herab¬ 
sinkt, erscheint die dritte oder mediane Anlage in Ge¬ 
stalt einer < picren Zell brücke, die sich zwischen den 
vorderen Enden der beiden lateralen Anlagen ausdehnt. 
Die ganze Anlage erhält dann die Gestalt einer zwei¬ 
zinkigen Gabel. Wenn das Herz noch mehr in den 
Thorax hinabsinkt, treten die vorderen Enden der seit¬ 
lichen Anlagen näher aneinander heran, verschmelzen 
und schliessen die mediane Anlage zwischen sich ein. 
Die mediane Anlage dürfte dem Episternum niederer 
Vertebraten entsprechen bezw. dem Prosternum der 
Monotremen. 

Agnes Zottermann (1*28) beschäftigt sich mit der 
Entwickelung der Thymus des Schweines, die 
im Gegensatz zur rein cntodcrmalen menschlichen 
Thymus und der rein ektodermalen z. B. des Maul¬ 
wurfes eine gemischt ekto-entodermalc Abkunft besitzt. 
Vcrf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Die Thymus 
superficialis des Schweins entwickelt sich aus dem 
Ductus praecervicalis medialis, der dem Ductus prac- 
ccrvicalis des Menschen entspricht; demnach ist sie 
ektodermalen Ursprungs. Der Thymuskopf des Schweines 
dagegen nimmt seine Entwickelung zum grössten Teile 


aus der dicken Kiementasche, zum geringeren Teile aus 
dem blinden Endstück des Ductus praecervicalis medialis, 
der der Vesiculapraecervicalis des Menschen entspricht; 
er ist seinem Ursprung nach daher teils ento- teils ekto- 
derraal. 

Eine strukturelle Verschiedenheit zwischen den 
ekto- und cntodermalen Teilen der Schweine tbyimis 
existiert nicht ; beide besitzen typische Thymusstruktur. 
Der oberflächliche Teil des Ductus praecervicalis, der 
beim Menschen nicht zur Ausbildung kommende Ductus 
praecervicalis lateralis, atrophiert gewöhnlich, ohne an 
der Thymusbildung teilzunehmcn. Der Ductus bran- 
chialis des .Schweins ist ein Derivat sowohl der zweiten 
Kiementasche als der zweiten Kiemenfurche: er ist in 
seiner cranialen Hälfte entodermal, in seiner caudalen 
cktodermal. Er atrophiert ebenfalls, ohne sich an der 
Thymusbildung zu beteiligen. 

C. Varia. 

129) van den Broek, Zur Kenntnis junger mensch¬ 
licher Embryonen. Anat. Hefte. Abt. 1. 11. 133 

(Bd. XLIV. il. 2). S. 273-304. Mit 5 Taf. — 130) 
Bujard, Eug., Reconstructions plastiques du svsteme 
nerveux central des ganglions et des epitheliunis neuro- 
sensoriels cephaliques d’un embryon de mouton de 
7 millimetres. Compt. rend. assoc. anat. 13. reun. 
Paris, p. 205-211. Mit 3 Fig. — 131) Cassel. 
Hermann, Die kongenitale Femurmissbildung. Zeitschr. 
f. orthop. Chir. Bd. XXIX. H. 1 u. 2. S. 129-171. 
Mit 21 Fig. — 132) Cameron, .lohn, Persistence 
the left posterior Cardinal vein. Journ. of anat. and 
phvsiol. Vol. XLIV. P. 4. p. 416—419. Mit 1 Fig. 

— 133) Cords, Elisabeth, Ein Fall von ringförmigem 
Pankreas nebst Bemerkungen über die Genese dieser 
Anomalie. Anat. Anz. Bd. XXXIX. No. 2 u. 3. 
S. 33 -40. Mit 2 Fig. — 134) l'owles, R. P., lteae- 
tion to light and otlier points in the behavior of star- 
fish. Papers from the Tortugas laborat. (Florida) of 
the Carnegie instit. of Washington. 1910. Vol. III. — 
135) Crampton. H. E., The doctrine of evolution, its 
basis and its slope. New York. 8. — 136; Edwards. 
Charles Lincoln. The Vienna Institution for experimental 
biology. Populär science monthly. June. p. 583—601. 
Mit 18 Fig. — 137) Fischer, H., Der experimentelle 
Beweis für die Unschädlichkeit des DickdarmverschlusM> 
beim Frosch. Anat. Anz. Bd. XL. No. 6 u. 7. S. 195 
bis 199. Mit 1 Fig. — 138) Fleisch mann, Albert. 
Zur Physiognomik des embryonalen Katzengesichtes. 
In Sitzungsber. d. physik.-mcd. Sozietät in Erlangen. 
1910. Bd XLII. S. 231—253. — 139; Frohse, Fritz 
und Max Frankcl, Finger und Zehen beim Erwachsenen 
und Neugeborenen. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. 
Abt. 1910. H. 3 u. 4. S. 97-114. Mit 13 Fig. - 
140) Fuss, A., Leber extraregionärc Geschlechtszellen 
bei einem menschlichen Fmbrvo von 4 Wochen. Anat. 
Anz. Bd. XXXIX. No. 15 u. 16. S. 407—409. 
Mit 1 Fig. — 141) Gaifami, Paolo jun., II compm- 
tamento istologico in gravidanza della mucosa della 
portio. Arm. ostetr. e ginecol. 1910. Anno XXXII. 
Vol. II. F. 7. p. 1 — 118. Mit Taf. — 142) (iodin. 
Paul, Los proportions du corps pendant la croissancc de 
13 ans 1 2 jusqu’ä 17 ans 1 2 ainsi que ;‘i la naissance. 
n 6 ans 1 2 et ;i 23 ans representees en railliemc^ 
de la taillc. Bull, et mein. soo. d’anthropol. de Paris. 
Ser. 6. T. I. F. 4 et 5. p. 268—297. Mit 6 Fig. 

— 143) Derselbe, Variations des proportions de 
longueur et de largeur du corps dans le sexe masculin 
au cours de l’ontogenie post foetale. Compt. rend. acad. 
sc. T. CLII. No. 25. p. 1782—1784. — 144) Geb¬ 
hardt, W., Funktionelle Entwickelungsstufen des 
Knochens. Verh. d. Ges. deutscher Naturf. u. Aerztc. 
82. Vers. Königsberg 1910. Teil 2. 2. Hälfte. S. 453 
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bis 461. — 145) Goebels, Emst, Ueber eine Miss¬ 

bildung im Gebiete des fötalen Urogenitalsystems und 
des unteren Darmabschnittes. Diss. med. Bonn. 8. — 
146) Gr aper, Ludwig, Beobachtung von Wachstums- 
Vorgängen an Reihenaufnahmen lebender Hühner¬ 
embryonen nebst Bemerkungen über vitale Färbung. 
Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXI. 
H. 1 u. 2. S. 303—327. Mit 1 Taf. u. 8 Fig. — 147) 
Elammar, J. Aug., 50 Jahre Thymusforschung. Kri¬ 
tische rebersicht der normalen Morphologie. Ergehn, 
d. Anat. u. Entwickelungsg. 1909. Bd. XIX. 1. Hälfte. 
S. 1 — 274. — 148) Hein, Walter, Ueber die Wirkungen 
plötzlicher Temperaturschwankungen auf die Eier und 
Brut von Bachforellen. Allg. Fischerei - Ztg. No. 23. 
6 Ss. — 149) Holmgren, J., Die Abhängigkeit der 

Verknöcherung von der Wachstumsintensität. Antwort 
an A. Hasselwander. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 10 
u. 11. S. 303—304. — 150) Hookcr, Davenport, 
Certain reactions to color in the young loggerhead turtle. 
Papers Tortugas laborat. Vol. III. p. 69—76. Mit 
2 Taf. u. 1 Fig. — 151) Juel, H. 0., Studien über 
•Tie Entwickelungsgeschichte von Hippuris vulgaris. 
Upsala. Nova acta regiae soc. scicnt. Upsalensis. Ser. 4. 
Vol. II. 26 pp. 8. — 152) Kei bei, Franz, Modelle 
nach einem jungen menschlichen Embryo mit offener 
Medullarrinnc und 5—6 Ursegmentpaaren. Anat. Anz. 
Bd. XXXVIII. No. 1. S. 13—15. Mit 2 Fig. — 153) 
Derselbe, Modelle eines Menschenfötus und zweier 
Affenföten. Ebendas. Bd. XXXVHI. No. 1. S. 15 
bis 16. Mit 3 Fig. — 154) Lafon, G. et P. Bru, 
Un cas d’ectopie du coeur chez un foetus humain. Tou¬ 
louse med. 1910. T. XII. p. 421. — 155) Liese- 
gang, Raphael Ed., Nachahmung von Lebensvorgängen. 
1. Stoßverkehr, bestimmt gerichtetes Wachstum. 2. Zur 
Entwickclungsmechanik des Epithels. Arch. f. Ent- 
wickelungmech. d. Organ. Bd. XXXH. H. 4. S. 636 
bis 661. Mit 11 Fig. — 156) Le Lorier, Präsentation 
fl'un embryon humain de onze millimätres porteur de 
maiformations eräniennes du type exencephalien. Bull, 
et raem. soc. anat. Paris. T. LXXXVI. No. 3. p. 207 
; 208. Mit 3 Fig. — 157) Lowrey, L. G., Prenatal 
growth of the pig. Amer. journ. of anat. Vol. VII. 
p. 107—138. Mit 5 Fig. — 158) Lundegard, Henrik, 
Ein Beitrag zur Kritik zweier Vererbungshypothesen. 
Ueber Protoplasmastrukturen in den Wurzelmeristem¬ 
zellen von Vicia faba. Jahrb. f. wissenschaftl. Bot. 
Bd. XLVIII. H. 3. S. 285—378. Mit 3 Taf. u. 5 Fig. 
— 159) Lunghetti, Bernardino, Sopra un pulcino 
mostruoso di 200 ore di sviluppo. Intern. Monatsschr. 
f. Anat. u. Physiol. Bd. XXVH1. H. 10—12. S. 348 
bis 376. Mit 6 Fig. — 160) Mitchell, P. Chalmers, 
On longevity and relative vitality in mammals andbirds; 
with a note on the theory of longevity. Proc. zool. 
>pc. London. P. 2. p. 425—548. — 161) Pressler, 
Kurt, Beobachtungen und Versuche über den normalen 
und inversen Situs viscerum et cordis bei Anurenlarven. 
Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXII. 
H l. S. 1-35. Mit 4 Taf. u. 3 Fig. — 162) Radford, 
Marion, Reconstruction of the head end of an early 
ferret embryo. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLIV. 
P 4. p. 336—346. Mit 12 Fig. — 163) Reinke, 
Edwin E., Note on the presence of the fifth aortic arch 
]a a 6 nun pig embryo. Anat. record. Vol. IV. No. 12. 
p. 453. Mit 3 Fig. — 164) Reis, Karolina, Ueber die 
Gestaltung des Embryo bei den Teleostiern. Fcstschr. 
E Tbzef Nusbaum z. 30jähr. Jubiläum. S. 249—265. 
Mit 1 Taf. (Polnisch.) — 165) Robertson, T. B., 
a possible source of the biological individuality of 
the tissues and tissue-fluids of animal species. Uni- 
versity of Berkeley publications, physiology. Vol. IV. 
AA' 5. 6 pp. — 166) Roux, W., Biologie und Technik. 
Aus einer Begrüssungsansprache z. 50 j ähr. Stiftungs- 
est des Thüringer Bezirksvcrcins des Vereins deutscher 
Iücenieure am 27. Mai 1911. Arch. f. Entwickelungs- 
mechanik. d. Organ. Bd. XXXH. H. 4. S. 735—738. 


— 167) Studnicka, F. K., Das Mcsenchym und das 
Mesostroma der Froschlarven und deren Produkte. 
Anat. Anz. Bd. XL. No. 2 u. 3. S. 33—62. Mit 
10 Fig. — 168) Thyng, Fred W., The anatomy of a 
7,8 mm pig embryo. Anat. record. Vol. V. No. 1. 
p. 17—45. Mit 3 Fig. — 169) Todyo, R., Ein junges 
menschliches Ei. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCV. H. 2. 
S. 425-460. Mit 2 Taf. — 170) Vitali, Giovanni, 
Lavori Italiani di embriologia pubblicata nell’ anno 1908. 
Ergehn, d. Anat. u. Entwickl. 1909. Bd. XIX. 1. Hälfte. 
S. 350—368. — 171) Wallart, J., Ueber die glatte 
Muskulatur des Eierstockes und deren Verhalten während 
der Schwangerschaft und bei Myom des Uterus. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXIX. H 2. S. 319 
bis 332. Mit 1 Taf. — 172) Wintrebert, 1\, Sur 
le determinisme de la metamorphose chez les amphi- 
biens. 20. La regression de la queuc en dehors du 
Systeme lateral, chez Alytcs obstetricans. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXX. No. 24. p. 3-5. — 173) Yeates, 
Thos., Studies in the embryology of the ferret. Journ. 
of anat. and physiol. Vol. XLIV. P. 4. p. 319—335. 
Mit 13 Fig. — 174) Zander, R., Ueber collateralc 

Innervation der äusseren Haut und die Bildung der 
peripherischen Nerven. Verhandl. d. Ges. d. deutschen 
Naturf. u. Aerzte. 82. Vers. Königsberg 1910. 2. Teil. 
H. 2. S. 451—453. — 175) Zarnik, B., Ueber ab¬ 
norme Lage und Ausbildung der hintersten Gonaden 
von Amphioxus. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. No. 8 u. 9. 
S. 224—230. Mit 4 Fig. 

Lowrey (157) behandelt das Problem des Wachs¬ 
tums des Sch weineombryo bis zur Geburt. Das 
Gewicht des Eies des Schweines ist etwa 0,000003 g. 
Während der 23 ersten Tage vergrössert es sein eigenes 
Gewicht 83 Ö00 mal. Gegen Ende der Trächtigkeit 
(112 Tage) ist cs 275 millionenfach gewachsen. Das 
Gewicht des neugeborenen Schweines ist 333 millionen- 
so gross als das des Eies. Die Eingeweide des Schweinc- 
embryo einschliesslich Gehirn und Rückenmark haben 
ihr grösstes Gewicht, etwa 38 pCt. des Gesamtkörpers 
auf dem jüngsten der von Verf. untersuchten Ent¬ 
wickelungsstadien (15 mm). Von da an nimmt das 
Gewicht bis 16 pCt. bei der Geburt ab. Beim Er¬ 
wachsenen bilden sie nur 8 pCt. des Gesamtkörpers. 

Der Kopf erreicht das Maximum seiner beob¬ 
achteten Grösse bei 18 mm langen Embryonen, wo er 
nahezu 30 pCt. des Totalgewichtes beträgt. Bis zur 
Geburt sinkt das Verhältnis auf 22 pCt. und beträgt 
beim Erwachsenen ungefähr 6 pCt. Der Kopf des 
Schweines ist stets relativ kleiner als der des Menschen. 
Das Gehirn erreicht ziemlich gleichzeitig mit dem Kopf 
sein Gewichtsmaximum, indem es 9 pCt. des Gesamt¬ 
gewichts ausmacht und ungefähr 1 ' :1 des ganzen Kopfes. 
Es nimmt später an Grösse relativ ab, so dass es gegen 
Ende der Trächtigkeit nur noch 4 pCt. des Gesamt¬ 
gewichtes wiegt und etwa 1 6 des Kopfgewichtes schwer 
ist. Beim erwachsenen Tier bildet es ungefähr 0,087 pCt. 
des Körpers und ungefähr l / 7 des Kopfes. Auch das 
Gehirn des Schweines ist auf allen Entwickelungsstadien 
kleiner als das des Menschen. 

Beim Rückenmark beträgt das beobachtete relative 
Maximalgewicht 1,87 pCt. des gesamten Körpers (Em¬ 
bryo von 18 mm). Es nimmt erst schnell, dann lang¬ 
sam ab und beträgt zur Zeit der Geburt 0,33 pCt. des 
Körpers. Beim Erwachsenen bildet das Rückenmark un¬ 
gefähr 0,04 pCt. des Körpers. 

Die Augäpfel erreichen ihr relatives Gcwichts- 
maximum bei 86 mm langen Embryonen, indem sic 
hier 1,15 pCt. des Körpergewichtes ausinac-hen. Bis zur 
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Geburt sinkt das Verhältnis bis auf 0,4 pCt. (beim Er¬ 
wachsenen nur 0,011 pCt.). 

Das Herz macht 4,64 pCt. des Körpergewichtes bei 
15 mm langen Embryonen aus, sein GewichtsVerhältnis 
sinkt bis nahezu 1 pCt. bei der Geburt uud beträgt 
während der meisten von Verf. beobachteten Embryonal¬ 
stadien 0,75 pCt. (0,32 pCt. beim Erwachsenen). 

Das Lungengewicht fällt von einem Maximum von 
3,9 pCt. des Gesamtkörpers bei 86 mm langen Em¬ 
bryonen allmählich bis auf 2 pCt. bei der Geburt. Die 
rechte Lunge ist im Verhältnis von 7 :5 grösser als 
die linke. Beim erwachsenen Tier machen die Lungen 
nur 0,7 pCt. des Körpergewichts aus. Die Leber nimmt 
von einer relativen Maximalgrössc von 15,88 pCt. des 
Körpers bei 25 mm langen Embryonen bis auf3,lpCt. 
bei der Geburt ab. Ihr relatives Maximalgewicht ist 
über 2 mal so gross als das des Menschen, während 
beim erwachsenen Schwein das Lebergewicht nur 
1,38 pCt. beträgt, etwa nur ‘A» soviel als beim Menschen. 
Aehnlich verhalten sich auch die Nieren. Ihr Maximal¬ 
gewicht von 2,59 pCt. des Körpers zeigen sie bei 58 mm 
langen Embryonen. Bei der Geburt macht ihr Gewicht 
nur 1,01 pCt. aus, beim Erwachsenen 0,25 pCt. Die 
Wolff’schen Körper sind anfangs enorm gross, da sie 
über 12 pCt. des Körpergewichts bei 15 mm langen 
Embryonen wiegen. Das Gewicht nimmt aber absolut 
wie relativ sehr schnell ab. 

Milz, Pankreas und Thymus nehmen allmählich an 
Gewicht zu bis zu 0,17, 0,16 und 0,37 pCt. bei der 
Geburt. Beim Erwachsenen sind die Verhältnisse für 
Pankreas und Milz 0,14 bzw.' 0,13 pCt. Die Schild¬ 
drüse dagegen nimmt vom Stadium von 58 mm langen 
Embryonen langsam ab (0,026 pCt. bei der Geburt, 
0,004 beim erwachsenen Tier). Die Nebennieren nehmen 
ungefähr 0,13 pCt. des Körpergewichts bei 58 mm 
langen Embryonen ein, gehen dann aber auf ungefähr 
0,019 pCt. gegen Ende des Fötallebens und ungefähr 
0,005 pCt. beim erwachsenen Tier zurück. 

Magen und Darrakanal wachsen während des 
ganzen embryonalen Lebens. Nahe dem Ende der 
Trächtigkeit bilden sie etwa mit Inhalt 6 pCt. des 
Körpergewichts oder 3,6 pCt. leer. Beim erwachsenen 
Tier sind sie auf 4,79 pCt. leer oder 6,8 pCt. mit In¬ 
halt angewachsen. Während des embryonalen Lebens 
ist das Totalgewicht des Körpers und das relative 
Gewicht der Gonaden grösser beim männlichen Ge¬ 
schlecht, während das relative Lebergewicht gewöhnlich 
beim weiblichen Geschlechte ein erheblicheres ist. 

V. Descendenz, Phylogenie, Heredität. 

1) Die Abstammungslehre. Zwölf gemeinverständ¬ 
liche Vorträge über Descendcnzthcorie, im Lichte der 
neueren Forschung gehalten Winter-Semester 1910 11 
im Münchener Verein f. Naturk. v. Abel, Brauer, 
Dacque, Doflcin . . . Jena. Bd. IV. 489 Ss. 8. 
Mit 325 Fig. — 2) Adloff, P., lieber die Phylogenese 
des Primatengebisses und das Zukunftsgebiss des 
Mensehen. Zcitschr. f. Morphol. und Anthropol. Bd.XIII. 
IL 3. S. 505-532. Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 3) Der¬ 
selbe, Vererbung und Auslese im Zahnsystem des 
Menschen. Deutsche Monatssehr. f. Zahnheilk. Jahrg. 
XXIX. H. 10. S. 764—777. — 4) Anton, Wilhelm, 
Die Nasenhöhle der Perennibranchiaten. (Ein Beitrag 
zur Phylogenese des Jacobson’sehcn Organs.) Gcgen- 
baur’s Morphol. Jahrb. Bd. XLIV. II. 1. S. 179—199. 
Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 5) Barfurth, Dietrich, 
Experimentelle Untersuchung über die Vererbung der 
Hypcrdaktylie bei Hühnern. 3. Mitt.: Kontrollversuchc 


und Versuche am Landhuhn. Arch. f. Entwickelung 
raech. d. Organ. Bd. XXXI. H. 3. S. 479—511. Nit 
7 Tab. — 6) Derselbe, Dasselbe. 4. Mitt.: Die 
Flügelhöcker des Hühnchens, eine rudimentäre Hyper- 
daktylie. Ebendas. Bd. XXXIII. H. 1 u. 2. S. 255 
bis 278. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 7) Bluntschli, H.. 
Das Platyrrhinengebiss und die Bolk’sc-he Hypothese 
von der Stammesgeschichte des Primatengebisses. Yer- 
handl. Anat. Ges. 25. Vers. Leipzig. Ergänzungsh 
Anat. Anz. Bd. XXXVIII. S. 120—136. Mit 8 Fig 
— 8) Burekhardt, Rud., Das Centralnervensystett 
der Selachier als Grundlage für eine Phylogenie de> 
Vertebratenhirns. Teil 2: Die übrigen Palacosclackier. 
Nova acta acad. (Leopold-Carol. T. XC1V, E. IV u. 
112 pp. Mit 1 Taf. u. 85 Fig. — 9) Child, C. M., 
Studios on the dynamics and inheritance in experi¬ 
mental reproduetion. 2. Physiologieal dominance of 
anterior over posterior regions in the regulation of 
Planaria dorotocephala. 3. The formation of new 
Zoöids in Planaria and other forras. Journ. of exper. 
zool. Vol. XI. No. 3. p. 187—280. — 10) Der 
selbe, A study of senescence and rcjuvcnesccncc basci 
on experiments with Planaria dorotocephala. Arch. f. 
Entwickelungsmeeh. d. Organ. Bd. XXXI. H. 4. S. 537 
bis 616. Mit 1 Fig. — 11) Dclage, Yves et Marie 
Goldsmith, Les theories de Devolution. Paris. 371 pp. 
8. (Bibliothequc de Philosophie scientifique.) — 12 
Durbani' Florencc M., Further experiments on the 
inheritance of coat eolour in micc. Journ. of genetiev 
Vol. I. No. 2. p. 159—178.— 13) d'Eternod, A. C. F.. 
Toutes les dents humaines sont des bicuspidecs modi- 
fiees. Verhandl. Anat. Ges. 25. Vers. Leipzig. Er- 
gänzungsh. Anat. Anz. Bd. XXXVIII. S. 144—156 . 
Mit 18 Fig. — 14) Fuchs, Hugo, Ueber die Be¬ 
ziehungen zwischen den Thcromorphen Cope's bzw. den 
Therapsiden Broom's und den Säugetieren, erörtert auf 
Grund der Schädel Verhältnisse, nebst einem weiteren 
Beitrag zur Frage der Homologie des Kicfergclenkes 
und der morphologischen Bedeutung des Squamosurn. 
Zcitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XIV. H. 3. 
S. 367—438. Mit 65 Fig. — 15) Gaupp. E.. Bei¬ 
träge zur Kenntnis «les Unterkiefers der Wirbeltiere. 
3. Das Problem der Entstehung eines «sekundären" 
Kicfcrgelenkes bei den Säugern. Anat. Anz. Bd. XXXIX. 
No. 23 und 24. S. 609-666. Mit 6 Figuren. - 
16) Goldschmidt. Richard, Einführung in die Vor- 
erbungswisscnschaft. In 20 Vorlesungen für Studierende. 
Acrzte. Züchter. Leipzig. IX u. 502 Ss. 8. Mit 
161 Fig. — 17) Gross, J., Ueber Vererbung und Art¬ 
bildung. Biol. Central bl. Bd. LXXXI. No. 6. S. 161 
bis 177. No. 7. S. 193—214. — 18) Haecker. 

Valentin. Allgemeine Vererbungslehre. Braunschwcig 
X u. 392 Ss. 8. M. 4 Taf. u. 135 Fig. — 19) Herber. 
Carl, Die Lehre von der Vererbung in ihrer letzten 
Konsequenz auf Kiefer und Zähne des Menschen. Leipzig 
1910. 98 Ss. 8. M. 13 Fig. (Sammlung von Vor¬ 

trägen aus dem Gebiete der Zahnheilkunde. U. 4.) — 
20) Lubosch, Willi., Was lehrt die Phylogenese der 
Gelenke für die Beurteilung des Kaugelcnkcs der Säuge¬ 
tiere? Biol. Centralbl. Bd. XXXI. No. 23. S. 73 v 
bis 751. — 21) Makuschok, M., Zur Frage über die 
phylogenetische Entwickelung der Limgcn bei den 
Wirbeltieren. Vorl. Mitt. Anat. Anz. Bd. XXXIX 
No. 1. S. 1 —13. M. 6 Fig. — 22) Newraan, H. H • 
Rcplv to E). Godlowski's Bemerkungen zu der Arbeit 
von H. H. Newman: Further studies of the proccss of 
hereditv in Fundtilus hvbrids. Arch. f. Entwiekelungs- 
mech. d. Organ. Bd. XXXII. 11. 3. S. 472-476. - 
23) Punnott, R. (., Mcndolism. 3. Edit. London 
8. M. Fig. — 24) Ribhört, Hugo, Ueber Vererbung 
Deutsche med. Wochen sehr. Jahrg. XXX VI1. No. 2*2. 
S. 1009 — 1012. — 25) Rignano, Kugenio, Upon the 
inheritance of acquired charactcrs. A hypothesis of 
heredity, development, and assimilation. Autlior. Engl, 
translation by Basil C. II. Harvey (Chicago). With an 
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appeudix upon the mnemonic origin and nature of the 
affective or natural tendencies. Chicago. IV u. 413 pp. 
— 26) Röthig, Paul, Beiträge zum Studium des Cen¬ 
tralnervensystems der Wirbeltiere. 3. Zur Phylogenese 
des Hypothalamus. Folia neuro-biol. Bd. V. No. 9. 
S. 913—927. M. 23 Fig. — 27) Schneider, Karl 
Camillo. Einführung in die Deszendenztheorie. 35 Vortr. 
2. (crweit) Aufl. Jena. XII u. 386 Ss. 8. M. 3 Taf., 
1 Karte u. 182 Fig. — 28) Semon, Richard, Der Stand 
der Frage nach der Vererbung erworbener Eigenschaften. 
Fortschr. d. naturw. Forschung. Bd. I. S. 1—82. — 
*29) Tennent. David Hilt, Ecbinoderm hybridization. 
Papers Tortugas laborat. Vol. III. p. 117—152. Mit 
6 Taf. u. 7 Fig. — 30) Tower, William Lawrence, 
The determinat-ion of dominance and the modification 
of behavior in alternative (Mendelian) inheritance, by 
conditions surrounding or incident upon the germ cells 
at fertilization. Biol. Bull. Woods holl. 1910. Vol. XX. 
No. 1. p. 67—69. Mit 1 Fig. — 31) v. Tsehermak, 
Erich, Ueber die experimentelle Bearbeitung der mo¬ 
dernen Vererbungsfragen in Nordamerika. Schriften d. 
Ver. z. Verbreitung wiss. Kenntn. Wien. Bd. LI. S. 51 
bis 74. — 32) Woltereck, Beitrag zur Analyse der 
-Vererbung erworbener Eigenschaften“: Transmutation 
und Präinduktion bei Daphnia. Verhandl. d. Deutsch, 
zool. Ges, 20. u. 21. Vers. 1910 u. 1911. S. 141—171. 
M. 5 Fig. 

Makuschok (21) beschäftigt sich mit der Frage 
der phylogenetischen Entwickelung der Lungen 


bei den Wirbeltieren. Die erste bisher vorliegende 
Mitteilung betrifft die Entwickelung der Lunge von 
Triton. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen fasst M. 
folgendermaassen zusammen: Die Anlage der Lungon 
bei Triton ist anfänglich paarig und bilateralsymmetrisch, 
nicht unpaar, wie früher irrtümlich beschrieben wurde; 
M. nennt die paarigen Lungenanlagen Lungenvertiefun¬ 
gen; sie treten in einem ziemlich späten Stadium auf, 
nämlich erst wenn sich im Branchialbercich 5 Schlund¬ 
taschenpaare angelegt haben. Zwischen dem letzten, 
dem 5. Taschenpaar und den Lungenvertiefungen werden 
dem 6. Paare angehörige Schlundtaschcnrudimente ge¬ 
funden. In ihren ersten Stadien ist die Anlage der 
Lungenvertiefungen bis zu einem gewissen Grade der 
des 5. Schlundtaschenpaares analog. 

Eine wichtige phylogenetische Bedeutung schreibt 
M. folgenden Tatsachen der Ontogenese der Lunge von 
Triton zu, vorausgesetzt, dass sic sich an anderen Ob¬ 
jekten bestätigen. Es sind 1. die Biegung der Ventral¬ 
wand; 2. die Heranziehung der Latcralwändc an die 
Medianlinie; 3. als Folgeerscheinung von 1 und 2 die 
Bildung einer engen Spalte an Stelle der ursprünglich 
bedeutend grösseren Verbindung zwischen den Darm¬ 
höhlen- und den Lungenanlagen; 4. die Verlagerung 
der Anlagen des Organs in ventrocaudaler Richtung; 
5. die Abhängigkeit aller dieser Veränderungen von der 
frühen Anlage der Leber. 


Physiologische und pathologische Chemie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. A. LOEWY und Prof. Dr. J. WOHLGEMUTH in Berlin. 


I. 

A. Lehrbücher. B. Allgemeines. 

A. 

1) Handlexikon, Biochemisches. Hrsg, von Emil 
Abderhalden. Berlin. III. Fette, Wachse, Phos- 
phatide, Protagon, Cerebroside, Sterine, Gallensäure. 
V. Alkaloide, Tiergifte, Produkte der inneren Sekretion, 
Antigene, Fermente. — 2) Handbuch der biochemischen 
Arbeitsmethoden. Hrsg. v. E. Abderhalden. Bd. V. 
L1. Wien. Mit 168 Abb. — 3) Handlexikon, Bio- 
diemisches. Hrsg, von E. Abderhalden. Bd. l l / 2 u. 
IV. 2. Berlin. — 4) Abderhalden, E., Neuere An¬ 
schauungen über den Bau und den Stoffwechsel der 
Zelle. Berlin. — 5) Autenrieth, W., Chemie des 
Harns. Tübingen. Mit 28 Abb. — 6) Bang, J , Chemie 
und Biochemie der Lipoide. Wiesbaden. — 7) Benrath, 
A, Chemische Konstitutionsbeweise. Heidelberg. — 
SJBornthsen, A., Kurzes Lehrbuch der organischen 
Chemie. Bearb. v. Darapsky. 11. Aufl. Braunschweig. 

- 9) Bibliographie der Biologie. Allgemeine Biologie 
and Chemie (Biochemie, Biophysik). Jahrg. III. Berlin. 

- 10) Biltz, H., Experimentelle Einführung in die 
anorganische Chemie. 4. Aufl. Leipzig. Mit 15 Fig. 

- 11} Bing, B., Kompend. der topischen Gehirn- und 


Rückenmarksdiagnostik. 2. verb. Aufl. Wien. Mit 73 Abb. 

— 12) Böttger,W., Stand und Wege der analytischen 
Chemie. (Chemische Analyse. Bd. XIII.) Stuttgart. — 
13) Buraczynski, A., Leitfaden für Blessiertenträger. 
8. verb. Aufl. Wien. Mit 39 Fig. — 14) C an non, 
W. B., The mechanieal factors of digestion. London. — 
15) Classen,A., Theorie und Praxis der Maassanalyse. 
Unter Mitwirkung von H. Cloeren. Leipzig. Mit 46 Abb. 

— 16) Cohnheim, 0., Chemie der Ei weisskörper. 
3. Aufl. Braunschweig. — 17) Dittrich, M., Chemische 
Experimentierübungen. Heidelberg. Mit Abb. — 18) 
Emich, F., Lehrbuch der Mikrochemie. Wiesbaden. Mit 
30 Abb. — 19) Evans, J. E., Physico-chemical tables. 
Vol. II. London. — 20) Fahrion, W., Die Chemie der 
trockenen Oele. Berlin. — 21) Fages y Virgili, J., 
Die indirekten Methoden der analytischen Chemie. 
Deutsch von W. Mecklenburg. (Aus: Samml. ehern, u. 
chom.-techn. Vortr.) Stuttgart. — 22) Fischer, E., 
Neuere Erfolge und Probleme der Chemie. Berlin. — 
23) Formänek, J., Untersuchung und Nachweis orga¬ 
nischer Farbstoffe auf spektroskopischem Wege. 2. verm. 
Aufl. T. II. Lief. 1. Berlin. — 24) Frankel, S., 
Dynamische Biochemie. Chemie der Lebensvorgänge. 
Wiesbaden. — 25) Gmelin u. Kraut's Handbuch der 
anorganischen Chemie. 7. Aufl. Bd. I. Abt. 3. Phos¬ 
phor, Bor, Kohlenstoff. Heidelberg. — 26) Dieselbeü, 
Dasselbe. 7. umgearb. Aufl. Bd. IV. Abt. 1. Zink, 


Difitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



110 


Loewy und Wohlgemuth, Physiologische und pathologische Chemie. 


Cadmium, Indium, Gallium, Germanicura, Zinn und 
Thallium. Heidelberg. — 27) Hagedoorn, A L., Auto- 
katalytical substances. The determinants for the inheri- 
table characters. A biomechanical theory of inheritance 
and evolution. (Roux’ Vorträge. H. 12.) Leipzig. — 
28) Handovsky, H , Fortschritte in der Kolloidchemie 
der Eiweisskörper. Dresden. — 29) Harnack, E., 
Haupttatsachen der Chemie. 3. neu bearb. Auf]. Ham¬ 
burg. — 30) Hob er, R., Physikalische Chemie der 
Zelle und der Gewebe. 3. Aufl. Leipzig. Mit 55 Fig. 

— 31) Hol lern an, A. F., Lehrbuch der organischen 

Chemie. 9. verb. Aufl. Leipzig. — 32) Derselbe, Das¬ 
selbe Deutsche Ausg. 9. verb. Aufl. Leipzig. Mit 
Abb., 1 Tab. u. 2 Taf. — 33) Jahresbericht der Chemie. 
1905—08. H. 28—31. Braunschweig. — 34) Dasselbe. 
1909. H. 4. Leipzig. — 35) Kau ff mann, II., Die 
Valenzlehre. Lehr- und Handbuch für Chemiker und 
Physiker. Stuttgart. Mit 29 Fig. - 36) Klein- 

schmidt, 0., Die Harnsteine. Ihre Physiographie und 
Pathogenese. Mit einem Vorwort von L. Aschoff. Berlin. 
Mit 3 Abb., 16 färb. Taf. u. 16 Pausen. — 37; Kohl- 
schütter, V., Forschung und Erfindung in der Chemie. 
Bern. — 38) König, J., Untersuchung landwirtschaft¬ 
licher und gewerblich wichtiger Stoffe. 4. ncubearb. 
Aufl. Berlin. Mit 426 Abb. — 39) Lambling, E., 
Precis de biochimic. Paris. — 40) Le Blanc, M., 
Lehrbuch der Elektrochemie. 5. verm. Aufl. Leipzig. 

— 41) Jahrbuch der Chemie. Hrsg, von R. Meyer. 
Jahrg. XX. 1910. Braunschweig. — 42) Lefevre, J., 
Chaleur animale et bioenergetique. Paris. Mit 211 Fig. 

— 43) Lehmann, 0., Die neue Welt der flüssigen 
Kristalle und deren Bedeutung für Physik, Chemie, 
Technik und Biologie. Leipzig. Mit 246 Abb. — 44) 
Ley, H., Die Beziehungen zwischen Farbe und Kon¬ 
stitution bei organischen Verbindungen. Leipzig. — 
45) Untersuchungsmethoden, Chemisch-technische. Hrsg, 
von G. Lunge u. E. Berl. 6. verm. Aufl. Berlin. 
Bd. IV (Schluss). — 46) Medicus, L., Einleitung in 
die chemische Analyse. H. 2: Anleitung zur Maass¬ 
analyse. 9./10. verb. Aufl. Tübingen. Mit 7 Abb. — 
47) Der Harn sowie die übrigen Ausscheidungen und 
Körperflüssigkeiten von Mensch und Tier. Hrsg, von 
C.Neuberg. 2Bde. — 48) Nussbaum, M., G.Karsten 
u. M. Weber, Lehrbuch der Biologie für Hochschulen. 
Leipzig. Mit 186 Abb. — 49) Ochs, R., Einführung 
in die Chemie. Berlin. Mit 218 Fig. u. 1 Taf. — 50) 
Ostwald, W., Grundriss der Kolloidchemie. 2. umgearb. 
Aufl. T. I. Dresden. Mit zahlr. Textfig. — 51) Der¬ 
selbe, Lehrbuch der allgemeinen Chemie. (In 2 Bd.) 
Bd. II. T. 1: Chemische Energie. 2. umgearb. Aufl. 
3. Abdr. Leipzig. Mit 77 Fig. — 52) Derselbe, Ueber 
Katalyse. 2. Aufl. Leipzig. — 53) Derselbe, Lehr¬ 
buch der allgemeinen Chemie. (In 2 Bd.) Bd. II. T. 2: 
Verwandtschaftslehre. 1. Teil. 2. umgearb. Aufl. 3. Abdr. 
Leipzig. Mit 389 Fig. — 54) Pechmann, II. v., Vol- 
hard’s Anleitung zur qualitativen chemischen Analyse. 
13. unver. Aufl. München. — 55) Pöschl, V., Ein¬ 
führung in die Kolloidchemie. 3. verb. Aufl. Dresden. 

— 56) Richter, M. M., Lexikon der Kohlenstoff-Ver¬ 
bindungen. 3. Aufl. (In 4 Tin.) T. 1. Hamburg. — 57)' 
Rimbach, E., Praktisch-chemische Anfangsübungen. 
2. Aufl. Bonn. — 58) Kohl and, P., Der kolloide und 
kristalloide Zustand der Materie. Stuttgart. — 59) 
Schmidt, E., Anleitung zur qualitativen Analyse. 7. Aufl. 
Halle. Mit 6 Tab. — 60) Derselbe, Ausführliches Lehr¬ 
buch der pharmazeutischen Chemie. Bd. II: Organische 
Chemie. Abt. 2 (Schluss). — 61) Jahrbuch der orga¬ 
nischen Chemie. Bearb. von J. Schmidt. Jahrg. IV. 
Forschungsergebnisse und Fortschritte im Jahre 1910. 
Stuttgart. — 62) Schmidt, J., Die Alkaloidchcmie in 
den Jahren 1907—1911. Stuttgart. — 63) Schulz, F. N., 
Praktikum der physiologischen Chemie. 3. Aufl. Jena. 
Mit 15 Abb. — 64) Swarts, F., Grundriss der anorga¬ 
nischen Chemie. Deutsch von W. Cronheim. Berlin. 
Mit 82 Fig. — 65) Arbeiten auf dem Gebiete der che¬ 


mischen Physiologie. Hrsg, von F. Tan gl. (Aus: 
Biochera. Zeitschr.) 6. H. Berlin. — 66) Thiele, J.„ 
Ueber den Verlauf chemischer Reaktionen. Strassburg. 

— 67) Treadwell, F. P., Kurzes Lehrbuch der ana¬ 
lytischen Chemie. II. Quantitative Analyse. 5. verb. 
Aufl. Wien. Mit 125 Abb. — 68) Derselbe, Das¬ 
selbe. I. Qualitative Analyse. 7. verm. Aufl. Wien. 
Mit 25 Abb. u. 3 Taf. — 69) Warburg, E., Ueber den 
Energieumsatz bei photochemischen Vorgängen in Gasen. 
(Aus: Sitz.-Ber. d. pr. Akad. d. Wiss.) Berlin. — 70) 
Weigert, F., Die chemischen Wirkungen des Lichts. 
(Aus: Samml. chem. und chem.-techn. Vorträge.) Stutt¬ 
gart. — 71) Weimarn, P. 0. v., Grundzüge der Dis- 
persoidchomie. Dresden. Mit 12 Fig. u. 2 Taf. — 72) 
Weinland, R, Anleitung für das Praktikum in der 
Maassanalyse und den maassanalytischen Bestimmungen 
des deutschen Arzneibuches V. 3. neu bearb. Aufl. 
Tübingen. — 73) Methoden der organischen Chemie. 
Hrsg, von Th. W T eyl. 15. (Schluss-)Lief. Leipzig. — 
74) Dasselbe. II. (Schluss-'Bd. Besond. Teil. 2. Abt. 
Leipzig. — 75) Wölbling, H., Lehrbuch der ana¬ 
lytischen Chemie. Berlin. Mit 83 Fig. u. 1 Tab. 

[Rho rer, Ladislaus, Medizinische physikalische 
Chemie. Budapest. 358 Ss. (Ungarisch.) 

In 12 wohlausgewählten Abschnitten werden Ge¬ 
setze und Anwendung der physikalischen Chemie be¬ 
handelt, mit vorzüglicher Berücksichtigung der im 
Brennpunkte des wissenschaftlichen Interesses gelegenen 
modernen biologischen Probleme. Häri (Budapest).] 

B*)- 

126) Abderhalden, E., Weiterer Beitrag zur 
Kenntnis der bei der partiellen Hydrolyse von Proteinen 
entstehenden Spaltprodukte. Zeitschr. f. phys. Chem. 
Bd. LXXil. S. 1. — 136) Abderhalden, E. und 

L. Baumann, Derivate von Aminosäuren. IV. Mit¬ 
teilung. Verbindungen mit Glycerin. Ebendas. Bd.LXXlf. 
S. 50. [Es wurden dargcstellt Glycerindityrosinäther. 
Glycerindi- (glycyl-l-tyrosin-) äther und Glvcerintrity- 
rosinäther.] — 210) Abderhalden, E. und P. Hirsch, 
Darstellung von Jodfettsäureverbindungen. Verhalten 
einiger derselben im tierischen Organismus. Ebendas. 
Bd. LXXV. 8. 38. — 104) Abderhalden, E. und 

K. Kautzsch, Beitrag zur Kenntnis methyliertcr Poly¬ 
peptide. Ebendas. Bd. LXXIL S. 44. (Es gelang den 
Verff. dl-Leucyl-glycin zu methylieren und die neue 
Verbindung als Gold- und Platinsalz und als Pikrat 
kristallinisch darzustellen.) — 105) Dieselben, Weitere 
Beiträge zur Kenntnis von methylierten Polypeptiden. 
Betain des Diglycyl-glycins. Ebendas. Bd. LXXV. S. 19. 

— 124) Abderhalden, E. und B. Landau, Die 

Kenntnis der Monoaminosäüren der Barten des Xord- 
wales. Ebendas. Bd. LXXI. S. 455. (Die Analyse 
ergab: 0,75 pCt. Glykokoll, 6,42 pCt. Alanin, 9,73 pCt. 
Valin, 3,76pCt. Leucin, 2,5pCt. Asparaginsäure, 2,5 pCt. 
Glutaminsäure, 0,47 pCt. Phenylalanin, 5,66 pCt. Tyro¬ 
sin, 2,6 pCt. Prolin, 4,15 pCt, Cystin, 1,0 pCt. Serin.) — 
125) Dieselben, Ueber die Zusammensetzung des Ge- 
spinnstes von Oeceticus platensis (Berg). Ebendas. 
Bd. LXXI. S. 442. (Die Analyse ergab 27,1 pCt. Gly¬ 
kokoll, 18,8 pCt. Alanin, 0,75 pCt. Leucin, 0.25 pCt. 
Asparaginsäurc, 2,35 pCt. Glutaminsäure, 1,8 pCt. Phe¬ 
nylalanin, 3,2 pCt. Prolin; im Gegensatz zu den Seiden¬ 
arten enthielt das Gespinnst kein Tyrosin.) — 106) Ab¬ 
derhalden, E., II. Lang Chang und. E. Wurm. 
Synthese von Polypeptiden. Derivate der «-Aminobutter- 
säure und ihr Verhalten gegenüber peptolytischem For¬ 
men t. Ebendas. Bd. LXXil. S. 24. 235) Abder- 

*) Die Titelangaben sind in alphabetischer Folge 
der Autorennamen angeordnet, die Numerierung ist 
nach der sachlichen Zusammenstellung der Arbeiten 
vorgenommen, wie diese im Text eingebalten ist. 
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balden, E. und F. Müller, Weitere Beiträge über die 
Wirkung des Cholins (Cholinehlorhydrat) auf den Blut¬ 
druck. Ebendas. Bd. LXXIV. S. 253. — 80) Abder¬ 
halden, E. und II. Schmidt, lieber die Verwendung 
von Triketobydrindenhydrat zum Nachweis von Eiweiss¬ 
stoffen und deren Abbaustufen. Ebendas. Bd. LXXII. 
S. 37. — 113) Abderhalden, E. und A. Weil, lieber 
die bei der Isolierung der Monoaminosäuren mit Hilfe 
der Estermethode entstehenden Verluste. Ebendaselbst. 
Bd. LXXIV. S. 445. — 115) Abderhalden, E. und 
Donald 1). van Slykc, Die Bestimmung des Amino- 
stickstoffs in einigen Polypeptiden nach der Methode 
von van Slvke. Ebendas. Bd. LXXIV. S. 505. — 
169) Abderhalden, E. und G6za Zcmplen, Partielle 
Hydrolyse der Tunicatencellulose. Bildung von Collo- 
biose. Ebendas. Bd. LXXII. S. 58. — 223) Achard, 
Cb.. La retention locale du clorure de sodium provoqu^e 
par les troubles de la composition des humeurs. Rev. 
de raed. Oct. p. 5. — 109) Ackermann, D., lieber 
das ß- Alanin als bakterielles Aporrhcgma. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LVI. S. 87. (Wie Verf. findet, entsteht 
durch Fäulnisbakterien aus Asparaginsäure jß-Alanin, 
das als Chlor-Platinat nachgewiesen wurde nach der 
Kutseher’schen Methode.) — 121b) Derselbe, Die 
Sprengung des Pyrrolidinringes durch Bakterien. Eben¬ 
daselbst Bl. LYII. S. 104. — 137) Ackermann, P. 
und H. Schütze, Ueber die Art und Herkunft der 
flüchtigen Basen von Kulturen des Bacterium prodigiosum. 
Arch. f. Hyg. Bd. LXXIIL S. 145. — 134) Acker¬ 
mann, D., R. Engeland und Fr. Kutscher, Die 
Synthese der d-Guanidino-Valeriansäure. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LVIL S. 179. — 96) Adler, Oskar, Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Pigmentanomalien des Stoff¬ 
wechsels. Zeitschr. f. Krebsforsch. No. 11. — 7)d’Ago- 
stino, De lequilibre entre les bases et les acides de 
Torganisme. Arch. internat. de physiol. T. XI. p. 49. 

— 139) Amberg, S. and W. Jones, On the applica- 
rion of the optical method to a study of the enzymatic 
decomposition of nuclein acids. Journ. of biol. chem. 
Vol. X. p. 81. — 250) Ancel, Rouin et Lambert, 
Sur la skeptophylaxie. La skeptophylaxic n’est pas un 
phenomenc d’imraunisation specifique (Deuxieme note). 
Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 415.— 19) Andersen, 
A. C.. Einige Bemerkungen über Stickstoffbestimmungen 
nach Kjeldahl. Skandinav. Arch. f. Phys. Vol. XXV. 
p. 96. — 82) Arnold, Vinzenz, Eine Farbenreaktion 
von Eiweisskörpern mit Nitroprussidnatrium. Zeitschr. 
f. phys. Chemie. Bd. LXX. S. 300. — 279) Arthus, 
Maurice et Boleslawa Stawska, Venins et antivenins. 
Compt rend. biol. T. CL1H. p. 355. (Versuche be¬ 
treffend die Specificität der Schlangengifte. Inhaltlich 
übereinstimmend mit dem vorangehenden Aufsatz.) — 
268) Assmann, Fritz, Beiträge zur Kenntnis pflanz¬ 
licher Agglutinine. Pflüger’s Archiv, f. d. ges. Physiol. 
Bd. CXXXYJI. S. 489. — 261) Auer, J., The prophy- 
lactic action of atropin in immediate anaphylaxis of 
guinea pigs. Amer. journ. of phys. Vol. XXVI. p. 439. 

— 263) Aynoud, M. et A. G. Loiseau, Intoxication 
propeptonique du chien et anaphylaxie. Compt. rend. 
biol. T. LXXI. p. 522. (Verff. stellen die vielfachen 
Analogien zwischen dem anaphylaktischen Shock und 
der Peptonvergiftung zusammen. Eine absolute Tren¬ 
nung beider Symptomenkomplexe scheint nicht möglich.) 

— 65) Bach, A. und B. Sbarsky, Ueber das Ver¬ 
halten der Phenolase gegen Säuren. Biochem. Zeitschr. 
Bd.XXXIV. S. 473. — 29) Backman, E. Louis, Ueber 
den osmotischen Druck der Libellen während ihrer 
Larven- und Imagostadien. Centralbl. f. phys. Bd. XXV. 
No. 19. S. 835. — 30) Derselbe, Die Feststellung 
der homoiosmotischen Eigenschaften. Ebendas. Bd.XXV. 
No. 19. S. 837. —- 274) Bang, Ivar, und E. Overton, 
Studien über die Wirkungen des Kobragiftes. Biochem. 
Zeitschr. Bd.XXXI. S.242. — 278) Dieselben, Studien 
über die Wirkungen des Crotalusgiftes. Ebendaselbst. 
Bd. XXXIV. S. 428. - 13ü) Barger, G. and II. II. 


Dale, /9-Iminisazolylethylamin a depressor constituent 
of intestinal mucosa. Journ. of phys. Vol. XLl. p. 499. 

— 133) Barnett, G. D. and W. Jones, On the reco¬ 

very of adenine. Journ. of biol. chemistr. Vol. IX. 
p. 93. — 264) Baroni, V. et Mlle. V. Claparus, 
Anaphylaxie passive obtenuc avoc des cultures d’oidium 
albicans. Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 195. — 
217) Bauer, J., Ueber die Quellbarkeit der Nerven¬ 
gewebe. Zeitschr. f. Kolloide. Bd. IX. S. 112. — 
3) Berand et Farrelon, Des effets des injections 
sous-cutandes d’oxygene. Compt. rend. biol. T. LXXI. 
p. 522. — 143) Berlin, E., Homoisolin und Neosin, 
Zeitschr. f. Biol. Bd. 57. S. 1. — 11) Bernier, 

R. et G. Peron, Dosage de petiees quantitds 
de iode applicable aux liquides de l’organiame. 
Comptes rcnducs biologiqucs. T. LXXI. p. 1012. — 
12) Dieselben, Dasselbe. Ibidem. T. LXXI. p. 102. 

— 254) Besredka, A., De l'antianaphylaxie par la 
voic digestive. Ibidem. T. LXX. p. 203. — 266) 
Besredka, A., II. Strobel et F. Jupille, Microbes 
peptones et apeptonös. Ibidem. T. LXXI. p. 69. 

— 63) Berthelot, Daniel et Henry Gaudechon, 
Photolyse des acides a fonctions complexes par les rayons 
ultraviolets. Action rchiv des sels d’uranium comme 
catalyseurs lumineux. Ibidem. T. CLII. p. 262. — 
1) Bickel, A., Ueber die biologische Wirkung des 
Mesothoriums. III. Emanationswirkung. Berlin, klin. 
Wochenschr. No. 47. S. 2107. — 257) Biedl, A. und 
R. Kraus, Kriterien der anaphylaktischen Vergiftung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 28. S. 1300. — 192) 
Bierry, Henri, V. Henri et Albert Rane, Sur la 
recherche de petites quantites de sucre intervertö. 
Compt rend. biolog. T. LXX. p. 877. — 193) Die¬ 
selben, Hydrolyse du Saccharose par les rayons ultra¬ 
violets. Ibidem. T. LXX. p. 900. (Wie Verff. finden, 
bewirken ultraviolette Strahlen eine Spaltung der 
Saccharose in Glykose und Lävulose. Allmählich finden 
weitere Spaltungen statt, wobei Osin, Formaldehyd und 
Kohlenoxyd entstehen.) — 194) Dieselben, Actions 
des rayons ultraviolets sur le Saccharose. Ibidem. 
T. CLII. p. 1629. — 195) Dieselben, Recherches 
sur l’hydrolyse du Saccharose par les rayons ultra¬ 
violets. Journ. de physiol. et de pathol. gener. T. XIII. 
p. 700. — 156) Bierry, II. et J. Larguier des 
Bane eis, Action de la lumierc emise par la lampe 
ä mercure sur les Solutions de chlorophvlle. Compt. 
rend. biol. T. CLIII. p. 124. — 191) ß'ierry, H. et 
Albert Rane, Recherche de petites quantites de 
glucose et de galaetose en pr£sence de lactose. Ibidem. 
T. LXXI. p. 440. — 242) Billard, G, Action du 
süc d'autolyse de foie de porc, du venin de cobra et du 
curare sur la toxine tetanique. Ibidem. T. LXX. 
p. 189. — 273) Birk er, Eugen, Weitere Beiträge zur 
experimentellen Erzeugung des Kropfes. — Die Kropf¬ 
ätiologie ein colloidchcmisches Problem. Zeitschr. f. 
experim. Pathologie und Therapie. Bd IX. S. 1. — 
249) Blaizot, Gravite du choc anaphylactique par 
injection d'epreuve dans le canal choledoque. Compt. 
rend. biol. T. LXX. p. 383. — 236) Block, Bruno 
und Bourgeois, Experimentelle Studien über das 
Wesen der Jodoformidiosynkrasie. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Therap. Bd. IX. S. 509. — 286) Blumen- 
thal, F., Biochemische Untersuchungen über aroma¬ 
tische Quecksilberverbindungen. I. Mitteilung. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXII. S. 59. — 287) Blumenthal, 
F. u. E. Navassart, Ueber Atoxyl. V. Mitteilung. 
Ebendas. Bd. XXXII. S. 380. — 209) Bougault, J. 
et C. Charaux, Sur Tackle lactasinique, aeide ceto- 
stearique retire de quelques Champignons du genre 
Lactarius. Compt. rend. biol. T. CLIII. p. 572. 
(Verff. stellten aus Champignons [Lactarius] eine neue 
Säure dar, die frei in ihnen enthalten ist: eine Koto- 
stearinsäure, die sie Lactarinsüure nennen.) — 123) 
Buchtala, Ueber das Schildpatt von Chelone imbri- 
cata. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXIV. S. 212. 
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(Die Hydrolyse ergab folgende Zusammensetzung: 
Glykokoll 19,36 pCt., Alanin 2,95 pCt., Valin 5,23 pCt., 
Leucin 3,26 pCt., Phenylalanin 1,08 pCt., Tyrosin 
13,59 pCt., Cystin 5,19 pCt.) — 90) Buglia, H., Action 
de la chaleur sur lcs oolloides protöiques. Arch. 
intornat. de Physiologie. T. X. p. 224. — 70) Bura- 
zcewski, und L. Krauze, Ueber Oxyprotsulfonsäure. 
Vorläufige Mitteilung. Zeitschr. f. physiol. Chemie 
Bd. LXXI. S. 153. — 71) Dieselben, Dasselbe. 
Ebendas. Bd. 76. S. 37. — 284) Bürgi, Erail, All¬ 
gemeine Bemerkungen zu meinen die Wirkung von 
Arzneikombinationen betreffenden Arbeiten. Sara- 
dscliiar, Alexander, Ueber die gegenseitige pharma¬ 
kologische Beeinflussung zweier Narcotica der Fett¬ 
reihe bei intravenöser Injektion. Katzenelson, Dina, 
Ueber die Wirkung gleichzeitig gegebener Narcotica der 
Fettreihe bei subcutaner Injektion. Lomonosoff, 
Sophie, Ueber die Beeinflussung der Wirkung narko¬ 
tischer Medikamente durch Antipyrctica. Herzberg, 
Roman, Weitere Untersuchungen über die Wirkungen 
von Narcotica-Antipysetica-Kombinationen. Zeelen, 
Victorie, Ueber die Wirkung kombinierter Opiumalka¬ 
loide. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therap. Bd. VIII. 

S. 523—600. — 203) Cavalcarelle, C., Sulla mucina 
del piede della chiocciola. Arch di farmocol. Vol. IX. 
— 88) Chiqk, H. and C. J. Martin, On the „heat 
coagulation“ of proteins. Part II. The action of heat 
water upon egg albumcn and the influence of acid and 
salts upon reaction velocity. Journ. of physiol. Vol. 
XLIII. p. 1. — 211) Gramer, WL, A comparison 
between the properties of protagon and the propertics of 
a mixture of phosphatides and cerebrosides. Quart, 
journ. of experim. physiol. Vol. III. p. 129. — 231) 
Derselbe, On the inactivation of adrenalin in vitro 
and in vivo. Journ. of physiol. Vol. XLII. — 248) 
Cruveilhier, L., Procöde des vaccinations subintrantes 
de Besredka, applique ä l’anaphylaxie lactique. Compt. 
rend. biol. T. LXX. p. 124. — 258) Derselbe, 
Anaphylaxie provoqude par Pantipyrine. Ibidem F.LXXI. 
p. 223. — 26) Czapek, Fr., Ueber eine Methode zur 
direkten Bestimmung der Oberflächenspannung der 
Plasmahaut von Pflanzenzellen. Jena. 86 Ss. — 138) 
Dale, H. H. and P. P. Laidlaw, The pbysiological 
action of /Umidazolylethylamin. Journ. of physiol. 
Vol. XLI. p. 318. — 155) Dangeard, P. A., Sur la 
dötermination des rayons actifs dans la synthese chloro- 
phyllicnne. Compt rend. biol. T. CLII. p. 277. — 275) 
Delezenne, C. et Culle S. Ledebt, Les poisons 
liböres par les venins aux depens du vitellus de loeuf. 
(Quelques types d’experiences avee demonstration.) 
Ibidem. T. LXXI. p. 121. — 37) Mc. Dermott, 
F. A., LuciferesceVne, the fluorcsccnt material present in 
certain luminous insccts. Journ. of the americ. ehern, 
soc. Vol. XXXIII. — 282) Desgroz, A. et G. Dorlcans, 
De Tinfluence du poids et de la Constitution moleculairo 
sur la toxicitd de quelques composes ■organiques azotes. 
Compt. rend. biolog. T. LXI. p. 129. — 247) Denitzky, 
W r . C., Contribution ä Petudc de Panaphylaxic. Ibidem. 

T. LXX. p. 134. — 74) Dherc, Ch., Recherchcs sur 
la propriete physico-chiinique de la gelatine deminera- 
lisee. II. Purification. Opalcscence solubilite. Journ. 
de physiol. et de pathol. gener. T. XIII. F. 2. 
p. 157. — 75) Derselbe, Dasselbe. III. Gonflemcnt, 
gölefication, transport electrique. Ibidem, p. 167. — 
131) Dherc, Ch. et S. Sobolcwski, Influence de 
la temperaturc sur Pacidite des proteines et de leurs 
derives. Compt. rend. biolog. T. LXXI. p. 244. — 
170) Distaso, A., Sur un microbc. qui desagrege la 
cellulosc. Compt. rend. biol. T. LXX. p. 995. — 
239) Ditthorn, F. und Werner Schultz, Versuche 
über die Einwirkung der Leberautolyse auf Tuberkulin. 
Deutsche med. Wochensehr. No. 37. S. 1695. — 
66) Dietz, II. und Fr. Bardach, Ueber die Bestim¬ 
mung von Phenol und Parakresol in ihren Gemischen. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVII. S. 272. (Polemik 


gegen Siegfried und Zimmermann [Biochem. Ztschr 
1910. Bd. XXIX. S. 368], deren getrennte Bestimmung 
von Phenol und Parakresol im Harn sie für durchaus 
fehlerhaft bezeichnen.) — 18)Dlabac, Anton, Ein neuer 
Apparat zur Brandberger'schen Eiweissbestimmung nach 
Ameseder. Deutsche med. W 7 ochenschr. No. 33. S. 1523. 
(In der geringen Menge von 2 ccm gelingt es, nach den 
Ergebnissen von Dlabac mittels des Ameseder’schen 
Apparats eine klinisch genaue Eiweissbestimmung vor- 
zunchmen.) — 292) Drzewina, Anna, Action du cya- 
nure de potassium sur des animaux exposes ä la lu- 
micro. (Note preliminaire.) Compt. rend. biol. T. LXX. 
p. 758. — 293) Dieselbe, Resistance de divers ani¬ 
maux marins ä Pinhibition des oxydations par le eya 
nurc de potassium. (Note preliminaire.) Ibici. T. LXX. 
p. 777. — 294) Drzewina, Anna et Georges Bohn. 
Modifications des reactions des animaux sous Pinflucnci 
du cvanure de potassium. (Note preliminaire.) Ihid. 
T. LXX. p. 843. — 270) Dudgcon, Z. S., P. X. 
Tan ton and H. A. F. Wilson, The influence of bac- 
terial endotoxins on phagocytosis, including a new me- 
thod for the differentiation of bacteria. (II. Report 
Proc. roy. soc. Vol. LXXXIIt. p. 33. — 59) Edel¬ 
stein, F. und E. W : elde, Ueber die quantitative Be¬ 
stimmung flüchtiger Fettsäuren. (Notiz zur gleich¬ 
lautenden Arbeit von R. S. Caughey.) Zeitschr. f. 
phys. Chemie. Bd. LXXIU. S. 152. (Polemik gegen 

R. S. Caughey, der ihre Methode fehlerhaft ge¬ 
funden hatte.) — 69) Ellinger, A. und CI. Fla- 
mand, TriindyImethanfarbstoffe. II. Mitteilung. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXI. S. 7. — 24) Ewcry, A. G. 
and Fr. G. Benedict, The heat of combustion of 
Compounds of physiological importance. Amor, journ. 
of phys. Vol. XXVIII. p. 301. — 2) Ems mann. 
Otto, Ueber die biologische Wirkung des Mesothoriums. 
IV. Experimentelle Untersuchungen über die Resorption 
von Thorium X und Thoriumemanation vom Verdauungs¬ 
kanal, ihre Aufnahme ins Blut und ihre Ausscheidung 
durch die Nieren. Berl. klin. W 7 ochcnschr. No. 47. 

S. 2108. — 208) Erdmann, E., Darstellung und Eigen¬ 
schaften der a-Linolensäure aus Leinöl. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie. Bd. LXX1V. S. 179. (Aus dein 
Leinöl konnte Verf. a-Linolensäure in reinem Zustand 
gewinnen. Das Verfahren beruht auf der verschiedenen 
Löslichkeit der Zinksalzc der einzelnen Leinölsäuren 
in Alkohol.) — 61) Euler, H., Ueber die Spaltung 
der Milchsäure und der Brenztraubensäure. Vorläufige 
Mitteilung. Ebendas. Bd. LXXI. S. 311. — 165' 
Euler, 11. und A. Fodor, Zur Kenntnis des Hefe- 
gummis. Ebendas. Bd. LXXII. S. 339. (Auf Grund 
ihrer Versuche nehmen Verff. folgende Grenzen für die 
Zusammensetzung des Hefegummis an: 4 Mannose. 
3 Glukose —-> 4 Mannose, 4 Glukose und (C^H^O-.): 
.+ x ILO — > (C(jlI 10 O r ,) 80 + x HoO.) — 34) Fin gerling. 
G. und A. Hecking, Zur Frage der quantitativen 
Trennung der organischen Phosphorverbindungen von 
Phosphaten in Futtermitteln. Biochem. Zeitschr. Bd. 
XXXVII. S. 452, — 202) Fischer, Hans, Synthese 
des /f-Menthollactosids und sein Verhalten im Organis¬ 
mus. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXX. S! 256. 
— 147) Derselbe, Zur Kenntnis der Gal len Farbstoffe. 
I. Mitteilung. Ebendas. Bd. LXXIU. S. 204. — 14 sN 
Fischer, 11. und I*. Meyer (München), Dasselbe. 
111. Mitteilung. Ueber lfemibilirubin und die bei der 
Oxydation des Ilcmibilirubins entstehenden Spaltpro¬ 
dukte. Ebendas. Bd. LXXV. S. 339. — 149) Die¬ 
selben, Isolierung von Choleinsäure, Stearinsäure und 
Cholesterin aus Rindergallensteinen. Ebendas. Bd. 
LXXVL S. 95. (Choleinsäure, Stearinsäure und 
Cholesterin finden sich in Rindergallcnstcincn in freiem 
Zustand. Dies spricht dafür, dass bei der Cholelithiasis 
der Rinder im Gegensatz zu der des Menschen Fäulnis- 
prozesse eine hervorragende Rolle spielen.) — 175) 
Foa, C., Un metodo per dosare lattosio, galattosio et 
glicosio dclle loro misccle. Arch. cli fisiol. Vol. VIII* 
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(Vcrf. benutzt die Glassmann’sche Reaktion zwischen 
Glykose und Quecksilbercyanid zur Trennung von Milch¬ 
zucker, Galaktose und Traubenzucker in einem Gemisch 
ihrer Lösungen.) — 271) Fowler, G. J., E. Ardern 
and W. J. Lockett, The oxidation of phenol by cer- 
tain bacteria in pure culture. Proc. roy. soc. Vol. 
LXXXIII. p. 149. (Wie Verff. finden, vermag Bacill. 
Helvol Zimmermann in Bouillonkultur Phenol in 0,01 bis 
0,02 proz. Lösung reichlich zu oxydieren.) — 256) 
Friedberger, E., Ueber den Mechanismus der Ana- 
phylatoxinbildung und die Beziehungen zwischen Ana- 
phylatoxin und Toxin. Berl. klin. Wochensclir. No. 42. 
S. 1880. — 246) Friederaann, U., Zur Theorie der 
Anaphylaxie. Ebendas. No. 2. S. 69. (Polemisches gegen 
über Friedberger cf. Bericht pro 1910.) — 42) Füller, 
Aubrev V., The spontaneous oxidation of arsenical dip- 
ping fluids. Depart. agricult. Bur. animal industr. 
Circular 182. — 220) v. Fürth, 0. und E. Lenk, 
Die Bedeutung von Quellungs- und Entquellungsvor¬ 
gängen für den Eintritt und die Lösung der Toten¬ 
starre. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXIII. S. 341. — 
23) Galeotti, G., Dilatometrischc Untersuchungen bei 
den hydrolytischen Spaltungen. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXVI. S. 105. — 288) Ghedini, G., 
Experimenteller und klinischer Beitrag zur Acetonitril¬ 
reaktion mit besonderer Berücksichtigung der Diffe 
rentialdiagnose bei Morbus Basedowii. I. Mitteilung. 
Wien. klin. Wochenschr. S. 736. — 28) jGirard, Pierre, 
L'osraose aux points de vue physique et biologique. 
Joum. de physiol. et de pathol. genör. T. XIII. 
p. 359. — 94) Goitner, R. A., Studies on melanin. 
(II.) The pigmentation of the adult periodical cicada 
O’ibicen septendecim L.) Journ. of biol. chem. Vol. X. 
p. 89. — 78) Greaves, J., E., Some factors of in- 
fiuencing quantitative determination of gliadin. The 
joum. of biol. chem. Vol. IX. p. 271. — 173) 
Grei/enhagen, W., J. König und A. Scholl, Be¬ 
stimmung der Kohlehydrate durch Oxydation mittels 
Kaliumpermanganat in alkalischer Lösung. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXV. S. 169. — 73) Dieselben, 
Bestimmung des Leimes. Ebendas. Bd. XXXV. S. 217. 

— 170) Dieselben, Bestimmung der Stärke. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXXV. S. 194. — 280) Groeber, A., 
Leber Veronal. Ebendaselbst. Bd. XXXI. S. 1. — 
150) Grimbcrt, L., Note sur l’urobiline et son chro- 
mogtne. Compt. rend. biol. T. LXX. p. 364. — 151) 
Derselbe, Sur la reparation de l’urobiline d’avec son 
chromogene. Compt. rend. T. CLII. p. 727. — 167) ■ 
Gruxewska, Z., Quelques proprietes caractcristiques 
de lamylose et de l’amylopectine. Ibidem. T. CLII. 
p. 785. — 15) Guerbet, Nouveile mdthude de dosagc 
des sels ferriques la presence des sels ferreux et de 
matieres organiques. Compt. rend. biol. T. LXX. 
p. 848. — 222) Guillemard, Alfred, Nouvelle con- 
ception de Panaerobiose. Cultures des bacteriesanaerobies 
ä 1’air libre en presence du fer. Ibidem. T. LXX. p. 685. 

— 118) Gulcwitsch, M., Zur Kenntnis der Extraktiv¬ 

stoffe der Muskeln. XIII. Mitteilung. Ueber die Kon¬ 
stitution des Carnosins. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXX1II. S. 434. — 21) Halle, Walter L., Universal- 
Extraktionsapparat für grössere Mengen, mit Proben¬ 
entnehmer und zugleich Destillationsapparat für das 
Lösungsmittel. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVI. S. 245. 
:'Beschreibung und Abbildung des Apparates.) — 103) 
Hamburger, Hedwig, Bildung von Lävulinsäurc aus 
Glukosamin, Chitin und Chitose. Ebendas. Bd. XXXVI. 
S. 1. — 204) Hamburger, Elisabeth, Narkose und 

Sauerstoffmangel. IV. Mitteilung. Pflügers Archiv. 
Bd. CLIII. S. 186. — 289) Hamburger, H. J., 
«L de Haan and F. Babanovic, On the influence of 
iodoforra, Chloroform and other substances dissoluble 
in fats on phagocytosis. Koning. akad. van wetenschappen 
te Amsterdam. April. — 215) Handovsky, H. und 
R- Wagner, Ueber einige physikalisch-chemische Eigen¬ 
schaften von Lecithinemulsionen und Lecithinciwciss- 
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mischungen. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXI. S. 32. 

— 83) Harden, A. and D. Norris, The diacethyl 
rcaction for protein. Journ. of physiol. Vol. XLII. 
p. 332 — 196) Harden, A. und W. J. Young, Ueber 
die Zusammensetzung der durch Hefepresssaft gebildeten 
Xerosephosphorsäure I. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXII. 
S. 173. (Die von Lcbedew bezweifelte Richtigkeit der 
von Verff. aufgestcllten Formel für die Xerosephosphor- 
säure wird von beiden angefochten und durch weitere 
Bestimmungen aufs neue bewiesen.) — 4) Hassel¬ 
bach, K. A., Elektro metrische Reaktionsbestimmung 
kohlensäurehaltiger Flüssigkeiten. Ebendas. Bd. XXX. 
S. 317. — 36) Hausmann, W., Die sensibilisierende 
Wirkung des Ilämatoporphyrins. Ebendas. Bd. XXX. 
S. 276. — 107) Henriques, V. und J. K. Gjaldbaek, 
Ueber hydrolytische Spaltungen von Proteinen durch 
Einwirkung von Pepsin, Trypsin, Säuren und Alkalien. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXV. S. 363. — 
181) Henderson, L. J., On the cristability of glukose 
at the temperature and alcalinity of the body. Journ. 
of biol. chem. Vol. X. p. 3. (Nach H.’s Befunden 
sinkt die optische Drehung einer Glykosephosphatlösung 
bei Erhitzung erheblich in 24 Stunden.) — 22) Her- 
litzka, A., Sui liquidi atti a conservare la funzione 
dei tessuti sopraviventi (Nota 2). Arch. di fisiol. 
Vol. VIII. — 44) Herzog, R. 0. und R. Betzel, Zur 
Theorie der Desinfektion. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXIV. S. 221. — 60) Herzog, R. 0. und 
P. Slansky, Zur Kenntnis der optisch-aktiven Modi¬ 
fikationen der Milchsäure. Ebendas. Bd. LXXIII. S. 240. 

— 230) Hoskins, It. G., A consideration of some 
biologic tests for epinephrin. Journ. of pharmac. and 
experim. ther. Vol. III. p. 93. — 198) Inghi 11 eri, G., 
Photochemischc Synthese der Kohlehydrate. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. LXXI. S. 105. — 158) Jolles, A., 
Ueber eine neue Bildungsweise der Glukuronsäure. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXIV. S. 242. (Durch Oxy¬ 
dation von Glukose in verdünnter (2 proz.) wässeriger 
neutraler Lösung gelang es unter Verwendung von 
Wasserstoffsuperoxyd bei 37° Glukuronsäure synthetisch 
zu gewinnen. Indes war die Ausbeute keine gute.) — 

183) Jolles, Adolf, Beiträge zur Kenntnis der Kohle¬ 
hydrate. Centralbl. f. innere Med. Bd. I. S. 1. — 

184) Derselbe, Einiges über den Zerfall der Zucker¬ 
arten. Wiener med. Wochenschr. No. 45. — 185) 

Derselbe, Einwirkung von Ammoniak und von Natrium- 
earbonat auf verschiedene Zuckerarten in verdünnter 
wässeriger Lösung. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXII. 
S. 97. — 186) Derselbe, Ueber das Verhalten von 
Invertzucker in alkalischer Lösung bei Gegenwart von 
Wasserstoffsuperoxyd. Ebendas. Bd. XXXVI. S. 389. 

— 162) Karaulow, Th., Ueber Entgiftung glukosi- 
dierter Herzgifte durch Cholesterin in Versuchen am 
ausgeschnittenen Froschherzen. Ebendas. Bd. XXXII. 
S. 145. — 233) Kauffmann, M. und D. Vorländer, 
Ueber den Nachweis des Cholins nebst Beiträgen zur 
Kenntnis des Trimethylamins. Ber. d. Deutschen chem. 
Gesellsch. Bd. XLI1I. S. 2735. — 103) Kober, Ph. A., 
A method for the study of proteolytic ferments. Journ. 
of biol. chem. Vol. X. p. 9. — 55) Köhler, R., 
Zur Frage der Quadriurate. 1. Mitteilung. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie. Bd. LXX. S. 360. — 56) Derselbe, 
Dasselbe. II. Mitteilung. Ebendas. Bd. LXXII. S. 169. 

— 92) Kotakc, Y. und F. Knoop, Uebor einen kristal¬ 

lisierten Eiweisskörper aus dem Milchsäfte der Antiaris 
toxicaria. Ebendas. Bd. LXXV. S. 488. — 72) Kossel, A. 
und E. L. Kennaway, Ueber Nitroclupein. Ebendas. 
Bd. LXXII. S. 486. — 14) Lachs, H. und H. Frieden¬ 
thal, Die Bestimmung des Eisens auf kolorimetrischem 
Wege. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXII. S. 130. — 62) 
Landau, M., Action des rayons ultraviolets sur Tackle 
lactique. Compt. rend. T. CLII. p. 1308. — 17) 

Lapicque, Louis, Observation a propos du proces- 
verbal. Sur le signe electrique de Thydrate de fer 
colloidal. Compt. rend. biol. T. LXX. p. 185. — 
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53) Laschina, Katharina, Wird die Zersetzung von 
Harnstoff durch Bacillus Pasteuri, durch das Solenoid und 
durch die von Jaksch angegebenen Salze begünstigt? 
Arch. f. (Anat. u.) Physiol. S. 266. — 43) Lavison, 
J. de Rufz de, Du röle ölectif de la racine dans l’ab- 
sorption des sels. Compt. rend. T. CLI. p. 675. — 
201) Lebedew, A. v., Ueber Xerosephosphorsäureester. 
II. Mitteil. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVI. S. 248. — 
253) Lesne, Edmund et Lucien Dreyfuss, Sur la röalitS 
de l’anaphylaxie par les voies digestives. Role de l’acide 
chlorhydrique, du suc gastrique et du suc pancreatique. 
Compt. rend. biol. T. LXX. p. 136. — 259) Die¬ 
selben, Influence de la dicte sur Panaphylaxie. 
Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 153. — 140) 

Levene, P. A. und W. A. Jacobs, Ueber die Hefe¬ 
nukleinsäure. Ber. d. Deutschen chem. Gesellsch. Bd. 
XLIII. S. 3150. — 145) Letsche, Glykocholsäure 
und Paraglykocholsäure. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXIII. S. 308. — 141) Levene, P. A. and 
F. B. La Forge, Ueber die Triticonucleinsäurc. Ber. 
d. deutsch, chem. Gesellsch. Bd. XLIII. S. 3164. — 
176) Levene, P. A. and W. A. Jacobs, Ueber die 
Pankreaspentose. Ebenda. Bd. XLIII. S. 3147. (Nach 
Verff. soll — entgegen Neu berg und Rewald — die 
nach Salkowski aus Pankreas gewonnene Pen tose 
d-Ribose sein.) — 207) Iludelo, Fernand Levy et 
Tulasny, Conservation des graisses naturels. Compt. 
rend. biol. T. LXX. p. 616. — 237) Locke mann, G., 
Zur Chemie des Tuberkulins. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXIII. S. 389. — 188) Loeb, W., 
Beiträge zur Frage der Glykolyse. II. Die Bedeutung 
der Phosphate für die oxydative Glykolyse. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXII. S. 43. (Bei der Glykolyse wird 
die Wirkung der Hydroxylionen durch die Gegenwart 
von Phosphationen verstärkt. In welcher Weise die 
Phosphationen wirken, ist bisher nicht entschieden 
worden, doch ist es möglich, dass sie als Katalysatoren 
der Hydroxylionen zu denken sind.) — 225) Loeb, 
Jacques, Die Erhöhung der Giftwirkung von KCl durch 
niedrige Konzentrationen von NaCl. Ebendas. Bd. XXXII. 
S. 155. — 226) Derselbe, Ueber die Entgiftung von 
Kaliumsalzen durch die Salze von Calcium und anderen 
Erdalkalimetallen. Ebendas. Bd. XXXII. S. 306. — 
229) Derselbe, Ueber den Mechanismus der anta¬ 
gonistischen Salzwirkungen. Ebenda. Bd. XXXVI. S. 275. 
(Nach Verf. beruht die entgiftende Wirkung eines Salzes 
nicht etwa ausschliesslich auf der Gegenwart dieses 
Salzes allein, sondern auf dem Zusammenwirken von 
zwei Salzen, beispielsweise von NaCl und CaCl 2 .) — 
224) Loeb, Jacques und H. Wasteneys, Die Ent¬ 
giftung von Kaliumsalzen durch Natriumsalze. Ebendas. 
Bd. XXXI. S. 450. — 227) Dieselben, Die Ent¬ 
giftung von Natriumchlorid durch Kaliumchlorid. Eben¬ 
das. Bd. XXXIII. S. 480. — 228) Dieselben, Die 
Entgiftung von Säuren durch Salze. Ebondas. Bd. XXXIII. 
S. 489. — 52) Loeb, W., Ueber den farbchemischen 
Nachweis einiger oxydierender Substanzen des Körpers. 
Münch, med. Wochenschr. No. 46. S. 2414. — 240) 
Loewe, S, Ueber die Bindung des Tetanustoxins. 
Biochem. Zeitsehr. Bd. XXXIII. S. 225. — 241) Der¬ 
selbe, Dasselbe. II. Mitteil. Ebendas. Bd. XXXIV. 
S. 495. — 238) Loewenstein, E. und E. P. Pick, 
Studien über Antigenbildungen eiweissfreier Medien. 
I. Mitteil. Beiträge zur Kenntnis des Tuberkulins. 
Ebendas. Bd. XXXI. S. 142. — 262) Loewit, W., 
Der anaphylaktische Shock und der Peptonshock. Arch. 
f. experim. Path. u. Pharm. Bd. LXV. S. 937. (Verf. 
bestätigt die Angaben von Manvraring, dass anti- 
anaphylaktisch gemachte Tiere doch für Wittcpcpton- 
injektionen noch empfindlich sind.) — 243) Mac Ken- 
drick, A. G., The Chemical dvnamics of serum reactions. 
Proc. royal, soc. Vol. LXXXIII. p. 493. — 102) 

Maillard, L. C., Synthese des peptides inferieurs par 
une methode nouvelle et directe, voisine des reactions 
biologiques. Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 546. — 


64) Malengrean, F. und G. Prigent, Ueber die Ge¬ 
schwindigkeit der Hydrolyse der Glycerinphosphorsaure. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXIII. S. 68. — 
260) Mello, Ugo, Recherches sur l’anaphylaxie avec 
des produits d’origine vermineuse. Compt. rend. biol. 
T. LXXI. p. 239. — 501) Maquaire, Paul, Sur la 
tyrosine comme agent fixateur de Piode dans la 
preparation des peptones iodees. Compt. rend. T. CLV. 
p. 1084. — 153) Marchlewski, L. und J. Robel, 
Studien in der Chlorophyllgruppc. IX. Ueber das 
Phylloporphyrin. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXII. S. 204. 

— 154) Dieselben, Dasselbe. X. Ueber Phvllo- 
hämin II. Ebendas. Bd. XXXIV. S. 275. — 168) 
Massol, L., Action des radiations ultraviolettes sur 
Pamidon. Compt. rend. T. CLIl. p. 902. (Nach Verf. 
Versuchen wird lösliche Stärke durch die ultravioletten 
Strahlen der Quarzlampe abgebaut, besonders schnell 
bei dünnen Lösungen und bei Säurezusatz. Wahrschein¬ 
lich entsteht Maltose.) — 177) Derselbe, Action 
des radiations de la lampe en quartz ä vapeurs de 
mercure sur le Yenin de cobra et sur son antitoxine. 
Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 183. — 180) Meyer, P., 
Ueber Zerstörung von Traubenzucker durch Licht. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXII. S. 1. — 182)de Meyer, J.. 
Experiences sur la ddsaggregation du glucose en milieu 
alealin. Rev. de mdd. Oct. p. 516. — 38) Michaelis, L. 
und H. Davidsohn, Zur Theorie des isoelektrischcn 
Punktes. Biochem. Zeitschr. Bd. XXX. S. 143. (Es 
wurde ermittelt, dass bei m- und bei p-Amidobenzoe¬ 
säure das Kristallisationsoptimum bzw. Löslichkeits¬ 
optimum mit dem isoelektrischen Punkt zusammenfällt.) 

— 39) Dieselben, Der isoelektrische Punkt des 
genuinen und des denaturierten Serumalbumins. Ebendas. 
Bd. XXXIII. S. 456. — 142) Dieselben, Trypsin 
und Pankreasnucleoproteid. Ebendas. Bd. XXX. S. 481. 

— 255) Mi net, Jean und Jules Leclercq, Fragilite 
du poison anaphylactique. Nouveau moyen d’eritcr 
les accidents anaphylactiques. Compt. rend. biol. 
T. LXX. p. 227. — 281) Müller, Robert, lieber die 
Einwirkung des Phosgens auf den menschlichen und 
tierischen Körper. Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther. 
Bd. IX. S. 103. — 285) Müller, F., W. Schoeller 
und W. Schrauth, Zur Pharmakologie organischer 
Quecksilberverbindungen. Ein Beitrag zur Wirkung der 
Mctallgiftc. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXIII. S. 381. 

— 119) Neuberg, C., Wird das Ornithin bei der 
Fäulnis racemisiert? Ebendas. Bd. XXXVII. S. 507. 

— 120) Derselbe, Ueber die Herkunft der optisch¬ 
aktiven Valeriansäure bei der Eiweissfäulnis. Ehendas. 
Bd. XXXVII. S. 501. — 121); Derselbe, Biochemi¬ 
sche Umwandlung von a - Pyrrolidincarbonsäure in 
n-Valeriansäure und d-Aminovaleriansäure. Ebendas. 
Bd. XXXVII. S. 490. — 178) Derselbe, Ueber die 
Pankreaspentose. Ber. d. deutsch, chem. Gesellsch. 
Bd. XLIII. S. 3501. (Verf. weist darauf hin, dass 
Leon ne und Jacobs zur Darstellung der Pankreas¬ 
pentose eine andere Säure benutzten als Salkowski.) 

— 174) Neuberg, C. und M. Ishida, Die Bestimmung 
der Zuckerarten in Naturstoffen. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXVII. S. 142. (Zur genaueren Ermittelung 
von Zucker in Gegenwart von tieferen Eiweiss¬ 
spaltprodukten empfehlen die Verff. die kom¬ 
binierte Fällung der Gemenge erst mit Mer- 
curiacetat, dann mit Phosphorwolframsäure. — 
200) Neuberg, C. und F. Kretschmer, Weiteres 
über künstliche Darstellung von Kohlehydratphosphor¬ 
säureestern und Glycerinphosphorsäure. Ebendaselbst. 
Bd. XXXVI. S. 5.— 108) Neuberg, C. u. S. Miura. 
Ueber die hydrolvsierende Wirkung des Wasserstoff¬ 
superoxyds. Ebendas. Bd. XXXVI. S. 37. — 190) 
Neuberg, C. und S. Saneyoshi, Ueber den Nach¬ 
weis kleiner Mengen von Disacchariden. Ebendas. 
Bd. XXXVI. S. 44. — 164) Dieselben, Ueber den 
Nachweis kleiner Mengen Glukurons&ure als Osazon. 
Ebendas. Bd. XXXVI. S. 56. — 212) Njcgovan, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITYOF MICHIGAN ^ 



Loewy und Wohlgemuth, Physiologische ond pathologische Chemie. 


115 


VI., Beitrage zur Kenntnis der pflanzlichen Phospha- _ 
tide. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXVI. S. 1. 
— 206) Nierenstein, M., The transformation of pro- 
teins into fats during the ripening of cheese. Proc. 
royal, soe. Vol. LXXXIII. p. 301. — 110) Osborne, 
Th. B. and D. Breese Jones, Some modifications of 
the raethod in use for determining the quantity of 
mono-aminoacids yielded by proteins when hydrolyzed 
with acids. Amer. jogrn. of physiol. Vol. XXVI. 
p. 212. — 111) Dieselben, A consideration of the 
sources of loss in analvzing the products of protein hy- 
drolysis. Ibidem. Vol. XXVI. p. 305. — 112) Os¬ 
borne, Th. B. and L. M. Little, The reparation and 
estimatjon of asparaginic and glutaminic acid. Ibidem. 
Vol. XXVI. p. 420. — 117) Dieselben, Notes on 
ihe analysis of edestin and zein. Ibidem. Vol. XXVI. 
p. 295. (Verff. beschreiben ein Verfahren zur hydro¬ 
lytischen Spaltung von Edestin und Zein und berichten 
über die Ergebnisse.) — 67) Oswald, A., Zur Dar¬ 
stellung von Jodindol. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXIII. S. 128. — 97) Derselbe, Gewinnung 
von 3,5-Dijodtyrosin aus Jodeiweiss. Ebendas. Bd. LXX. 

310. — 98) Derselbe, Dasselbe. III. Mitteilung. 
Gewinnung desselben aus Jodcasein. Ebendas. Bd. LXXIV. 

S. 290. (Verf. konnte aus Jodeasein 3,5-Dijodtyrosin 
darstellen, doch war die Ausbeute eine sehr schlechte, 
JsO g Jodcasein lieferten nur 0,8 Dijodtyrosin.) — 99) 
Derselbe. Dasselbe. IV. Mitteilung. Die Verhält¬ 
nisse beim Gorgonin und Spongin. Ebendas. Bd. LXXV. 

S. 353. — 100) Derselbe, Hydrolyse des Jodeigon¬ 
natriums. Ebendas. Bd. LXXII. S. 374. — 5) Pa- 
litAsch, Sven, Ueber die Verwendung von Methylrot 
bei der colorimetrischen Messung der Wassers toffioncn- 
konzentration. Biochem. Zeitschr. Bd.XXXVIl. S. 131. 

— 6) Derselbe, Ueber die Messung und die Grösse 
der Wasserstoffionenkonzentration des Meerwassers. 
Ebendas. Bd. XXXVII. S. 116. — 221) Panzer, Th., 
Beitrag zur Chemie der Protozoen. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXIII. S, 109. — 13) Paolini, V., 
In nuovo metodo per ricercare e dosare lo Jodio nelle 
sostanze organiche. Arch. di farmacol. Vol. IX. — 152) 
Pastia, C. et C. Twort, Recherches sur le pouvoir 
antiseptique de la bile. Compt. rend. biol. T. LXXI. 
p. 13. — 91) Pauli, W., Zur physikalischen Chemie 
des Bence-Jones-Eiweisskörpers. Notiz zu der Arbeit 
von F. G. Hopkins und H. Savony. Centralbl. f. Physiol. 
Bd. XXV. No. 3. S. 110. — 93) Picttre, M., Sur 
les pigments melaniques d’origine animale. Compt. rend. 

T. CL1II. p. 782.— 95) Derselbe, Sur les melanines. 
Ibidem. T. CLV. p. 1037. — 68) Porchcr, Ch. et 
L. Pannisset, Sur la recherche de Findol dans les 
milieux liquides de cultures. Compt. rend. biol. 
T. LXX. p. 369. — 234) Popielski, L., Ueber die 
Blutdruckwirkung des Cholins. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXX. S. 250. — 290) Portier*, P ; , 
‘Gestion phagocytaire des chenilles xylophages des le- 
pidopteres. Exemple d'union symbiotique entre un 
insecte et un Champignon. Compt. rend. biol. T. LXX. 
P- "02. — 161) Postojeff, J., Ueber den Einfluss 
des Saponins auf die physiologische Wirkung des Digi¬ 
toxins. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVI. S. 335. — 40) 
Petter, M. C., Elcctrical cffects accompanying the 
decomposition of organic compounds. Proc. royal soc. 
Vol. LXXXIV. p. 260.— 144) Pregl, F. u. II. Buch¬ 
tal a, Erfahrung über die Isolierung der spezifischen 
Gallensäuren. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXIV. 
§. 198. (Verff. beschreiben ein Verfahren zur Isolierung 
der spezifischen Gallensäuren, das den bisher üblichen 
weit überlegen zu sein scheint. Bezüglich der Einzel- 
beiten sei auf das Original verwiesen.) — 85) Pri- 
bram, B. 0., Ueber die Anwendbarkeit der Estermethode 
bei Stoffwechselversuchen. Ebendas. Bd. LXXI. S. 472. 

— 291) Pribram, E., Die Schutzkräfte der Zellen. 
Wien. klin. Wochenschr. Jahrg. XXIV. S. 519. — 

Rappoport, Chiassa, Ueber die Opiumurcthan- 


kombination. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie. 
Bd. IX. S. 39. — 272) Rdpin, Ch., Goitre experi¬ 
mental. Compt. rend. biolog. T. LXXI. p. 225. — 
177) Rewald, B., Ueber die Pentose aus Gesamt¬ 
pankreas. Ber. d. deutsch, chem. Gesellsch. Bd. XLIII. 

S. 3502. (Verf. verweist darauf hin, dass Levenc und 
Jacobs bei der Analysierung der Pankreaspentose eine 
so geringe Menge Material benutzten, dass die Erken¬ 
nung sehr unsicher wurde.) — 252) Riebet, Charles, 
De Fanaphylaxie alimentaire. Compt. rend. biolog. 

T. LXX. p. 44. — 57) Ringer, W. E., Notiz zur 
Frage der Quadriurate. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXV. S. 13. — 135) Ripke, 0., Synthese des 
Pentamethylendiguanidins. Ebendaselbst. Bd. LXXII. 
S. 484. — 77) Robertson, T. Brailsford, Contribution 
to the theory of the mode of action of in organic salts 
upon proteins in solution. Journ. of biolog., chemistr. 
Vol. IX. p. 303. — 79) Robertson, T. Brailsford 
and J. E. Greaves, On the refrac-tive indices of Solu¬ 
tions of ccrtain proteins V Gliadin. Ibidem. Vol. IX. 
p. 181. — 276) Roussy, B., Remarques faites ä pro- 
pos de la communication de M. C. Delezenne et Mllc. 

S. Ledebt, sur „les poisons liberes par les venins aux 

depens du vitellus.“ Compt. rend. biolog. T. LXXI. 
p. 177. 219) Rossi, Ernst, Ueber die Beziehungen 

der Muskelstarre zur Eiweissgerinnung und zur chemi¬ 
schen Muskelreizung. II. Mitteilung. Salzstarrc. Zeit¬ 
schrift f. Biolog. Bd. LVI. S. 253. — 41) Salkowski, 
E., Bemerkungen zu der Arbeit von C. E. Carlson: 
„Eine neue Methode zum leichten Nachweis und zu rascher 
Ausscheidung von Arsen und gewissen Metallsalzen aus 
Flüssigkeiten*. Zeitschr.f.phys.Chemie. Bd.LXX.S.186.— 
166) Derselbe, Bemerkungen zu der Arbeit von Euler 
und Foder „Zur Kenntnis des Hefcgummis“. Ebendas. 
Bd. LXXIII. S. 314. — 46) Sartory, A., Action de 
quelques sels sur la teinture de gaiac. Compt. rend. 
biolog. T. LXX. p. 700. — 47) Derselbe, Sur quel¬ 
ques reactions fournies par la teinture de gaiac. Ibid. 

T. LXX. p. 895. — 48) Derselbe, Quelques reactions 
donnöcs par le reactif ä la benzidine acetique avec ou 
sans addition d’eau oxygönce. Ibidem. T. LXX. p. 993. 

— 49) Derselbe, Quelques constatations au sujet de 
ccrtain es Solutions salines ct de certains reaetifs. Ibid. 
T. LXXI. p. 11. — 50) Derselbe, Quelques con¬ 
statations au sujet du reactif de Meyer. Ibidem. 
T. LXXI. p. 86. — 33) Schmidt, H., Ein Beitrag 
zur Kenntnis der Phosphorölc und ihrer Bindung im 
Organismus durch den elcktroskopischcn Nachweis des 
Phosphors. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXIV. S. 280. 

— 159) Schüller, Jos., Ueber Phlorhizin- und Phloretin- 

Glukuronsäure. 1. Mitteilung. Zeitschr. f.Biolog. Bd. LVI. 
S. 274. — 122) Soercnscn, S. P. L., M. Höyrup 
und A. C. Andersen (Kopenhagen), Studien über Amino¬ 
säuresynthesen. IX. Mitteilung. Rac. Arginin (a-Amino- 
J-guanido-n-valeriansäure) und die damit isomere 
a-Guanido-o-amino-n-valeriansäure. Zeitsehr. f. phvsiol. 
Chemie. Bd. LXXVI. S. 44. — 87) Socrensen, 

S. P. L. und E. Jürgensen, Ueber die Hitzekoagulation 

der Proteine. I. Mitteilung. Wird die Wasserstoffionen¬ 
konzentration der Lösung durch die Koagulation ge¬ 
ändert? Biochem. Zeitschr. Bd. XXXI. S. 397. — 

206) Shibata, Xagamichi, Das Verhalten des Fettes 
tierischer Organe bei antiseptischer Aufbewahrung. 
Ebendas. Bd. XXXI. S. 321. — 127) Siegfried, M. 
und 0. Weidenhaupt, Ueber die Einwirkung von 
Schwefelkohlenstoff auf Aminosäuren. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXX. S. 152. — 128) Siegfried, M., 
Die Ucberfiihrung von Glykokoll in Diglvko'laraidsäurc 
und Triglykolamidsäure. Ebendas. Bd. LXXIII. S. 194. 

— 265) Skrzynski, Z., Contribution k lVtudc du 
serodiagnostie mycosiquc. Compt. rend. biolog. T. LXXI. 
p. 276. — 187) Slossc, A., Etudes sur la glycolyse 
minerale. Bull. soc. des Sciences med. de Bruxelles. 

T. LXIX. p. 109. — 116) van Slykc, 0.1)., Quanti¬ 
tative determination of prolin obtained by the ester- 
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method in protein hydrolysis. Prolin content in casein. 
Journ. of biolog. chemistr. Vol. IX. p. 205. — 114) 
Derselbe, Eine Methode zur quantitativen Bestimmung 
der aliphatischen Aminogruppen; einige Anwendungen 
derselben in der Chemie der Proteine, des Harnes und 
der Enzyme. Ber. d. deutschen chem. Gesellschaft. 
Bd. XLIII. S. 3170. — 25) Smith, Walter H., Solid 
Solutions and crystalline liquids. Public, journ. of med. 
Science. Febr. p. 81. — 157) Solaculu, Fr., Note 
pröliminaire sur l’action des rayons ultraviolets sur la 
saponine. Compt. rend. biolog. T. LXXI. p. 204. — 
31) Starkenstein, E., Das Verhalten der Uransalze 
zweibasischer Phosphorsäuren gegen Indikatoren. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXII. S. 235. — 32) Derselbe, 
Ionenwirkung der Phosphorsäuren. Ebendas. Bd. XXXII. 
S. 243. — 267) Stassano, H. et L. Lematte, De 
la possibilitö de conserver intactes les agglutinines 
dans les bacteries, qu’on tue par les rayons ultra¬ 
violets. Avantage de ce moyen de Sterilisation pour 
pröparor les ömulsions bacteriennes destinees aux söro- 
diagnostics. Compt. rend. T. CLII. p. 623. — 54) 
Stevens, II. und U. E. May, The decomposition of 
uric acid by organic alkaline solvents. Journ. of americ. 
chem. soc. Vol. XXXIII. p. 434. (Nach Verff. zersetzt 
sich die Harnsäure in Lösungen von Piperacin, Ammon¬ 
sulfid, Ammoniak. Die Zersetzung wird aufgehalten 
durch Gegenwart von Neutralsalzen.) — 147) Stoklasa, 
J. und W. Zdnobnicky, Photochemische Synthese der 
Kohlenhydrate aus Kohlensäureanhydrid in Wasserstoff 
in Abwesenheit von Chlorophyll. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXX. S. 433. — 10) Stolte, K., Eine einfache 
und zuverlässige Methodik der Aschenanalyse. Ebendas. 
Bd. XXXV. S. 104. — 76) Strauch, Friedrich Wilh., 
Vergleichende Untersuchungen über die Zusammen¬ 
setzung und den Aufbau verschiedener Seidenarten. 
XII. Mitteilung. Die Monoaminosäuren aus dem Leim 
der indischen Tussahseide. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXI. S. 365. (Die Analyse ergab folgende Zu¬ 
sammensetzung des Seidenleims: 1,5 pCt.. Glykokoll, 
9,8 pCt. Alanin, 4,8 pCt. Leucin, 5,4 pCt. Serin, 2,8 pCft. 
Asparaginsäure, 1,8 pCt. Glutaminsäure, 0,3 pCt. Phenyl¬ 
alanin, 1,0 pCt. Tyrosin, 3,0 pCt. Prolin ) — 35) St übel, 
H., Die Fluorescenz tierischer Gewebe in ultraviolettem 
Licht. Pflüger’s Archiv. Bd. CXLII. S. 1. — 58) 
Sundwik, E. E., Xanthinstoffe aus Harnsäure. Skand. 
Arch. f. Physiol. Bd. XXV. S. 256. — 89) Suttor- 
land, W., The heat coagulation of protein. Journ. of 
physiol. Vol. XLII. — 75) Tanaka, Masahiko, Ucber 
Kalkresorption und Verkalkung. Biochem. Zeitschrift. 
Bd. XXXV. S. 113. — 8) Tan gl, F. u. G. Yon K ereszty, 
Zur Methodik der Bestimmung des Kohlenstoffs organi¬ 
scher Substanzen auf nassem Wege. Ebendas. Bd. XXXII. 
S. 266. (Das Verfahren ist im grossen und ganzen das 
von Brunner-Messinger angegebene in der Modi¬ 
fikation von Scholtz mit einigen Abänderungen, die 
vorwiegend die Apparatur betreffen.) — 27) Traube, 
J., Die Theorie des Haftdrucks (Oberflächendrucks) V. 
Pflügers Arch. Bd. CXL. S. 109. — 214) Trier, G., 
Aminoäthylalkohol, ein Produkt der Hydrolyse des 
„Lecithins“ (Phosphatide) der Bohnensamen. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. LXXIII. S. 383. — 251) Turro, 

R. et F. Gonzalez, Contribution ä Belüde de Tanaphy- 
laxie. Journ. de physiol. et de pathol. gener. T. XIII. 
p. 226. — 205) Twort, J. F. and L. Hill, Compressed 
air illnes (I). Solubility of compressed air in water 
and oil. (Prelirn. notc.) Journ. of physiol. Vol. XLI. 
— 86) Vallery, Lueicn, Etüde sur la coagulation de 
1’albumine par la chaleur. Consequences au point de 
vue du dosage de ralbumine et urinaire cn particulier. 
Compt. rend. T. CLV. p. 1243. — 213) Virchow, 0., 
Zur Lecithinbestimmung. Chemikerzeitung. Jahrg. XXXV. 

S. 913. — 218) Waldvogel, Ueber die chemische 
Identität der Antikörperbildung mit der Zelldcgcneration. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 15. S. 686. — 9) 
Warunis, Th. St., Neue Methode zur Bestimmung der 


Halogene in organischen Verbindungen. Chemikerzeitung. 
Bd. XXXV. S. 906. — 232) Watermann, N., Zur 
Frage der Adrenalinimraunität. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXIV. S. 273. — 146) Weber, E., 
Ueber die Möglichkeit gleichzeitiger quantitativer Be¬ 
stimmungen zweier Gallenfarbstoffe in der Galle mit 
Hilfe des Spektrophotometers. Zeitschr. f. biolog. Technik 
u. Method. Bd. II. S. 29. — 20) Wechsler, E., Zur 
Technik der Phosphorwolframsäurefällungen. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. LXXIII. S. 138. — 269) 

Wegelius, W., Untersuchungen über die Antikörper- 
Übertragung von Mutter auf Kind. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. XCIV. S. 265. — 244) Weichardt, Wolfgang, 
Ueber weitere Versuche, Antigen-Antikörperwirkungen 
sichtbar zu machen. Berliner klin. Wochenschr. No. 43. 
S. 1935. — 245) Weil, E. und W. Spät, Ueber den 
Mechanismus der Komplementbindung bei Antieiwciss- 
seris. Biochem. Zeitschr. No. 33. S. 63. — 132) 
Weiss, F., Ueber einige Salze des Arginins. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. LXXII. S. 490. (Beschreibung 
von dl-Arginin-Goldchlorid, von d-Arginin-Goldchlorid 
und der Sulfate des Arginins.) — 179) Wender, Neu¬ 
mann, Ueber den Einfluss inaktiver Substanzen auf die 
Rotation der Lävulose. Biochem. Zeitschr. Bd. XXX. 
S. 357. — 81) Westhausser, F., Beiträge zur Eiweiss¬ 
bestimmung und zur Pepsinverdauung des Eiweisses. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXII. S. 363. — 
51) Wheldale, W., On the direct guajacum reaction 
given by plant cxtracts. Proc. royal soc. Vol. LXXXIV. 
p. 121. — 160) Winterstein, E. und H. Blau, Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Saponine. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXV. S. 410. — 16) Wolff, j. et 
de Stoecklin, Surla spöcificitöle diverses combinaisons 
du fer au point de vue de leurs propriötös peroxydasiques. 
Compt. rend. T. CLIII. p. 139. — 199) Young, W.J.. 
Ueber die Zusammensetzung der durch Hefepresssaft 
gebildeten Hexosephosphorsäure. II. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXII. S. 177. — 129) Zelinsky, N., A. Annen- 
koff und J. Kulikoff, Ueber ein einfaches und be¬ 
quemes Verfahren zur Darstellung der freien Ester der 
Aminosäuren. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXIII. 
S. 459. 

B. 

Bickel (1) gibt hier eine Uebersicht der Ergeb¬ 
nisse von Versuchen über das Verhalten des Thoriums 
im Tierkörper, die in seinem Laboratorium ausgeführt 
wurden. Danach wird Thorium X vom Verdauungskanal 
resorbiert und gelangt ins Blut, in dem es längere Zeit 
kreist. Die aus Thorium X sich bildende Emanation 
wird, soweit sie nicht im Blute selbst zerfällt, durch 
die Lungen exhaliert und durch die Nieren entleert. 
Eine längere Anhäufung von eingeatmeter Emanation 
findet nach Beendigung der Einatmung nicht statt, da 
sie schnell im Körper zerfällt. — Die Wirkung der 
Thoriumemanation auf Fermente ist ähnlich der der 
Radiumemanation: teils findet Aktivierung, teilsHemmung 
der Fermentwirkung statt. 

Emsmann (2) bespricht zunächst die physikali¬ 
schen Unterschiede zwischen dem Thorium und Radium, 
wobei besonders die Kurzlebigkeit des ersteren be¬ 
merkenswert ist. Durch Inhalation lässt sich der Körper 
nicht mit Emanation anreichern, wohl aber durch Trinken 
von thoriumhaltigem Wasser, aus dem im Körper selbst 
die Emanation sich bildet. — Nach Trinken von 100 ccm 
des Wassers mit 10000 Macheeinheiten zeigte sich im 
Harn und in der Atemluft Emanation, und zwar lag 
das Maximum 4 Stunden nach dem Trinken. Aber auch 
am folgenden Tage enthielten beide deutliche Mengen 
aktiver Substanz. 

Nach Beraud und Garrelon (3) bewirken sub* 
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kutane Sauerstoffinjektionen ein längeres Leben der 
Leber in sauerstoffarmer Umgebung. Aus den Gas¬ 
depots verschwindet der Sauerstoff allmählich. Dafür 
tritt Kohlensäure in sie ein. 

Es wird von Hasselbalch (4) eine Methode an¬ 
gegeben, die Wasserstoffionenkonzentration Luft, Sauer¬ 
stoff oder Kohlensäure enthaltender Flüssigkeiten direkt 
und schnell elektromctrisch zu bestimmen. Auch bei 
Blut ist die Methode anwendbar. Soweit die bisherigen 
Messungen einen Schluss gestatten, scheinen sie anzu¬ 
deuten, dass die meisten früheren Bestimmungen eine 
etwas zu niedrige Wasserstoffionenkonzentration ange¬ 
geben haben. 

Sven Palitzsch (5) empfiehlt auf Grund ein¬ 
gehender Untersuchungen Methylrot als einen vorzüglich 
geeigneten Indikator zur kolorimetrischen Messung der 
Wasserstoffionenkonzentrationen, die der Zone p» = 4,2 
bis pn = 6,3 entsprechen. 

Palitzsch (6) stellte auf einer Expedition Unter¬ 
suchungen an über die Wasserstoffionenkonzentration 
des Meerwassers und fand, dass die Schwankungen keine 
erheblichen sind. Die grösste beobachtete Wasserstoff¬ 
ionenkonzentration war 10 — 7 »95 U nd die niedrigste 
10 — M ; ph lag also zwischen 7,95 und 8,35. 

d’Agostino (7) leitet für das Gleichgewicht 
zwischen Basen und Säuren bestimmte Sätze ab. Da¬ 
nach wird die grösste Neutralisationskraft beim Ueber- 
gang von einer Konzentration a zu einer Konzentration b 
der H-Ionen durch eine Säure gegeben, deren Dissozia¬ 
tionskonstante Ka gleich dem geometrischen Mittel der 
beiden Reaktionen ist; Ka = V ab. Dasselbe gilt für die 
OH -Ionen. —. Für das Gleichgewicht der Ionen in den 
Körperflüssigkeiten ergibt sich dann, dass schon in den 
Kapillaren ein Iicgulationsmcchanisnius einsetzt, der die 
durch die Gewebstätigkeit gebildeten Säuren neutralisiert. 
Dazu kommt einer, der die in den Lungen und einer, 
der die in den Nieren freiwerdenden Basen betrifft. — 
Das Blut muss an verschiedenen Stellen der Blutbahn 
verschiedene Reaktion haben, so zwar, dass die Al- 
kalcscenz zunimmt von den grossen Venen (ausser 
Nicrenvenc), linker Ventrikel, Arterien, Nierenvene. 
Auch zwischen Körperflüssigkeiten und Zellen spielen 
sich Gleichgewichtsvorgänge ab. Nach Verf. müssen die 
neutralisierenden Sau rebestandteile des Blutes eine 
Associationskonstante von 4,42 x 10* 8 haben, die 
basischen eine von 1,55 X 10— 7 . Als Säuren 
kommen in Betracht Kohlensäure, Mononatriumphosphat, 
Eiweisse. Die Basen sind noch nicht genau bekannt; 
hierher gehört wohl das Hämoglobin. — Die durch die 
Gewebstätigkeit gebildeten Säuren werden hauptsächlich 
durch die Proteine neutralisiert, in den Muskeln noch 
durch Phosphate. Bei der Respiration freiwerdende 
Basen werden durch Natriumphosphat, Plasmaprotcine 
und hauptsächlich Zellproteine (besonders Hämoglobin) 
fixiert. 

Warunis (9) erhitzt die organische Substanz mit 
Natriumperoxyd und Aetzkali oder Soda ira Trockcn- 
schrank auf 75—85°. Bei Beginn des Schmclzens vor¬ 
sichtige Erhitzung des Tiegels bis die Schmelze dünn¬ 
flüssig wird. Die erkaltete Schmelze wird mit Wasser 
aufgenommen, mit Salpetersäure angesäuert, mit Silber- 
nitrat gefällt. 

Das von Stolte (10) empfohlene Verfahren der 
Aschenanalyse gestaltet sich folgendermaasscn: Eine 
Platinschale von 5 cm Durchmesser mit flachem Boden 
wird mit dem absolut trockenen Analysenmaterial in 


eine Porzellanschale von etwa 1—2 cm grösseren Radius 
gesetzt, auf deren Boden sich ein umgekehrter Deckel 
eines kleinen Porzellantiegels oder auch einige Ton¬ 
scherben nach Art von . Siedesteinchen befinden, wo¬ 
durch eine direkte Berührung der Platinschale mit der 
Porzellanschale verhindert wird. Alsdann wird erst mit 
kleiner, dann mit stets grösserer Flamme erwärmt. Die 
Veraschung ist meist in 1—2 Stunden vollendet, wenn 
man zur Erhöhung der Temperatur und zur Beschleuni¬ 
gung der Veraschung der oberen Kohleschichten noch 
einen Porzellandeckel über die Platinschale legt. Sollte 
bei längerem Glühen sich die Asche nicht entfärben, 
so empfiehlt cs sich, die Veraschung einen Augenblick 
zu unterbrechen, die aus der Porzellanschalc heraus¬ 
gehobene Platinsclialc abkühlen zu lassen und durch 
Aufträufcln von 2—3 Tropfen destillierten Wassers die 
Alkalischmclzc zu lösen und nach dem Trocknen im 
Wärmeschrank weiter zu erhitzen. Das Verfahren gibt 
gut übereinstimmende Analysenwerte. 

Bcrnier und Peron (11) haben ihre Methode der 
Jodbestimmung, die auf Bildung von Jodaten mittels 
übermangansauren Kalis und Bestimmung der Jodat¬ 
menge beruht, so abgeändert, dass sie auch für organi¬ 
sche Bestandteile enthaltende Flüssigkeiten brauchbar 
ist. Schwierigkeiten machen dabei die salpetrigsaurcn 
Salze. Ihre Entfernung geschieht durch Zusatz von 
Salraiak-Ueberschuss event. unter Zufügung von Amraon- 
sulfat zur alkalischen Lösung vor dem Säurezusatz. 

Bernier und Peron (12) geben eine genaue Be¬ 
schreibung ihres Verfahrens, um Jod in organischen 
Flüssigkeiten quantitativ zu bestimmen. Wegen der 
Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 
Bei ihrem Verfahren stören Nitrite nur, wenn sic in so 
grosser Menge vorhanden sind, dass sie die Gricss’sche 
Reaktion geben. Es kann auf alle normalen und patho¬ 
logischen Körperflüssigkeiten angewendet werden. Sub¬ 
stanzen, die bei den gewöhnlichen Methoden des Jod¬ 
nachweises stören, hindern die Reaktion von B. und 
P. nicht. 

Die Methode Paolini’s (13) geht aus von der 
Wirkung, die der aus Schwefelsäure und Zucker ent¬ 
stehende naszierende Wasserstoff hat, so starke Zer¬ 
setzungen der organischen Stoffe zu verursachen, dass 
das in ihnen enthaltene Jod in Jodwasserstoffsäure über¬ 
geführt wird. Dieses verbindet sich mit dem über¬ 
schüssigen Zucker. 

Die von Lachs und Friedenthal (14) angegebene 
Methode der Bestimmung des Eisens auf kolorimetrischcm 
Wege beruht darauf, dass die Lösung, in der das Eisen 
bestimmt werden soll, verascht, die Asche in einer 
Salzsäure von bestimmter Konzentration gelöst, die 
Lösung mit einer genau gemessenen Menge von Rhodan¬ 
kalium versetzt und mit Aetlier ausgesehüttclt wird. 
Dabei geht das Ferrirhodanid in den Aethcr über und 
verleiht ihm eine rote Farbe von bestimmter Intensität. 
Dieser Farbenton wird verglichen mit einer nach be¬ 
stimmter Vorschrift hcrgestellten Vergleichsreihe, und 
auf diese Weise die Eisenmenge bestimmt. Mittels 
dieser Methode wurde festgestellt, dass in 1 Liter Kuh¬ 
milch 1,3 mg Eisen enthalten ist. Nach Neu mann 
ergab sich ein Eisengehalt von 1,4 mg. Die kolorime¬ 
trische Methode hat vor den bisher üblichen den grossen 
Vorzug, dass ihre Ausführung nur eine geringe Material- 
menge und sehr kurze Zeit beansprucht und trotzdem 
den anderen an Genauigkeit in keiner Weise nachsieht. 
Besonders erprobt worden ist es bisher an der Milch. 
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Bezüglich der Vertoilung des Eisens in der scharf 
ccntrifugiertcn Milch wurde festgestellt, dass das Milch- 
plasnia keine Spur von Eisen enthält, sondern das 
Eisen im Centrifugat und im Fett sich annähernd 
gleichmiissig findet. Demnach ist eine fettarme oder 
fettreiche Milch — namentlich die häufig bei Säuglings- 
ernährung verwandte Buttermilch — zugleich eine eisen- 
arme Milch. 

Gucrbct’s (15) Methode des Nachweises von 
Eisenoxydsalzen bei Gegenwart von Ferrosalzen gründet 
sich auf die Löslichkeit des Rhodaneisens in Acthor, 
die Beständigkeit der Lösung im Aether und die inten¬ 
sive Färbung derselben, sowie auf die Fähigkeit des 
Acthcrs fast alles in Wasser gelöste Rhodansalz aufzu¬ 
nehmen, wenn weniger als 0,007 pCt. desselben in den 
Aether übergehen. Bezüglich der Einzelheiten des 
Verfahrens muss auf das Original verwiesen werden. 

Wolff und Stoecklin (16) teilen neue Versuche 
zur Befestigung ihrer Anschauung mit, dass es für die 
Fcroxydasewirkung von Eisenverbindungen auf Phenole 
auf die Art der Bindung, in der sich das Eisen befindet, 
an kommt. Sie zeigen das an der Wirkung des Ferro- 
cyancisens und des Ferrocyankaliums auf die Umsetzung 
des Pyrogallols in Purpurogallin. Weiter finden sie, dass, 
wenn irgend ein Eisensalz an sich schon katalytisch 
wirkt, diese Wirkung durch Zusatz von Rhodanalkalien 
verstärkt wird. Diese Verstärkung mit wachsenden 
Mengen der Rhodansalzc bis dahin, wo ihre Menge so gross 
ist, dass sich die Verbindung (CXS) G K ;i Fe bilden kann. 
Ein weiterer Zusatz steigert die katalytische Kraft 
nicht weiter. 

Gegenüber Salignat betont Lapi cq u c (17), dass 
das kolloidale Eisenhydroxyd kein eigenes elektrisches 
Vorzeichen hat. Es wechselt vielmehr je nach den Be¬ 
dingungen, unter denen seine Darstellung erfolgte, also 
je nach der Adsorption von II- oder IlÜ-Ioncn. 

Andersen (19) hält eine Reihe von Modifikationen, 
die für die Kjeldahlbcstimmung vorgeschlagen wurden, 
nicht für angebracht. So kann Zusatz von Kalium¬ 
sulfat, da entstehende» Ammonsulfat entweichen kann. 
Zusatz von Platinchlorid kann zu Stickstoffverlust 
führen, wohl durch Wirkung des freiwerdenden (’hlors 
auf Amidogruppen. Die Ammoniakdesfillation durch 
Formoltilration zu ersetzen, empfiehlt sich nicht, da 
letztere ungenauer und zeitraubender ist. 

Die Umsetzung von Phosphorwolframsüurcfällungcn 
durch die Einwirkung von Barytwasser kann dadurch 
bedeutend erleichtert werden, dass man den Nieder¬ 
schlag vorher durch Acetonwasser vollständig oder 
teilweise in Lösung bringt und erst dann mit Barvt- 
wasscr versetzt. Wechsler (20) hat dieses Veifahren 
bei Albumosen, Arginin, Histidin, Lysin, Guanidin, 
Meth-ylguanidin, Kreatinin, Phenylalanin, Guanin und 
Adenin erprobt und gute Erfahrungen dabei gemacht. 

Hcrlitzka (*22) bestimmte die Oberflächenspannung 
derjenigen Lösungen, mit denen er das < ’cntralncrven- 
system von Fröschen durchspült hatte. Er fand, dass die 
Gegenwart von Harnstoff die Oberflächenspannung etwas 
erniedrigte. Nach Verf. sollte man bei physiologisch 
zu benutzenden Lösungen auch deren Oberflächen¬ 
spannung ermitteln. 

Galeotti (25) untersuchte die Volumänderungen, 
die bei der Esterspaltung, bei der Rohr/.uckerinVersion 
durch Säure und In verläse, bei hydrolytischer Spaltung 
von Stärke und Eiwciss cintreten. Er benutzte ein 
mit einer Capillarc versehenes Gcfäss und beobachtete 


die Aendcrungen im Stande des Meniscus in der Ca- 
pillare. Vcrf. fand stets eine Volumenabnahrae. Bei 
der Esterspaltung und Zuckerinversion berechnete sich 
die Geschwindigkeitskonstante als übereinstimmend mit: 
den nach anderen Methoden gefundenen. — Die Biro- 
tation der gebildeten Glykose fällt volumchemisch unter¬ 
sucht in die Breite der Versuchsfehler (was bei polari¬ 
metrischer Bestimmung nicht der Fall ist). 

Emery und Benedict (24) geben eine Zusammen¬ 
stellung der Verbrennungswärme einer grossen Zahl 
organischer, physiologisch wuchtiger Stoffe, die sie 
mittels ihres adiabatischen Kalorimeters bei konstantem 
Druck gewannen. Es befinden sich darunter Zucker¬ 
arten, Aminosäure, Alkohole, Fettsäure u. a. — Die 
zahlreichen Einzelwertc müssen im Original eingesehen 
werden. 

Smith (25) gibt eine umfangreiche zusammen¬ 
fassende Uebersicht über neuere Arbeiten betreffend die 
sogenannten festen Lösungen und die flüssigen Kristalle. 
Bei crstcrcn bespricht er die Aufnahmeverfahren in 
festen Körpern, die Adsorptionserscheinungen, die Bin¬ 
dung von festen an feste Körper; bei letzteren beson¬ 
ders die Lchmann’schen Befunde. 

Traube (27) würdigt hier nochmals zusammen¬ 
fassend die Bedeutung des von ihm eingeführten ^Haft- 
druckcs“ für die Wirkung von Giften, für die Vertei¬ 
lung der Stoffe im Organismus, insbesondere mit Rück¬ 
sicht auf die Narcotica, für die Erklärung der Osmose 
durch Membranen, für das Zustandekommen der Muskel¬ 
ströme. Der Ilaftdruck ist nach ihm elektrischer Natur 
und erklärt die genannten Punkte besser als die gütige 
Lehre von der elektrolytischen Dissociation. 

Girard (28) gibt einen historisch-kritischen Artikel 
über die Auffassung, die man sich von dem Wesen der 
Osmose machen muss, über den Mechanismus der 
osmotischen Vorgänge. Er geht auf die Adsorption der 
diffusiblen Membranen für die verschiedenen Ionen 
zurück auf der Grundlage elektrischer Vorgänge, der 
Polarisierung der Membranen. Verf. betont die Rolle, 
die die verschiedene elektrische Ladung der Ionen spielt, 
den Einfluss, den Säuicn und Alkalien darauf haben 
und wie alle diese Faktoren auch bei der Osmose durch 
die Zellwände im Organismus in Betracht kommen. — 
Verf. zeigt dann, wie die Grahanrschen experimentellen 
Erfahrungen mit seinen Anschauungen in voller Ueber- 
einstimmung stellen. 

Nach Back man's (29) Bestimmungen zeigen die 
Libellen (Uordelia und Lcucorrbinia) den gleichen os¬ 
motischen Druck als Larven und Imagines, trotz der 
Verschiedenheit der Medien, in denen sie leben. Sie 
haben aber nicht die Fähigkeit längere Zeit in Stadien 
zu leben, die eine Konzentration besitzen, die die ihrer 
Körperfliissigkeiten übertrifft. Diese steigt dann mehr 
oder weniger erheblich an. 

Nach Back man's (30) Untersuchungen ist die 
Annahme, dass die Fähigkeit der tierischen Lebewesen, 
ihren osmotischen Druck zu bewahren (Homoiosmose). 
nicht, ein phylogenetisch derart zu erklärendes Phäno¬ 
men, dass cs sich mit dum Aufsteigen der Tierreihen 
ausbildet. Es weist darauf hin, dass unabhängig von 
der Stellung im System bei Süsswasscr- und bei Land- 
(bezw. Luft-) Bewohnern sic sieb weit eher ausbildet 
als bei Meerwassertieren. Er hält die Homoiosmose 
für eine Anpassungsersclieinung zum Schutze gegen 
Wasserimbibition. 

Bei der Urantitration der Orthophosphate werden 
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nach Starkenstein (31) sowohl bei Anwendung von 
Cochenille als auch von Ferrocyankalium als Indikator 
dieselben Resultate erhalten, doch ist bei der Verwen¬ 
dung von Cochenille ein Ueberschuss an freier Essig¬ 
säure zu vermeiden. Die Urantitration der zweibasischen 
Glycerinphosphorsäure kann nur unter Verwendung der 
Cochenille als Indikator ausgeführt werden. Die Uran¬ 
titration der Pyrophosphorsäure ergibt bei Verwendung 
der Cochenille als Indikator den berechneten P 2 0 5 -Ge- 
halt, bei Verwendung von Ferrocyankalium jedoch nur 
die Hälfte desselben. Das gleiche Verhalten zeigt 
Inositphosphorsäure. Da Metaphosphorsäure mit Uran 
unter Zusammentritt zweier Moleküle ein lösliches Salz 
bildet, ergibt die Urantitration unter Verwendung von 
Cochenille als Indikator nur den halben berechneten 
Wert an P 2 0 5 . 

Will man die W’irkung der Pyrophosphate mit der 
der Orthophosphate vergleichen, so muss man nach 
Starkenstein (32) sowohl die Menge des Anions wie 
des Kations berücksichtigen. Annähernd kann man das 
durch äquivalente Lösungen, nicht aber durch äqui¬ 
molekulare erreichen. Im Prinzip ist das Wesen der 
Orthophosphatwirkung das gleiche wie das der Pyro- 
phosphatwirkung. Da jedoch die Acidität der letzteren 
eine grössere ist als die der Orthophosphorsäure und 
dementsprechend auch andere Dissoziationsverhältnisse 
vorliegen, so kommen die Erscheinungen doch quanti¬ 
tativer zum Ausdruck. Bei intravenöser Injektion des 
Tetranatriumsalzes, der Pyrophosphorsäure sowie des 
Tri- und zum Teil des Dinatriumphosphats kommt in 
erster Linie eine Alkaliwirkung in Betracht. Bei Ver¬ 
abreichung der Pyrophosphate per os kommt diese 
Wirkung deshalb nicht zum Ausdruck, weil die H- 
Jonenkonzentration des Magensaftes genügt, um das 
Pyrophosphat in das Orthophosphat überzuführen. Bei 
subkutaner Injektion zeigen erst unverhältnismässig 
grössere Dosen der Phosphate eine Giftwirkung, wobei 
die Salzwirkung in erster Linie mit in Frage kommt. 

Phosphor kann nach Schmidt (33) auch in öligen 
Lösungen die Luft für Elektricität leitfähig machen und 
zwar um so mehr, je konzentrierter die Lösungen sind. 
Mit der Oxydation des Phosphors nimmt die Ionisierung 
ab, wrobei sich bei Oelen eine schützende Schicht öl- 
unlöslicher Oxyde bilden. Inaktive Gase, wie H 2 , COa, 
N 2 0, vermögen sich mit Phosphordampf zu sättigen und 
üben auf die Luft, sobald es zur Oxydation kommt, 
eine sehr starke Ionisierung aus. Phosphor in öligen 
Lösungen wird bei gewöhnlicher Temperatur von ar¬ 
teriellem wie auch von venösem Blut gebunden, dagegen 
nicht vom Serum. Die Exspirationsluft von Tieren, die 
mit hohen intraarteriellen Phosphordosen vergiftet waren, 
war ionisiert. Demnach gelangt in solchen Fällen ele¬ 
mentarer Phosphor aus dem Blut in die Alveolarwand, 
wo er oxydiert wird. 

Die Stützer’sche Methode ist nach Fingerling und 
Hecking (34) für die Trennung der anorganischen 
Phosphorsäure von Lecithin, Casein, Nuclein und nu- 
cleinsaurem Natrium brauchbar, doch gibt sie unrichtige 
Befunde, sobald Phytin zugegen ist. Da nun in vielen 
Vegetabilien Phytin vorhanden ist, können sich Verff. 
nicht der Stützer'schcn Ansicht anschliesscn, dass eine 
Modifikation des Schulze'sehen Verfahrens zur Trennung 
der organischen Phosphorverbindungen von den Phos¬ 
phaten schon als ausreichend betrachtet werden könne. 

Stübel (35) benutzte das Liebt einer Bogenlampe, 
das er durch Nitrosedimethylanilin, Blau-Uviolglas und 


Kupfersulfat treten liess. Dabei passieren nur die 
ultravioletten Strahlen von 400—300 pp Wellenlänge. 
Diese Strahlen erzeugen bei allen tierischen Zellen und 
Geweben Fluorcscenzcrscheinungen. Nur Hämoglobin 
und seine Derivate fluorcscieren nicht. Auch Bakterien, 
Protozoen sowie Eiweisskörper zeigen Fluorescenz. Meist 
entsteht ein blauweisses Licht. Gallenfarbstoffbeimengung 
ergibt dagegen ein violettes bis rotes. Am stärksten 
fluoresciert die Augenlinse, und im allgemeinen wasser¬ 
arme Gewebe stärker als wasserreiche. 

Mittels Hämatoporphyrin gelang es Hausmann 
(36) sowohl einzelne Zellen, wie Infusorien und Warm¬ 
blüter zu sensibilisieren, und zwar handelt cs sich hier¬ 
bei um eine optische Sensibilisation. Für die Warm- 
blüterversuchc wurden weisse Mäuse verwandt. Sic 
vertrugen eine Injektion von Hämatoporphyrin sehr gut, 
solange sie im Dunkeln gehalten wurden. Wurden sie 
dagegen diffusem Tageslicht oder dem Sonnenlicht aus- 
gesetzt, so gingen sie je nach der Intensität der Be¬ 
lichtung in mehr oder weniger kurzer Zeit unter ganz 
charakteristischen Symptomen zugrunde. 

Mc Dermott (37) vermochte die luminescierendc 
Substanz der Leuchtkäfer zu isolieren. Unrein gewinnt 
man sie durch Extraktion mit Alkalien. Der Rückstand 
des alkoholischen Extraktes der Exkremente stellt die 
fast reine Substanz als weisses Pulver dar. Lösungen 
dieser geben ein Licht, das dem vom lebenden Käfer 
produzierten komplementär ist. Der Stoff ist nicht in 
einer Reihe von Fettlösungsmitteln löslich, ist also kein 
Lipochrom. 

Nach den Untersuchungen von Michaelis und 
Davidsohn (39) ist das Coagulationsoptimum des de¬ 
naturierten Albumins = 0,4 * IO -5 . Der elektrische 
Umkehrpunkt des denaturierten Albumins, der sich 
scharf nur bei ziemlich hohem Salzgehalt bestimmen 
lässt, ist ebenfalls = 0,4 * 10 —5 . Der elektrische Um¬ 
kehrpunkt des genuinen Albumins ist sicher verschieden 
von dem des denaturierten und zwar = 0,2 ’ IO -5 . Der 
sonstige Elektrolyt der Lösung hat keinen nachweisbaren 
Einfluss auf den elektrischen Umkehrpunkt. 

Nach Potter (40) entsteht bei der Zerlegung 
organischer Verbindungen durch Mikroorganismen elek¬ 
trische Energie, die P. mittels eines besonderen Appa¬ 
rates mass, der mit Metall-, aber nicht mit unpolari- 
sierbaren Elektroden versehen war. Die Ströme waren 
abhängig von der Temperatur, der Konzentration des 
Mediums, der Menge der Organismen. Als Maxima fand 
P. Ströme von 0,3—0,5 Volt. Auch bei der Hydrolyse 
treten Potcntialdiffcrenzen auf. 

Salkowski (41) weist darauf hin, dass das von 
Carlson angcwendctc Verfahren, kolloidales Schwcfcl- 
arsen durch Schütteln mit Acthcr und ähnlichen mit 
Wasser nicht mischbaren Flüssigkeiten zur Ausscheidung 
zu bringen, für ähnliche Zwecke schon mehrfach an- 
gew’endct wurde, und auch fiir das Schwefelarscn von 
Vcrf. gelegentlich erwähnt ist. Ucber die praktische 
Brauchbarkeit iiussert sich Verf. sehr skeptisch. 

Wie Füller (42) zeigt, kann durch Mikroorga¬ 
nismenwirkung Natriumarsenit in Arsenat übergehen. 
Die Schnelligkeit der Umwandlung ist von verschiedenen 
Umständen (Temperatur, Menge des bakteriellen Ma¬ 
terials und Vermehrung dieses) abhängig. Die Art 
des wirksamen Mikroorganismus ist noch nicht ermittelt. 

Wie deLavison (43) findet, nehmen abgeschnittcnc 
Pflanzenstengcl alle Salze aus Lösungen, in die sie ver¬ 
senkt werden, auf. Pflanzen mit Wurzeln dagegen 
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haben gegenüber verschiedenen Salzen ein ausge¬ 
sprochenes Selektionsvermögen. Die Selektion kommt 
also auf Rechnung der Wurzeln. 

Aus den von Herzog und Betze 1 (44) mitge¬ 
teilten Versuchen geht hervor, dass sich in mehreren 
Fällen die Verteilung des gelösten Desinficiens zwischen 
Lösung und Zollen wie eine Adsorption verhält, während 
sich bei anderen Desinfektionsmitteln wieder andere 
Verteilungsregeln zeigen. 

Um zu zeigen, dass als Ursache der Knochen- 
arrosion u. a. die Lösungswirkung der Kohlensäure in 
Betracht kommt, wurden von Tanaka (45) Elfenbein-, 
Knochen- und Zahnschliffe in mit Kohlendioxyd ge¬ 
sättigte Flüssigkeiten (Wasser, physiologische Kochsalz¬ 
lösung, Rinderblutserum) gebracht und ihr Gewichts¬ 
verlust nach einiger Zeit festgestellt. Derselbe war in 
allen Fällen nicht unerheblich und dürfte im wesent¬ 
lichen auf Lösung der Kalksalze beruhen. Calcium¬ 
phosphat, das in Leber, Milz, Niere, Muskel, Unterhaut¬ 
bindegewebe injiziert worden war, wurde verhältnis¬ 
mässig rasch resorbiert, am schnellsten von Milz und 
Niere, am langsamsten von Muskel und Unterhautbinde- 
gewebc. Beibringung von schwer löslichen wie leicht 
löslichen Kalksalzen in nicht zu geringer Menge führt 
bei Kaninchen, Hunden und Meerschweinchen zu Kalk¬ 
ablagerungen. Die Verkalkungen sind meist schon nach 
48 Stunden nachweisbar. Der Kalkablagerung muss 
aber erst die Resorption des Salzes vorausgegangen sein. 
Gleichzeitig bieten die Versuchstiere das Bild einer 
hochgradigen hämorrhagischen Diathcsc dar, wobei sich 
besonders Ekchymoscn in der Magenmucosa zeigten. 
Die so erzeugten Kalkablagerungen bestanden der Haupt¬ 
sache nach aus Calciumphosphat. Dass trotz des 
Ueberwiegens der Carbonate in den Gewebsflüssigkeiten 
gegenüber den Phosphaten in den Verkalkungen die 
Phosphate bei weitem überwiegen, erklärt sich einmal 
aus der geringen Löslichkeit der Phosphate, dann aber 
auch aus der stärkeren Avidität der Phosphorsiiure 
gegenüber der Kohlensäure. 

Sartory (46) liess Lösungen verschiedenster Salze 
auf Guajaktinktur mit oder ohne Zusatz von Wasserstoff¬ 
superoxyd einwirken und beobachtete das Auftreten von 
Blaufärbung. Bezüglich der Einzelheiten muss auf das 
Original verwiesen werden. Verf. schlicsst aus seinen 
positiven Ergebnissen, dass es nicht angängig ist, aus 
der positiven Guajakreaktion auf die Gegenwart direkter 
oder indirekter Oxydascn zu sch Hessen. 

Nach Sartory (47) gibt Zusatz von Guajaktinktur 
zu siedendem destilliertem Wasser eine Blaufärbung, 
die man mit kaltem erhält durch Zusatz von Brom¬ 
kalium. oder Chlorbaryum. Sie kommt im letzteren 
Falle nicht zustande durch Zusatz von Zitronen-, Wein-, 
Oxal-, Pyrogal lussäure oder Mineral säure und einigen 
anderen Agentien. Weder in der Kälte noch in der 
Wärme kommt Blaufärbung nach Zusatz von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd zustande, oder von dünnen Lösungen von 
Zuckern. Dagegen erzeugt sie stets Harnstoff. Im 
Vacuum tritt nie Blaufärbung ein. 

Nach Sartory (48) gibt das Benzidin, das durch 
Blaufärbung die Gegenwart von Blut anzeigen soll, 
Blaufärbung auch mit Lösungen zahlreicher Salze, wie 
Jod- und Bromkalium, Chlornatrium und Chlorkalium 
nach Zusatz einiger Tropfen Wasscrstoffsupcroxydlösung. 
Natriumbicarbonat gibt die Färbung nur nach Zusatz 
von Essigsäure, ebenso Magnesiumsulfat, ebenso eine 
Reibe anderer Salze, ebenso auch erhitzter und wieder 


abgekühlter Speichel, Harnstoff, kakodylsaures Natrium, 
Antipyrin, Dextrose, Saccharose, Maltose. Lactose gibt 
sie nicht. Zum Nachweis von Blut benutzt können dar¬ 
nach Irrtümer leicht unterlaufen. 

Wie Sartory (49) findet, verhalten sich einige 
Salze bei Gegenwart gewisser Reagentien nicht nur in 
relativ konzentrierten Lösungen wie Oxydasen, son¬ 
dern schon in dünnen. Z. B. gibt Natrium- und Kalium- 
bicarbonat mit dem Reagenz von de Meyer und Wasser¬ 
stoffsuperoxyd schnell eine Rosafärbung. Unter geeig¬ 
neten Umständen gibt auch Harnstoff mit Benzidin eine 
positive Reaktion. Harn wirkt hemmend auf die Oxy- 
dase Wirkungen der Salze. Ferrosalze geben Oxydasc- 
reaktionen auch nach dem Kochen. 

Nach Sartory (50) gibt Zusatz einer ganzen Reihe 
von Salzen zu destilliertem Wasser die Meyer’sche 
Phenolphtaleinreaktion, die für Blut charakteristisch 
sein sollte. Auch normaler Mageninhalt und Fäces bei 
Milchdiät geben sie. Die Reaktion wäre danach zur 
Feststellung von Blutspuren unbrauchbar. 

Manche Pflanzen geben mit Guajaktinktur direkt, 
manche erst nach Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd Blau¬ 
färbung. Wie Wheldale (51) zeigt, vertritt bei den 
die direkte Guajakreaktion gebenden Pflanzen das 
Pyrokatersin das Peroxyd, welches zura Zustande¬ 
kommen der Reaktion (nach Bach und Chodat) nötig 
ist. Diese Pflanzen bilden bei Gewebsläsion oder bei 
Chloroformcinwirkung ein rotbraunes Pigment. Pyro¬ 
katersin ist in ihnen durch Ferrichlorid (Grünfärbung) 
nachweisbar, nicht dagegen in den die indirekte 
Guajakreaktion gebenden. Pyrokatersin bläut allein 
mit Peroxydase Guajaktinktur. Ausser Pyrokatersin 
zeigte dieses Verhalten nur noch Protokatersinsäure. 

In Fortsetzung seiner in No. 26 mitgeteilten Unter¬ 
suchungen über oxydierende und reduzierende Stoffe 
und Körper und deren färberischen Nachweis kommt 
Loeb (52) auf die chemischen Vorgänge dabei au>- 
führlich zu sprechen. Er erörtert zunächst die sog. 
Phenolreaktion, wobei er eine eingehende Kritik der 
Pappcnheinrschen Färbungsmethode gibt. Er bespricht 
dann die a-Naphtol-Formolreaktion. Bei ihr wird Sauer¬ 
stoff aufgenommen. Zusatz von Blutserum beschleunigt 
die Färbung. Auch hierbei handelt cs sich um Über¬ 
tragung von Sauerstoff; das Blutserum enthält also 
oxydierende oder die Oxydationen vermittelnde Sub¬ 
stanzen. 

Lasehina (53) bringt nach einer Reihe theore¬ 
tischer Erörterungen Versuche, die über den Einfluss 
des Aufenthaltes innerhalb der primären Spirale eines 
du Bois'schcn Induktoriums auf die Zersetzung von 
Harnstoff durch den Pasteur'schen Bacillus Aufschluss 
geben sollen. Die Verf. fand, dass das Solenoid die 
Zersetzung des Harnstoffs nicht begünstigt. Auch bei 
Ilinzufügung von schwefelsaurer Magnesia und phosphor- 
saurem Kali war das Ergebnis das gleiche. 

Die von Bence Jones und Roberts vertretene 
Anschauung, dass die Quadriurate für sich bestehende 
besondere Verbindungen von Harnsäure und Base im 
MHU 

Sinne der Formel jj ^ sind, besteht nach vorliegenden 

Untersuchungen nicht zu Recht. Es dürfte vielmehr 
nach Köhler (55) viel wahrscheinlicher sein, dass das 
Quadriurat ein Gemisch von primärem Urat und Harn¬ 
säure im Verhältnis 1 : 1 ist. Bezüglich der Methode 
der Darstellung eines Biurats, das Kugelform mit ra¬ 
diärer Streifung hat, sei auf das Original verwiesen. 
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Bei der weiteren Fortsetzung seiner Untersuchungen 
der Frage von dem Vorkommen von Quadriuraten kommt 
Köhler (56) zu dem Resultat, dass ein übersaures Salz 
der Harnsäure, ein Quadriurat, nicht existiert. Es kann 
sich darum bei den in der Literatur erwähnten soge¬ 
nannten Quadriuraten nur um Gemische von Harnsäure 
und saurem Urat handeln. 

Entgegen der Behauptung von Köhler hält Ringer 
(57) den Beweis für die Nichtexistenz der Quadri- 
urate für nicht erbracht. Er weist darauf hin, dass 
das bisherige Tatsachenmaterial den Gedankeh an die 
Existenz von Mischkristallen (festen Lösungen) nahelegt. 
Nimmt man die Existerr von Mischkristallen an, so 
kann man das A»£<eten von Verbindungen mit den 
Eigenschaften Quadriurate erklären, auch ohne die 
Existenz von wahren chemischen Verbindungen an- 
nehuie r . zu müssen. 

Sundwik (58), der früher gefunden hatte, dass 
aus Harnsäure in alkalischer Lösung beim Erhitzen mit 
Chloroform sich Hypoxanthin neben wenig Xanthin bildet 
und die Wirkung auf entstehende Ameisensäure zurück- 
führt, hat nun den Effekt trockenen Erhitzens von 
ameisensaurem Kalk mit harnsaurem Kalk untersucht. 
Er findet, dass sich dabei vorwiegend Xanthin bildet. 

Die von Jungfleisch aufgestellte Behauptung, 
dass sich die beiden optischen Modifikationen der Milch¬ 
säure in alkalischer Lösung mit verschiedener Geschwin¬ 
digkeit racemisieren, wird von Herzog und Slansky (60) 
widerlegt. Es besteht kein Unterschied in dem Ver¬ 
halten beider Antipoden. 

Milchsäure und Brenztraubensäure werden nach 
Euler (61) unter dem Einfluss kurzwelliger ultra¬ 
violetter Strahlen unter Bildung von Kohlensäure zer¬ 
setzt, und zwar ist die Menge pro Zeiteinheit ent¬ 
wickelter Kohlensäure bei der Brenztraubensäure etwa 
6 mal grösser als bei der Milchsäure. Bei der Licht¬ 
spaltung der Brenztraubensäure entsteht wahrscheinlich 
zunächst Acetaldehyd, der weiter gespalten wird in 
Alkohol und Essigsäure. Alanin spaltet nur sehr langsam 
Kohlensäure im ultravioletten Licht ab. 

Landau (62) setzte reine Milchsäure und Milch¬ 
säurelösungen ultravioletten Strahlen aus. Dabei bildeten 
sich gasförmige Produkte, die zu 90 pCt. aus C0 2 be¬ 
standen. In einem Falle wuide Kohlenoxyd zu 7 pCt. 
festgestelit. Nie war Sauerstoff nachzuweisen. Ausserdem 
fand sich Aethylalkohol und eine Substanz, die Fuchsin¬ 
lösung rotviolett färbte; Bisulfat und Schwefelsäure ent¬ 
färbte. 

Nach Berthelot und Gaudechon (63) werden 
zweibasische organische Säuren (Oxalsäure, Malonsäure, 
ßernsteinsäure) fest oder gelöst durch ultraviolette 
Strahlen derart zerlegt, dass Kohlendioxyd und die 
betreffenden einbasischen Säuren entstehen (Ameisen¬ 
säure, Essigsäure, Propionsäure). Malein- und Fumar¬ 
säure bilden überwiegend Kohlensäure, wenig Kohlen¬ 
oxyd. Die Ketonsäuren L verhalten sich, je nachdem es 
sich um a- oder ß - usw. Ketonsäuren handelt, ver¬ 
schieden. Blut wird kohlensäurefrei. Zusatz fluorcs- 
cierender oder radioaktiver Stoffe vermindert die 
Wirkung der Ultrastrahlen, wenn es sich um einfache 
organische Stoffe handelt (Aethylalkohol und Aethyl- 
aldehyd). Gegenüber höheren (zweibasischen Säuren) 
sind sie wirkungslos, mit Ausnahme der Uraniumsalzc, 
die befördernd wirken. 

Die Zersetzung der Glycerinphosphorsäure nimmt 
nach Malengrean und Prigent (64) in dem Maassc 


zu, als die Temperatur steigt. Die Zersetzungs¬ 
geschwindigkeit wird verlangsamt durch die saure 
Gruppe der Glycerinphosphorsäure; durch Zusatz von 
Säure kann sie noch mehr gehemmt werden. Der Ein¬ 
fluss der Salze auf die Zersetzungsgeschwindigkeit ist 
abhängig von ihrer Wirkung auf die H-Ionenkonzentration. 

Kleine Säuremengen wirken nach Bach und 
Sbarsky (65) auf die Oxydation des Pyrogallols durch 
Phenolase deutlich fördernd. Steigende Mengen hemmen 
die Purpurogallinbildung, nicht aber die Entstehung 
primärer Oxydationsprodukte. Nach Ausbleiben der 
Purpurogallinbildung beginnt auch die Färbung des 
Reaktionsgemisches mit steigendem Säurezusatz ab¬ 
zunehmen und bleibt schliesslich völlig aus. Bei kon¬ 
stanter Phenolasekonzentration und wechselnden Sub¬ 
straten sind die tödlichen Säuredosen der Wirksamkeit 
der Phenolase den einzelnen Substraten gegenüber pro¬ 
portional. 

Auf eine wässerige alkoholische Lösung von Indol, 
bei der der Zusatz von Wasser so gewählt wurde, dass 
das Indol sich noch eben löste, liess Oswald (67) Jod 
einwirken und erhielt dabei einen kristallinischen, 
schneeweissen Niederschlag, der sich als Monojodindol 
erwies. Der Körper ist stets unbeständig und schwärzt 
sich an der Luft, ß- Methylindol (Skatol) liess sich 
auf keine W r eise jodieren, ebensowenig wie Tryptophan. 

Porcher und Panisset (68) empfehlen zur 
quantitativen Indolbestiramung in Kulturen von Mikro- 
organism en mittels E h r 1 i c h’s Dimethylam i nobenzaldehyd 
die farblose Extraktion des Indols mittels Aethers. Bei 
stark entwickelten Kulturen bildet sich auf den Aethcr- 
zusatz eine gelatinöse Masse, die jedoch durch Zusatz 
von wenig Alkohol sich in zwei Schichten teilt, eine 
obere ätherische, die das Indol einschliesst, und eine 
untere wässerige, die die Mikroorganismen einschliesst. 

Aus dem Triindylraethan wurde von Ellinger und 
Fl am and (69) ein Farbstoff gewonnen, der die Zu¬ 
sammensetzung des a-Methyl-Indolaldehyd zeigte. Es 
gelang, diesen Farbstoff synthetisch aus Methylindol 
und Ameisensäure zu gewinnen. 

Die Oxyprotsulfonsäure aus Eier-, Serumalbumin 
und Casein lässt sich nach Buraezewski und Krauzc 
(70) durch Behandeln mit kochender absoluter Essig¬ 
säure in verschiedene Körper von saurem Charakter 
scharf trennen, und zwar in den in Essigsäure löslichen 
(«-Oxyprotsulfonsäure), in den in Essigsäure löslichen, 
durch Aether und Wasser fällbaren Teil (/l-Oxyprot- 
sulfonsäure). Aus dem Verhältnis von Kohlenstoff zu 
Stickstoff in den aus Casein erhaltenen «- und ß-Q\y- 
protsulfonsäuren kann man schliessen, dass das Eiweiss¬ 
molekül wesentlich ungespalten geblieben ist. 

Die Oxyprotsulfonsäure kann nach Buraezewski 
und Krauze (71) durch Behandeln mit Eisessig und 
mit Alkohol in verschiedene Komponenten («-, ß -, /q-, 
y 2 -, ;" 3 -Säure) zerlegt werden, die aber im allgemeinen 
vollständig den Charakter der ursprünglichen Oxyprot¬ 
sulfonsäure besitzen. Sic unterscheiden sich jedoch 
voneinander durch den verschiedenen Gehalt an leicht 
abspaltbarem, bleischwärzendem Schwefel. Während 
die in Essigsäure unlösliche a-Fraktion eine intensive 
ßleircaktion gibt, tritt diese bei den weiteren Fraktionen 
ß und yi immer weniger deutlich hervor und fehlt 
gänzlich bei den alkoholischen Fraktionen y 2 und y.,. 
In ähnlicher Weise nimmt die Intensität der Biurot- 
reaktion mit wachsender Löslichkeit der Produkte 
stets ab. 
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Um Erfahrungen über die freien reaktionsfähigen 
Gruppen einiger Proteinstoffe zu sammeln, versuchten 
Kossel und Kcnnaway (72) festzustellen, welcher 
Teil des Proteinmoleküls für die Einführung der 
Nitrogruppe zugänglich ist. Versuche mit einem 
der einfachsten Proteinstoffe, dem Glupein, ergaben, 
dass das Clupcin in eine Nitroverbindung übergeführt 
werden kann, die bei der Hydrolyse das bisher noch 
nicht beschriebene Xitroarginin liefert. Das nämliche 
Nitroarginin wurde durch Nitrierung von Arginin ge¬ 
wonnen, und es ist sehr wahrscheinlich, dass cs ein 
Derivat des asymmetrischen Nitroguanidins ist. Hier¬ 
nach würde die Nitrogruppe sowohl bei der Nitrierung 
des Arginins, wie bei der des Clupcins in die Guanidin¬ 
gruppe eintreten. Daraus würde folgen, dass auch im 
Clupein freie reaktionsfähige Guanidingruppen vor¬ 
handen sind. 

W. Grcifcnhagcn, ,1. König und A. Scholl (73) 
fanden, dass die Bestimmung des Leimes mittels Form¬ 
aldehyd nach Beckmann keine für die Praxis brauch¬ 
baren Werte liefert. Die Fällung des Leimes mit 
Nesslcr’s Reagens in saurer Lösung nach Vauwakas 
ist zwar eine quantitative, doch ermöglicht sie keine 
Trennung zwischen Leim und Proteosen. Quecksilber¬ 
chlorid bewirkt beim Leim in neutraler Lösung keine 
Fällung, dagegen fällt es die Proteosen. Man kann 
nun die Proteosen + Leim zunächst durch Zinksulfat 
fällen, den Niederschlag auflösen und mit Quecksilber¬ 
chlorid behandeln. Enthält die Fällung mit Queck¬ 
silberchlorid annähernd so viel Stickstoff als die Fällung 
mit Zinksulfat, so ist kein Leim anzunehmen; ist da¬ 
gegen die Differenz erheblich, so ist die Anwesenheit 
von Leim wahrscheinlich. 

Dherc (74 u. 75) fasst seine Ergebnisse folgcndcr- 
maassen zusammen: Durch Dialysieren käuflicher Gelatine 
kann man eine praktisch aschcfrcic Gelatine erhalten 
(weit weniger als 0,05 pCt. Asche). Sic enthält 18,06 pCt. 
Stickstoff und 0,237 pCt. Schwefel. 100 g solcher Gelatine 
werden gegenüber Phenolphthalein neutralisiert; durch 
25,5 ccm Normal lauge bei 40°. Die dcmineralisierte 
Gelatine bleibt coagulicrbar durch Gefrieren, ihre 
Gelatosen coagulicren durch Gefrieren nicht. Die ge¬ 
frorene eoagulierte Gelatine ist frei von dem grössten 
Teil ihrer mineralischen und organischen Beimengungen; 
sie besitzt eine fadige Struktur. Die noch vorhandene 
Spur von Elektrolyten kann durch Dialyse im elektrischen 
Strom entfernt werden; die Leitfähigkeit einer 0,726proz. 
Gelatinelösung betrug dann nur 5,2 -10~*. Die 
Opalescenz, welche Gelatinelösungen haben und die bei 
bestimmten Konzentrationen eine bestimmte ist, ver¬ 
mindert sich durch Alkalizusatz, weniger durch Säure-, 
noch weniger durch Salzzusatz. Die demineralisierte 
Galle, mit Wasser bei 32° aufgequollen, zeigt nach 
dem Abkühlen eine sehr starke Opalescenz und hat 
bei auffallendem Licht eine leicht bläuliche, bei durch¬ 
fallendem eine orange Färbung. Die Demineralisation 
vermindert die Löslichkeit der Gelatine in Alkohol und 
bewirkt eine etwas verschlechterte Gelifizierung; Elcktro- 
lytenzusatz verbessert diese. Reine Gelatine ist clckt.ro- 
negativ, obwohl sie gegen Lakmus sauer reagiert. Zu¬ 
satz einer Spur Säure macht sie elektropositiv. Trocknen 
bei 110° mehrere Tage lang vermindert bei roher und 
demincralisierter Gelatine ihr Quellen und ihre Lös¬ 
lichkeit erheblich in Wasser selbst von hoher Tempe¬ 
ratur: besonders ist das bei der demineralisierten Gelatine 
der Fall. 


Nach Robertson’s (77) Annahme sollen Eiweisse 
mit Säuren und Basen nicht vermittels ihrer end¬ 
ständigen —NH 2 - und —GOH-Gruppen reagieren, viel¬ 
mehr mittels ihrer —COH.N-Gruppe. Verf. gibt dafür 
eine Anzahl von Gleichungen, die seine Anschauung 
für die Wirkung wasserentziehender Mittel u. a. klar¬ 
legen sollen. Es muss dieserhalb auf das Original ver¬ 
wiesen werden. 

Greaves (78) gibt Verbesserungen für die Be¬ 
stimmung von Gliadin in Mehlen an. Nach seinen Fest¬ 
stellungen kann man cs polarimetrisch schnell und 
ziemlich genau ermitteln, wenn auch nicht so genau 
wie nach Kjeldahl. 

Robertson und Greaves’ (79) Untersuchungen 
über die Refraktion von Gliadin in verschiedenen 
Lösungsmitteln ergaben, dass bei niedrigen Refraktions¬ 
konstanten dieser eine Steigerung, bei hohen eine Ab¬ 
nahme der Refraktionskonstante cintritt. Diese be¬ 
rechneten die Verff. nach der Formel n—n^ac, wo 
n die Refraktionskonstante der Gliadinlösung, n t die 
des Lösungsmittels, a die des Gliadins, c dessen Kon¬ 
zentration in Prozenten bedeutet. 

Das von Ru he mann-Cambridge dargestellte Tri- 
ketohydrindenhydrat hat die Eigenschaft, mit Eiweiss- 
stoffen, Peptonen und Aminosäuren selbst in grosser 
Verdünnung Blaufärbung zu geben. Nach den Unter¬ 
suchungen von Abderhalden und Schmidt (80) tritt 
eine Blaufärbung nur dann auf, wenn neben einer freien 
Aminogruppe eine freie Carboxylgruppe vorhanden ist. 
Von beiden Gruppen können die Verbindungen auch 
mehrere besitzen. Dementsprechend gaben alle Eiweiss¬ 
stoffe, Peptone, alle bisher untersuchten Polypeptide 
und ebenso die meisten a -Aminosäuren eine Blaufärbung. 
Eine Ausnahme machten das Prolin, Oxyprolin und die 
Pyrrolidcncarbonsäurc, weil diese drei Säuren statt einer 
Ainino- eine Irninogruppe besitzen. 

Aus den von Westhausser (81) mitgeteilten Ver¬ 
suchen geht hervor, dass die Methode von Stutzer- 
Barnstein und die Fällung mit Tanninlösung im allge¬ 
meinen zu dem gleichen Ergebnis führen bei der Ab¬ 
scheidung des Eiweisscs und bei der Trennung von 
Eiwciss- und Amidstickstoff. Man erhält aber ver¬ 
schiedene Resultate, wenn man die genannten Methoden 
auf die durch Pepsin hervorgerufenen Spaltungsprodukte 
des Eiweisses anwenden will. Aehnlichc Unterschiede 
ergaben sich unter Umständen auch bei Kotanalysen. 

Eine Reihe von Eiweisskörpern gibt nach Arnold (82) 
mit Nitroprussidnatrium und Ammoniak eine purpurrote 
Färbung, die auf Zusatz von Essigsäure sofort ver¬ 
schwindet. Die Farbenreaktion ist nicht flüchtig, die 
purpurrotc Färbung verblasst allmählich etwa im Ver¬ 
lauf einer Viertelstunde. Die reagierende Gruppe, welche 
diese Farben reaktion der Ei weisskörper verursacht, ist 
das Cystein; je nach der Anzahl reaktionsfähiger Cystein - 
gruppen ist die Intensität der Reaktion eine wechselnde. 

Harden und Norris (83) untersuchten, welche 
organischen Stoffe mit Diacethyl Orangefärbung gaben. 
Sie finden, dass das der Fall ist bei denjenigen Stoffen, 
die die Gruppen NH : C (NH.») . NUR enthalten, d. h. ein 
substituiertes Guanidin, wobei aber noch die Natur von 
R von Bedeutung ist. Die Färbung goben Arginin, 
Agmatin, Kreatin, Diacvanamid, Guanidocssigsäure, 
Clupein, Witte-Pepton, Gelatine. Die letztgenannten 
Eiweisse gaben zugleich grünliche Fluorescenz. 

Harden und Young(84) untersuchten, auf welchem 
Molekülkomplex die von Proskauer und Voges an- 
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gegebene Diacetylreaktion auf Eiweiss zu beziehen ist. 
Durch Untersuchung einer grossen Zahl von Eiweiss- 
spaltprodukten kommen sie zu dem Ergebnis, dass sie 
von der Gegenwart der Gruppe: NH : C (NH 2 ) NH. R 
abhängt. — Ueber die Bedeutung des Radikals sind die 
Versuche noch nicht abgeschlossen. — Nur das voll¬ 
ständige lässt die auftretende Fluorescenz erkennen; sie 
tritt nicht ein, wenn es vor dem Diacetylzusatz hydro¬ 
lysiert wurde. 

Pribram (85) warnt zur Vorsicht bei der An¬ 
wendung der Estermethode bei Stoffwechselversuchcn. 
Denn er konnte feststollen, dass Eiweisskörper, in ab¬ 
solutem Alkohol suspendiert und mit Salzsäuregas be¬ 
handelt, gespalten werden. Wenn man also nach einer 
Eiweissmahlzcit den Magen aushebert und den Inhalt 
mittelst der Fischer’schen Estermethode auf Amino¬ 
säuren untersucht und solche findet, so besteht die 
Gefahr, dass diese Aminosäuren erst bei der Veresterung 
aus Eiweiss entstanden und überhaupt keine Verdauungs¬ 
produkte sind Diose Möglichkeit besteht selbstver¬ 
ständlich bei allen bisher in diesem Sinne ausgeführten 
Versuchen. 

Nach Vallery ( 86 ) soll durch Erhitzen eiweiss¬ 
haltiger Flüssigkeiten, speziell Harn, mit Zusatz von 
Säuren oder Salzen nicht alles Eiw r eiss ausgefällt 
werden. Dagegen soll das Tanret’sche Reagens alles 
ausfällen und soll sich durch Auswaschen vom Prä- 
cipitat trennen lassen. Dabei ist die Menge des Prä- 
cipitates abhängig von der Menge des benutzten und 
danach von dem Anteil des gelöstbleibenden Reagens. 
Die Vorgänge gleichen den bei einer Ausfällung eines 
Kolloids durch einen Elektrolyten. 

Bei der Koagulation von Eiweisslösungen handelt 
es sich nach Sörensen und Jürgensen (87) um einen 
doppelten Prozess, und zwar teils um eine Ausfällung 
koagulabler Proteinstoffe, teils um eine Wiederauflösung 
unter hydrolytischer Spaltung. Die für die Koagulation 
einer reinen ProtcinlÖsung optimale Wasserstoffionen¬ 
konzentration ist im wesentlichen nichts anderes als 
diejenige, die eine Lösung von reinem Proteinstoff in 
reinem Wasser als Folge der elektrolytischen Disso¬ 
ziation des Proteins erhält, und sie ist deshalb von der 
Konzentration des Proteins abhängig. Durch die Koagu¬ 
lation wird die Wasserstoffionenkonzentration geändert; 
sie rührt her von der Acnderung der Proteinkonzentration. 

Nach Chick und Martin ( 88 ) wird durch heisses 
Wasser das Eiweiss einerseits denaturiert, sodann das 
veränderte Eiw-eiss agglutiniert. Dabei wird freie Säure 
ausgeschieden, von der ein Teil während der Agglu¬ 
tination verbraucht wird, und zwar dadurch, dass bei 
der Agglutination das Gleichgewicht zwischen der 
hydrolysierten und nicht hydrolysierten Eiweisssalzvcr- 
bindung gestört wird. Es wird nämlich das nicht- 
hydrolysiertc Eiweiss weit schneller gefällt als das 
hydrolysierte Protein. Dadurch verschwindet die freie 
Säure, indem sich ein Teil des hydrolysierten Eiweisses 
mit der Säure verbindet. Zusatz von Kochsalz oder 
schwefelsaurem Ammoniak vermindert die Koagulation 
dadurch, dass durch diese Salze die Menge der freien 
Säure vermindert wird. Der Einfluss auf die Gerinnung 
wächst in geometrischem Verhältnis, wenn die Salz¬ 
mengen in arithmetrischem zunehmen. 

Nach Sutterland (89) soll die llitzcgerinnung von 

Ovalbumin erfolgen nach der Formel - 7 = — + kt, wo 

C Cp 

c die Konzentration an Albumin zur Zeit t, Cq die 


zu Bieginn des Versuches bezeichnet; k variiert mit der 
Konzentration an H-Ionen. 

Buglia (90) untersuchte den Einfluss von Salzsäure 
und Natriumhydroxyd auf Serumalbumin und dem 
Froschgastroeneraius in der Wärme. Salzsäure wirkte 
je nach der Konzentration verschieden, indem dünne 
Salzsäurclösungen das Ausfallen des Serumeiweisses in 
der Wärme beförderten, konzentrierte ein Gelatinieren 
bewirkten. Natronlauge hielt die Koagulation hintan. 
— Am Gastrocneraius stellte Vcrf. die Zeit fest bis zur 
maximalen Kontraktion in der Wärme nach Eintauchen 
des Muskels in die betreffenden Lösungen. Hier spielt 
der Einfluss der H- und OH-Ionen allerdings eine 
störende Rolle. Säuro förderte die Kontraktion, Lauge 
förderte sie in geringen Dosen, verzögerte sie in höheren. 

Zu dem Befunde von Hopkins und Savory, dass 
die Eigentümlichkeit des Bencc-Jones’schen Eiweiss¬ 
körpers bei hohen Temperaturen in Lösung zu gehen 
eine Funktion der anwesenden Elektrolyten darstclle, 
weist Pauli (91) auf eigene frühere Arbeiten hin, die 
dasselbe zeigten. Der theoretischen Auffassung von 
Hopkins und Savory möchte er sich darum nicht 
anschliessen. 

Aus den Rückständen von Antiarissaft gelang es 
Kotakc und Knoop (92) einen Körper kristallisiert darzu¬ 
stellen, der alle Eiweissfarbenreaktionen ausser der von 
Moli.sch gab. Von Eiweissspaltprodukten konnten 
bisher in ihm nachgewiesen werden Cystin, Tyrosin, 
Lysin, Glykokoll, Alanin, Prolin und Valin. 

Nach Picttrc’s (93) Ergebnissen bestehen die 
tierischen mclanotisehen Pigmente aus einem albu- 
rainoiden Teile, der durch Hydrolyse sich abspalten 
lässt, und aus dem eigentlichen Pigmentkerne, dessen 
Konstitution noch unbekannt ist. Er ist unlöslich in 
Säuren, leicht löslich in Alkalien. 

Wie Gärtner (94) findet, kommt die Pigmen¬ 
tierung bei Tibicen scptemdcciin zustande durch Wir¬ 
kung einer Oxydase der Tyrosinasegruppe auf ein 
Chromogcn. Die Oxydase wird mit der neuen Cuticula 
aiisgeschieden; sie bewirkt auch nach dem Tode noch eine 
Farbstoffbildung. Nach dem Auskriechen bleibt das 
Tier in Wasser oder Kohlensäure farblos, in Luft oder 
Sauerstoff färbt es sich: auch das in Berührung mit 
Luft kommende Wasser, in dem das Insekt lebte, färbt 
sich schwarz. Mit Ammonsulfat gesättigt oxydiert es 
Tyrosin, mit Guajakol gibt es rosa Färbung. 

Piettre (95) untersuchte das Melanin aus Saepia 
und Melanine aus Russula. Kr findet, dass sie aus 
hydrolysierbaren Eiweissstoffen bestehen, wobei Diffe¬ 
renzen der Zusammensetzung sich aus der Verschieden¬ 
heit des Eiweisses ergeben können, und somit auch 
Differenzen im Gehalt an Eisen und Schwefel. 

Nach Besprechung der Alkaptonuric und Ochronose 
im allgemeinen teilt Adler (96) die Darstellung des 
Alkaptonpigmentes — Alkaptonschwarz — mit. Er ging 
von der Homogentisinsäure aus und stellte die freie 
Pigmentsäurc und ihre Halogensalzc dar, ferner Silber¬ 
und Barytsalz und ein Aeetyldcrivat. Der Farbstoff 
ist massig giftig. Auch aus Phenol gewann Vcrf. bei 
Behandeln mit Schwefelsäure und Bleisupcroxyd einen 
schwarzen Farbstoff. Bei mclanotisehen Geschwülsten 
ergibt der Harn eine spezifische Reaktion auf Melanin, 
die Vcrf. beschreibt. Sic zeigt ein charakteristisches 
spektroskopisches Verhalten: Streifen bei 568—595 / 1/1 
(der mit Bleiacetat behandelte und entbleite Harn wird 
mit Eisenchlorid, Eisessig, Schwcfelsäuie versetzt; es 
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entsteht Violettfärbung). Auch aus Tyrosin und Trypto¬ 
phan konnte Verf. mittels Schwefelsäure und Bleisupcr- 
oxyd Melanine herstellen, ebenso aus Phenylalanin. 

Aus Jodalbacid gelang es Oswald (97) durch Be¬ 
handeln mit Aetzbaryt 3-, 5-Dijodtyrosin abzuspalten 
und aus dem Spaltungsgcmisch zu isolieren. Damit ist 
der definitive Nachweis erbracht, dass die jodbindende 
Gruppe im Eiweiss das Tyrosin ist. 

Beim Gorgonin beträgt nach Oswald (99) die 
Jodabspaltung durch cinstiindiges Sieden mit Baryt¬ 
wasser rund den fünften Teil des Jodgchaltcs, beim 
Jodalbacid und Jodcasein annähernd die Hälfte, beim 
Jodglidin 4 /r. und beim Jodeigonnatrium etwa ebenso 
viel. Spongin spaltet ungefähr so viel Jod ab wie Jod¬ 
albacid und liefert auch ebenso viel Dijodtyrosin. 

Das Jodeigonnatriuin verhält sich nach Oswald(lOO) 
in bezug auf die Bindung des Jods wesentlich anders 
als Jodalbacid und Jodglidin. Bei starker Hydrolyse 
mit Baryt gibt es beinahe alles Jod (bis auf 3 pCt.) als 
Jodwasserstoff ab. Dijodtyrosin hat sich unter seinen 
Spaltprodukten nicht nachweisen lassen. 

Nach Maquairc (101) nehmen durch tryptischc 
Verdauung entstandene Peptone Jod auf. Aus ihnen 
lässt sich der jodhaltige Komplex gewännen; er erwies 
sich als Dijodtyrosin. Das Tyrosin ist danach der 
jodbindende Anteil der Peptone. 

Maillard (102) gelang cs durch Erhitzen einfacher 
Aminosäuren besonders Glykokoll mit Glycerin bei 170 
bis 180° polypeptidartige Kondensationsprodukte zu er¬ 
zielen: Tetrapeptide bis Octopcptide. Den Mechanismus 
stellt Verf. sich als vorübergehende Esterbildung mit 
dem Glycerin vor, das bald wieder frei wird. Er glaubt, 
dass auch im tierischen Körper der Eiweissaufbau unter 
einer Glyccrinesterbildung der Aminosäuren, die durch 
Fermente begünstigt wird, vor sich geht. Damit würde 
das Glycerin eine ganz neue Bedeutung im Organismus 
gewinnen. 

Wie Kohn (103) findet, wird beim Kochen der 
Kupferverbindungen der Aminosäuren mit Alkali 
Kupferoxydhydrat abgcspalten, was jedoch bei den Kupfer¬ 
verbindungen der Polypeptide und Peptone nicht ge¬ 
schieht. Auf Grund dieser Differenz schlägt Verf. ein 
Verfahren zur Trennung der Aminosäuren in einem 
Verdauungsgemische vor. 

Abderhalden und Kautzsch (10f>) stellten me- 
thyliertc Polypeptide (Betain) dar, um festzustellcn, 
wie sich diese bei der Hydrolyse mit .Säuren verhalten. 
So gewannen sie aus Chloracetylglvcyl-glycin und Tri¬ 
methylamin das Betain-glycyl-glyeyl-glyein. Auf dieses 
Hessen sie rauchende Salzsäure 15 Stunden bei Siede¬ 
temperatur einwirken und fanden, dass die Verbindung 
vollständig in Glykokoll und Betain gespalten wurde. 
Dieser Befund ergibt die Möglichkeit, betainartige Ver¬ 
bindungen bei der Hydrolyse von Ei weisskörpern auf¬ 
zufinden. 

Um die Frage zu entscheiden, wie d- und 1-Amino- 
buttersäure sich Fermenten gegenüber verhalten, stellten 
A b d e r h a 11 e n, L a n g 0 hang und W u r m (106) Amino- 
buttersäure enthaltende Peptide dar und zwar Glycyl- 
dl-Aminobuttersäure, Glycyl - d - Aminobuttersäure und 
Glycyl-l-Aminobuttersäure. Auf alle drei Verbindungen 
Hessen sie aktiven Hefepresssaft einwirken. Glycyl- 
l-Aminobuttersäure wurde nicht gespalten, wohl aber 
G1 ycy 1 -d-A m i nob u 11ersäure u nd G ly cy 1 -d 1 - A m inobu t tcr- 
säure. Wahrscheinlich ist die d-a-Aminobuttersäure die 
in der Natur vorkommende Form. 


Neuberg und Miura (108) konnten an verschie¬ 
denen Körpern wie Ovalbumin, Gelatine, Glykogen, 
Stärke, Inulin, Hefenucleinsäure, Chondroitinschwefel- 
säure und Lecithin zeigen, dass Wasserstoffsuperoxyd 
bei gewöhnlicher Temperatur in Gegenwart eines Kata¬ 
lysators Spaltungen zuwege bringt, wie sie sonst nur 
durch intensive Ferment-, Alkali- oder Säurehydrolyse 
erzielt werden können. Vielleicht ist die Wirkung der 
in allen Organismen vorhandenen rätselhaften Katalase 
teilweise gegen diese Rolle des Hydroperoxyds, das ja 
wahrscheinlich intermediär im Tier- und Pflanzenkörper 
auftritt, gerichtet. 

Osborne und Jones (110) empfehlen zur Be¬ 
stimmung der Monoaminosäuren aus Proteinen die Ester¬ 
methode von Phelps und Tillotson, die bessere Re¬ 
sultate als die übrigen ergeben soll. 

Osborne und Jones (111) geben an der Hand 
der Darlegung der Fischer’schcn Methoden zur Hydro¬ 
lyse dos Eiweisses und Bestimmung seiner Spaltproduktc 
eine Uebcrsicht über die möglichen Fehlerquellen und 
Fehlet breiten. 

Osborne und Littlc (112) beschreiben eine Me¬ 
thode, um die Trennung der Asparagin- und Glutamin¬ 
säure von Leucin bei der Hydrolyse des Eiweisses vor¬ 
zunehmen. Sie beruht auf fraktionierter Destillation 
und Kristallisation. 

Selbst bei Anwendung der reinen Aminosäuren 
führte nach Abderhalden und Weil (113) die Ester¬ 
methode bei einmaliger Anwendung zu bedeutenden Ver¬ 
lusten. Sie betrugen bei der Asparaginsäure ca. 40 pCt. 
und bei der Glutaminsäure ca. 30 pUt. Da die Glutamin¬ 
säure aus dem Hydrolysat von Eiweisskörpern stets 
direkt als salzsaures Salz abgeschieden wurde, dürften 
die in der Literatur angegebenen Werte der Wirklich¬ 
keit sehr nahe kommen. Die Asparaginsäure dagegen 
ist stets mit Hilfe der Estermethode isoliert worden. 
Die für sie angegebenen Zahlen dürften somit in allen 
Fällen viel zu niedrig sein. 

van Slyke’s (114) Methode der Bestimmung der 
Aminogruppen aliphatischer Verbindungen beruht auf 
ihrer Abspaltung durch salpetrige Säuren und volume¬ 
trischer Bestimmung des freigeinachten Stickstoffes. 
Verf. zeigte an Beispielen, wie die Methode durchzu¬ 
führen ist bei Eiweisskörpern und am Harn, der zu¬ 
nächst von Harnstoff befreit ist. 

Die Methode von van Slyke gestattet, den alipha¬ 
tischen Aminostickstoff von Aminosäuren und Polypep¬ 
tiden auf Grund der Reaktion: RNH, -f- HN0 2 = 
ROH -f* II 2 0 -f- N 2 in kurzer Zeit exakt schon mit 
kleinen Mengen zu bestimmen. Die Prüfung der Methode 
durch Abderhalden und Slykc (115) an einem 
grösseren Material bekannter Polypeptide ergab, dass 
sic fast allgemein anwendbar ist. Denn die gefundenen 
Stiekstoffzahlcn stimmten sehr gut mit den berechneten 
überein. Eine Ausnahme machten nur diejenigen Poly¬ 
peptide, in denen Glykokoll die Aminogruppe trägt. 
Hier wurde stets etwas zu viel Stickstoff gefunden, dort 
war die Differenz nicht sehr gross. 

Nach van Slvke's (116) Bestimmungen enthält 
das Casein an Prolin - gewonnen nach der Fischcr- 
schen Estcrmethode — doppelt soviel wie Abderhalden 
angegeben hatte und soviel wie Engeland fand. 

Bei der Barytspaltung von Carnosin konnte nach 
Gulcwitsch (118) aus dem Reaktionsgemisch eine 
Substanz isoliert werden, die sich als dl-jff-Al&nin erwies. 
Damit ist zum ersten Mal der Nachweis erbracht, dass 
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im tierischen Organismus' auch Derivate von Amino¬ 
säuren Vorkommen. Es sind also im Eiweissmolekül, bei 
dessen Spaltung bisher nur a-Monoaminosäuren isoliert 
wurden, auch Aminosäuren enthalten. 

Entgegen der Behauptung von Ackermann (Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chemie. 1908. Bd. LVI. S. 310.) 
konnte Neuberg (119) fcststellen, dass d-Ornithin bei 
der Fäulnis nicht racemisiert wird. Dieser Nachweis 
gelingt sehr leicht, wenn man alle Prozeduren bei 
niedriger Temperatur vornimmt. 

Um zu entscheiden, ob die d-Valeriansäure (d-Methyl- 
aethylessigsäurc) aus d-Isovalin oder d-Isoleucin ent¬ 
steht, wurde von Neuberg (120) ein Fäulnisversuch 
mit reinem d-Isoleucin vorgenommen. Dabei wurde die 
gesuchte d-Valeriansäure gefunden und ausserdem 
d-Capronsäure (d-ß, /li-Methylaethylpropionsäurc). 

Wenn man inaktive Pyrrolidincarbonsäure einem 
Fäulnisgemisch zusetzt, so bildet sich nach Neuberg 
(121a) n-Valeriansäure und d-Aminovaleriansäure. Da¬ 
bei bleibt vorläufig noch unentschieden, ob die n-Valerian- 
säure durch eine reduktive Desamidierung der zuvor 
gebildeten o-Aminovaleriansäure entsteht, oder ob die 
n-Valeriansäure immittelbar aus einem in anderer 
Weise zersetzten Teil des Prolins hervorgeht. Das 
unzersetzt gebliebene Prolin war völlig optisch inaktiv. 
Es wird demnach durch Fäulnisbakterien nicht inaktiv 
gespalten. 

Wie Ackermann (121b) findet, vermögen Fäulnis¬ 
bakterien nicht das Prolin in nachweisbarer Menge zu 
spalten, unter Bildung von Pyrrolidin. Dagegen ver¬ 
mögen sie den Pyrrolidinring zu sprengen, indem sie in 
das Molekül der Pyrrolidincarbonsäure zwei Wasser- 
sto/fatome einfügen und — durch einen reinen Reduktions¬ 
vorgang — /1-Arainovaleriansäurc bilden. 

Ausgehend von der Ornithursäure wurden zunächst 
die beiden isomeren Monobenzoylornithine dargestellt. 
Aus ihnen haben dann Sörensen, Höyrup und 
Anderson (122) durch Cyanamidaddition die beiden 
entsprechenden Guanidomonobenzoylamino-n-Valerian- 
säuren und daraus durch Abspaltung der Benzoylgruppe 
die beiden gesuchten a-<?-Amino-Guanido-n-Valcrian- 
säuren dargcstellt. Es stellte sich dabei heraus, dass 
die aus a-Monobenzoylomithin durch Cyanamidaddition 
gewonnene Guanidoverbindungen sowohl als die daraus 
gewonnenen benzoylfreien Verbindungen in jeder Be¬ 
ziehung sich wie die entsprechenden Argininverbindungen 
verhielten. Hiernach darf als sicher bewiesen gelten, 
dass die dargestellten Produkte sämtlich die Guanido- 
gruppe in der d-Stellung haben. Die Synthese des 
Arginins ist damit vollständig und eindeutig durch¬ 
geführt. 

Abderhalden (126) ist es geglückt, bei der 
partiellen Hydrolyse von Fibroin aus italienischer Seide 
ein Tripcptid, bestehend aus Glykokoll, Alanin und 
1-Tjrosin abzutrennen. Alle Eigenschaften des Tripeptids 
sprechen dafür, dass ihm die Zusammensetzung a-Alanyl- 
Glycyl-1-Tyrosin zukommt. 

Eine Reihe von Aminosäuren haben entsprechend 
ihrer Fähigkeit sich mit Kohlensäure zu Carbamino- 
säuren zu verbinden, wie Siegfried und Weiden- 
haupt (127) finden, auch die Eigenschaft Schwefel¬ 
kohl enstofi bei Gegenwart von Alkali in sich aufzu¬ 
nehmen. Es gelang indes nicht, die so entstandenen 
Dithiokarbaminosäurcn kristallinisch zu gewinnen: da¬ 
gegen erwiesen sich die sauren Benzylester als sehr schön 
kristallisierende, in Wasser fast unlösliche Verbindungen. 


Bezüglich deren Eigenschaften sei auf das Original ver¬ 
wiesen. 


Aus Glykokoll entsteht nach Siegfried (128) 
bei Körpertemperatur durch die Gegenwart von Queck¬ 
silberchlorid Diglykolamidsäurc, die der Asparaginsäure 
isomer ist, und Triglykolamidsäurc unter Abspaltung 
von Ammoniak. Der Verlauf beider Reaktionen wird 
durch folgende Gleichungen wiedergegeben: 


2 CH, CH, CH 2 
I—NH> = NH—i 


+ Nif, 


COOH 


COOII COOH 
X 


II. 3 CH- 


CR, CH, CH, 


NH, = y/ 12 v “ 2 v “2 + 2 NII 3 

COOH COOH COOH COOII 


Gleichzeitig erfolgt bei dieser Reaktion die Reduktion 
von Quecksilberchlorid zum Chlorür. 


Das von Zelinsky, Anncnkoff und Kulikoff 
(129) ausgearbeiteto Verfahren zur Darstellung der freien 
Ester der Aminosäuren gründet sich auf die Wirkung 
des Bleihydroxyds im Ueberschuss auf die möglichst 
gut getrockneten Salze der Aminosäureester und wird 
folgendermaassen ausgeführt: Das Chlorhydrat der 
Aminosäureester wird auf die übliche Weise dargestellt 
durch Einleiten von Chlorwasserstoff in die Lösung der 
Aminosäure in absolutem Alkohol. Der Alkohol wird 
im Vakuum vertrieben, der trockene Rückstand mit 
Bleihydroxyd vermischt und unter allmählicher Steige¬ 
rung der Temperatur des Oelbades im Vakuum destilliert. 
Das Destillat enthält den freien Aminoester sowie ge¬ 
ringe Mengen des freigewordenen Wassers. Nach dieser 
Methode wurden dargestcllt der Aethylester der Amino- 
isobuttersäure, der Alaninester u. a. m. 

Ausgehend von der Beobachtung, dass die durch 
Titration unter Benutzung von Phenolphtalein als 
Indikator ermittelte Acidität der Gelatine mit steigenden 
Temperaturen zunimmt, haben Dherö und Sobolewski 
(131) eine Reihe von Aminosäuren und Polypetiden in 
gleicher Weise untersucht. Sie finden hier das gleiche 
Verhalten, besonders stark bei einbasischen Mon- 
aminosäuren, schwach bei zweibasischen (Asparagin-, 
Glutaminsäure). Auch Tryptophan zeigt es, ebenso Pepton. 
Kühlt man Peptonlösung nach Neutralisation in der 
Hitze schnell ab und titriert zurück, so braucht man 
weniger Säure als für Neutralisation in der Kälte, wohl 
infolge eines Ammoniakverlustes. Bei Polypeptiden 
entsprach die Zunahme des Säuregrades mit der Er¬ 
wärmung nicht dem der Constituentien. 

Bar nett und Jones (133) stellten aus dem Pikrat 
das Adenin dadurch dar, dass sie das Pikrat mit 
Ammoniak verdünnten, sodass der Adcningehalt noch 
über 0,5 pCt. lag, mit ammoniakalischer Quecksilber¬ 
lösung fällten, den Niederschlag mit Salzsäure be¬ 
handelten. Die salzsaure Adeninlösung schüttelten sie 
mit Aether aus, fällten nach Neutralisation mit Kupfcr- 
lösung und zersetzten diese mit Schwefelwasserstoff. 

Ackermann, Engeland und Kutscher (134) 
konnten aus d-Aminovaleriansäure und Cianamid in 
annähernd molekularen Verhältnissen bei Ammoniak¬ 
zusatz ^-Guanido-Valeriansäure gewinnen. Auch das 
Chlorid und Aurat stellten sie dar, und geben die 
charakteristischen Reaktionen gegenüber den Alkoloid- 
reagentien an. 

Ripke (135) gelang die Synthese des Pen tarne thylen- 
guanidins in der Weise, dass er auf Pentamcthylcn- 
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diamin Cyanamid im Ueberschuss bei Zimmertemperatur 
einwirken liess. Die Verbindung wurde isoliert als 
Sulfat und über das Chlorid in das gut kristallisierende 
Chloraurat übergeführt. Wahrscheinlich kommt der 
Base folgende Formel zu: 

NH-, NH 2 

/ \ 

CNII CNII 

Nil. CIL . CH_». CIl,. CII 2 . CII 2 . NH 

Nach Barger und Dale (136) ist in Popielski's 
Vasodilatin /Mminoazolyläthylamin enthalten. Es hat 
dieselben Wirkungen wie das Vasodilatin, nur ist der 
Effekt auf die Blutgerinnung nicht vorhanden. 

Nach den Befunden von Ackermann und 
Schütze (137) entsteht durch Bact. prodigiosum auf 
Kartoffeln, nicht auf Agar, Trimethylamin und Methyl¬ 
amin. Ersteres bildet sich aus dem Cholin bzw. 
Lecithin; Zusatz von Cholin lässt vermehrte Trimethyl¬ 
aminbildung erkennen. 

Dale und Laidlaw (138) konnten /Mmidazolyl- 
äthylamin durch Kohlensäurcabspaltung aus Histidin 
erhalten. Bei Nagern wirkt cs erregend auf glatte 
Muskeln, auch auf die Gefässmuskeln, macht Dyspnoe 
und Asphyxie. Bei Camivoren dagegen bewirkt cs 
Gefässerwciterung, Blutdrucksenkung im grossen, Blut¬ 
drucksteigerung im kleinen Kreislauf. Stets wirkt cs 
schwach nekrotisch. 

Nach Amberg’s und Jones' (139) Ergebnissen 
wird durch Einwirkung von Pferde- und Kaninchcnblut- 
serum auf Ilefenucleinsäure deren Drehungsvermögen 
vermindert, das der Thymusnucleinsäurc wird nicht 
verändert. Acidität, Konzentration und Temperatur 
haben Einfluss auf das Drehungsverraögen der Nuclcin- 
säurelösungcn. 

Nach Levene und Jacobs (140) stammt das 
Cytosin der Ilefenucleinsäure nicht aus Purinbasen, 
ist auch nicht mit einem Pentoscmolekiil verbunden. 
Verff. erhielten weiter zwei Nuclcosidc: Cytidin und 
Uridin. Ersteres gibt bei der Spaltung keinen Zucker 
und keine Lävulinsäure, aber schwache Orcinrcaktion. 

Nach Levcne und Forge (141) sind die Spalt¬ 
produkte von Ilefenucleinsäure und Weizennucleinc 
derart analog, dass beide Säuren als identisch an¬ 
gesehen werden können. Die in ihnen enthaltene Pentose 
soll d-Ribose sein. 

Aus ihren Untersuchungen über die isoelektrische 
Konstante des Trypsins und über das Coagulations- 
optimum des a-Nucleinproteids schliesscn Michaelis 
und Davidsohn (142), dass das Trypsin wahrscheinlich 
eine sehr leichte chemische Modifikation des Nuclein- 
proteids darstellt. Das Flockungsoptimum des /LNucleo- 
proteids ist von dem des a-Nucleoproteids deutlich ver¬ 
schieden. 

Berlin (143) beschreibt in dieser sehr ausführ¬ 
lichen Arbeit die Darstellung des nächst höheren 
Homologen des Cholins, des Homocholins, sowie die 
des Neosins (aus Krabbenextrakt). Bezüglich der 
Einzelheiten muss auf die Originalarbeit verwiesen 
werden. Vcrf. stellte ein y-Homocholin dar, dessen 
Goldsalz bei 193—194° schmilzt, und ein /if-Homoeholin, 
dessen Goldsalz einen Schmelzpunkt bei 163° zeigt. 
Das y-Homocholin wurde durch Synthese aus Trimethyl¬ 
amin und Trimethylenehlorhydrin gewonnen, dabei ent¬ 
stehen mehrere Nebenprodukte. Bei Methylierung des 
Aminopropylalkohols entstehen nebeneinander ß- und 
y-Homocholin. Im Krabbenextrakt fand sieh neben 


Neosin, dessen Darstellung eingehend mitgeteilt wird, 
auch Cholin. Das Neosin hat die empirische Formel 
eines Ilomocholins, liefert wie letzteres Trimethylamin, 
seine Salze haben aber besondere, charakteristische 
Eigenschaften. Von den physiologischen Eigenschaften 
wurde besonders die Wirkung des Homocholins auf das 
Circulationssystem untersucht. Es wirkt stärker Blut¬ 
druck herabsetzend als das Cholin. Dagegen ist der 
Homocholinäther ohne Effekt auf den Blutdruck. 

Glykocholsäure und Paraglykocholsäure sind nach 
den Untersuchungen von Letsche (145) Isomere. Sie 
haben einen verschiedenen Kristall Wassergehalt, ver¬ 
schiedene Kristallform und verschiedene Löslichkeit in 
Wasser; ausserdem ist der Zersetzungspunkt der Para¬ 
säure wesentlich höher als der der Glykocholsäure. 

Nach Weber (146) absorbieren Bilirubinlösungen 
das Licht im Spectrum stärker im blaugrünen Abschnitt, 
Biliverdi n lösungen mehr im roten. In an der Luft 
oxydierter Galle kann man dadurch Bilirubin neben 
Biliverdin spectxophotometrisch quantitativ nach weisen. 
Dabei muss man zunächst spectroskopisch auf die An¬ 
wesenheit anderer Bestandteile fahnden (Blutfarbstoff, 
Urobilin, Bilicyanin u. a.). Diese geben charakteristische 
Spectra. 

Das Maly'sehe Hydrobilirubin und das Urobilin 
von Garrod und Hopkins sind nach Fischer (147) 
Gemische. Das Urobilinogcn des Urins ist nicht Hämo- 
pyrrol; denn das aus Hämopyrrol entstehende Urobilin 
hat andere Eigenschaften, wie das Urobilin des Urins: 
Bei Gegenwart von Tauroeholsäure und Glykocholsäure 
ist Bilirubin colloidal löslich. Durch Reduktion von 
Bilirubin mit Natriumamalgam gelangt man zu einem 
neuen kristallisierten farblosen Körper, der Hemibili- 
rubin benannt wird. In den Rindergallensteinen be¬ 
findet sich eine bisher unbekannte Gailensäure von 
der Zusammensetzung C 2 4H 4 o0 3 . 

Bei der Oxydation des kristallisierten Hemibilirubins 
wurde von Fischer und Meyer (148) Hämatinsäure 
als Innd und Mcthyläthylmalcinimid isoliert. Bei der 
Oxydation des Bilirubins nach der gleichen Methode 
konnte nur Hämatinsäure dargcstellt werden. Somit 
enthalten Bilirubin und Hemibilirubin aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach mindestens 2 Pyrrolkerne mit verschiedenen 
Seitenketten, weil Methyläthyl nialcinimid und Hämatin¬ 
säure kaum aus den gleichen Kernen hervorgehen 
können. 

Nach Grimbcrt (150) wird Urobilinogen in 
Chloroformlösung nicht von einer wässerigen ver¬ 
dünnten Lösung von Binatriumphosphat beim Schütteln 
aufgenommen, wohl aber Urobilin; es geht aber das 
Urobilinogen über, wenn man das Chloroform mit ganz 
dünner Lauge schüttelt oder mit der Phosphatlösung 
unter Zusatz von etwas Lauge. Beim Ansäuern mit 
Phosphorsäurc gellt das Urobilinogen wieder in das 
Chloroform durch Schütteln über. Man kann das Ver¬ 
halten zur Trennung des Urobilins vom Urobilinogen 
im Harn benutzen. Das Urobilinogen wird im natürlich 
saueren Harn nur sehr allmählich unter dem Ein¬ 
fluss des Lichtes in Urobilin verwandelt, im künstlich 
angesäuerten sehr schnell. 

Die von Grimbcrt (151) vorgeschlagene Trennung 
des Urobilins vom Urobilinogen beruht darauf, dass 
Chloroform das letztere ohne weiteres aufnimmt und 
cs durch Zusatz von alkoholischer Zinkacetatlösung an 
der entstellenden grünen Fluoresccnz erkannt werden 
kann. Bei Zusatz von Phenolphthalein zu neutraler 
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Binatriumphosphatlösung geht Urobilin aus dem Chloro¬ 
form in die Lösung über, nicht aber Urobilinogen. 
Letzteres geht aber in die Phosphatlösung, wenn man 
letztere durch Laugezusatz alkalisch gemacht hat. 

Pastia und Twort (152) Hessen Kulturen von 
Typhusbacillen unter Gallezusatz sich entwickeln und 
injizierten sie Meerschweinchen oder fügten Galle den 
Kulturen erst vor der Einspritzung zu. Im ersteren 
Palle scheint die Galle etwas abschwächend auf die 
Virulenz der Bakterien zu wirken, im zweiten Falle 
hat sie keinen Einfluss. 

Aus dem Chlorophyllan wurde von Marchlewski 
und Robcl (153) durch Verseifung das Phylloporphyrin 
rein dargestcllt. Spectroskopisch zeigt es genau die 
gleichen Eigenschaften, wie das Mesoporphyrin des 
Blutfarbstoffes. Die empirische Formel des Phyllo- 
porphyrins schon jetzt aufzustellen, halten Verff. für 
verfrüht. 

Marchlewski und Robel (154) gelang es, aus 
Phylloporphyrin ein Pbyllohämin darzustellen, das die 
gleichen optischen Eigenschaften zeigte, wie das aus 
dem Mesoporphyrin gewonnene echte Hämin. Damit 
ist der Beweis erbracht, dass tatsächlich zwischen dem 
Blut- und Blattfarbstoff eine nahe chemische Verwandt¬ 
schaft besteht. 

Daugard (155) benutzte die gegen Licht be¬ 
sonders empfindliche Alge Chlorella, die er auf einem 
von organischem Kohlenstoff freien Medium kultivierte, um 
an ihrem Wachstum den Einfluss des Lichtes verschie¬ 
dener Wellenlängen zu studieren. Verf. findet, dass 
das Optimum sich findet an der Stelle des Spectrums, 
bei dem das Absorptionsband des Chlorophylls liegt, 
nämlich bei 670—635/i/x. Dabei erstreckt sich das 
Spectrum von Chlorella vom Ultrarot bis zum Violett. 
Für die Photosynthese spielt also die Absorption seitens 
des Xanthophylls keine besondere Rolle. 

Bei der Beziehung, die zwischen dem aus dem 
Chlorophyll entstehenden Hämopyrrol und dem Urobilin 
besteht, untersuchten Bierry und Larguier des 
Bancels (156), ob sie aus alkoholisch-wässerigen 
Chlorophylllösungen durch Bestrahlung mit ultravioletten 
Strahlen Urobilin oder UrobiHnogen erhalten konnten. 
Nach Bestrahlung durch 24—48 Stunden ergab die 
Lösung die Kennzeichen des Urobilinogens. In Lösungen 
in Benzol gelang der Nachweis nicht. 

Solakulu (157) fand, dass Bestrahlung von Saponin¬ 
lösungen 3 1 /* Stunden lang mit ultravioletten Strahlen 
die hämolysierende Wirkung des Saponins vollkommen 
vernichtet. Ais Zersetzungsprodukt des Saponins fanden 
sie einen reduzierenden Zucker. 

Schüller’s (159) Untersuchungen gingen davon 
aus, die Veränderungen, die subcutan injiziertes Phlorhizin 
im Tierkörper herbeiführt, näher zu ergründen. Verf. 
findet, dass nach Phlorhizininjektion gepaarte Glykuron- 
säuren in vermehrter Menge im Harn auftreten, und zwar 
dadurch, dass das Phlorhizin als gepaarte Glykuron- 
säure ausgeschieden wird. Diese enthält neben der 
Dextrose des Pblorhizins eine Glykuronsäure in glykosid¬ 
artiger Bindung, ist also ein Diglykosid in Form eines 
halbseitig oxydierten Phloretindiglykosides. Die An¬ 
wesenheit des unveränderten Dextroserestes stellt Verf. 
durch Behandeln mit Bromalkali fest. Dabei entsteht 
Tetrabromphloretin. Auch ein anderes Glykosid, das 
Arbutin, unterliegt der Bromspaltung, nicht aber Salicin, 
Auratin, Asculin. Verf. geht des Näheren auf die Art 
der Bromspaltung des Phlorhizins ein. Er bespricht 


weiter die Vorgänge, durch die im Körper eine Phlorhizin- 
Glykuronsäure entstehen kann. Die Phlorhizin-Glykuron- 
säure wirkt weit weniger diabetisch als Phlorhizin, 
ebenso Verbindungen von Phlorhizin und anderen 
saueren Körpern. 

Das aus Sapindus utilis darstellbare Saponin liefert 
nach W r interstein und Blau (160) bei der Hydrolyse 
mit Schwefelsäure d-Fruktosc, Arabinose und Rhamnosc; 
d-Glukose entsteht dabei wahrscheinlich nicht, auch 
Galaktose wird dabei nicht gebildet. Bei langdauernder 
Hydrolyse mit verdünnter Schwefelsäure in der Kälte 
entstellt ein amorphes Produkt, welches bei weiterer 
Spaltung Arabinose und Rhamnosc liefert. Daneben 
entsteht noch eine kristallinische Verbindung von der 
Formel C 18 H 2 80 3 , dem eigentlichen Sapogenin. Dieses 
Sapogenin liefert eine Monomethyl- und Monoacetyl- 
verbindung. 

Bei der Straub’schen Versuchsanordnung lässt 
Digitoxin (Merck), das in Ringer’scher Lösung auf¬ 
geschwemmt wird, eine Herzwirkung erkennen. Der 
Herztod stellt sich nach den Erfahrungen von Posto- 
geff (161) innerhalb einer halben Stunde in der Regel 
bei Dosen von 0,025 mg an und aufwärts ein. Setzt 
man einer Digitoxindosis von 0,02 mg und darunter 
eine an sich nicht toxische Saponinmenge zu, so wird 
die Toxizität dieses Gemisches so gesteigert, dass z. B. 
bei 0,02 mg Digitoxin und 0,02 mg Saponin der Herz¬ 
tod (= Ventrikelstillstand) meist innerhalb einer halben 
Stunde eintrat. 

In Versuchen am ausgeschnittenen Froschherzen 
wurde von Karaulow (162) gezeigt, dass echte thera¬ 
peutisch bewährte Digitalisglukoside (Strophantin, Anti¬ 
arin) durch Cholesterin nicht entgiftet werden. Dies 
geschieht quantitativ nur bei den echten Saponinon, zu 
denen auch das Digitonin der Digitalissamen gehört. 
Das therapeutisch geringwertige Helleborein steht in der 
Mitte zwischen beiden Typen. 

Es ist bekannt, dass bei der Behandlung ver¬ 
schiedener Eiweisskörper und Nucleinsäuren mit starken 
Mineralsäuren Lävulinsäure entsteht. Die Quelle der 
so entstandenen Lävulinsäure ist indes bisher noch 
unbekannt. Es gelang nun Hamburger (163) aus 
d-Glukosamin und dem Chitin ebenfalls Lävulinssäure 
zu gewinnen. Wahrscheinlich ist also die Glukosamin¬ 
gruppe im Eiweiss die Quelle der durch Säurebehand¬ 
lung entstehenden Lävulinsäure. 

Die Phenylhydrazinverbindungen der Glukuron- 
säure geben nach Neuberg und Saneyoshi (164) 
eine sehr schöne Naphthoresorcinreaktion. Der dabei 
entstehende Farbstoff lässt sich im Gegensatz zu den 
Pentosazonen mit Benzol und Chloroform ausschiittcln; 
das Benzol nimmt dabei eine leuchtend violettrote Farbe 
an, ähnlich der Farbe von Jod in Schwefelkohlenstoff, 
das Chloroform einen mehr blauvioletten Ton. Beide 
Auszüge zeigen den typischen Streifen der Glukuron- 
säure-Naphthoresorcinprobc (Absorptionsband im Gelb¬ 
grün). 

Salkowski (166) spricht sich gegen die Ansicht 
der genannten Autoren aus, dass das Invertin selbst 
ein höheres Kohlehydrat und dem Hefegummi verwandt 
sein müsste. Gleichzeitig wendet sich Verf. bei dieser 
Gelegenheit gegen die üblich gewordene Benennung 
„Invcrtase“ statt „Invcrtin u ; wolle man das in Rede 
stehende Ferment konform mit anderen benennen, so 
sei nur der Ausdruck „Saccharase“ zulässig. 

Gruzewska (167) beschreibt nochmals ihr Vcr- 
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fahron zur Trennung von Amylose und Amylopectin 
im Stärkekorn der rohen Kartoffelstärke und gibt ihre 
Eigenschaften an. Das Amylopectin sitzt in den 
äusscrsten Schichten (der Hülle) des Stärkekorns, die 
Amylose im Inneren. Die Hülle der Stärke besteht 
neben Amylopectin aus Mineralsubstanzcn. Die Amy¬ 
lose hat, gleichwie das Inulin, die Eigenschaft, beim 
Altern oder unter dem Einfluss der Kälte aus seinen 
Lösungen auszufallen. Diese Erscheinung der „Rctro- 
gradation u ist um so vollkommener, je reiner die Amy¬ 
lose ist. Das Amylopectin zeigt dieses Ausfallen nicht. 
In einem (Jemisch von beiden und auch im Stärkekorn 
selbst, dem natürlichen Gemisch beider reisst die aus¬ 
fallende Amylose das Amylopectin mit sich. 

Aus der Tunikatencellulose wurde von Abder¬ 
halden und Zemplin (169) durch Einwirkung von 
Essigsäurcanhydrid in Gegenwart von Schwefelsäure 
eine Acetylverbindung gewonnen, die alle Eigenschaften 
der Oktaacetylccllobiose zeigte. Schmelzpunkt, Lös¬ 
lichkeit, Zusammensetzung und Drehungsvermögen 
stimmten mit dem in entsprechender Weise an Pflanzen- 
ccllulose dargestelltcn Produkt überein. Zur weiteren 
Identifizierung wurde noch das Osazon der Cellobiose 
gewonnen. Hiernach scheinen das Tunicin und die 
Pflanzenccllulosc sehr nahe verwandt und vielleicht 
identisch zu sein. 

Distaso (170) hat aus den Fäces des Huhnes 
einen Mikroorganismus isoliert, der fähig ist, Cellulose 
zu zerlegen. Es handelt sich um einen schlanken, 
geraden Bacillus, der sich schwer nach Gram färbt. 
Er wächst anaerob, bildet Sporen, liefert keine gasigen 
Produkte. In Gelatine wächst er gut bei 37°, ohne sie 
zu verflüssigen; er entwickelt sich schlecht in Pepton- 
lösungcn, Eiereiwciss und Zuckern. Amylum wandelt 
er in Dextrose um, ebenso verwandelt er die Cellulose 
aus Erbsen, Salat, Filtrierpapier u. a. in reduzierenden 
Zucker. 

Nach Greifenhagen, König und Scholl (171) 
lassen sich die polarimetrischen Bestimmungsverfahren 
von C. J. Lintner und Ewers für alle Stärkesorten 
anwenden. Das spezifische Drehvermögen ist bei dem 
Lintner sehen Verfahren für die verschiedenen Stärke¬ 
sorten im Mittel+ 202°, bei dem Ewers'schen im Mittel 
-+• 183,4°. Cellulose, Hemiccllulose und Pentosane be¬ 
einflussen das polarimetrische Ergebnis beider Verfahren 
nicht. Auch zur Bestimmung bei stärkehaltigen Nah- 
rungs- und Genussmittcln wie Kakao, Zimt, Pfeffer 
kann jenes Verfahren Verwendung finden. Die so er¬ 
zielten Ergebnisse liefern für die Praxis genügend ge¬ 
naue Werte und stehen der gewichtsanalytischen in 
keiner Weise nach. 

Nach Massol (172) wird durch Erhitzen auf 150° 
hergestellte Stärke in 2 prom. bis 1 proz. Lösung in¬ 
folge ultravioletter Bestrahlung nicht mehr durch Jod 
gebläut. Bei saurer Reaktion geht die Veränderung 
schneller vor sich. Sic reduziert nun Fehling'sche Lö¬ 
sung und enthält einen Anteil, der in Alkohol löslich 
ist und rechts dreht, wahrscheinlich Maltose. 

Sämtliche Zuckerarten, sowie mehrwertige Alkohole 
und Polysaccharide lassen sich nach Greifenhagen, 
König und Scholl (173) mit Kaliumpermanganat und 
Alkali quantitativ zu Oxalsäure und Kohlensäure ver¬ 
brennen. Die eine oder die zwei endständigen Gruppen 
werden zu Kohlensäure, die inneren zu Oxalsäure oxy¬ 
diert, indem sich stets ein Maximum von Oxalsäure 


bildet. Ameisensäure liess sich unter den Oxydations¬ 
erzeugnissen nicht nachweisen. 

Die meisten anorganischen Säuren bewirken nach 
Werder (179) eine Zunahme der spezifischen Drehung 
der Lävulose, die mit dem Gehalt an Säure steigt; von 
den untersuchten organischen Säuren bewirkt Oxal¬ 
säure eine Zunahme, während bei Gegenwart von Essig¬ 
säure eine schwache Abnahme erfolgt. Alkalien setzen 
die Drehung beträchtlich herab, was auf eine tief¬ 
greifende Umwandlung des Zuckers zurückzuführen ist. 
Anorganische Salze wirken je nach der Konzentration 
wechselnd auf die Rotation. Alkohole setzen stets das 
Drehungsvermögen herab, ebenso Aceton. 

Unter dem Einfluss des Lichtes — als Lichtquelle 
wurde von Meyer (180) eine Quarzlampe benutzt — er¬ 
fährt eine mit Spuren Soda versetzte Traubcnzuckerlösung 
eine charakteristische Aenderung, die andersartig ist als 
diejenige, welche durch Soda ohne Bestrahlung bewirkt 
wird. Es entstehen hierbei neben Spuren flüchtiger 
Säuren sowohl Aldehyde wie Glukoson. Eine vollkommene 
Zerlegung des Zuckers in Kohlenoxyd, Kohlensäure, 
Wasserstoff und Methan konnte nicht beobachtet werden. 

de Meyer (182) hat die Zersetzung des Zuckers 
in alkalischer Lösung bei Zusatz von Platinmoor oder 
bei elektrischer Durchströmung verfolgt. Es bilden 
sich unter den von ihm eingehaltenen Versuchsbedin¬ 
gungen: Ameisen-, Milch-, Oxalsäure. Allerdings ist 
der Zerfall bei Verschiedenheiten der Temperatur, Be¬ 
lichtung, der Konzentrationen usw. ein verschiedener. 

Jolles (183) verfolgte die Zersetzungen, die Zuckcr- 
lösungen bei alkalischer Reaktion erleiden und die Be¬ 
deutung der Konzentration des Alkalis dafür, und suchte 
ferner die Produkte der Oxydation festzustellen. Er 
benutzte Zuckerlösungen (Pentosen, Monosen, Biosen) 
von 1—3 pCt. bei einem n/100 entsprechenden Alkali¬ 
gehalt und prüfte die Wirkung des Zusatzes von Fer- 
menten, Pepsin, Pankreasfermenten, sowie von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd und Silberoxyd. Stets wurde eine schnelle 
Abnahme des optischen Drehungsvermögens konstatiert 
und parallel damit die Bildung von Säuren. Wasser¬ 
stoffsuperoxyd und Silberoxyd beschleunigen etwas die 
Zersetzung. Bei Rohrzucker ändert sich die Drehung 
nicht, bei Rhamnosc steigt sic zuerst, um dann zu 
sinken. Bei Gegenwart von Oxydantien (II 2 0 2 ) bildet sich 
fast nur Ameisensäure, ohne sie liefert Dextrose ausser 
Ameisensäure noch Milch- und Essigsäure. Aus Sac¬ 
charose, Arabinose und Maltose scheint Glykuronsäurc 
zu entstehen. Yerf. zieht aus seinen Ergebnissen 
Folgerungen für den Abbau der Kohlehydrate irn 
Tierkörper. 

Jolles (184) hat den Einfluss von Alkalien (n/100 
Alkali) auf das Verhalten zahlreicher Mono- und Disac¬ 
charide (Ilexosen und Pcntosen) Sn lproz. Lösung unter¬ 
sucht. Die optische Drehung aller ging schnell zurück, 
mit Ausnahme des Rohrzuckers. Dabei entstehen 
unter Mitwirkung des Luftsauerstoffes Säuren. Bei Zu¬ 
satz von Wasserstoffsuperoxyd nahm die Schnelligkeit 
der Säurebildung zu, die des Drehungsabfalls aber ab. 
Lävulose produzierte mehr Säuren als Dextrose. Ge¬ 
funden wurde als Hauptprodukt Ameisensäure, wenig 
Acetaldehyd, auch Glykuronsäurc scheint sich zu bilden, 
Milchsäure nur bei Anwesenheit von H 2 0 2 . Verf. be¬ 
spricht dann ausführlich die Bedeutung seiner Befunde 
für die Auffassung des Kohlehydratabbaues im Orga¬ 
nismus. 

Ammoniak und Natriumcarbonat wirken nach 
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Joll es (185) in gleicher Konzentration viel schwächer 
auf die Drehung von Arabinose, Dextrose, Lävulose, 
Galaktose und Maltose ein, als Natriumhydroxyd, und 
zwar deshalb, weil die Konzentration der Hydroxylionen 
bei ihnen viel geringer ist, als in einer Natronlauge 
von gleichem Prozentgehalt. 

Jolles (186) beobachtete, dass eine alkalische 
Lösung von Invertzucker unter dem Einfluss von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd sich so veränderte, dass die Linksdrehung 
immer mehr abnahm und über 0° in eine Rechts¬ 
drehung überging. Diese Erscheinung findet ihre Er¬ 
klärung darin, dass die Lävulose leichter oxydabel ist 
als die Dextrose und schneller aufgezehrt wird. 

Nach Sloisse’s (187) Beobachtungen ist das Ver¬ 
halten von Zucker in alkalischer Lösung bei Zusatz 
verschiedener Salze verschieden. In Lösungen von Natron¬ 
lauge wirkt Zusatz von Chlorcalcium nicht verändernd 
gegenüber der Norm, Chlorkalium verzögert die Zucker¬ 
zerstörung, Chlormangan beschleunigt sie. In Soda¬ 
lösung beschleunigt auch Chlorkalium. Verf. weist auf 
die Analogie letzterer Versuche mit dem Verhalten des 
Zuckers im Muskel hin, der reichlich Kalium enthält. 

In Gemischen mit beliebigen Disaccharidosazonen 
kann der Nachweis yon Maltosazon nach Neuberg und 
Saneyoshi (190) so geführt werden, dass man das 
Osazongemisch in "Wasser löst bzw. suspendiert und 
Hefemaltose auf sie einwirken lässt; ist Maltosazon zu¬ 
gegen, so resultiert eine reduzierende Flüssigkeit, die 
Traubenzucker enthält. Isomal tosazon wird dagegen 
von Hefefermenten nicht angegriffen; aber durch Kochen 
mit l.öproz. Schwefelsäure wird Isomaltosazon unter 
Bildung von Traubenzucker zerlegt, der durch Drehung, 
Reduktion und Gärung nachgewiesen werden kann. 
Ebenso werden Milchzuckerosazon und Melibiosazon 
durch verdünnte heisse Mineralsäuren unter Erzeugung 
von d Galaktose gespalten: diese kann dann durch Reduk- 
tions- und Drehungsvermögen, namentlich aber durch 
ihr charakteristisches Verhalten zur Hefe erkannt 
werden. Die Prüfung auf Maltose lässt sich bequem 
mit 0,01 proz. Maltosazon ausführen, während für die 
Erkennung der Isomaltose, Melibiose und des Milch¬ 
zuckers 0,2 g Osarzon erforderlich sind. 

Bierry und Rane (191) gehen zur Bestimmung 
von Laktose neben Dextrose und Galaktose so vor, dass 
sie nach T an re t die Hydrazone darstellen und mit Essig¬ 
äther die der beiden letztgenannten entfernen und in 
die Osazone überführen. 

Dieselben (192) bestimmen Invertzucker neben 
Rohrzucker mittels einer modifizierten Tanret’schen 
Methode indem sie die Lävulose und Glykose als 
Glykosazon nach weisen. Die eingedampftc Lösung 
wird mit einem Ueberschuss von Phenylhydrazin 
erhitzt, dieses durch Benzol entfernt, die Flüssigkeit 
dann nach Sättigung mit Magnesiumsulfat mit Essig¬ 
äther behandelt. Der Rückstand davon wird mit ab¬ 
solutem Alkohol aufgenommen, dessen Rückstand mit 
Wasser. Bei Behandlung mit essigsaurem Phenyl¬ 
hydrazin bilden sieb die typischen Kristalle von Glyko¬ 
sazon, wenn Invertzucker zugegen ist. 

Dieselben (194). Zerlegung des Rohrzuckers 
durch ultraviolette Strahlen. Vgl. vorstehendes Referat. 
Es bildet sich allmählich Formaldehyd, später tritt 
Gasbildung ein; das Gas besteht zur Hälfte aus Kohlen¬ 
oxyd. Bei Gegenwart von kohlensaurem Kalk entwickelt 
sich kein Gas. 

Dieselben (195) berichten hier ausführlich 
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über ihre Methodik zum Nachweis der Zerlegung des 
Rohrzuckers durch ultraviolette Strahlen. Sie be¬ 
dienten sich der Darstellung der Osazone, der Glykose 
und Lävulose nach Tan re t. Auch ihre Bestrah¬ 
lungseinrichtung beschreiben sie genau. Sie kommen 
zu dem Ergebnis, dass Rohrzuckerlösungen durch ultra¬ 
violette Strahlen, durch Hydrolyse zerlegt werden in 
Glykose und Lävulose, dass eiDC Oxydation mit Bildung 
von Säuren stattfindet und ein weiterer Abbau mit 
Bildung von Formaldehyd und Kohlenoxyd. — Die 
Hydrolyse kommt auch im Vakuum zustande in neutraler 
und saurer Lösung. Auch die Säurebildung macht sich 
von Beginn der Strahlenwirkung an geltend. — Das 
Auftreten der Gase ist ein sekundärer Vorgang und 
gebunden an das Auftreten der Säuren. Es fällt fort, 
wenn die Säuren durch Calciumcarbonat neutralisiert 
werden. 

Durch die Einwirkung ultravioletter Strahlen auf 
Kohlendioxyd und Wasserstoff, der sich in statu nascendi 
befand, bildet sich Zucker. Die erste Phase dieser 
Zuckersynthese bildet nach Stoklasa u. Zdnobnicky 
(197) die Entstehung von Formaldehyd, und erst aus 
dem Formaldehyd entstand bei Gegenwart von Kali 
durch Kondensation Zucker. Die Konstitution dieses 
Zuckers konnte bisher mit Sicherheit noch nicht er¬ 
mittelt werden. Es wurden zwei Gruppen von Osazonen 
gewonnen, der Schmelzpunkt der einen lag bei 188 bis 
192°, der der anderen bei 196—200°. 

Eine Glasröhre wurde von Inghilleri (198) mit 
Formalin und Oxalsäure in einem bestimmten Mengen¬ 
verhältnis beschickt, die Röhre zugeschmolzen und der 
Einwirkung des Sonnenlichtes ausgesetzt. Dabei ging 
eine Synthese vor sich, bei der sich 6 Formaldehyd¬ 
moleküle zu einer Monose, und zwar Sorbose vereinigten. 
Mit diesem synthetischen Prozess ging gleichzeitig eine 
Zersetzung der Oxalsäure und eine Oxydation des 
Formaldehyds einher. 

Die Ilcxüsephosphorsäure, die sich durch Wirkung 
der Zymasc auf Glukose, Fruktose oder Mannose in 
Gegenwart von Phosphaten bildet, enthält nach Young 
(199) 2 Phosphorsäurereste auf 1 Mol. Hexoso und be¬ 
sitzt die schon früher vom Verf. angegebene Formel 
CelLoO^POA^. Beim Erhitzen mit Phenylhydrazin 
spaltet sich 1 Mol. Phosphorsäure ab, und es entsteht 
ein Phenylhydrazinsalz des Hexoscphosphorsäureosazons. 
In der Kälte liefert die Hexosephosphorsäurc mit Phenyl¬ 
hydrazin eine unbeständige Verbindung, die das Salz 
der Base mit dem Diphosphorsäureester eines Hexose- 
hydrazons darstellt. 

Neuborg und Kretschmer (200) gelang es, 
Verbindungen von Phospborsäure mit Galaktose, Fruk¬ 
tose und Glycerin darzustellen durch die Einwirkung 
von Phosphoroxychlorid auf die wässerige Lösung des 
Zuckers bei Gegenwart eines säurebindenden Mittels. 
Die hierbei .stattfindende Umsetzung sei an dem Bei¬ 
spiel der d-Galaktoscphosphorsäurc illustriert 
2 C 6 H 12 0 6 + 2 P0C1 3 + 5 CaC0 8 = H 3 0 + 5 C0 2 
+ 3 CaCl 2 + 2 C 6 H u 0 5 .0 . P0 3 Ca. 

Die Fruktosephosphorsäure wurde, da eine direkte 
Phosphorilierung der d-Fruktose keino zufriedenstellende 
Ausbeute lieferte, gewonnen durch partielle Hydroli- 
sierung des Rohrzuckerphosphorsiiuroesters. 

Die in der ersten Mitteilung (Biochcm. Zeitschr. 
1910. Bd. XXVIII. S. 213) beschriebenen Phenyl- und 
Parabromphenylhydrazone wurden , von Lebedew (201) 
weiter untersucht und endgültig konstatiert, dass sic 
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auf 1 Mol. Hexoso 2 Mol. Phosphorsäure enthalten. 
Demnach ist die von Young provisorisch angegebene 
Formel des Esters CuIIioOjCRPO«)* die richtige. Es ist 
höchst wahrscheinlich, dass der bei der Gärung der 
Saccharose und des Dioxyacetons sich bildende Zucker¬ 
ester ein Aerosebiphosphat ist, das möglicherweise 
1 Mol. Phosphorsäure, gebunden an das der Carbonyl- 
gruppe benachbarte C-Atom enthält. 

Entsprechend dem von E. und H. Fischer ge¬ 
wonnenen Mentholmaltosid wurde von Fischer (202) 
das Menthollaktosid dargestellt. Es wird durch Emul¬ 
sin glatt in Menthol und Milchzucker gespalten und 
ist darum der /9-Reihe zuzuzählen. Durch Ilcfenextrakt 
wird es nicht angegriffen, durch Kcfirlaktase nur in 
ganz geringem Maasse. Auch auf seiner Passage durch 
den Tierkörper wird es nicht verändert, sondern er¬ 
scheint quantitativ wieder im Urin. 

Ca valcareile (203) konnte durch Essigsäure das 
Mucin des Schneckcnfusses in einen unlöslichen und 
zwei lösliche Anteile spalten. Von letzteren fällt der 
eine durch Neutralisierung aus und löst sich in Alkali. 
Ihr anderer Anteil fällt bei höherer Temperatur durch 
Eisenchlorid aus. — Das Schneckenfussmuein ist also 
dem der Synovia und des Nabelstrangcs ähnlich. 

Nach Mansfeld sollte die Narkose durch Sauer¬ 
stoffmangel zustande kommen dadurch, dass die Lipoide 
der Zelle, sobald Narcotica von ihnen aufgenommen 
würden, weniger Sauerstoff als normal aufnehmen 
können. Hamburger (204) prüfte nun direkt die 
Sauerstoffaufnahme von Oel nach Zusatz verschiedener 
Narcotica der Fettreihe. Sie findet, dass sic herab¬ 
gesetzt ist, am stärksten durch Sulfonal und Trional 
(bis auf 50 pCt.), weniger durch Mono- und Dichlor- 
hydrin und durch Phenylurethan, am wenigsten durch 
Tetronal (um 5—6 pCt.), und ähnlich letzteren wirken 
Campher und Oelsäure. 

Nach den Befunden von Twort und Hill (205) 
lösen sich Stickstoff und Sauerstoff auch bei hohem 
Luftdruck ca. fünfmal mehr in Fett als in Wasser. 
Deshalb empfehlen die Verff. fette Menschen nicht in 
Caissons bei komprimierter Luft arbeiten zu lassen. 

In Organen, die bis 46 Tage bei Zimmertemperatur 
in absolut sterilem Zustand aufbewahrt wurden, fand 
Shibata (206) bezüglich der Menge der hochmoleku¬ 
laren Fettsäuren sowohl wie des Cholesterins keine Ver¬ 
änderung. Es bleibt also selbst bei langdauernder 
Autoiyse das Gesamtquantum der hochmolekularen 
Fettsäuren vollkommen unverändert. Demnach kann 
auch bei der fettigen Degeneration, bei der sich ähn¬ 
liche Vorgänge wie bei der Autoiyse abspielen, von einer 
Fettneubildung keine Rede sein. Der Befund, dass die 
mikroskopisch färbbaren Fettkügelchen mit der Dauer 
des Aufbcwahrens in der Regel zunchmen, kann nur so 
gedeutet werden, dass die anfänglich in komplizierten 
Molekülen eingelagerten Fettsäureradikalc mit der Dauer 
der Autoiyse allmählich von ihnen losgelöst werden 
und sich dabei in leicht sichtbare Modifikationen um- 
wandcln. 

Hudclo, Levy und Tu las ne (207) finden, dass 
neutrale Fette durch Zusatz von gepulvertem Wismuth- 
nitrat vor Zersetzung durch Luft und Licht bewahrt 
bleiben. Es genügen 5 pCt. dos Wismuthsalzes, viel¬ 
leicht noch weniger. 

Von Abderhalden und Hirsch (210) wurden 
folgende Verbindungen dargellt : Jodacctyl-Glycin, dl-a- 
Jodpropionyl-Glycin, dl-a-Jodpropionyl-dl-Alanin, dl-a- 


Jodpropionyl-dl-Anaünäthylester, Dijodclaidyl-Glycin. 
Dijodclaidy 1-Glycinäthylester, Dijodclaidyl-dl-A1 anin, 
Dyodclaidyl-Dijodtyrosin, Jodbehenylglycin. Aus den 
Fütterungsversuchen mit einigen der hier aufgezählten 
Substanzen sei mitgcteilt, dass das Jod der Dijodclai- 
dinsäure langsam aber vollständig ausgeschieden wird. 
Das Jod des Dijodclaidyl-Glycins war nach 10 Tagen 
erst zur Hälfte ausgeschieden. Das Dijod-i-Tyrosin wurde 
schlecht resorbiert, ebenso das Dijodclaidyl-Dijod- 
1-Tyrosin. 

Wie Gramer (211) hervorhebt, müssten auf Grund 
der ihnen zugeschriebenen Eigenschaften Protagon und 
eine Mischung von Phosphorverbindungen und Cerebrosiden 
verschieden sein. Gics konnte, wie er erwähnt, eine 
das Verhalten des Protagons zeigende Substanz durch 
Behandlung mit Alkohol und Acthcr in Phosphate 
Cerebroside zerlegen. 

Njegovan (212) stellte aus den Samen von Lu- 
pinus albus nach dem Verfahren von E. Schulze ein 
in Alkohol leicht lösliches Phosphatid her. Aus diesem 
wurden drei Präparate gewonnen und diese analysiert. 
Es gelang aus ihnen Glycerinphosphorsäure in Form 
ihrer Baryumsalze zu isolieren. In einem Präparat 
konnte Cholin nachgewiesen werden, in den beiden an¬ 
deren eine Base von unbekannter Zusammensetzung. 

Virchow (213) kocht die lecithinhaltige Substanz 
wiederholt mit Alkohol aus, nimmt den Rückstand des 
Alkoholextraktes mit Aether auf und dampft nach Ent¬ 
fernung des Aethers mit rauchender Salpetersäure ein. 
Nach Zusatz von Soda-Salpeter säuert man die Schmelze 
an, neutralisiert mit Ammoniak und fällt den Phosphor 
als pliophorsaure Ammoniakmagnesia, die gewogen wird. 

Bei der Hydrolyse von aus Bohnensamen gewon¬ 
nenem Lecithin mit Barythydrat konnte Trier (214 
das salzsaurc Salz einer Base isolieren, die sich aN 
Aminoäthylalkohol erwies. Wahrscheinlich ist sie die 
Muttersubstanz des Cholins, das aus ihr durch Methy¬ 
lierung entstanden sein dürfte. 

Lecithinemulsionen zeigen nach Handovsky und 
Wagner (215) cino bedeutende Reibungserhühiing 
gegen Wasser; diese wird durch Zusatz von Elektro¬ 
lyten wieder herabgesetzt. Die durch Salzsäure her- 
vorgerufune Lccithinfällung kann durch Salze in Kon¬ 
zentrationen, die selbst nicht fällen, gehemmt werden. 
Indifferente Narcotica lassen die Reibung von Lecithin¬ 
emulsionen nahezu unverändert. Das in einem sehr 
clcktrolytenarmen Serum eben noch in Lösung gehaltene 
Globulin wird durch Lecithin gefallt; diese Fällung 
wird durch Ncutralsalze gehemmt. Dagegen lassen weder 
Fällungs- noch Viscositätsuntersucluingcn eine Bildung 
von Kolloidkomplexen aus Lecithin und neutralem 
Serumalbumin erkennen, w r enn das Lecithin in Form 
einer Emulsion in Reaktion tritt. 

Nach Ni ereil stcin’s (216) Befunden nimmt beim 
Reifen des Käses nicht dessen Fettmenge infolge Fett¬ 
bildung aus Eiweiss zu. Scheinbar ist das der Fall, 
wenn man das gesamte Actherextrakt als Fett ansieht 
In diesem sind aber enthalten: Cadaverin, Putressin. 
Cholesterin, Aminovaleriansäure. 

Bauer (217) findet, dass im Gegensatz zu allen 
anderen Geweben die Fischcr’schc These, dass An¬ 
häufung von Säuren zu einer Steigerung der Affinität 
der Kolloide für Wasser führt, für das Nervengewel>e 
nicht zutrifft. Die Lipoide des Centralnervensystems 
w'erdcn durch Säuren weniger quellbar. Die Hypo¬ 
these Fi sch er' s über die Entstehung dos Oedems gilt 
auch fiir das Zustandekommen des Hirnödems nicht. 
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Waldvogel (218) gibt eine zusammenfassende 
Lcbcrsicht der neueren Arbeiten, die datür sprechen, 
dass die Lipoide im Mittelpunkt der Zelldegeneration 
und der Antikörperbildung stehen. Die Antikörper¬ 
bildung hat die toxische Schädigung der Zelle zur Vor¬ 
aussetzung. Die zugrunde gehenden Lecithine dienen 
als Komplement, daneben die daraus entstehenden Fett¬ 
säuren und Seifen. Die bei der Zelldegeneration neu¬ 
gebildeten Cholesterine neutralisieren das Gift, die neu 
auftretenden Fettsäurecholesterinester sollen als Ambo- 
ceptoren in Betracht kommen. 

Wie Rossi (219) findet, kontrahiert sich ein curare- 
sierter Froschsartorius in einer Rhodansalzlösung, um 
bei dünnen Lösungen wieder zu erschlaffen, bei 
Normallösungen oder höher konzentrierten kontrahiert 
zu bleiben. Salicylate, Jodkali und Jodnatrium ver¬ 
halten sich ebenso. Bei den höheren Konzentrationen 
handelt es sich um Gerinnung der Muskelei weisskörper. 
Die Anfangsverkürzung des Muskels wird durch die 
Eiweissgerinnung fixiert, die Kontraktion geht in die 
Nervenverkürzung über. Bezüglich Einzelheiten, die sich 
auf Differenzen in der Wirkung der einzelnen Salze 
beziehen, sei auf das Original verwiesen. 

Die Totenstarre ist nach den Untersuchungen von 
v. Fürth und Lenk (220) wahrscheinlich durch einen 
Queliungsvorgang bedingt, der durch eine postmortale 
Säurebildung ausgelöst wird und die fibrillären Ele¬ 
mente auf Kosten der Sarkoplasmaflüssigkeit betrifft. 
Die Lösung der Totenstarre ist allem Anscheine nach 
durch eine allmähliche Gerinnung der Muskeleiweiss¬ 
körper bedingt, die besonders durch die Säureanhäufung 
ira Muskel begünstigt ist. Die Fiweissgerinnung geht 
mit einem verminderten Wasserbindungsvermögen des 
kolloidalen Systems, also mit einem Entquellungsvor- 
gange, einher, als dessen physiologischer Ausdruck die 
Lösung der Totenstarre zu betrachten ist. Demnach 
wäre im Gegensatz zu der bisher allgemein gültigen 
Anschauung nicht der Eintritt, sondern umgekehrt die 
Losung der Totenstarre durch eine Gerinnung der 
Plasmaei weisskörper bedingt. Die W'ärraestarrc ist eine 
Coagulationstarrc und stobt als solche im Gegensatz 
zur normalen Totenstarre als einer Quellungsstarre. 
Bezüglich der weiteren Einzelheiten siehe Originalarbeit. 

Panzer (221) analysierte den Inhalt mehrerer 
erkrankter Schwimmblasen von Seefischen, der eine creme- 
artige gelbe Masse bildete und der Hauptsache nach aus ver¬ 
schiedenen Entwickelungsstadien einer Coccidienart, der 
Goussia gadi bestand. Er fand, dass das Fett dieser 
Protozoenart sich durch einen besonderen Reichtum an 
freien Säuren und durch einen erheblichen Gehalt an 
Cholesterin auszeichnet. Die Eiweisskörper sind charak- 
. terisiert durch das gänzliche Fehlen von Schwefel. 
Gefunden wurde ein phosphorfreies Glykoproteid, eine 
leimgebende Substanz, ein schwefelfreies keratin- bzw. 
elastinähnliches Albumoid und Albumosen; letztere sind 
zweifelsohne Veränderungsprodukte des Protoplasmas. 
Alle Versuche, reduzierende Zucker oder Polysaccharide 
zu finden, fielen negativ aus. 

Nach Guillemard (222) soll freier Sauerstoff eine 
toxische Wirkung auf anaerobe Bakterien besitzen. 
Verf. suchte nun dem Nährmedium eine Substanz hinzu¬ 
zufügen, die mit Sauerstoff sich verbindend, eine für 
die Zellmembran indifferente- Verbindung bilden sollte. 
Er fand, dass citronensaures Eisen geeignet ist. Sein 
Zusatz vermag die Lebcnseigonschaften der Anaerobier 
zu modifizieren. 
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Wie Achard (223) zeigt, strömt Chlornatrium zu 
Stellen hin, an denen dem Körper fremde Moleküle 
angesammelt sind, oder normale, aber in ihrer Menge 
über die Norm hinausgehende Moleküle. So wandert 
es in die Bauchhöhle nach intraperitonealer Injektion 
von Chlorkalium- oder Chlorlithiumlösungon. 

Versuche von Loeb und Wasteneys(224) an einem 
marinen Fisch, Fundulus, haben ergeben, dass das KCl 
in der Konzentration, in der es im Seewasser vorhanden 
ist, das Tier in wenigen Tagen tötet, wenn es allein in 
der Lösung ist. Das gleiche gilt für das NaCl. Da¬ 
gegen leben die Fische beliebig lange in reinen Lösungen 
von CaCl 2 und MgCI 2 von der Konzentration, in der 
diese Salze im Seewasser vorhanden sind. Es wird ge¬ 
zeigt, dass eine giftige Konzentration von KCl durch 
Zusatz von NaCl entgiftet werden kann. Bei der Ver¬ 
wendung von N^SO« zur Entgiftung von KCl ist nur 
halbsoviel notwendig, wie bei der Verwendung von NaCl. 
Benutzt man als giftige Lösung H 2 S0 4 , so lässt sich 
zeigen, dass die giftige Wirkung dieses Salzes genau 
zweimal so gross ist wie die einer äquimolekularen 
Menge von KCl. Hieraus folgt, dass die giftige Substanz 
das Kaliumion und die antagonistische oder entgiftende 
das Natriumion ist. . 

Zusatz von NaCl zu einer Kaliumchloridlösung be¬ 
schleunigt nach Jacques Locb (225) die Giftwirkung 
des Kaliums auf Fundulusfische, solange weniger als 8 
oder 10 Moleküle NaCl auf 1 Molekül KCl in der 
Lösung sind. Sind 17 oder mehr Moleküle NaCl auf 
1 Molekül KCL vorhanden, tritt die umgekehrte Erschei¬ 
nung ein, nämlich die Entgiftung des Kaliums. Beide 
Wirkungen des NaCl scheinen vom Na-Ion auszugehen. 
Die Konzentrationen von NaCl, welche imstande sind, 
die Giftwirkung von KCl zu verändern, sind an sich 
völlig ungiftig, da die Fische in denselben beliebig 
lange leben können. 

Wahrend von NaCl grosse Mengen erforderlich sind, 
um die Wirkung von KCl zu entgiften, hat nach den 
Ermittelungen von Jacques Locb (226) CaCl 2 bereits 
in ganz minimalen Quantitäten denselben Effekt. Den 
gleichen hohen Entgiftungskoeffizienten hat SrCl 2 und 
BaCl>, während MgCl 2 nur in geringem Grade und nur 
für kurze Zeit KCl entgiften kann. Es wird darauf 
hingewiesen, dass Ca vielleicht deshalb in so geringer 
Konzentration das KCl entgiftet, weil es mit demselben 
Anion an der Oberfläche des Fisches mit dem K und 
Na eine lösliche Verbindung bilde, eine unlösliche Ver¬ 
bindung eingeht. Das würde bedingen, dass bereits 
eine kleine Menge CaC'l 2 imstande sein müsste, das K 
aus diesen Verbindungen zu verdrängen, während eine 
relativ grosse Menge Na hierfür erforderlich ist. 

Während es bei Fundulus gelingt, dass KCl in 
der Konzentration, in der es im Seew T asser enthalten 
ist, durch NaCl ziemlich vollständig zu entgiften, kann 
man nach Jacques Loeb und Wasteneys (227) eine 
NaCl-Lösung von der Konzentration, in der dieses Salz 
im Seewasser enthalten ist, nur sehr unvollständig durch 
KCl entgiften. Eine vollständige Entgiftung von NaCl 
wird erst durch Zusatz von CaCl 2 erreicht. NaCl- 
Lösungen, deren Konzentration über r, / 8 n liegt, lassen 
sich durch KCl nicht mehr entgiften, während man mit 
CaCl 2 selbst noch NaCl-Lösungen von 7 / 8 n entgiften 
kann. 

Die Giftwirkung der Säuren auf Fundulus kann 
nach Jacques Loeb und Wasteneys (228) durch 
Neutralsalze aufgehoben werden. Der Entgiftungs- 
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kocffizient Säure: NaCl hat für die giftige Grenzkonzen¬ 
tration von HCl und HNO ; , denselben Wert, er ist ge¬ 
ringer für die giftige Grenzkonzentration für Butter- 
saure, noch geringer für Essigsäure. Die entgiftende 
Wirkung von CaCl 2 auf die erwähnten Säuren ist etwa 
8- bis 11 mal so gross wie die von NaCl. 

Hoskins (230) verglich die Froschaugenmethode, 
die Uterus- und die Darinstreifenmethode als Reagentien 
zum Adrcnalinnachweis. Fr kommt zu dem Ergebnis, 
dass die Hemmung der rhythmischen Darmbewegungen 
durch Adrenalin am meisten spezifisch und gleich emp¬ 
findlich ist den übrigen Methoden, also am meisten 
geeignet erscheint. 

Nach Gramer (231) büsst eine Adrenalinlösung 
(1 :50000) seine blutdrucksteigernde Wirkung durch 
Zusammenbringen mit einer Formaldehydlösung (1:500) 
ein. Pituitrin büsst durch Formaldehyd nicht seine 
blutdruckherabsetzende Wirkung ein; seine Wirkung 
dürfte daher nicht von einem primären oder sekundären 
Amin abhängen. Auch alle andoren Hormone verlieren 
durch Adrenalin nicht ihre Wirksamkeit. Adrenalin 
wird im Organismus inaktiv nicht durch eine Oxydation, 
vielmehr durch Bindung von Stoffwechselprodukten der¬ 
jenigen Zellen, an denen das Adrenalin wirksam wird. 

Wenn man Tiere mit Adrenalin (1-Suprarenin) 
wiederholt spritzt, so beobachtet man nach Water¬ 
mann (232), dass nach der Vorbehandlung eine weitere 
Adronalindosis keine Zuckerausscheidung mehr hervor¬ 
ruft; trotzdem ist der Blutzuckcrgehalt meist beträcht¬ 
lich erhöht. Es gibt aber auch Tiere, bei denen nach 
der zweiten Injektion der Blutzuckerwert sehr viel 
niedriger ist als nach der ersten Injektion. Offenbar 
bestehen bei den einzelnen Tieren starke individuelle 
Unterschiede. 

Nach Kauffmann und Vorländer (233) lässt 
sich zur Feststellung des Cholins die Eigenschaft seines 
Chlorplatinates verwerten, aus Alkohol in regulären 
Octendcrn oder Würfeln zu kristallisieren, dagegen aus 
wässeriger Lösung in doppelbrechenden monoklinen 
Kristallen. — Ferner lässt sich Cholin erkennen dar¬ 
aus, dass beim Erwärmen mit Alkali sich Trimethylamin 
abspaltet, das allerdings nur im ersten Moment durch 
den Geruch wahrgenommen werden kann. 2—3 ständiges 
Erhitzen von Cholinchlorid mit Benzoylchlorid ergibt 
Benzoylcholin. Mit Benzolsulfochlorid erhitzt ergibt 
sich aus Cholin Chloräthyl - Trimethylammonium- 
chlorid. Benzolsulfochlorid ergibt mit Trimethylamin 
einen schwefelhaltigen Körper von der Formel: 
(CH 3 ) a (C G H 5 . S0 2 )N. 

Ganz reines Cholin bewirkt nach Popielski (234) 
nur eine Blutdruckerhöhung. Präparate, die erst ganz 
geringe Zersetzung zeigen, rufen sofort Blutdruck¬ 
erniedrigung, Verlangsamung der Herzschläge, Miosis 
und Darmperistaltik hervor. Das käufliche Cholin 
Merck ist kein vollkommen reines Präparat. 

Entgegen der Behauptung von Popielski bleiben 
auf Grund neuerer Versuche Abderhalden und 
Müller (235) bei der von ihnen schon früher ge- 
äusserten Ansicht, dass die typische Wirkung dos 
Cholins, d. h. kleiner, gut wirksamer Mengen, die Blut* 
drucksenkung ist, und dass viel charakteristischer als 
die Wirkung des Cholins allein die Umkehr der Wirkung 
aus Senkung in Steigerung ist, wie sie die Atropin¬ 
injektion hervorbringt. 

Bei drei Fällen von echter Jodoformidiosynkrasie 
gelang cs Bloch und Bourgeois (23G) nicht die 


Anaphylaxie auf Tiere zu übertragen. Wichtig ist, dass 
die Jodoformanaphylaxie nur von der Haut aus aus- 
gelöst. werden kann. Ein Stadium der Antianaphylaxie 
besteht dabei nicht. Diese Anaphylaxie ist keine 
humorale, sondern eine cellulare. Transplantierte Haut 
eines Menschen mit Jodoformidiosynkrasie reagierte 
auch nach der Ucborpflanzung auf einen normalen 
Organismus viel stürmischer auf Jodoform als die von 
einem normalen Menschen stammende Haut. Eingehende 
Studien an zahlreichen Patienten ergaben nun, dass die 
Idiosynkrasie nicht gegen das Jodoform im speziellen, 
aber auch nicht etwa gegen das Jod gerichtet ist, 
sondern als Ueberempfindlichkeit gegen die in be- 
stimmter Bindung befindliche Mcthylgruppe aufzufassen 
ist. Neben den Jodoformidiosynkrasien gibt es noch 
andere Formen, die als polyvalente Idiosynkrasien auf¬ 
zufassen sind. 

Eine eiweissfreio Nährlösung, in der Tuberkel¬ 
bacillen gezüchtet wurden, zeigte in Locke mann’s (237) 
Versuchen, je nachdem das Wachstum 4, 8 bis 
12 Wochen gedauert hatte, mehr oder weniger alle 
Eigenschaften einer eiweisshaltigen Lösung. Sie trübte 
sich beim Kochen mit Essigsäure, ebenso auf Zusatz 
von Essigsäuro und Ferrocyankaliun, von Essbach- 
schem Reagens, von Gerbsäure, gab eine positive 
Xanthoproteinreaktion und eine positive Millon’sche 
Reaktion. Es sind demnach eiweissartige Stoffwechsel¬ 
produkte von den Tuberkelbacillen an die Nährlösung 
abgegeben worden. 

In einer Nährlösung, welche in 1 Liter Wasser 6 g 
Asparagin, 6 g milchsaures Ammon, 3 g neutrales Na¬ 
triumphosphat, 6 g Kochsalz, 40 g Glycerin enthielt, ge¬ 
lang es Loewenstein und Pick (238) Tuberkelbacillen 
zu züchten und in deren Filtrat ein gut wirksames Tuber¬ 
kulin zu erhalten. Dasselbe ist somit als ein echtes 
Stoffwechselprodukt der Tuberkelbacillcn aufzufassen. 
Es ist ein hitzebeständiger, dialysabler, alkoholunlös¬ 
licher Körper, der keine Biuretreaktion gibt, durch 
Gerbsäure, Jodquecksilberkalium und Quecksilbcrsulfat 
in saurer Lösung fällbar und durch Pepsinsalzsäure 
und Trypsinlösung zerlegbar ist. 

Wie Ditthorn und Schultz (239) finden, wird 
Tuberkulin durch Einwirkung von autolysierender Leber 
24 Stunden lang in seiner Ablenkbarkeit gegenüber spe¬ 
zifischem Antiserum stark verändert. Gleich lange 
Autolysewirkung schwächt die Wirkung des veränderten 
Tuberkulins auf die tuberkulinempfindliche Haut bei 
Anstellung der Cutanreaktion kaum ab, erst nach län¬ 
gerer Zeit kommt eine erheblichere Abschwächung zu¬ 
stande. 

Die Fähigkeit, Tetanustoxin zu binden, ist nach 
Loewe (240) nicht auf die Gehirnsubstanz beschränkt; 
sie ist auch an den roten Blutkörperchen und am 
Knochenmark nachweisbar. Durch Erhitzen kann man 
das Gehirn der Fähigkeit berauben, Tetanustoxin zu 
binden.. Ein grosser Teil dieser Fähigkeit ist bedingt 
durch die Lipoide. Das Bindungsvermögen der grauen 
Substanz ist grösser als das der weissen, innerhalb der 
grauen Substanz das der Basalganglien wieder grösser 
als das der Rinde. Hauptsächlich die in den Petrol¬ 
ätherextrakt übergehenden Bestandteile der grauen Sub¬ 
stanz besitzen ein bedeutendes Bindungsvermögen. 
Ebenso vermögen zahlreiche fettartige Substanzen wie 
die Stearinsäure, dio Oelsäurc, die Ricinolsäurc und die 
Erucasäure in ihren Alkali Verbindungen das Tetanus¬ 
toxin zu binden. 
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Für das Zustandekommen der Tetanusbindung 
durch Gehirnsubstanz kommt nach Locwe (241) eine 
chemische Reaktion von hoher und spezifischer Affinität 
nicht in Frage. Vielmehr scheint diesem Vorgang eine 
Verteilung nach Massgabe des Henry’schen Satzes zu 
gründe zu liegen, wobei die Tetanustoxinbindung als 
eine Lipoidfunktion im Sinne der Mayer-Ooverton’schen 
Theorie aufzufassen ist. 

Nach Billard (242) zeigen Meerschweinchen, die 
neben einer tödlichen Dosis von Tetanusgift Saft von 
autolysierter Schweineleber erhalten, keinerlei Erschei¬ 
nungen. Sie werden durch diese Behandlung refraktär 
gegen eine tödliche Dosis von Cobragift, selbst wenn 
diese erst nach 10 Tagen beigebracht wird. Tiere, 
denen 24 Stunden nach einer in 48 Stunden tödlichen 
Tetanusgifteinspritzung Curare injiziert wird, überleben. 
Ebenso wird die tödliche Tetanusvergiftung vertragen, 
wenn hinterher Cobragift und autolysierter Lebersaft 
wiederholt injiziert wird. Beide letztere für sich sind 
nicht wirksam. 

Nach Mac Kendrick (243) wirken Amboceptor 
und Komplement auf die Zelle in entgegengesetzter Art, 
unter der Annahme, dass ersterer auf das letztere als 
Katalysator wirkt. Das Komplement wirkt lytisch, der 
Amboceptor polymerisierend oder agglutinierend und 
katalysierend. Es gilt dafür das Gesetz der Massen¬ 
wirkung nach einer vom Verf. mitgeteilten Formel. Sie 
gilt, wenn die Substanz, auf die die Einwirkung statt¬ 
findet, in genügender Mengo vorhanden ist, für alle 
Seramreaktionen (Hämolyse, Bakteriolyse, Opsonine, 
Agglutinine usw.). Die Toxine enthalten nach Verf. 
Amboceptor und Komplement. 

Weichardt (244) führt kurz die Methoden an, die 
angegeben wurden, um die zwischen Antigen und Anti¬ 
körper eintretenden Reaktionen sichtbar zu machen. 
Ausführlicher bespricht Verf. eine von ihm angegebene 
Reaktion, die das Verhalten der Oberflächenspannungen 
betrifft, Epiphanreaktion (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung, 1910, Bd. VI). Er beschreibt dann eine neue 
Methode. Es handelt sich dabei um ein Schwefelsäure- 
Barytsystem, mit dem Antigen und Antikörper einer¬ 
seits nach ihrer Zusammenbringung vereinigt werden, 
andererseits in ihm aufeinandertreffen, wenn die Reaktion 
zwischen Schwefelsäure und Baryt schon ab gelaufen ist. 
Als Indikator wird Phenolphtalein benutzt mit Strontium- 
Chlorid. Der Farbumschlag des Phenophtaleins ist, 
wenn eine spezifische Antigen-Antikörperwirkung zu¬ 
stande kommt, im Sinne einer eingetretenen Säuerung 
gegenüber der Kontrolle verschoben. Für praktische 
diagnostische Untersuchungen eignet sich die Reaktion 
zunächst noch nicht. 

Weil und Spät (245) stellen sich die spezifische 
Komplementbindung folgendermaassen vor: Durch das 
Zusammenwirken von Antigen und Antikörper kommt 
es zunächst zu einer ultramikroskopisch und mikro¬ 
skopisch auftretenden Veränderung der kolloidalen Teil¬ 
chen, die es mit sich bringt, dass in diesem veränderten 
Milieu das Komplement aktiviert wird. So lange diese 
Teilchen dem Auge nicht sichtbar erscheinen, sind sie 
zu einer Adsorption des Immunkörpers nicht befähigt. 
Erst mit dem Eintritt der sichtbaren Flockung kommt 
cs zu einer spezifischen Adsorption des entsprechenden 
Antikörpers. 

Denitzky (247) behandelt Kaninchen mit 
Rinderserum und spritzt den anaphylaktisch gewordenen 
Tieren untertödliche Mengen des Serum ein. Diese 
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schützten jedoch nicht gegen folgende grössere 
Dosen. — Anaphylatoxin, nach Fried borg er ge¬ 
wonnen, ruft bei Meerschweinchen Anaphylaxiesymptome 
hervor, jedoch soll es sich nach Verf. nicht um ein 
definiertes Gift handeln. 

Cruveilhier (248) untersuchte, ob durch das 
Besredka’scheVerfahrenderReinjektion untertödlicher 
Dosen nach voraufgegangener anaphylaktisierender In¬ 
jektion auch der anaphylaktische Tod durch Milch¬ 
injektion abgewendet werden kann. Er fand seine An¬ 
nahme bestätigt. Mit Milch (erhitzt zuvor auf 56 °) 
vorbehandclte Meerschweinchen ertrugen wenige Minuten 
nach Reinjcktion von Milch in untertödlicher Menge neue 
Einspritzungen, die um das Vielfache die tödliche Dosis 
überstiegen. 

Wie Blaizot (249) findet, ist Einspritzung von 
Kalbsserum in den Choledochus von Kaninchen un¬ 
schädlich. Dagegen wirkt bei zuvor mit Kalbsserum 
behandelten, also anaphylaktisierten Kaninchen eine 
Einspritzung in den Choledochus weit intensiver giftig 
als eine intravenöse. Das Verhalten ist analog dem 
gegenüber von Peptoneinspritzungen. 

Wie Ancel, Bouin und Lambert (250) weiter 
finden, ist die momentan eintretende Immunisierung, 
die nach intravenöser Injektion kleiner Mengen von 
Organextrakten cintritt (Skcptophylaxie) nicht organ¬ 
spezifisch, insofern das Extrakt eines Organs (z. B. 
Hoden) gegen die Wirkung einer nachfolgenden auch 
eines anderen derselben Tierart (z. B. Hirn) schützt. 
Aber sie schützt nicht gegen eine folgende Injektion 
anderer Substanzen als Organextrakte. 

Aus Versuchen an Meerschweinchen, die wiederholt 
mit Serum, mit aus Serum dargesteilten Globulinen und 
mit globulinfreiem Serum behandelt wurden, schliessen 
Turro und Gonzalez (251), dass an dem Zustande¬ 
kommen der anaphylaktischen Erscheinungen im wesent¬ 
lichen die Globuline beteiligt sind. Weiter finden sie, 
dass das anaphylaktische Gift dialysierbar ist, dass es 
coctostabil ist und löslich in Alkoholäther und dass cs 
sich um eine organische Base, ein Alkaloid, ein Lcuko- 
main handelt. Auf Grund dieser Befunde glauben die 
Verff., dass man nicht die Bildung irgend einer intra- 
mediären Substanz anzunehmen braucht, die zur Ent¬ 
stehung des Anaphylaxiegiftes führt, nehmen vielmehr 
an, dass durch die Injektion artfremden Eiweisses es 
direkt zu einem Eiweissabbau kommt, bei dem reichlich 
alkaloidartigc Ketten im lebenden Eiweissmolekiil ge¬ 
bildet werden, die bei der wiederholten Einführung des 
heterogenen Eiw r eisses frei werden und die Anaphylaxie¬ 
symptome erzeugen. 

Wie Rieh et (252) findet, werden Hunde anaphy¬ 
laktisch für Crepitin, wenn ihnen dieses nach vorauf¬ 
gegangener stomaehalor Einführung injiziert wird und 
auch wenn umgekehrt nach Injektion sic das Crepitin 
per os erhalten. 

Lesne und Dreyfuss (253) anaphylaktisierten 
Hunde durch Injektion von Aktinocongestin, Kaninchen 
durch solche von Eiereiw r eiss. Sic brachten diese Sub¬ 
stanzen teils in den Magen, teils in den Dünn- oder 
Dickdarm. Nur im letzteren Falle treten Anaphylaxie- 
erscheinungen auf. Die Magensalzsäure oder Pepsin ist 
nicht das hemmende Moment, wenn die Injektionen in 
den Magen erfolgen, denn intravenöse oder intraperito¬ 
neale Injektionen der obgenannten Stoffe nach Zusatz 
von Salzsäure oder Magensaft hindert das Zustande¬ 
kommen der Anaphylaxie bei Reinjektionen nicht. Da- 
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gegen tritt kein Anaphylaxiesymptom ein, wenn die 
anaphylaktisch gemachten Tiere reinjizicrt werden mit 
dem Congestin oder Eiereiweiss, die mit Pepsin oder 
Pankreatin behandelt waren. 

Wie Besredka (254) findet, gelingt es bei Meer¬ 
schweinchen, die durch Injektion von Milch oder Hühner- 
eiweiss oder Serum anaphylaktisch gemacht worden sind, 
die Anaphylaxieerscheinungcn infolge einer zweiten In¬ 
jektion zu verhüten, wenn man zuvor die zur letzten 
Injektion benutzten Stoffe ihnen rektal oder per os 
beibringt. Es tritt dann im Laufe mehrerer Tage ein 
Zustand von Antianaphylaxie ein. 

Wie Minet und Ledereq (255) finden, ist das 
anaphylaktische Gift leicht zerstörbar. Es ist nach 
6 Stunden bei Zimmertemperatur aus einem Gemisch 
von Pferdeserum und Pferde-Meerschweinchenantiserum 
verschwunden. Die Injektion solchen Gemisches sensi¬ 
bilisiert Meerschweinchen nicht passiv, wohl aber 
aktiv, so dass nur die allmählich sensibilisierende 
Substanz noch erhalten scheint. In 6 Stunden wird 
auch in vitro das Gift zerstört, das bei Mischung von 
Antidiphtherieserum und Serum eines mit Antidiphtherie¬ 
serum behandelten Meerschweinchens entsteht. Um also 
keine anaphylaktischen Wirkungen zu erzeugen, müsste 
man dem Tiere Blut entnehmen, dieses 6 Stunden lang 
mit dem Antigen gemischt halten und das Gemisch in¬ 
jizieren. Dann erhält man keine anaphylaktischen Er¬ 
scheinungen. 

Wenn man Eiweiss-Antieiweissverbindungen oder ein¬ 
fach artfremdes Eiweiss mit normalem Meerscbweinchen- 
serum oder mit Immunserum und Komplement digeriert, 
entstehen giftige, akut zum Tode führende Spaltprodukte, 
die Friedberger (256) als Anaphylatoxin bezeichnete. 
Es entsteht nach Verf. aus dem Antigen. Bei Zusatz 
von viel Immunserum wird es schnell in weitere un¬ 
giftige Spaltprodukte abgebaut. Dieselben Vorgänge 
finden sich nun auch bei echten Toxinen. So entsteht 
aus Tetanotoxin durch normales Mecrschweinchensorum 
oder ungenügende Mengen Antitoxin ein akut wirkendes 
Anaphylatoxin, während grössere Dosen des letzteren 
entgiften. Eine scharfe Trennung zwischen antitoxischen 
Seren und gewöhnlichen Antieiweissseris gibt es nach 
Verf. deshalb nicht. 

Biedl und Kraus (257) bringen Versuche, aus 
denen sie gegenüber Friedberger schliesscn, dass die 
Vergiftungen durch Rinderserum, Kaninchen-Hammel¬ 
serum und Friedberger’s Anaphylatoxin verschieden sind 
von der anaphylaktischen. Denn bei Meerschweinchen 
bewirkt ersterc keinen Bronchospasmus und künstliche 
Atmung wirkt auf ihre Lunge, bei Hunden fehlt die 
für Anaphylaxie charakteristische Blutdrucksenkung 
und Ungerinnbarkeit des Blutes. Die anaphylaktische 
Vergiftung ähnelt sehr der durch Wittepepton erzeugten, 
und sie dürfte durch Eiweissabbauproduktc vom Cha¬ 
rakter der Aminobasen bedingt sein, da die YertT. sie 
(wie auch Barger und Dale) mittels jff-lmidazoläthyl- 
amin hervorrufen konnten. 

Cruvcilhier (258) schliesst aus seinen Versuchen, 
dass Antipyrin als Antigen wirkt und wiederholte In¬ 
jektionen zu anaphylaktischen Erscheinungen führen. 
Das war jedoch nur in einem Teil der Versuche der Fall. 

Lesnc und Dreyfuss (259) finden, dass bei 
Kaninchen die anaphylaktischen Erscheinungen (Lei 
wiederholter Injektion von Eiereiweiss) ausbleiben, wenn 
vor der zweiten Injektion die Tiere 4 Tage nur Wasser 
erhielten. Sie weisen auf die Bedeutung ihres Ergeb¬ 


nisses für die Behandlung von Erkrankungen bei Säug¬ 
lingen hin, die als anaphylaktische aufgefasst werden. 

Mello (260) behandelte Meerschweinchen mit dem 
Serum von Pferden, die Ascariden beherbergten. Nach¬ 
trägliche Injektion von Ascarisextrakt führte zum Auf¬ 
treten anaphylaktischer Erscheinungen. Dasselbe war 
mit Tänien der Fall. Auch primäre Einspritzung von 
Ascaridenextrakt machte anaphylaktisch für eine folgende. 

Nach Auer (261) sind mit Pferdeserum behandelte 
Meerschweinchen in der neunten Woche nach der In¬ 
jektion maximal sensibilisiert und bleiben es mindestens 

23 Wochen. Wird ihnen Atropin vor der erneuten 
Injektion injiziert, so widerstehen sie dieser besser. Denn 
von den Konfrontieren starben 75 pCt., von den mit 
Atropin behandelten nur 28 pCt. 

Baroni und Claparus (264) impften Kaninchen 
mit Kulturen von Oidium albicans zu wiederholten 
Malen, wobei jeder Impfung eine antianaphylaktisierende 
mit kleinen Dosen voranging. Das Serum der Tiere 
wurde Meerschweinchen intraperitoneal eingespritzt. 

24 Stunden danach erhielten die Tiere verschiedene 
Mengen Oidiumkultur intravenös, wonach sie in wenigen 
Minuten unter den Zeichen des anaphylaktischen Shocks 
starben. Versuche, nach Friedbergers Angabe das 
anaphylaktische Gift in vitro darzustellen, waren negativ. 

Wie Skrzynski (265) findet, muss man bei Fest¬ 
stellung der Arteigenschaften von Pilzen mittels Sero¬ 
diagnostik unter Benutzung der Komplcmentbindung 
dem Fixationsvermögen des Antigens selbst Rechnung 
tragen. Am besten bedient man sich der Pilzextrakte, 
anstatt der Emulsionen. Bei einem Falle von Tricho¬ 
phytie fand sich im Serum kein spezifischer Sensibilisator. 

Besredka, Strobel und Jupille (266) haben, 
wie an Typhusbacillen, so auch an Meningokokken und 
Diphtheriebacillen beobachtet, dass bei ihrer Züchtung 
auf peptonhaltigen Nährboden ein Gift, Peptotoxin, 
sich bildet. Einspritzung von Wittepepton schützt gegen 
die Giftwirkung nachfolgender Peptotoxineinspritzung. 
Sie finden weiter folgendes: Meerschweinchen, denen 
auf Pepton kultivierte Meningokokken und Antimeningo¬ 
kokkenserum injiziert worden, sterben in 1—2 Minuten; 
sie zeigen keine Erscheinung, wenn zuvor Wittepepton 
injiziert wird. Ebensowenig macht Injektion eines Ge¬ 
misches von Antiserum und leicht auf Pepton gewach¬ 
senen Meningokokken Störungen. Analoges gilt von Diph- 
theriebacillcn. Es wirken also nicht die Bakterien oder 
ihre Produkte tödlich, vielmehr das Peptotoxin, das 
durch die Affinität des Alexins zu den sensibilisierten 
Mikroben sich bildet. Auch die Erkrankungen der 
Pferde während der Immunisierung mit Bakterien führen 
die Verff. hierauf zurück. Durch präventive Pepton¬ 
einspritzung müssen sie sich vermeiden lassen. 

Wie Stassano und Lematte (267) finden, ver¬ 
mögen ultraviolette Strahlen Bakterien (Typhus- und 
Paratyphusbacillen) zu töten, ohne dabei ihre Fähigkeit, 
spezifische Agglutinine zu bilden, zu vernichten. Es 
tritt eine gewisse Verzögerung in der Agglutininbildung 
ein, die jedoch geringer ist, als nach einstündigem Er¬ 
wärmen auf 58° oder nach Zusatz von 1 proz. Formal¬ 
dehyd. 

Ass mann (268) bespricht zuerst die vorliegenden, 
das Ri ein betreffenden Arbeiten, sodann die über Aloin, 
Crotin, Robin. Ferner die relativ ungiftigen pflanz¬ 
lichen Agglutinine aus Bohnen, Erbsen, Wicken und 
die Darstellung der in ihnen enthaltenen agglutinieren¬ 
den Substanz, des Phasins. Verf empfiehlt-, alle relativ 
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ungiftigen pflanzlichen Agglutinine als Phasine zu be- 
zeichnen. Nach der bei Bohnen benutzten Methode 
stellte Yerf. dann das Agglutinin aus frischen Ricinus- 
samen dar. Es -wirkte agglutinierend und toxisch ebenso 
wie das nach der früheren Aussalzmethode gewonnene 
Ricin. Igelblut- und Aalblutkörperchen waren ziemlich 
resistent, viel weniger die von Säugetieren. Auch auS 
Ricinus spectabilis und aus afrikanischem schwarzen 
und roten Ricinussamen wurde wirksames Ricin ge¬ 
wonnen. Verf. stellte endlich Phasine aus frischen 
Markerbsen, Platterbsen, Datura Strammonium dar, die 
wirksam waren. Bilsenkraut enthielt keines. Diese 
Phasine waren bei subcutaner Injektion massiger Mengen 
ungiftig. Dagegen enthielt Canavalia ensiformis ein 
giftiges — centrale Erregung mit folgender Lähmung 
bewirkendes — Agglutinin. 

Nach einer historischen Einleitung berichtet Wcge- 
lius (269) über Untersuchungen an Ziegen, die teils 
vor der Deckung, teils während der Trächtigkeit 
aktiv, oder während letzterer passiv immunisiert wurden 
mit Tetanustoxin oder Vibriolysin oder mit aufgekochter 
Kultur von Bacterium coli. Von den Muttertieren und 
den geborenen Lämmern wurden wiederholt Blutproben 
entnommen und auf ihren Antikörpergeb alt untersucht. 
Verf. fand, dass in allen Fällen, wo das Serum des 
graviden Muttertieres Antikörper enthielt — gleich¬ 
gültig wie die Immunisierung vorgenommen wurde — 
auch bei den Jungen sich solche fanden. Aber die 
Immunität der Jungen hatte einen typisch passiven 
Charakter, sic schwand bald. Danach scheint auch bei 
aktiver Immunisierung der Mutter ein eigentlich immu¬ 
nisatorischer Effekt auf die fötalen Gewebe nicht zu¬ 
stande zu kommen. Trotzdem handelt es sich wohl 
nicht um einen rein diaplaccntarcn Filtrationsprozess 
der Antikörper, denn der Antikörpertiter war bei den 
Jungen zur Zeit der Geburt nicht höher als beim 
Muttertiere, wenigstens bei der Ziege, nicht beim Ka¬ 
ninchen. Bei erstercr dürfte daher die Placenta eine 
elektive Kraft gegenüber im Serum vorhandenen Stoffen 
haben. Durch die Milch gingen die gebildeten Anti¬ 
körper nicht auf das Junge über. Verf. zieht zum 
Schluss Folgerungen für das Verhalten bei den akuten 
Infektionskrankheiten. 

Nach den Ergebnissen von Dudgeon, Panton 
und Wilson (270) kommt die phagocytosehemmende 
Wirkung von Bakterienendotoxinen nicht durch Beein¬ 
flussung der Leukocyten oder der Bakterien, vielmehr 
durch Veränderung des Serums zustande. Die Verände¬ 
rung des Serums ist eine spezifische; man kann da¬ 
durch Differenzen zwischen einander nahestehenden 
Baktcrienarten erkennen. 

Rep in (272) gelang es, bei Ratten durch Tränkung 
mit Wasser, das aus kropfreichen Gegenden stammte, 
Kropf zu erzeugen. Erhitzen zum Sieden hob die kropf- 
erzeugende Wirkung nicht auf, wohl aber Ausfällen der 
Kalksalze. Das Calciumsulfat oder -carbonat hält R. 
nicht für den wirksamen Stoff, wohl aber kolloidartigc 
Substanzen. 

Birk er (273) konnte feststellen, dass Ratten, die 
man mit Wasser aus einer Kropfgegend tränkt, regel¬ 
mässig eine Struma bekommen. Die Jungen dieser Tiere 
sind sehr labil. Filtriert man das Wasser durch Berke- 
feldfilter, so wird seine strumigene Eigenschaft nicht 
verändert. Die wirksamen Substanzen dialysieren nicht. 
Es besteht ein Unterschied zwischen der Oberflächen¬ 
spannung des Wassers aus einer Kropfquelle und der 


von kropffreiem Wasser. Aendert man die Wasser¬ 
versorgung, so kann man den betreffenden Bezirk kropf¬ 
frei machen. Die Strumen der Erwachsenen bleiben 
dabei bestehen, doch kommt es bei den Kindern nicht 
zu einer Entwickelung der Struma. 

Werden junge Kaulquappen in eine Kobragiftlösung 
gesetzt, so wird nach den Beobachtungen von J. Bang 
und E. Overton (274) das ganze Centralnervensystem 
schon bei Konzentration von 1: 1 000 000 innerhalb 
24 Stunden vollständig gelähmt, während die Circulation 
während mehrerer Tage unverändert erhalten bleibt. 
Nach Ucbcrtragung in reines Wasser können die Kaul¬ 
quappen sieh allmählich, aber recht langsam erholen; 
die Vergiftung ist somit in dieser Konzentration eine 
reversible. Bei Konzentration von mehr als 1 : 400000 
ist die Vergiftung nach Verlauf von wenigen Stunden 
nicht mehr reversibel, da die Hautepithclien allmählich 
angegriffen werden. Kaulquappen, die bereits ein oder 
mehrere Male durch Kobragift gelähmt gewesen sind, 
aber nach Ueberfiihrung in reines Wasser sich erholt 
haben, werden bei etwa derselben Konzentration des 
Kobragiftes wie bei der ersten Vergiftung gelähmt. Das 
Gift dringt mindestens ebenso schnell, wahrscheinlich 
noch schneller durch die lebendigen unbeschädigten Haut- 
und Kiemcncpithclien als Chloralhydrat, dagegen etwas 
langsamer als die meisten anderen Narcotica. Die 
Gegenwart von Calciumsalzen in den Kobragiftlösungen 
setzt deren Toxizität stark herab, und zwar um so 
stärker, je konzentrierter die Calciumlösungen sind. 
Sehr verdünnte Lösungen von Ca(0II) 2 wirken bedeutend 
stärker als äquivalente Lösungen von CaCl». Eine 
weniger die Toxizität schwächende Wirkung als Calcium- 
salze besitzen Magnesium- und Natriumsalzc. Das sog. 
„Neurotoxin* 4 wird von roten Blutkörperchen aus iso- 
tonischcn Rohrzuckerlösungen ausserordentlich stark 
gespeichert, bedeutend schwächer aus isotonischen Koch¬ 
salzlösungen. Es ist wahrscheinlich identisch mit dem 
Hämolysin des Kobragiftes. Die mit Neurotoxin be¬ 
ladenen roten Blutkörperchen können dieses wieder 
abgeben, wenn die Konzentration des Neurotoxins in 
der die Blutkörperchen umgebenden Lösung abnimmt. 
Neurotoxin wird mehr oder weniger von Lecithin, Chol¬ 
esterin und besonders von Olivenöl gespeichert: auch 
dieser Vorgang ist reversibel. Die Toxizität von Bicnen- 
giftlüsungen für Kaulquappen wird durch Zusatz von 
0,2 pCt. CaCl 2 ziemlich stark herabgesetzt, aber doch 
viel weniger als die von Kobragift. 

Wie Delezenne und Ledebt (275) zeigen, werden 
bei längerer Einwirkung von Kobragift auf Eigelb Gift¬ 
stoffe frei, die aus einer (fermentativen) Zersetzung des 
Eigelbs herrühren. Erhitzen zerstört sic nicht, auch 
Zusatz von Antikobraserum macht sic nicht unwirksam. 
Wohl aber hindert sofortiger Zusatz des Antiserums 
zur Giftcgelbeimischung ihre Bildung. Post mortem 
findet man das Blut ungcronncn. — Auch das Gift 
einer Viper (Daboia) macht Toxine aus Eigelb frei, diese 
werden durch ein spezifisches Antiserum nicht beein¬ 
flusst. Wohl wird die direkte Wirkung des Daboia- 
giftes, intravasale Gerinnungen zu bewirken, dadurch 
aufgehoben. 

Gegenüber Delezenne und Ledebt, die ange¬ 
geben hatten, dass Kobragift auf emulgierten Eidotter 
nach Art von Fermenten zersetzend wirkt, hebt Roussy 
(276) hervor, dass er selbst früher eine allgemeine 
Theorie über die fermentativen Wirkungen der Produkte 
von Mikroorganismen aufgcstellt habe, dass ferner von 
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anderer Seite die zerlegende Wirkung des Pflanzengiftes 
schon gezeigt worden sei. 

Wie Massol (277) findet, verhalten sich Kobragift 
und Antikobraserum gegenüber ultravioletten Strahlen 
anders als gegenüber Erwärmung und Alkohol. Während 
gegenüber den letzteren beiden das Gift weit wider¬ 
standsfähiger ist als das Antitoxin, passieren umgekehrt 
ultraviolette Strahlen das Gift leichter. Das Gemisch 
Antiserum und Gift wird durch die Strahlen zerlegt, 
wobei ein Teil des Giftes zerstört wird. 

Eine Lösung von getrocknetem Crotalusgift (Klapper¬ 
schlangengift) nach Bang und Over ton (278) in reinem 
Wasser wirkt auf Kaulquappen erst bei Konzentrationen 
von 1 pM. oder darüber. Setzt man einer solchen Lö¬ 
sung geringe Mengen hämolysierter Blutkörperchen zu, 
so wird ihre Toxizität um mehr als auf das Dreihundert¬ 
fache erhöht. Dieser Effekt ist wahrscheinlich bedingt 
durch die Phosphatidc der Blutkörperchen oder deren 
Spaltprodukte; denn Lecithin vermag ebenfalls eine 
stark aktivierende Wirkung des Giftes auszuüben. Ein 
Zusatz von Calciumchlorid zu Lösungen von Crotalus¬ 
gift + hämolysierten Blutkörperchen hebt die Wirkung 
der Giftlösungen auf Kaulquappen teilweise oder gar 
vollständig auf. Ebenso heben die im Handel vor¬ 
kommenden Lösungen von Antirenin, die durch Vor¬ 
behandlung von Pferden mit Giften von anderen.Schlangen 
gewonnen sind, die Wirkungen von Crotalusgift auf oder 
schwächen sie sehr stark ab. 

Das Veronal ist nach Gröber (280) bei weitem 
giftiger als bisher angenommen wurde. Die Giftigkeit 
für Kaninchen und Katzen ist 3—4 mal, für Hunde 
2—2 1 /* mal grösser als aus den früheren Untersuchungen 
hervorgeht. Es ist deshalb ratsam, es dem Handverkauf 
völlig zu entziehen und es auch nicht ad libitum zu 
rezeptieren. Das Veronol ist geradezu kontraindiziert 
bei allen Erkrankungen, die an sich mit Schädigungen 
der Gefässfunktionen einhergehen (z. B. bei Typhus 
abdominalis usw.) wegen seiner lähmenden Wirkung auf 
die Bauchgefässe. In etwaigen Vergiftungsfällen besteht 
die Therapie neben Magenausspülungen in geeigneter 
Belastung des Bauches und dadurch bedingter, wenig¬ 
stens partieller Kompression der Bauchgefässe bzw. 
Bauchaorta, ausserdem in Sauerstoffatmung. 

Robert Müller (281) beobachtete drei Fälle von 
Vergiftung mit Phosgen, das bei der Farbstofffabrikation 
ausgedehnte Verwendung findet. Die Patienten litten 
an heftiger Bronchitis, die mitunter sogar zu akutem 
Lungenödem führte. Daneben stehen Herzbeschwerden 
im Vordergrund. Da die beobachteten Fälle gleich¬ 
zeitig mit Phosphoroxychlorid vergiftet waren, so ist 
nicht zu entscheiden, inwieweit das Phosgen an den 
Störungen beteiligt ist. Mit Phosgen getötete Ratten 
zeigen schwere anatomische Veränderungen, besonders 
an den Lungen. Bei Verabfolgung per os trifft man 
schwere Aetzwirkungen in der Magenschleimhat an. 

Degroz und Dorldans (282) verglichen den Grad 
der Giftigkeit von Aminen und Amiden so, dass sie die 
Grösse der zu injizierenden Dosis feststellten, die in 
gleicher Zeit beim Frosch den Tod herbeiführte. Sie 
benutzten Harnstoff, Glykokoll, Piperidin, Coffein, 
Theobromin, Urcthane u. a. — Sie finden, dass die 
Giftigkeit dieser Stoffe mit dem zunehmenden Molekular¬ 
gewicht abnimmt. 

Rappoport (283) fand, dass Opium und Urethan 
sich in ihrer Wirkung verstärken. Die Verstärkung 
macht etwa das Doppelte des Additionswertes der 
Einzelwirkungen aus. 
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Bürgi (284) hat auf Grund seiner und seiner 
Schüler Untersuchungen folgende pharmakodynamische 
Gesetzmässigkeit aufgestellt: Eine Mehrheit von im 
grossen und ganzen gleichartig wirkenden Arzneien löst 
im tierischen Organismus nur dann einen ungewöhnlich 
hohen, über dem Additionsergebnis der Einzeleffektc 
liegenden Gesamteffekt aus, wenn die einzelnen Glieder 
der Medikamentmischung unter sich verschiedene phar¬ 
makologische Angriffspunkte haben. Arzneien mit 
gleichem Angriffspunkt zeigen bei gleichzeitiger Einfuhr 
in den Tierleib eine glatte Addition ihrer Einzelwirkungen. 
Ein und dieselbe Menge eines Narcoticums wirkt stärker, 
wenn sie in zwei Teildosen rasch nach einander, als 
wenn sie auf einmal in den Organismus eingeführt 
wird. Wenn man mit der Dosis eines Narcoticums 
sehr nahe an die minimal-narkotisierende Menge heran- 
geht, genügt ein verschwindend kleiner Bruchteil einer 
zweiten narkotischen Arznei, um den Effekt vollständig 
zu machen, Kombiniert man ein Narcoticum mit einem 
antipyretischen Mittel, so kann man sich von der nar¬ 
kotischen Wirkung der Antipyretica durch Berücksich¬ 
tigung der Dosen überzeugen. 

Die Quecksilbervergiftung kann nach den Unter¬ 
suchungen von Müller, Schoeller und Schrauth 
(285) weder bei der Verwendung von Quecksilbersalzen 
noch viel weniger bei der Applikation komplexer Queck¬ 
silberverbindungen als eine Qocksilberionenwirkung an¬ 
gesehen werden, da Quecksilberionen in eiweisshaltigen 
Medien nicht existenzfähig sind. Von den komplexen 
metallorganischen Quecksilberverbindungen vermögen 
quecksilberdicarbonsaure Alkalien bei intravenöser In¬ 
jektion keinerlei Vergiftungserscheinungen auszulösen. 
Die entsprechenden oxyquecksilbercarbonsauren Salze 
besitzen jedoch sämtlich Giftwirkungen, die als eine 
Wirkung des Gesamtmoleküls aufzufassen sind. Werden 
nicht akut tödliche Dosen intravenös gegeben, so treten 
zunächst als Molekularwirkung der Präparate deutliche 
centrale Symptome auf, die jedoch bald wieder ver¬ 
schwinden. Nach einer Zeit relativen Wohlbefindens 
treten aber dann im dritten Stadium die üblichen 
Symptome der chronischen Quecksilbervergiftung auf 
(Enteritis, Nephritis). Die chronische Giftwirkung stellt 
sich dar als eine Resultante aus der Ausscheidungs¬ 
geschwindigkeit und Zersetzlichkeit der applizierten 
Präparate; sie steht in engster Parallele zu der Ammon¬ 
sulfidreaktion. Bei der Zersetzung der organischen 
Quecksilberpräparate im Organismus geht der Ab¬ 
spaltung des Quecksilbers aus dem organischen Rest 
anscheinend die Bildung organischer Chlorqueeksilber- 
verbindungen voraus. 

In Versuchen an Ratten und Kaninchen wurde 
von Blumenthal (286) festgestellt, dass das diami- 
nodiphcnylmercuridicarbonsaure Natrium bei weitem 
nicht so giftig ist als die bisher in der Therapie ver¬ 
wandten Quecksilberverbindungen. Es übt auch keinen 
Reiz auf den Darm aus wie jene, denn selbst relativ 
grosse Dosen, per os oder subcutan gereicht, erzeugten 
bei den Tieren keinen Durchfall. Die Verbindung 
erwies sich in ltcagenzglasversuchcn nicht als ein Anti- 
septicuni wie das Quecksilberchlorid; sie vermag nur 
das Auftreten gewisser Arten der Zersetzung (Fäulnis) 
zu hindern, ohne die dazu befähigten Mikroorganismen 
abzutöten. 

Die Substitutionsprodukte des Atoxyls durch Jod 
und Brom sind nach Blumenthal und Na vassart 
(287) erheblich giftiger als das Atoxyl selbst. Dies 
beruht, wie an Versuchen mit Ratten fcstgestellt wurde* 
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darauf, dass nach Verabfolgung von Jod- und Brom- 
atoxyl die Tiere weit grössere Arsenmengen in ihrer 
Leber aufspeichern als nach Atoxyl. Die Jod- und 
Bromverbindung kreist auch viel länger im Blut als 
das Atoxyl; während die Atoxylausscheidung durch 
den Ham nach 48 Stunden beendet ist, zieht sie sich 
bei den anderen Produkten über 72 Stunden und 
länger hin. 

Die Giftwirkung des Acetonitrils sollte durch Zufuhr 
von Thyreoideasubstanz herabgesetzt werden. Nach 
Ghedini’s (288) Versuchen an weissen Mäusen tritt 
keine gesteigerte Resistenz gegenüber Acetonitril durch 
Fütterung verschiedener Organe (Nebenniere, Thymus, 
Hypophyse, Parathyreoideae, Ovarien usw.), auch keine 
nach Einfuhr von Blut von Personen, die Schilddrüsen¬ 
substanz erhalten hatten, oder von Blut aus den Venen 
einer elektrisch gereizten Schilddrüse; auch wirkte nicht 
Serum von thyreoidektomierten Tieren oder Jodprä¬ 
parate. — Dagegen hatte das Blut einiger Kranken, 
besonders von Basedowkranken die Fähigkeit, die Re¬ 
sistenz der Tiere gegen Acetonnitril zu erhöhen; das 
von zwei Fällen von Basedowoid war unwirksam. 

Nach Hamburger, de Haan und Babanowic 
(289) befördern lipoidlösliche Stoffe (Jodoform, Chloro¬ 
form, Benzol, Terpentinöl) die Phagocytose. In Anbe¬ 
tracht dessen, dass dieselben Stoffe die Entwickelung 
der Seeigeleier befördern, nehmen die Verfl. an, dass 
ihre Wirkung die sei, dass durch sie die Lipoidmembran 
der Zellen nachgiebiger wird, ihre Oberflächenspannung 
sich verändert und die Protoplasmabewegung ge¬ 
steigert wird. 

Porti er’s (290) Beobachtungen beziehen sich auf 
die Larve eines Wasserkäfers, Honagria typhae. Die 
Raupe dringt in die Zweige von Typha latifolia ein 
und wandelt sich hier um, dabei nährt sie sich von 
dem Mark der Zweige. In ihren Entleerungen findet 
man Reste des Markes neben zahlreichen mikroorga¬ 
nismenartigen Stäbchen, die stark beweglich sind und 
ihre Dicke ändern; sie sind auch in der Darmwand zu 
finden. In geringer Zahl sind sie im Hungerzustande 
der Raupe vorhanden. Ebenso sind sie in den Leuko- 
cyten enthalten, und encystiert in den Zellen der ver¬ 
schiedenen Organe: im Fettgewebe, in Muskeln und 
Nervensystem. Nach Verf. soll die Raupe sich neben 
dem Mark der Zweige, von den Mikroorganismen wesent¬ 
lich mittels Phagocytose nähren. 

Pribram (291) versucht nach kolloidchemischen 
Prinzipien eine Anzahl von Lebensvorgängen zu erklären. 
So kann die Erfahrung, dass die Pseudopodien zweier 
Rhizopodcn gleicher Art sich ausweichen, die verschie¬ 
dener Arten sich umfliessen, erklärt werden durch 
Thomsen’s Satz, dass eine Erhöhung der Oberflächen¬ 
kräfte stattfindet, wenn ein Stoff in ein Kolloid ein¬ 
dringt, welcher im Lösungsmittel des Kolloids schwer 
löslich ist, dagegen eine Herabsetzung durch einen 
Stoff, der in ihm sich leicht löst. Nun sind die Zell¬ 
bestandteile von Individuen gleicher Art miteinander 
nicht oder sehr wenig löslich, wohl aber werden die 
von Individuen fremder Arten gelöst. So soll sich auch 
die Losung von Blutzellen in fremdem, ihr Erhalten¬ 
bleiben im eigenen Serum erklären, ebenso auch 
die Präzipitationsvorgänge. Die Agglutinierungsvor- 
gänge werden auf Abnahme der Oberflächenspannung 
des Serums zurückgeführt. — Bei fieberhaften Tempe¬ 
ratursteigerungen kommt es zu einer Neutralisierung 
seiner durch Bakterien Wirkung gebildeten Produkte. 
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Das geschieht dadurch, dass mit höherer Temperatur 
eine erhöhte Alkalescenz der Gewebe zustande kommt 
und zwar dadurch, weil die Dissociationskonstante für 
das eine schwache Base darstellende Wasser schneller 
steigt, als die schwacher Säuren. — Bei grossen Wasser¬ 
verlusten gibt die Muskelzelle K ab und nimmt Na 
auf. Da Natronseifen weniger Wasser binden als K- 
Seifen, wird Wasser für andere Organe (Gehirn) disponibel. 
— Bei jeder Störung des Gleichgewichts werden physi¬ 
kalisch-chemische Kräfte frei, die zu einem neuen Gleich¬ 
gewicht führen. 

In Analogie zu don Ergebnissen von Loeb, be¬ 
treffend die Beeinträchtigung der oxydativen Vorgänge 
an reifen nicht befruchteten Seeigelcicrn durch kleine 
Dosen Cyankali, findet Drzewina (292) an Convoluta, 
dass beim Aufenthalt im Sonnenlicht die Tiere bald 
schrumpfen und sich zusammenballen und sterben, 
während sie bei Zusatz von Cyankalium sich normal 
erhalten. Ebenso schadet die Sonne Mollusken (Haminea 
navicula), während Zusatz von 2 ccm einer 1 / 2 P roz - 
Cyankaliumlösung zu 100 Wasser, in dem sie leben, 
sie normal erhält. — Bis zu einer Grenze kann also 
Cyankalium sich nützlich erweisen. 

Nach denVersuchen von Drzewina (293) versetzt 
Blausäure marine Teleosteer schnell in hochgradige 
Asphyxie und führt in 10—20 Minuten zum Tode. 
Setzt man sie vor dem Tode in frisches, gut gelüftetes 
Wasser, so können sie sich erholen. Man muss danach 
annehmen, dass die protoplasmatische Substanz nicht 
angegriffen wurde. — Dem gegenüber sind Cölente- 
raten und Mollusken sehr widerstandsfähig gegen Blau¬ 
säure, Crustaceen schon weniger. — Torpedineen sind 
dagegen widerstandsfähig. 

Drzewina und Bohn (294) haben an niederen 
Tieren die Wirkung des Cyankalium studiert, an 
Amöben, Cölentcraten, Echinodermata, Mollusken. Es 
bewirkt eine Bewegungslosigkeit der Tiere unter Aus¬ 
dehnung ihres Körpers, eine verminderte Empfindlich¬ 
keit gegen Licht mehr als gegen Berührung. 

[Liebmann und Johannessen, Untersuchungen 
über die Abschwächung salzsaurer Pepsinlösungen heim 
Stehen. Ugeskr. f. Läger. S. 903. 

Die Versuche zeigen, dass Salzsäure freie Pepsin- 
lösungen im Laufe von 14 Tagen eine Abschwächung der 
proteolytischen Kraft nicht erleiden, während dies für 
salzsäurehaltigc der Fall ist. Hieraus folgt, dass ein 
Salzsäurezusatz bei der therapeutischen Verwendung 
von Pepsinlösungen vermieden werden muss, oder dass 
Salzsäure erst ex tempore zugesetzt werden darf. 

Gustav Jörgensen (Kopenhagen).] 

[Hamburger, Elisabeth, Ueber Oxydation des 
Zuckers bei Diabetes. Magyar Orvosi Archivum. S. 29. 

Vcrf’s. Versuche am überlebenden Katzenherzen 
zeigen, dass das Herz einer Katze, der einige Zeit vorher 
das Pankreas exstirpiert wurde, auch nicht Spuren des 
Zuckers der Durchströmungsflüssigkeit zu verbrennen 
imstande ist, im Gegensätze zu dem Herzen eines vorher 
nicht operierten Tieres. Hari (Budapest).] 

[Biernacki, E , Die biologische Rolle des Kaliums. 
Gazeta lekarska. No. 20 u. 21. 

Die neuesten Untersuchungen des Verf. ergänzen 
und modifizieren in gewissem Grade die in früheren 
Versuchen gewonnenen Ergebnisse. Zwischen Natrium 
und Kalium existiert ein gewisser Antagonismus. Kalium- 
chlorid begünstigt die N-Ausfuhr und Ca-Ausscheidung, 
im Gegensatz zu Natriumchlorid. Grössere Zugaben 
von NaCl zur Nahrung verursachen beim Hunde K 
Verlust. Diese negative K-Bilanz wird durch kohle 
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hydratreiche Nahrung begünstigt, durch eiweissreiche 
beschränkt. Aehnlich den Kohlehydraten wirkt dor 
Zuwachs an Körpergewicht bei Hunden. Verf. vermutet 
einen tieferen biologischen Zusammenhang zwischen 
Kalium und Kohlehydratstoffwechsel. 

G. Wilenko (Lemberg).] 

[Popielski, L., Die Theorie der Hormonen auf 
Grund der Tatsachen. Lrorski Tygodnik lekarski. 
No. 28. 

Der Verf. tritt gegen die Theorie der Hormonen auf. 
Die verschiedenen Organe wirken aufeinander durch 
chemische Substanzen, aber in noch höherem Masse 
durch die Nerven. Eine spezifische Wirkung eines 
untersuchten Organes ist, der Ansicht des Verf. nach, 
nicht vorhanden, angesichts dessen, dass die Wirkung 
der Extrakte anderer Organe sich ähnlich darstellt. Das 
Sekretin z. B., das für einen Typus der chemischen 
Korrelation zwischen den Organen angesehen wird, hält 
der Verf. nicht für einen spezifischen Körper, denn eine 
ähnliche Wirkung besitzen ebenfalls die Extrakte aus 
allen Organen, aus den Produkten der Eiweissverdauung, 
des Darminhaltes, ferner Extrakte aus den Blutegeln, 
Schnecken, Regenwürmern usw., wie es der Verf. in 
seinen zahlreichen Untersuchungen erwiesen hat. 

Nonicki (Lemberg).] 

II. 

A. Bestandteile von Luft, Nahrung, Körper. 
B. Gärungen. 

112) Abderhalden, E., Bemerkungen zu der in 
der Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. LXXIII, S. 312 
von A. H. Koelker veröffentlichten Arbeit. Ebendas. 
Bd. LXXIV. S. 509. — 156; Derselbe, Ueber den 
Gehalt von Eingeweidewürmern an peptolytischem 
Ferment. Ebondas. Bd. LXXIV. S. 409. — 132) 
Abderhalden, E. und H. Geddert, Darstellung 
optisch-aktiver Polypeptide aus Raccmkörpern. Ebendas. 
Bd. LXXIV. S. 394. — 51) Abderhalden, E. und 
A. Weil, Ueber den Gehalt cgyptischer Mumien an Ei- 
weiss und Eiweiss-Abbauprodukten. Ebendas. Bd.LXXIl. 
S. 15. — 111) Abelous, J. E., Synergie ou mutua- 
lisme des ferments solubleS. Revue de med. Festband 
f. Löpine. Oct. p. 1. — 107) Achalme, P., Viscosite 
ct actions diastasiques. Hypothese sur la nature des 
diastases. Compt. rend. T. CLII. p. 1621. — 105) 
Achalme, P. et M. Bresson, Influcnce de la viscosite 
du milieu sur les actions diastasiques. Idid. T. CLII. 
p. 1328. — 106) Dieselben, Du rdle de la viscosite 
dans les variations de l’action de Finvertinc suivant 
les concentrations en Saccharose. Ibidem. T. CLII. 
p. 1420. - 26 a) Ackrovd, H., On the presence of 
allantoin in certain foods. The bio-chemic. journ. 
Vol. V. — 108) Agulhon, A., Action des rayons 
ultraviolets sur les diastases. Compt. rend. T. CLII. 
p. 398. — 57) Alb recht, II. und 0. Weltmann, 
Ueber das Lipoid der Nebennierenrinde. Wiener klin. 
Wochcnschr. No. 14. — 185) Amberg, S. u. W. Jones, 
Ueber die bei der Spaltung der Nucleine in Betracht 
kommenden Fermente mit besonderer Berücksichtigung 
der Bildung von Hypoxanthin in der Abwesenheit von 
Adenase. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXIII. 

S. 407. — 5) An di ee, G., Sur la Conservation des 
matteres salincs pendant le cour de la Vegetation d’une 
plante annuclle. Compt. rend. T. CLL p. 1378. — 
147) Apsit, Jean ct Edmond Gain, Sur la resistancc 
des peroxydiastascs dajis les grains chauffes. Ibidem. 

T. LXXl. p. 287. — 33) Arnold, Vinzenz, Ueber 
den Cysteingehalt der tierischen Organe. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie. Bd. LXX. 8. 314. — 59) A sehen - 
heim, E., Ueber den Aschcgehalt in den Gehirnen 
Spasmophiler. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. — 
141) Bach, A., Zur Kenntnis der Reduktionsfermente. 


I. Mitteilung. Ueber das Schardinger-Enzym. (Per- 
hydridase). Biochem. Zeitschr. Bd. XXXI. S. 443. — 
142) Derselbe, Zur Kenntnis der Reduktionsfermente. 
II. Mitteilung. Reduktion der Nitrate durch das System 
Perhydridase-Aldehyd-Wasser. Ebendas. Bd. XXXIII. 
S. 282. — 6 ) Basset, H. P., Bestimmung und Eigen¬ 
schaften von mehratomigen als Glukoside in Aepfeln 
vorkommenden Phenolen. Chemikerzeitung. Bd. XXXV. 
S. 1040. — 196) Basset, H. P. and F. Thompson, 
The preparation and properties of an oxidase occurring 
in fruits. Jouin. americ. ehern, soc. Vol. XXXIII. p. 416. 

— 100) Bayliss, W. M , On resorption as preliminarv 
to Chemical reaction. Proc. roy. soc. Vol. LXXXIV. 
p. 81. — 72) Bebeschin, K., Zur Kenntnis der Ex¬ 
traktivstoffe der Ochsennieren. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXII. S. 380. — 203) Berg, A., Les 
diastases hydrolysantes du concombre d’ane. (Ecballium 
elaterium A. Rieh.) Compt. rend. biolog. T. LXXL 
p. 741. — 162) Bertrand, Gabriel et Arthur Compton, 
Influence de la reaction du milieu sur Factivitö de la 
cellase. Nouveau caractere distinctif d’avec emulsine. 
Compt. rend. T. CLIII. p. 360. — 201) Dieselben, 
Action de la chaleur sur Fömulsine. Ibidem. T. CLII. 
p. 1518. — 125b) Bertrand, Gabriel et Mme Rosen 
blatt, Activation de la sucrase par divers acides. 
Ibidem. T. CLIV. p. 1515. — 195) Bickel, A. und 
Min am i, Ueber die biologische Wirkung dos Meso¬ 
thoriums. I. Strahlenwirkung und Autolyso. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 31. S. 1413. — 157) Bielccki, 

J. , Sur le röle des matieres minerales dans la formation 
de la protease charboneuse. Compt. lend. T. CLII. 
p. 1875. — 160) Bicrry, H., Recherches sur les dia¬ 
stases qui concourent ä la digestion des hydrates de 
carbone. — 154) Blumenthal, F. und C. Neuberg, 
Zur Kenntnis der proteolytischen Fermente der Krebs¬ 
zelle. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. X. (Bemerkungen 
gegen die von Lieblcin [am gleichen Orte, Bd. IX] mit¬ 
geteilten Versuche.) — 187) Borrino, A., Sulla nucleasi 
dolla ghiandola mammaria. Arch. di fisiol. Vol. VIII. 

— 161) Bonn ou re, L., Etüde eomparec de quatre 
diastases digestives chez quelques especes de coleopteres. 
Compt. rend. T. CLII. p. 228. — 121) Bourquelot, 
Em. et M. Bridel, Action de l’invertine sur les Poly¬ 
saccharides derives du levulose. Ibid. T. CLII. p. 1060. 

— 204) Bourquelot, Ein. et A. Fichtenholz, Sur 
le glucoside des fcuillcs de poirier, sa presence dans 
les fcuillcs des diverses Varietes; sa recherche dans lc 
tronc et la racine. Ibidem. T. CLIII. p. 468. — 57) 
Bozenraad, 0., Ueber den Wassergehalt dos mensch¬ 
lichen Fettgewebes unter verschiedenen Bedingungen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CIII. S. 120. — 
190) Brahn, Die Wirkung krebskranker Organe auf 
den Katalascgehalt der metastasefreien Leber. Sitzungs¬ 
bericht d. Berliner Akad. d. Wissensch. S. 680. — 13) 
Bridel, M., La meliatine, nouveau glucoside, hydro- 
lysable par Fömulsine rctire du trefle d'e&u. Compt. 
rend. T. CV1L p. 1694. — 18) Cerny, C., Ueber 
das Hvpericin (Hypericumrot). Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXIII. S. 371. — 70) Chouraova- 
Sicber, N. 0., Influcnce excrcec par l’alcool sur la 
teneur des Organes des animaux eil phosphatides. Arch. 
des Sciences biolog. de St. Petcrsbourg. T. XV. p. 373. 

— 67) Claude, II. ct M. Loyez, Sur les pigments 
derives de riicraoglobinc dans les foyers d'hemorrhagie 
cerebrale; leur presence dans les cellulcs nerveuses. 
Compt. rend. biolog. T. LXX. p. 840. — 96) Cohn, 
Franz, Cholestcrinbildung in Uterusmyomen. Ein Beitrag 
zur Kenntnis der cystischcn Degenerationen im Uterus¬ 
myom. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCIV. S. 332. — 194) 
Connio, A., Influenza del siero di soggetti tuberculosi 
sul processo autolitico. Annal. del ist. Maragliano. p.60. 

— 40) Constan tino, A., Beziehungen zwischen höheren 
Fettsäuren und unvcrscifbaren Substanzen in verschiedenen 
Entwickelungspcrioden des Organismus. I. Mitteilung. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXII. S. 473. — 47) Derselbe, 
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Uebcr den Gehalt der (weissen und roten) quergestreiften 
und glatten Muskeln verschiedener Tiere an Kalium, 
Natrium und Chlor. Ebendas. Bd. XXXVII. S. 52. — 
152) Cu nie, J. N., A study of the optical forms of 
lactic acid reduced by pure cultures of bacillus bulga- 
ricus. Journ. of biolog. chem.. Vol. X. p. 201. — 
83) Daniel-Brunet, A. et C. Rolland, De l’influence 
du sexe et de la castration sur 1a quantitd des lipoides 
de la bile chez les bovides. Compt. rend. T. CLIIL 
p. 214. — 197) Dammhahn, K., Ueber den Gehalt 
ungekeimter und gekeimter Pflanzensamen an peptolyti- 
schen Fermenten. Inaug.-Diss. Giessen. — 52) Diessel- 
horst, II., Ueber die Zusammensetzung des Fleisches 
bei verschiedener Ernährung. Pflüger’s Areh. Bd. CXL. 

S. 256. — 95) Dorainici, Die lipoiden Substanzen in 
den Geschwülsten. Deutsche Zeitschr. für Chirurgie. 
Bd.CXU. — 22) Donnasson, J. etE. Faurd-Fremiet, 
Sur le pigment de Fabrea salina (Henneguy). Compt. 
rend. biolog. T. LXXI. p. 515. — 11) Dox, A. W., 
The occurrence of tyrosin crystals in Roquefort cheese. 
Journ. amer. chem. soc. Vol. XXXIII. p. 423. (Vcrf. 
isolierte rein mechanisch aus Roquefortkäse soviel 
Tyrosin, dass er es chemisch bestimmen konnte.) — 
23) Dox, A. W. and R. E. Neidig, Pentosans in lower 
fungi. Journ. of biolog. chem. Vol. IX. p. 267. — 
10) Doyon, M., A. Morel et A. Policard, Rapproche¬ 
ment entres deux agents anticoagulants: L’antithrom- 
binc hepatique et Phirudine. Compt. rend. biolog. 

T. LXX. p. 615. — 82) Dieselben, Extraction directe 
de Pantithrombine hdpatique. Cas du lapin rdfractaire 
a l'action de la peptone. Compt. rend. T. CLIl. 
p. 726. — 193) Doyon, M. et A. Policard, Rapports 
de rantithrombine et de l’autolyse. Compt. rend. biol. 
T. LXX. p. 903. — 90) Ebstein, Wilhelm, Harn¬ 
säurenachweis in gichtischen, der altchristlichen Zeit 
Zeit entstammenden Tophis. Virchow’s Arch. Bd. CCV. 

S. 47 9. — 151) Effront, J., Action du ferment bulgare 
sur les substances protdiques et amiddes. Compt. rend. 

T. CLI. p. 1007. — 29) Eil in ge r, Alexander und 
Yashiro Kotake, Die Verteilung des Broms im Orga¬ 
nismus nach Darreichung anorganischer und organischer 
Brompräparate. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. LXV. S. 87. — 62) Erhard, H., Glykogen in 
Xervenzellen. Biol. Centralbl. Bd. XXXI. S. 472. — 
123) Eriksson, Anselm, Ueber Hemmung der Invertin¬ 
wirkung. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXX1I. S. 313. 
— 97) Euler, Hans, Nomenklatur der Enzyme. Ebend. 
Bd. LXXIV. S. 13. — 128) Euler, H. u. A. Fodor, 
Ueber ein Zwischenprodukt der alkoholischen Gärung. 
Biochem. Zeitschrift. Bd. XXXVI. S. 401. — 120) 
Euler, H. und S. Kullberg, Versuche zur Rein¬ 
darstellung der Invertase. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. LXXIII. S. 335. — 118) Dieselben, Ueber den 
Temperaturkoeffizienten der Zersetzung von Invertase. 
Ebendas. Bd. LXXI. S. 134. — 131) Dieselben, 
Ueber die Wirkungsweise der Phosphatese. Ebendas. 
Bd. LXXIV. S. 15. — 125a) Euler, H. und G. 
Lundeqvist, Zur Kenntnis der Hefegärung. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXII. S. 97. — 130) Euler, H. und 
II. Oh Isen (Stockholm), Ueber den Einfluss der Tem¬ 
peratur auf die Wirkung der Phosphatese. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXVII. S. 313. — 145) Fessinger, 
Xoel et L. Rondowska, La reaction oxydante des 
leueocytes. Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 714. — 
36) Fischer, H. W., Das Wasser im Plasma. Zeitschr. 
f. Chem. etc. der Kolloide. Bd. VIII. S. 291. — 73) 
Fleseh, Glykogen in der menschlichen Placenta. 
Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. XXXIV. S. 21. — 94) 
Fulci, F., Contributo alla conoscenza dei postituenti 
chimici dei neoplasmi. Arch. di farmacol. Vol. X. — 
49) v. Fürth, 0. und C. Schwarz, Ueber die Ver¬ 
teilung des Extraktivstoffes im Säugetiermuskel. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXX. S. 413. — 88) Gantz, Mieczyslaw 
und Richard Hertz, Ueber die Eiweissreaktion im 
Sputum und ihre praktische Bedeutung. Berliner klin. 


Wochenschr. No. 7. S. 285. — 69) Görard, E., Sur 
le dosage des lipoides dans les tissus et les Organes 
aniraaux. Compt. rend. biolog. T. LXXI. p. 590. 
(Nach Verf. genügt es zur Gewinnung der Gesamtlipoide 
aus Organen, wenn man sie zuvor gründlich mit Sand 
verreibt und vollkommen trocknet, eine einfache 
Aetherextraktion vorzunehmen.) — 77) Derselbe, Sur 
la composition chimique des lipoides la rapport avec 
leur mode de pr4paration. Ibid. T. LXXI. p. 543. — 
163) Gerber, C., Action des composäs du chrome sur la 
saccharification de Pempois d’amidon par les ferments 
amylolytiques. Ibidem. T. LXX. p. 724. — 164) 
Derselbe, Action des sels de magndsium, de manganlse, 
de fer et d’aluminium sur la saccharification de Pempois 
d’amidon par les ferments amylolytiques. Ibidem. 
T. LXX. p. 726. — 165) Derselbe, Action des sels 
des metaux alcalins sur la saccharification de Pempois 
d'amidon par les ferments protdolytiques. IV. Sels 
neutres ammoniacaux, ä acides mineraux. Ibidem. 
T. LXX. p. 822. — 166) Derselbe, Dasselbe. V. Bi- 
carbonates et carbon&tes neutres. p. 824. — 167) 
Derselbe, Dasselbe. VI. Sels de rubidium, de calcium 
et de lithiura. Ibidem, p. 826. — 168) Derselbe, 
Action des sels mdtaux du groupe aurique sur la 
saccharification de Pempois d’amidon par les ferments 
amylolytiqnes. I. Sels de cadmium. Ibidem. T. LXX. 
p. 139. — 169) Derselbe, Dasselbe. II. Sels de zinc. 
Ibidem. T. LXX. p. 141. — 170) Derselbe, Das¬ 
selbe. III. Sels mercuriques et argentiques. Ibidem. 
T. LXX. p. 143. — 171) Derselbe, Action des sels 
des mdtaui alcalins sur la saccharification de Pempois 
d’amidon par les ferments amylolytiques. I. Sels ä 
acides mineraux. II. Sels ä acides organiques raono- 
basiques. III. Sels ä acides organiques polybasiques. 
Ibidem. T. LXX. p. 389. — 172) Dorselbe, Action 
des aluns sur la saccharification do Pempois d'amidon 
par les ferments amylolytiques. Ibidem. T. LXX. 
p. 728. — 173) Derselbe, Action des sels des metaux 
alcalins sur la saccharification de Pempois d'amidon par 
les ferments amylolytiques. VII. Sels ammoniacaux ä 
acides organiques. Ibidem. T. LXXI. p. 41. — 174) 
Derselbe, Dasselbe. VIII. Sels d’amines. Ibidem, 
p. 43. — 175) Derselbe, Dasselbe. IX. Amides et 
nitriles. Ibidem. T. LXXI. p. 45. — 176) Derselbe, 
Action de quelques sels sur la saccharification de 
l'amidon soluble de Fernbach-Wolff par les ferments 
amylolytiques. Ibidem. T. LXXI p. 247. — 
177) Derselbe, Action des alcaloides et de leurs sels 
sur la saccharification de Pempois d’amidon par les 
ferments amylolvtiques. I. Sels basiques de quinino. 
Ibidem. T. LXXI. p. 208. — 178) Derselbe, Das¬ 
selbe. II. Sels neutres de quinine. Ibidem. T. LXXI. 
p. 210. — 179) Derselbe, Cofeine, eod&ne, leui^ 
sels; sels de morphine et de cocaine. Ibidem. T. LXXI. 
p. 212. — 180) Derselbe, Les diastases du latex du 
mürier ä papier. (Broussonetia papyrifera.) Compt. 
rend. T. CLIL p. 1611. — 205) Giaja, J., Sur 
l’cmpcchement de la production du sucre röducteur 
dans Phydrolyse diastasique de l'araygdaline. Compt. 
rend. biol. T. LXXI. p. 509. — 206) Gonnermann, 
M., Zur Verseifung des Sinigrins. Pflüger’s Arch. f. d. 
ges. Phys. Bd. CXXXVII. S. 453. — 12) Goris, A. 
et M. Masere, Sur la composition chimique de quel¬ 
ques Champignons superieurs. Compt. rend. T. CLV. 
p. 1082. — 31) Grigant, A., Sur le dosage de Chole¬ 
sterine dans les tissus. I. Procede ponderal. Compt. 
rend. biol. T. LXXI. p. 441. — 75) Grube, Karl, 
Untersuchungen über die Phloridzinwirkung. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXXXIX. S. 165. — 87) Grünbaum, 
A. S. and H. G. Grtinbaum, Some points concerning 
the structure and function of the pituitary gland in 
man. Journ. of. phys. Vol. XLII. — 50) Gulewitsch, 
M., Zur Kenntnis der Extraktivstoffe der Muskeln. 
XII. Mitteilung. Ueber die Konstitution des Carnosins. 
Zeitschr. L physiol. Chemie. Bd. LXXIII. S. 434. — 
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99 a) Hahn, Martin, Ueber eine Methode zum Studium 
der chemischen Zellfunktionen und deren Resultate. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. S. 1386. — 99b) 
Hawk, P. B., Fasting studies II. On the catalase 
content of tissues and Organs after prolonged fasting. 
Journ. amer. ehern, soc. Vol. XXXIII. P. 3. p. 425. 

— 119) Henri, Victor, Influence de la temperature 
sur la vitesse des röaetions diastasiques. Coropt. rend. 
biol. T. LXX. p. 926. — 121) Herzog, R. 0., Zu 
der Mitteilung: „Versuche zur Reindarstellung der 
Invertase“ von Hans Euler und Sixten Kullberg. Zeit¬ 
schrift f. phys. Chemie. Bd. LXXIV. S. 511. (Verf. 
berichtigt, dass er schon lange vor Euler und Kull¬ 
berg den Diffusionskoeffizienten des Invertins bestimmt 
hat.) — 148 u. 149) Herzog, R. 0. und Polotzky, 
Zur Kenntnis der OxydaseeinWirkung. I. Mitteilung. 
Herzog, R. 0. u. A. Meier, Dasselbe. II. Mitteilung. 
Ebendas. Bd. LXXIII. S. 240—262. (Verff* kommen 
auf Grund ausgedehnter Untersuchungen zu dem Resul¬ 
tat, dass die Peroxydasewirkung zu den sogenannten 
induzierten Reaktionen zu zählen ist.) — 116b) Herzog, 

R. 0. und 0. Saladin, Ueber Veränderung der fermen¬ 
tativen Eigenschaften, welche die Hefezellen bei der 
Abtötung mit Aceton erleiden. Ebendas. Bd. LXXIII. 

S. 263. — 1) Hill, L, R. A. Rowlands and H. B. 
Walker, The relative influence of the heat and Chemi¬ 
cal impurety of clase air. Journ. of phys. No. 41. — 
26 b) Inaba, Riotaro, Ueber die Zusammensetzung des 
Tierkörpers. Arch. f. Anat. u. Physiol. S. 1. — 
56) In gier, Alexandra und Georg Schmorl, Ueber 
den Adrenalingehalt der Nebennieren. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. CIV. S. 125. — 92) Joe st, E., 
Untersuchungen über den Fettgehalt tuberkulöser 
Herde. (Zugleich ein Beitrag zur Frage der nekro- 
biotischen Fettinfiltration.) Nach Untersuchungen unter 
Mitwirkung von K. Degon. Virch. Arch. Bd. CCIII. 
S. 451. — 30) Iscovesco, H., Du dosage et de 
l’extraction des lipoides saponfiables. Compt. rend. 
biolog. T. LXXI. p. 700. — 186) Juschtschenko, 
A. J., Ueber den Nucleasegehalt verschiedener Organe 
des Menschen und der Tiere. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXI. S. 377. — 74) Kahn, R. U. und 
E. Starkenstein, Ueber das Verhalten des Glykogens 
nach Nebennierenexstirpation. Pfiüger's Arch. Bd. 
CXXXIX. S. 181. — 198) Kato, Kan, Ueber Fermente 
in Bambusschösslingen. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXV. S. 456. — 61) Kauffmann, Max, Ueber 
den Befund von Cholin im Ochsengehirn. Ebendas. 
Bd. LXXIV. S. 175. — 115) Kayscr, E., Sur le suc 
de levurc de biere. Compt. rend. T. CLII. p. 1279. 

— 66) Koch, W., Zur Kenntnis der Sehwefelvcr- 
bindungen des Nervensystems. II. Mitt. Ueber ein 
Sulfatid aus Nervensubstanz. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXX. S. 94. — 85) Koch, Fred. C., 
On the presenee of histidine in pig thyreoglobulin. 
Journ. of biolog. ehern. Vol. IX. p. 121. (Verf. 
konnte aus Schweineschilddrüsen durch Behandlung mit 
physiologischer Kochsalzlösung und gesättigter Ammon¬ 
sulfatlösung ein Thyreoglobulin darstellen, das Histidin 
enthielt.) — 23) Kojo, Kenji, Zur Chemie des Hühner¬ 
eies. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXV. S. 1. 

— 17) Kylin, Harald, Ueber die grünen und gelben 
Farbstoffe der Florideen. Ebendas. Bd. LXXIV. S. 105. 

— 71) Lapworth, A., The mode of occurrence of 
Cholesterol in animal tissues, and the methods used in 
Investigation it. Journ. of pathol. and bacteriol. Vol. XV. 
p. 254. — 114) v. Lebedew, A., Darstellung des 
aktiven Hefesaftes durch Maccration. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie. Bd. LXXIII. S. 447. — 113b) 
Derselbe, Extraction de la zymase par simple 
maccration. Compt. rend. T. CLII. p. 49. — 129) 
Derselbe, Sur le mecanisme de la fermentation 
alcoolique. Ibidem. T. CLIII. p. 136. — 53) Lederer, 
R. und K. Stolte, Die Zusammensetzung des Menschen- 
und Hundeherzens. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXV. 


S. 108. — 35) Lehn erd t, F., Phosphorsklerose und 
Strontiumsklerose. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXII. 

— 191) W. Lin de mann, Zur Kenntnis der Autolyse. 
Zeitschr. f. Biolog. Bd. LV. S. 36. — 124) Lintner, 
C. J. und H. J. v. Liebig, Ueber die Reduktion des 
Furfurols durch Hefe bei der alkoholischen Gärung. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXII. S. 449 . 
(Lässt man Hefe unter Zusatz von Furfurol gären, so 
wird das Furfurol zu Furylalkohol teilweise reduziert; 
gleichzeitig wird ein schön kristallisierender Körper ge¬ 
bildet, dessen Identifizierung bisher noch nicht mög¬ 
lich war.) — 58) Lohmann, A., Ueber einige Bestand¬ 
teile der Nebennieren. Schilddrüsen und Hoden. Zeit¬ 
schrift f. Biolog. Bd. LVI. S. 1. — 78) Macleod, 
J. J. R. and R. G. Pearee, Studies in experimental 
glycosuria. VI. The distribution of glycogen over 
the liver under various conditions; post mortem glyco- 
genolysis. Amer. journ. of physiol. Vol. XXVII. 
p. 341. — 63) Marie, A., Propridtes des albuminoides 
du cerveau. Compt. rend. biolog. T. LXX. p. 322. 

— 64) Derselbe, Ddveloppement d’une substance 
neutralisante dans le cerveau des mammiferes 
Compt. rend. T. CLH. p. 1514. — 65) Derselbe, 
Proprietes des albuminoides du cerveau. (Troisieme 
note.) Compt. rend. biolog. T. LXXI. p. 709. — 
200) Marino, L. e G. Sericano, Le oscillacioni 
periodiche dell* attivita dell’ emulsina sotto l’influenza 
della luce solare. Arch. di fisiol. Vol. VIII. — 32) 
Masing, E., Ueber eine Beziehung zwischen Kernstoff¬ 
gehalt und Entwicklung. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXV. S. 135. — 8) Maurel et Arnaud, 
Formation de substances albuminosiques dans les 
charcuteries. Compt. rend. biolog. T. LXX. p. 709. 

— 44) Meigs, Ed. B., The effects of distilled water 
and of various Solutions on the weight and length of 
striated muscle. Amer. journ. of physiol. Vol. XXVI. 
p. 191. — 46) Mendel, L. B. and W. Rose, Ex¬ 
perimental studies on creatin and creatinine (II). Inanition 
atid the creatin content of muscle. Journ. of biolog. 
ehern. Vol. X. p. 255. — 158) Meyer, K., Zur Kenntnis 
der Bakterienproteasen. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXII. 
S. 274. — 122) Michaelis, L. und H. Davidsohn. 
Die Wirkung der Wasserstoffionen auf das Invertin. 
Ebendas. Bd. XXXV. S. 386. — 188) Mihara, Sh.. 
Beiträge zur Kenntnis der Fermente der Stierhoden. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXV. S. 443. — 
76) Murschhauser, Hans, Ueber die Ausnutzung der 
verschiedenen Zuckerarten zur Glykogenbildung in der 
Leber. Unter Mitwirkung von Dr. Haffraanns. Pflüger s 
Archiv. Bd. CXXXIX. S. 255. — 84) Nardclli, G., 
Importanza di un nuovo metodo per la ricerca dclUiodo 
nelle tiroidi. Arch. di farmac. Vol. X. (Verf. be¬ 
stimmte mittels Paolini's Methode, die er empfiehlt, 
die Jodmcngc in der Schilddrüse von neun Personen. 
Bei Katzen und menschlichen Embryonen fand er kein 
Jod.) — 126) Na vassart, E., Ueber den Einfluss der 
Alkalien und Säuren auf die Autolyse der Hefe. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. LXX. S. 189. — 127) Der¬ 
selbe, Ueber den Einfluss der Antiscptica bei der 
Hefeautolyse. Ebendas. Bd. LXXII. S. 151. — 113a) 
Neubauer, 0. und K. Fromherz, Ueber den Abbau 
der Aminosäuren bei der Hefegärung. Ebendas. Bd. LXX. 
S. 326. — 135) Neuberg, C. und L. Kärczag, Ueber 
zuckerfreie Hefegärungen. III. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXVI. S. 60. - 136) Dieselben, Dasselbe. 

IV. Carboxvlasc, ein neues Enzvm der Hefe. Ebenda>. 
Bd. XXXVI. S. 68. — 137) Dieselben, Dasselbe. 

V. Zur Kenntnis der Carboxylasc. Ebendas. Bd. XXXVI. 
S. 76. — 138) Dieselben, Dasselbe. VI. Ebendas. 
Bd. XXXVII. S. 170. — 134) Neuberg, C. und 
L. Tir, Dasselbe. II. Ebendas. Bd. XXXII. S. 323. 

— 54) Nowicki, W., Untersuchungen über die 
chromaffine Substanz der Nebenniere von Tieren und 
Menschen bei Nierenkrankheiten. Virchow's Archiv. 
Bd. CCII. S. 189. — 153) Ohta, Konshi, Ueber die 
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fettzehrenden Wirkungen der Schimmelpilze nebst dem 
Verhalten der Organfette gegen Fäulnis. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXI. S. 177. — 117) Pavy, F. W. 
and ll. W. Bywaters, On the governing influence of 
environmenfc on enzymic action. Joum. of physiol. 
Yol. XLI. p. 168. — 104) P ei ree, G., The deviation 
ot ierment action from the monomolecular law with 
especiäl reference to the esterases. Journ. of the americ. 
chem. soc. Yol. XXXII. p. 1517. — 2) Petit, A., 
Sur la fixation de l’acide phosphorique par la matiere 
organique du sol. Compt. rend. T. CLII. p. 1317. — 
159) Pfeiffer, Th. und H. Frank, Weitere Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung von Fermenten auf 
Tuberkulin. Wiener klin. Wochenschr. No. 11. — 
109) Porten, A. E., On the inactivation of ferments 
and the production of antiferments in vitro in the 
presence of artificial membranes. Quart, journ. of 
experim. physiol. Yol. III. p. 375. — 99) Rem- 
linger, P., Sur la röaetion albumineuse des crachats. 
Compt. rend. biol. T. LXX. p. 358. — 155) Rhodin, 
Nils J., Ueber Proteolyse in der Thymus des Kalbes. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXV. S. 197. — 
102) Rohonyi, H.; Enzymwirkung und elektrolytische 
Dissoziation. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXIV. S. 176. 

— 29 b) Rose mann, H., Beiträge zur Physiologie der 
Verdauung. IY. Mitteilung: Ueber den Gesamtchlor¬ 
gehalt des tierischen Körpers bei chlorreicher Ernährung. 
Pflügers Archiv. Bd. CXLII. S. 447. — 29c) Der¬ 
selbe, Dasselbe. V. Mitteilung: Ueber den Gesamt- 
ehlorgehalt des menschlichen Fötus. Ebendas. Bd. CXLII. 
S. 459. (Ein 18 cm langer, 111 g schwerer mensch¬ 
licher Fötus enthielt 0,252 pCt. Chlor.) — 68) Rosen¬ 
heim, 0. and Chr. Tebb, The lipoids of the brain. 
(Part 11.) A new method for the preparation of the 
galactosides and of Sphingomyelin. Journ. of physiol. 
Vol. XLI. — 101) Rosenthal, J., Die Enzyme und 
ihre Wirkung. Biolog. Centralbl. Bd. XXXI. p. 183 
u. 214. — 93) Saiki, Tadasu, Etüde sur la chimie 
du cancer. Acide lactique et glyeogene. Arch. de med. 
experim. T. XXIII. p. 376. — 25) Salkowski, E., 
Kleinere Mitteilungen. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXII. 

S. 335. — 48) Derselbe, Bemerkungen zu der Arbeit 
von Euler und Fodor: „Zur Kenntnis des Hefegummis“. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXIII. S. 314. — 
20) Sartory, A. et G. Bainier, Sur un pigment 
produit par deux aspergillus. Compt. rend. biolog. 

T. LXX. p. 639. — 21) Dieselben, Sur un pigment 
jaune isole de pörithöces d’aspergiilus. Ibidem. T. LXX. 
p. 776. — 91) Sarvonat et Rebattu, Action de la 
tuberculose sur la minöralisation du cobaye. Journ. 
de physiol. et de pathol. genör. 1910. T. XII. p. 934. 

— 60) Sarvonat et Roubier, Note sur quelques 
points de Phistoire de Tackle oxalique. Province möd. 
Sept. — 4) Scheunert, A., A. Schattke und 
E. Lötsch, CaO-, MgO-, P 2 0 5 -Gehalt von Heu und 
Hafer, nach deren Verbitterung Pferde an Osteomalacie 
erkrankten. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVI. S. 240. 

— 184) Scbirokauer, H. und G. G. Wilenko, Zur 
Bestimmung der Diastase in Organen. Ebendas. 
Bd. XXXIII. S. 275. (Verff. empfehlen zur Be¬ 
stimmung der Diastase in Organen sich statt des 
Presssaftes eines Extraktes zu bedienen und im übrigen 
nach der von Wohlgemuth angegebenen Methode zu 
verfahren.) — 133) Schwarz, 0., Ueber den Abbau 
stickstoffhaltiger Substanzen durch die Hefe. Ebendas. 
Bd. XXXIII. S. 30 . — 38) Selig, A., Chemische 
Untersuchungen atheromatöser Aorten. Zeitschr. f. 
physioL Chemie. Bd. LXX. S. 451. (In atheromatösen 
Aorten ist der Elastingehalt gegenüber der Norm er¬ 
heblich herabgesetzt, vermehrt dagegen der Fettgehalt 
[Petrolätherextrakt] und der prozentische Kalkgehalt.) 

— 9) Shimazono, J.. Ueber die hämolytische Wirkung 
des Reisfettes (von Oryza sativa L ), zugleich ein Bei¬ 
trag zur Hämolyse der Fettsäuren. Arch. f. exper. 
PathoL u. Pharmakol. Bd. LXV. S. 3|51. — 202) 


Sigmund, W., Ueber ein aesculinspaltendes Enzym 
und über ein fettspaltendes Enzym in Aesculus hippo- 
castanum L. Wiener akad. Sitzungsber. Bd. CXIX. 
S. 275. — 192) Simon, F., Zur Kenntnis der Autolyse 
des Gehirns. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXII. 
S. 463. — 103) Simone 11 i, G., L’iufluenza delTmezzo 
colloidale sulle azioni enzimatiche. Arch. di fisiol. 
Vol. VIII. — 143) Sisley, P., Ch. Porcher et 
L. Panisset, De l'action des microbes sur quelques 
types de matteres colorantes. Compt. rend. T. CLII. 
p. 1794. — 79) Slowtzoff, B., Die chemischen Ver¬ 
änderungen in Phosphorlebern. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXI. S. 227. — 80) Slowtzoff, B. J. und 

L. W. Ssobolew, Ueber die chemischen Veränderungen 
in der Leber bei einigen pathologischen Prozessen. 
Ebendas. Bd. XXXI. S. 234. — 14) Stanek, VI., 
Ueber die Lokalisation von Betain in Pflanzen. Ztschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. LXXII. S. 402. — 15) Der¬ 
selbe, Ueber die Wanderungen von Betain in Pflanzen 
bei einigen Vegetationsvorgängen. Ebendas. Bd. LXXV. 
S. 262. — 181) Starkenstein, E., Ueber die Unab¬ 
hängigkeit der Diastasewirkung von den Lipoiden. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXIIl w S. 423. — 141) 
Strassner, W., Die reduzierenden Wirkungen des 
Gewebes. Inaug.-Diss. Berlin 1910. (Entspricht der 
gleichnamigen Arbeit des Verf.’s in Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXIX.) — 3) Sullivan, M. X., The origin of 
creatinin in soils. Journ. amer. chem. soc. Vol. XXXIII. 
p. 2035. — 34) Sumita, Mas#, Zur Frage der 
Eisenreaktion kalkhaltiger Gewebe, insbesondere des 
Knochens. Virchow’s Archiv. Bd. CC. S. 220. — 
27) Thomas, Karl, Ueber die Zusammensetzung von 
Hund und Katze während der ersten Verdoppelungs- 

eriode des Geburtsgewichtes. Arch. f. Anat. u. Phys. 

. 9. — 28) Tobler, L., Ueber Veränderungen im 
Mineralstoffbestand des Säuglingskörpers bei akuten und 
chronischen Gewichtsverlusten. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXIII. S. 566. — 86) Tschikste, Anastasia, 
Ueber die Wirkung des im Schilddrüsenkolloid ent¬ 
haltenen Nucleoproteides bei Morbus Basedowii. Deutsch, 
med. Wochenschr. No. 48. — 140) Tschernoruzki, 

M. , Ueber die Wirkung der Nucleinsäure auf die fer¬ 
mentativen Prozesse im tierischen Organismus. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. XXXVI. S. 363. — 19) Tsvett, 
Sur une nouvelle matiere colorante vögötale, la thuyo- 
rhodine. Comp. rend. T. CLII. p. 788. — 41) Unna, 
P. G. und L. Golodetz, Zur Chemie der Haut. V. 
Das Eigenfett der Hornschicht. Monatsh. f. prakt. Der¬ 
matol. 1910. Bd. L. S. 95. — 43) Dieselben, 
Dasselbe. VI. Ebendas. 1910. Bd. L. S. 451. — 
42) Dieselben, Dasselbe. VIII. Der locker gebundene 
Schwefel der Hornsubstanzen. Ebendas. Bd. LH. 
S. 505. — 55) Venulet, F. und G. Dimitrowsky, 
Ueber das Verhalten der chromaffinen Substanz der 
Nebennieren beim Hungern und unter dem Einfluss 
von Jodkali. Arch. f. exp. Pathol. Bd. LI II. S. 460. 

— 146) Vernon, H. U., The quantitative estimatton 
of the indophenol oxidase of annual tissues. Joum. of 
physiol. Vol. XLII. p. 402. — 16) Vogel, Karl M., 
Der Puringehalt von Nahrungsmitteln. Münch, med. 
Wochenschr. No. 46. S. 2433. — 144) Voisenet,E., 
Sur un ferment de Tamertume des vins, agent de 
deshydratation de la glycerine. Compt. rend. T. CLIII. 
p. 363. — 150) Vulquin et Martini, Influence de la 
concentratton ionique dans le dddoublement de la sali- 
ciline par Temulsine. Compt. rend. biol. T. LXX. p. 763. — 
139) Waentig, P. u. 0. Steche, Ueber die fermentative 
Hydroperoxydzersetzung. I. Mitt. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXII. S. 226. — 110) Weiter, A., 
Beitrag zur Kenntnis der Reversibilität der Enzym¬ 
wirkung. Zeitschr. f. angew. Chemie. Bd. XXIV. S. 385. 

— 45) Widmark, E. M. P., Untersuchungen über die 
chemischen Bedingungen für das Beibehaltcn der nor¬ 
malen Struktur der Zellen. Skandinav. Arch. f. Phys. 
Bd. XXIV. S. 13. — 81) Wohlgemuth, J., Bemer- 
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kungen zu der Arbeit von Slowtzow: Die chemischen 
Veränderungen in der Phosphorleber. (Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXI. S. 227.) Biochem. Zeitschr. Bd. XXXII. 
S. 172. — 182) Derselbe, Untersuchungen über die 
Diastasen. IX. Ueber den Einfluss des Serums, der 
Lymphe und der Organpresssäfte auf die Wirkung der 
Diastase. Ebendas. Bd. XXXIII. S. 303. — 189) 
Wröblewski, Augustin, Les ferments solubles du 
cerveau. Compt. rend. T. €L1I. p. 1334. — 7) 
Yoshimura, Kiyohisa, Beiträge zur Kenntnis der Zu¬ 
sammensetzung der Malzkeimc. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXI. S. 221. — 48) Derselbe, Ueber das Vor¬ 
kommen einiger organischer Basen im Fleisch des Wild¬ 
kaninchens. Ebendas. Bd. XXXVII. S. 477. (In 

1 kg frischem Fleisch des Wildkaninchens fand Verf. 
2,0 g Kreatinin, 0,04 g Hypoxanthin, 2,23 g Carnosin 
und Spuren von Xanthin.) — 183) Zaleski und A. 
Reinhard, Ueber die fermentative Oxydation der Oxal¬ 
säure. Ebendas. Bd. XXXIII. S. 449. 

A. 

Hill, Rowland und Walker (1) finden, dass in 
einem nicht gelüfteten Raume Beschwerden auftreten, 
wenn die Temperatur auf 87° F. steigt und der Gehalt 
an Kohlensäure auf 5,3 pCt. steigt, der an Sauerstoff auf 
15,1 pCt. sinkt. Bei Ventilation des Raumes Hessen 
die Beschwerden ^ach und wurden dann auch bei 

2 pCt. C0 2 nicht empfunden. 

Petit’s (2) Versuche betreffen die Frage, ob Ge¬ 
müse- und Waldboden Phosphorsäure absorbieren können. 
Es tritt Absorption ein, aber diese ist auf die Mineral- 
bcstandtcile des Bodens zu beziehen. Die organischen 
Bestandteile zeigten kein deutliches Absorptionsvermögen. 

Nach Sullivan (3) findet man Kreatinin in ge¬ 
ringer Menge in bebautem wie in brachliegendem Erd¬ 
boden. Ebenso auch in Wasser, in dem Pflanzen keimen, 
ebenso in dem Samen und Keimlingen von Weizen, in 
Kleie, Klee, Kartoffeln. 

Scheunert, Schattke und Lötsch (4) unter¬ 
suchten das Heu und den Hafer von Pferden, die an 
Osteomalacie erkrankt waren. Es ergab sich, dass, wäh¬ 
rend der Hafer eine durchaus normale Beschaffenheit 
zeigte, die verfütterten Heusorten durchweg einen ausser¬ 
ordentlich geringen Kalkgehalt besassen. 

And ree (5) zeigt am Mohn, dass die alte An¬ 
nahme, dass einjährige Pflanzen die aufgenommenen 
Salze auch nach der Blüte behalten, richtig ist. Viel¬ 
leicht ist aber doch in anderen Fällen eine Rück¬ 
wanderung der Salze in den Boden möglich. 

Nach Basset's(ö) Versuchen enthalten Acpfcl ein 
Glykosid, das dem Phlorhizin ähnlich ist; daneben ein 
Enzym, das dieses zersetzt unter Freimachen mehr¬ 
atomiger Phenole. 

Aus trockenen Malzkeimcn konnte Yoshimura (7) 
Cholin und Betain isolien, auch der Nachweis von 
Histidin gelang; Arginin, Vcrnin und Asparagin waren 
nicht vorhanden. Von Zuckern wurden Maltose und 
Invertzucker gefunden, doch keine Saccharose. 

Nach Maurel und Arnaud (8) finden sich in 
Selchwaren verschiedene Bakterienarten, die die Eiweisse 
abbauen und zwar sowohl Gelatine wie andere Albu- 
minoide angreifen. — Die Verff. weisen auf die hygie¬ 
nische Seite der Frage hin. 

Wie Shimazono (9) findet, lässt, siel» aus Reis 
eine hämolytisch wirkende Substanz isolieren, von Fett¬ 
säurecharakter; es handelt sich um Palmitinsäure. 
Verf. zeigt weiter, dass die Xatronsalze der niederen 


Fettsäuren bis zur Capronsäure nicht hämolytisch wirken, 
w'ohl aber die der höheren. 

Doyen, Morel und Policard (10) Enden, dass, 
ebenso wie das Antithrombin, auch das gerinnungs¬ 
hemmende Hirudin Phosphor enthält. Sie stellten 
1,70 pC’t. fest. Jedoch wird letzteres nicht durch Essig¬ 
säure gefällt, wohl aber letzteres. 

Goris und Masere (12) stellten aus Champignons 
dar: Harnstoff, Cholesterine (die ein Gemisch von Er¬ 
gosterin und Fongisterin darstelltcn) und eine neue 
Substanz im Acctonauszug. Ihre Natur ist noch un¬ 
bekannt. Ihr Schmelzpunkt liegt bei 201—202°, ist 
stickstofffrei, unlöslich in W’asser und Aether, löslich in 
Alkohol, Benzol u. a. 

Das aus einer Kleeart von Bridcll (13) gewonnene 
Meliatin ist ein linksdrehondes Glykosid. Es ent¬ 
spricht mit seiner Drehungsrichtung dcrAngabcBour- 
quelot’s, dass die durch Emulsin spaltbaren Glyko¬ 
side links drehen. 

Das Betain ist nach Stanek (14) in den Pflanzen 
an der Stelle der regsten physiologischen Tätigkeit, 
nämlich in den Blättern angehäuft; junge Blätter ent¬ 
halten mehr davon als alte Herbstblätter, das Holz ist 
äusserst arm an Betain. Dieser Befund legt die Ver¬ 
mutung nahe, dass dem Betain eine wichtige Rolle in 
dein Stickstoffumsatz der Pflanze zukommt. 

Nach Stanek (15) enthält die Trockensubstanz 
der jungen Blätter mehr Betain als die Trockensubstanz 
der alten Blätter derselben Pflanze. Bei dem Reifen 
und Ableben der Pflanzenorgane verschwindet das Betain 
gleichzeitig mit den anderen StickstofTarten. Während 
des Keimcns des Samens wird Bctain gebildet. Ebenso 
wird während des Sprosscns der Rübcnwurzcln Betain 
in den Blättern angehäuft und verschwindet sogleich 
aus der Wurzel. Betain wird gebildet resp. angehäuft 
auch ohne Wirkung des Lichtes in etiolisirten Blättern: 
daraus folgt, dass cs bei der Assimilation des Kohlen¬ 
stoffs keine Rolle spielt. 

Vogel (16) gibt im Anschluss an Bessan und 
Schmid, sowie an Brugseh und Hesse Werte über 
den Puringehalt animalischer und pflanzlicher Nah¬ 
rungsmittel. Sie stimmen mehr mit den von den letzt¬ 
genannten Autoren gewonnenen überein. Wegen der 
Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 

Kylin (17) gelang es, aus Ceramium rubruru einen 
in Alkohol löslichen, in Petroläther unlöslichen gelben 
Farbstoff zu extrahieren, der aller Wahrscheinlichkeit 
nach mit dem Xanthophyll der höheren Pflanzen sehr 
nahe verwandt ist. Ob er mit ihm identisch ist, 
müssen noch weitere Untersuchungen lehren. 

In den Blüten von Hypericum perforatum L. be¬ 
findet sich, wie Cerny (18) findet, neben einem gelben 
ein prächtiger roter Farbstoff, dessen Spektrum nach 
den Untersuchungen von Cerny mit dem des Blutfarb¬ 
stoffs gut übereinstimmt. 

Das Laubwerk von Thuya und einigen änderte 
Coniferen zeigt im Winter eine Farbcnveränderung in 
Braun bis Rot. Es sollte sich dabei um das Entstehen 
einer Modifikation des Chlorophylls handeln. Nach 
Tsvett (19) dagegen kommt es, wie er aus spektro¬ 
skopischen Beobachtungen schliesst, zur Bildung eines 
neuen Farbstoffes, den er Thuyarhodin nennt. Verf. 
beschreibt die Spektren in Schwefelkohlenstoff, in 
Petroläther, in Alkohol. Durch konzentrierte Schwefel¬ 
säure färbt sieh Thuyarhodin indigoblau, kaustische 
Alkalien verändern es scheinbar nicht. Es kommt 
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ausser in Thuya auch reichlich in Cryptomenia japonica, 
in Taxus und Juniperus, Cupiessus u. a. vor. 

Sartory und Bainier (20) haben aus Aspergillus 
disjunctus und sejunctus einen roten Farbstoff isoliert. 
Verf!. beschreiben genau sein Verhalten gegenüber 
Extraktionsmitteln und sein spektroskopisches Verhalten 
in alkoholischer und ätherischer Lösung. Bis jetzt 
konnte er noch nicht kristallisiert erhalten werden. 

Sartory und Bainier (21) beschreiben das Ver¬ 
halten des braunen Farbstoffes aus den Perithecien von 
Aspergillen, besonders von Aspergillus scheclii. Er ist 
in Wasser unlöslich, löslich in alkalischen und vielen 
organischen Lösungsmitteln. Alle Lösungen fluoreszieren, 
ln alkoholischen Lösungen machen anorganische und 
zahlreiche organische Säuren keine Veränderung. In 
alkoholischen bewirken Alkalien gleichfalls keine Ver¬ 
änderung. Schwefelsäure und Salzsäure + Zink machen 
schwache Entfärbung. Spektroskopisch zeigen sich keine 
Bänder. 

Donnasson und Faurö-Fremiet (22) unter¬ 
suchten das Pigment des Infusorium Fabrea. Nach 
Trocknung wird zunächst das gelbe Pigment von 
Dunaliella salina, einem Flagellaten, der zusammen mit 
ersterem vorkommt, mit Chloroform entfernt. Das 
Fabrein wird dann durch Aceton oder salzsauren Alkohol 
ausgezogen. Es ist ausserdem löslich in Anilin und 
Toluidin, auch in Wasser. Nicht löslich in Aether, 
Benzol, Xylol, Glycerin und anderen Fettlösungsmitteln. 
Die neutralen Lösungen sind dichroitisch, die sauren rot, 
in Alkalien. fällt das Pigment blaugrau aus. Auch in 
fetten Säuren löst sich das Fabrein. Es gibt Reaktionen 
mit Liebermann’s, Gmelin’s, Millon’s Reagentien. 
Es kann oxydiert, nicht reduziert werden. Es scheint 
dem blauen Pigment von Stentor coeruleus nahe zu 
stehen. 

Nach Dox und Neidig (23) sollen sich in den 
Zellen niederer Pilze Pentosane finden, gleichgültig ob 
sie in der Kulturflüssigkeit vorhanden sind oder nicht. 
Eine Isolierung der Pentosane und Bestimmung der 
aus ihnen entstehenden Pen tosen konnten die Verff. 
nicht erzielen. 

Das flüssige Hühnereiweiss enthält nach K oj o ’s (24) 
Bestimmungen im Mittel an Wasser 87,71 pCt., an 
festen Bestandteilen 12,29 pCt., an Asche 0,40 pCt. 
Der Gesamtstickstoffgehalt beträgt 1,75 pCt. Trauben¬ 
zucker fand sich im Weissen zu 0,55 pCt. Der flüssige 
Dotter enthält durchschnittlich an Wasser 49,73 pCt., 
an festen Bestandteilen 50,27 pCt. und an Asche 
1,44 pCt. Der Gesamt-N-Gehalt beträgt 2,49 pCt., der 
Traubenzuckergehalt 0,27 pCt. Kreatinin war nur in 
geringen Mengen nachweisbar. 

Die „Kleineren Mitteilungen“ von E, Salkowski(25) 
enthalten folgende interessante Daten: l.UeberdasVor- 
kommen von Traubenzucker und Kreatinin im 
Hühnerei. Es wird einwandsfrei bewiesen, dass ent¬ 
gegen den anderslaufenden Angaben im Eiweiss sowohl 
wie im Eigelb des Hühnereies Traubenzucker enthalten 
ist. Auch Spuren von Kreatinin konnten im Eidotter 
nachgewiesen werden, daneben eine Substanz, die beim 
Erhitzen in essigsaurer Lösung mit Natriumnitroprussid 
Berlinerblaureaktion gab. 2. Ueberdenlnhaltciner 
Dermoidcyste. Als wesentlicher Bestandteil des 
Cysteninhaltes wurden Cholesterin gefunden und da¬ 
neben Cholesterinester, die durch Alkali nicht verseifbar 
waren. 3. Ueber einige Eigenschaften des Hä¬ 
matins. Hämatin ist imstande, Wasserstoffsuperoxyd 


stark zu katalysieren. Nur unter ganz bestimmten Be¬ 
dingungen, die näher angegeben werden, gelingt es, 
ausser Ferrosalz auch Ferrisalz nachzuweisen; das 
spricht für die Annahme von Küster, wonach das Eisen 
sich im Hämatin in Ferroform findet. Es wird ein Ver¬ 
fahren angegeben, mit Hilfe dessen man unter Be¬ 
nutzung von Wasserstoffsuperoxyd den Eisengehalt des 
Blutes bequem demonstrieren kann. Ausserdem enthält 
die Arbeit wertvolle methodische Angaben über die 
quantitative Bestimmung des Peptons neben Albumosen 
und kritische Ausführungen über die quantitative Be¬ 
stimmung des Schwefels im Harn und die Bedeutung 
des neutralen Schwefels. 

Nach Ackroyd (26a) könnte das bei Milch- oder 
vegetarischer Diät ausgeschiedene Allantoin vollständig 
aus der Nahrung herstammen. Allantoin fand sich in 
Milch, Weissbrot, Bohnen, Erbsen, nicht in Eiern, 
Bananen, Rhabarber. 

Inaba’s (26 b) Bestimmungen betreffen die Zu¬ 
sammensetzung von Exemplaren von Mäusen, Ratten, 
Meerschweinchen, Fischen, Eidechsen, Blindschleichen, 
Ringelnattern. Im Asche- und Fettgehalt bestehen 
natürlich Differenzen, letzterer ist bei homoiothermen 
Tieren höher als bei poikilothermen, gering aber auch 
bei den uh entwickelt zur Welt kommenden Neu¬ 
geborenen von homoiothermen Tieren und bei Embryonen. 
Der Wassergehalt der Fische ist höher als der anderer 
untersuchter Tierarten, der von Embryonen und neu¬ 
geborenen Tieren höher als der von älteren Tieren. Die 
Verbrennungswärme der Fett- und aschefreien Trocken¬ 
substanz liegt niedriger als beim Eiweiss, ist aber bei 
allen Arten ziemlich übereinstimmend. Auch ihr Stick¬ 
stoffgehalt ist ziemlich gleich, so dass man sagen kann, 
dass das Protoplasma der untersuchten Fische, Reptilien, 
Warmblüter nahezu identisch aufgebaut ist. Die Ober¬ 
fläche pro Gramm Körpergewicht wechselt bei den ver¬ 
schiedenen Tierarten; die Oberflächenkonstante ist bei 
der Mauereidechse 12,4, bei der grauen Eidechse 12,79, 
bei der Ringelnatter 18,56, bei der Blindschleiche 13,09. 

Thomas (27) bestimmte die Anwuchsgrösse aus 
der Zusammensetzung von Hunden und Katzen des¬ 
selben Wurfes, die gleichmässig ernährt, nach Zunahme 
ihres Gewichtes um das 2-, 4-, 8-, 16 fache getötet und 
untersucht wurden. Verf. findet folgendes: Der Fett¬ 
bestand des neugeborenen Tieres ist ausserordentlich 
gering und vermehrt sich in den ersten 2 bis 3 Ver¬ 
doppelungsperioden 2V 2 mal so rasch als der Stickstoff¬ 
bestand. Die Tiere, die dagegen schon bei der Geburt 
ihre Eigentemperatur beibehalten können, sind bereits 
fettreich. Der Aschegehalt der Knochen nimmt mit zu¬ 
nehmendem Alter, proportional dem Stickstoffbestand, 
zu. Das fett- und knochenfreie Gewebe ist in der 
Jugend sehr wasserreich. Auch der Aschegehalt scheint 
in der Jugend höher zu sein als im Alter. Die Haut 
wächst anfangs rascher als die Oberfläche und nimmt 
auch an Dicke zu. Die Oberflächenkonstante wird bei 
Hund und Katze mit zunehmendem Alter grösser, beim 
Meerschweinchen kleiner. 

Tobler (28) untersuchte die Zusammensetzung der 
Muskulatur aus den Leichen von Kindern, die plötzlich 
gestorben waren, ferner an solchen mit akuten und 
mit chronischen Gewichtsverlusten infolge von Ver¬ 
dauungskrankheiten. Der Wassergehalt der Muskeln 
der kranken Kinder bei akuten Gewichtsstürzen er¬ 
wies sich nicht als vermindert; das besagt nicht, dass 
der Gesamtkörper an Wasser verarmt sei. Die Aschcn- 
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werte, bezogen auf fettfreie Trockensubstanz, lagen ab¬ 
norm niedrig, um 20,3 pCt. bzw. 33,8 pCt. unter der 
Norm. Verf. möchte an primäre Salzvcrluste denken, 
denen dann Verlust an Wasser folgen müsste. Der 
Stickstoffgehalt war normal. Von den Aschebestand¬ 
teilen war das Chlor nicht wesentlich von der Norm 
abweichend, die Alkalien waren vermindert. Bei den 
chronisch kranken, atrophischen Kindern war der 
Wassergehalt des Muskels vermehrt, die Aschen- 
raenge vermindert bezogen auf frisches fettfreies Material. 
Bezogen auf Trockensubstanz stimmen die Ergebnisse 
bei den verschiedenen Atrophikern nicht überein. Nur 
die Chlorwerte sind annähernd normal geblieben. 

Hosemann (29a) hat in Fortsetzung früherer Ver¬ 
suche zwei Hunde längere Zeit unter Chlornatriumbei¬ 
gabe ernährt und dann den Chlorgehalt ihres Körpers 
bestimmt. Während in der Norm der Hundekörper 
0,112 pCt. CI enthält, fanden sich hier 0,136 und 
0,163 pCt., d. h. 21 pCt. bzw. 45 pCt. über die Norm. 
Blut und Saft scheinen als Chlordepots nicht in Be* 
tracht zu kommen, wohl aber erheblich die Haut, die 
bis 0,341 pCt. enthielt. 

Wie Ellinger und Kotake (29a) finden, ent¬ 
halten diejenigen Organe, die in der Norm am chlor¬ 
reichsten sind, nach Zufuhr von Bromnatrium am 
meisten Brom. Fast ebenso wie Bromnatrium verhält 
sich inbezug auf die Verdrängung des Chlors und die 
Ansammlung von Brom im Blut sowie hinsichtlich der 
physiologischen Wirkung das Zimmtesterdibromid. Eine 
geringere Bromanhäufung im Blute macht Sabromin. 
Dieses ruft eine Bromwirkung erst hervor, wenn es in 
so grossen Dosen verabfolgt wird, dass eine Nieren¬ 
schädigung eintritt. Hier findet sich in Leber und sub- 
cutanem Gewebe am meisten Brom, beim Bromnatrium 
dagegen im Blute. Die Verteilung eines organischen 
Brompräparates im Körper hängt nicht mit seiner 
Lipoidlöslichkcit zusammen. Die Untersuchungen der 
Verff. gaben keine Aufklärung über den angeblichen 
Vorzug des Sabromins als Heilmittel vor anderen Brom¬ 
präparaten. 

Iscovesco (30) zeigt, dass bei Extraktion von Or¬ 
ganen mit Aether, Aceton, Chloroform und Alkohol man 
ca. 94 pCt. der vorhandenen Lipoide gewinnen kann, 
d. h. der, die man nach Kum agawa-Sato’s Methode 
erhält. 

Die Organe der warmblütigen Wirbeltiere haben 
nach den Untersuchungen von V. Arnold (33) im Ver¬ 
gleich zu denen der Kaltblüter und der Insekten einen 
höheren Gehalt an Cystein, besonders gross ist die 
Cystein menge in der Leber. 

Aus den von Masing(32) mitgeteilten Analysen 
geht hervor, dass sowohl ganze Kaninchenembryonen 
als auch die Kaninchcnleber allein relativ um so mehr 
Nucleinsäure enthalten, je frischer das Entwickelungs¬ 
stadium ist, dem sie angehören. Trotzdem nimmt mit 
fortschreitender Entwickelung die absolute Menge des 
Nucleinsäuregehaltes zu. 

Wie Sumita (31) findet, lässt sich entsprechend 
früheren Angaben von Gierke (von dem Eisengehalt ver¬ 
kalkter Gewebe) Eisen im Knochen wenigstens des Em¬ 
bryos und des Neugeborenen nachweisen. Ferner auch 
in pathologischen Knochenbildungen. In älteren 
Knochen iand sich kein Eisen; je mehr Kalk sich 
bereits angesetzt hat, um so weniger Eisen lässt sich 
nachweisen. Nach Verf. soll die Eiscnablagerung vor 


der Kalkablagerung stattfinden, und erstere den Reiz 
für letztere abgeben. 

Nach ausführlicher Uebersicht der Literatur be¬ 
richtet Lehnerdt(35) von Versuchen, in denen längere 
Zeit an trächtige und milchende Tiere Strontium in 
kleinen Mengen verfüttert wurde. Das Skelett der 
Jungen zeigte Veränderungen ähnlich den bei Phosphor¬ 
fütterung und Kalkentziehung. Es fand sich verminderter 
Kalkansatz bei normalem Längenwachstum der Knochen. 
Strontium scheint Calcium physiologisch nicht vertreten 
zu können. 

Nach Fischer (36) stellt sich beim Gefrieren eine 
verschiedene Bindung des Wassers im Gewebe heraus. 
Der Todespunkt der organisirten Gewebe ist für jedes 
Gewebe ein ganz bestimmter, und selbst bei Zellen des 
gleichen Organismus, die verschiedene Funktion haben, 
ein verschiedener. Das soll mit der verschiedenen Stärke 
der Festhaltung des Wassers durch das Chlor des 
Plasmas Zusammenhängen. Junge Zellen haben ein 
besonders starkes Adsorptionsvermögen für Wasser und 
sie sind dadurch besonders widerstandsfähig. 

Nach Bozenraad’s (37) Bestimmungen schwankt 
der Wassergehalt des menschlichen Fettes in weiten 
Grenzen; zwischen 7 pCt. und 46 pCt., sowohl bei ver¬ 
schiedenen Personen, wie bei der gleichen an verschie¬ 
denen Körpergegenden; dabei ist das Fettgewebe gut¬ 
genährter fettreicher Individuen wasserarmer als das 
abgemagerter kachektischer Personen. Im Mittel war 
der Wassergehalt bei ersteren 13,2 pCt., bei letzteren 
28,2 pCt. 

Bleibtrcu (39) hat weitere Versuche über die 
Glykogenverteilung im Körper von Rana fusca angestellt, 
so dass diese Verteilung nun für das ganze Jahr be¬ 
kannt ist. Es ergibt sich, das gegen den Herbst hin 
das Gesamtglykogen und das Leberglykogen zu einem 
Maximum ansteigen; dann sinken beide während der 
Wintermonate, jedoch so, dass das Lobcrglykogcn zur 
Laichzeit auf einem minimalen Wert angclangt ist, 
während das Gesamtglykogen noch einen verhältnis¬ 
mässig hohen Wert behalten hat. Dabei steigt der 
Glykogengehalt des Eierstocks während des Winters 
stetig an, um zur Laichzeit sein Maximum zu erreichen. 
Dann ist fast die Hälfte des Gesamtglykogens in den 
Eiern enthalten. Von der Laichzeit ab sinkt das Ge- 
samtglykogcn und erreicht sein Minimum im Juni. 
Darauf beginnt es zu steigen, indem sowohl das Leber¬ 
glykogen als auch das Eierstockglykogen, dessen Menge 
nach dem Ablaichen wieder minimal war, wieder zu¬ 
nehmen. 

Die Untersuchung von Hundeföten ergab nach 
Constantino (40), dass in ihrer Zusammensetzung 
enge Beziehungen zwischen Fettsäuren und unver- 
seifbaren Substanzen bestehen, und zwar entspricht 
einer Zunahme an höheren Fettsäuren auch eine solche 
an unverseif baren Substanzen. Die Jodzahl des Ge¬ 
menges der höheren Fettsäuren ist während des fötalen 
Zustandes so hoch, dass man annehmen muss, dass 
ausser der Oelsäurc noch andere Säuren der nicht ge¬ 
sättigten Reihe vorhanden sind. Von derselben Mutter 
geworfene Neugeborene zeigten im Zeitraum von zwölf 
Tagen beträchtliche Zunahme des Gehaltes an höheren 
Fettsäuren, während die Zunahme der unverseif baren 
Substanzen dem nicht entspricht. Die Jodzahl nimmt 
bei den Neugeborenen ab und hat die Tendenz, sich 
dor der höheren Fettsäuren des aufgespeichertcr Fettes 
zu nähern. 
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Nach Unna und Golodctz (41) reduzieren nur 
Oelsa ure und Oelsäureverbindungen, Osraiumsäure, 
nicht andere Fettsäuren oder Fette. Absättigung der 
Oelsäure durch Brom hebt ihr Schwärzungsvermögen 
gegenüber Osmiumsäure auf. Protoplasma und Horn¬ 
substanz nehmen Osmiumsäure auf, ohne sie zu redu¬ 
zieren. Die Verbindung ist grün. Der Hauptsitz der 
Oelsäure ist die basale Hornschieht. Eine darunter 
sitzende infrabasale Hornschieht gibt Glykogenreaktion, 
wahrscheinlich handelt es sich um eine Proteinverbin¬ 
dung. Sie ist wohl die Quelle der Oelsäure. Das 
Eigenfett der Hornschicht setzt sich zusammen aus 
Ircicr Oelsäure und fettsauren Estern, welche die Iforn- 
schicht auscr der basalen Hornschieht gleichmässig 
durchsetzen. 

Unna und Golodetz (42) bestimmten den locker 
gebundenen Schwefel in Ochsenhorn und in der Horn¬ 
schicht der menschlichen Haut mittels einer Probe, die 
einen mikrochemischen Nachweis gestattet. Sie be¬ 
nutzten eine 5 proz. Lösung von Bleiacctat mit Zusatz 
von 10 proz. Natronlauge bis zur klaren Lösung. Diese 
färbt alle locker gebundenen Schwefel enthaltende Stoffe 
schwarz. Es enthalten Ochsenhorn bei der gewöhnlich cn 
chemischen Prüfung am meisten, die Hornschieht der Fuss- 
sohle viel weniger, ihre Teilprodukte gar keinen lockeren 
Schwefel. Bei der mikrochemischen Prüfung enthält 
die Hornschicht mehr lockeren Schwefel, als die 
Stachelschicht und besonders viel die stärker verhornten 
Substanzen (H-Zelien der Fusssohlcnhornsehicht, die 
aus Keratin A bestehenden Hornmembranen der Haare. 
Die basale Hornschicht und die Wurzelscheide enthalten 
keinen lockeren Schwefel. Die Träger des lockeren 
Schwefels sind im allgemeinen die Cystinc. Cystein 
ist in der Hornschicht nicht nachweisbar. 

Nach Unna und Golodetz (43) sind Nilrot, Ron- 
galitweiss, Chrysophangelb, Hautreagenzien ; in flüssiger 
Form für die Hornschieht, die an erster Stelle genannten 
auch als Reagenzpapiere für die Hautsekrete. Nilrot 
zeigt durch Umschlag in Blau die Acidität der Horn¬ 
schicht an, Chrysophangelb durch Umschlag in Rot die 
Gegenwart eines reduzierenden Körpers. Rongalitweiss 
deutet durch Umschlag in Blau auf die Gegenwart einer 
oxydierenden Substanz und ist zum Nachweis der Oxy¬ 
dation der mit Schweiss imbibierten Hornschieht ge¬ 
eignet. Indikatoren für den (sauren) Schweiss sind 
blaues Lackmus- und rotes Phenolphtaleinpapicr, für 
sein Oxydationsvermögen Rongalitwcisspapier. Das Re¬ 
duktionsvermögen geht ihrer Acidität parallel. Das 
Oxydationsvermögen des Schweisses beruht auf ihrem 
Gehalt an Oelsäure, die in Berührung mit .Luft oxy¬ 
dierend wirkt. 

Nach Mcigs (44) nehmen Froschmuskeln in destil¬ 
liertem Wasser bzw. Salzlösungen an Gewicht zu, 
durch Aufnahme von Wasser durch eine für dieses 
durchgängige, für Salze undurchgängige Membran. 
Die Elementarbestandteile der Muskeln sind derart 
angeordnet, dass die Quellung des Muskels durch 
Wasseraufnahme zur Verkürzung des ganzen Muskels 
führt. Bei der Quellung herrscht saure Reaktion. Da 
bei der Totenstarre sich Milchsäure bildet, so soll die 
Muskelkontraktion, wie Mc. Dougalls angab, durch 
minimale Milchsäureraengen angeregt werden und in 
einer Quellung der Muskelelemente bestehen. 

Widmark (45) hat, um zu entscheiden, ob der 
Quellungszustand der Muskelzellen von ihrem Phosphat* 
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gebalt abhängig ist, Versuche angestellt unter Ver¬ 
bringung der Muskeln in Chlornatriumlösung und Fest¬ 
stellung, ob der dabei entstehende Gewichtsverlust der 
Muskeln auf die Bildung von phosphorsaurem Kalk 
zurückzuführen ist. Zu dem Zweck wurde die Bildung 
des Niederschlages von phosphoisaurem Kalk verhindert 
durch Schütteln oder Calciumnitratzusatz. Verf. findet, 
dass die Schrumpfung, welche Calciumionen hervor- 
rufen, nicht gut durch Phosphatfällung bewirkt sein 
kann, sondern auf anderen Ursachen beruhen muss. 

In Mendel's und Rosc's (46) Versuchen an 
Kaninchen und Hühnern nahm beim Hungern die Krea¬ 
tinmenge in den Muskeln zu. Die Verff. nehmen eine 
vermehrte Kreatinbildung an. 

Die glatten Muskeln sind nach Constantino (47) 
reicher an Wasser als die quergestreiften. Unterschiede 
im Na- und K-Gehalt zwischen glatten und querge¬ 
streiften Muskeln bestehen sicher, doch lassen sich keine 
allgemeine Regeln aufstellen. Der Chlorgehalt ist am 
grössten in den glatten Muskeln der Säugetiere, während 
die quergestreifte Muskulatur viel weniger Chlor enthält. 

In 100 g feuchter Extremitätenmuskulatur des 
Pferdes und des Hundes fanden v. Fürth und Schwarz 
(49) weit mehr fxtraktiv-N als in der gleichen Menge 
feuchter Herzmuskulatur des Pferdes und zwar kam 
diese Differenz teilweise auf Rechnung eines Plus an 
Kreatin bzw. Kreatinin. Der Vergleich normaler und 
ermüdeter Extremitätenmuskulatur eines Hundes bot 
keinen Anhaltspunkt für die Annahme irgend einer 
weitgehenden Verschiebung in der Verteilung des Ex¬ 
traktivstoffes bei der Muskelarbeit. Neben dem Kreatin 
nimmt unter den stickstoffhaltigen Extraktivstoffen des 
Muskels vor allem das Carnosin eine dominierende 
Stelle ein. 

Bei der Barytspaltung von Carnosin konnte Gule- 
witscli (50) aus dem Reaktionsgcmisck eine Substanz 
isolieren, die sieh als dlqß-Alanin erwies. Damit ist 
zum ersten Mal der Nachweis erbracht, dass im 
Organismus auch Derivate von ß- Aminosäuren Vor¬ 
kommen. Es sind also im Eiweissmolekül, bei dessen 
Spaltung bisher nur a-Monoaminosäuren isoliert wurden, 
auch ^-Aminosäuren enthalten. 

In der Muskelsubstanz egyptischer Mumien konnten 
Abderhalden und Weil (51) an Aminosäuren ohne 
vorherige Hydrolyse nachweisen: Glykokoll, Alanin, 
Valin, Leucin, Asparaginsäure, Glutaminsäure, Phenyl¬ 
alanin, Prolin. An Diaminosäuren wurden nach der 
Vorschrift von Kossel gefunden: Lysin, Arginin und 
Histidin. 

Die Versuche Dicsselhorst’s (52) sind angestellt 
an 2 Hunden, deren einer zunächst mit knappem, stick- 
stoffarmen Futter versehen, dann mit Fleisch gemästet, 
wurde, deren zweiter zunächst annähernd hungerte, dann 
mit Brot und Fleisch gefüttert wurde. Nach jeder 
Nahrungsperiode wurde ein Ilintcrschenkel amputiert 
und das Muskelfleisch auf Eiweiss, Fett, Glykogen, 
Asche untersucht, auch Elementaranalyse ausgeführt*. 
Verf. berechnete daraus die Zusammensetzung der 
aschc-, fett- urul glykogenfreien Trockensubstanz 
(„Fleischrest“). Dabei zeigen sieh in ihm Unterschiede, 
indem nach abundanter Ernährung der Kohlen¬ 
stoffgehalt gesteigert ist, ebenso der Stickstoffgehalt, 
wenn auch letzterer in geringerem Maassc. Der Saucr- 
stoffgchalt hat abgenommen. Das Verhältnis N : C ist 
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bei beiden Hunden das gleiche geblieben, nämlich 1 : 3,2 
beim ersten, 1: 3,18 beim zweiten Hunde. Es besteht 
also das Bestreben, auch bei ungleichartiger Ernährung 
N und C in gleichem Verhältnis anzusetzen. 

Das Hundeherz enthält nach den Untersuchungen 
von Lederer und Stolte (53) viel weniger Natrium 
als das Mcnschcnherz, 0,412—0,464 pCt. beim Hunde 
gegenüber 0,597—0,779pCt. beim Menschenherzen. Sehr 
stark differieren ferner die Chlorwerte, die sich beim 
Hunde zwischen 0,359 und 0,746 pCt. bewegen, während 
die Analyse des Menschenherzens Werte von 1,02 bis 
1,10 pCt. ergab. Dagegen scheinen die P-Werte beim 
Hundclicrzen etwas höher zu liegen. Grosse Abweichungen 
ergaben sich ferner im Schwefel- und im Stickstoffgehalt 
insofern, als das Menschenherz an Schwefel reicher, an 
Stickstoff dagegen erheblich geringer war. 

Nowicki (54) findet, dass bei Hunden und Ka¬ 
ninchen die chromaffine Substanz in den Nebennieren 
nach Nierenexstirpation abnimmt und zwar in all¬ 
mählich zunehmendem Maassc. Dabei nimmt der 
Adrenalingehalt des Blutes zu. Niereninsuffizienz be¬ 
wirkt gesteigerte Produktion von ehromaffincr Substanz. 
Dadurch kommt es zu der Steigerung des Blutdruckes 
und zu den Gefässveränderungen bei, Nephritis. 

Nach Venulct und Dimitrowski (55) schwindet 
im Hungern die chromaffine Substanz der Nebennieren. 
Durch Adrenalin kann das Leben der hungernden Tiere 
etwas verlängert werden, ohne dass die chromaffine 
Substanz der Nebennieren zunähme. Jodkali beschränkt 
die Adrenalinbildung. Das soll die therapeutische Wir¬ 
kung des Jodkali bei Arteriosklerose erklären. 

Ingier’s und Schmor Ts (56) Untersuchungen 
sind chemischer (nach Comessatti’s Methode) und 
morphologischer Natur und an Leichenmaterial aus¬ 
geführt. Sic untersuchten in 517 Fällen die Neben¬ 
nieren auf den Gehalt an Adrenalin. Sic finden im 
Durchschnitt in beiden Nebennieren 4,22 mg Adrenalin: 
dabei im Alter von 8—9 Jahren nur 1,52 mg, im Alter 
von 10—89 Jahren 4,59 mg. Bis zum 10. Lebensjahre 
nimmt der Adrenalingehalt zu, dann bleibt er annähernd 
konstant. Auch bei den verschiedensten Erkrankungen 
schwankt er nur in engen Grenzen; so war bei Infek¬ 
tionskrankheiten meist keine Abnahme nachweisbar, 
bei Arteriosklerose war er nur wenig erhöht, ebenso 
bei akuter und chronischer Nephritis und chronischen 
Herzkrankheiten. Bei Addison’schcr Krankheit fand 
sich kein Adrenalin. Herabgesetzt fand es sich beim 
Diabetes, ebenso beim Status thymolymphaticus. Bei 
plötzlichem Tod war der Adrcnalingehalt der Neben¬ 
nieren meist erhöht; bei Tod nach Krampfanfällen er¬ 
niedrigt, ebenso bei Tod innerhalb 24 Stunden nach 
einer Narkose. 

Alb recht und Weltmann (57) untersuchten das 
Lipoid der Nebennierenrinde des Menschen, indem sie 
Formalingefricrschnitte von dieser auf 80° erhitzten 
und dadurch doppelbrechende Sphnrokristalle erzeugten. 
Siefinden sehr reichliche Sphärokristallc bei Arterio¬ 
sklerose, Herzfehler, chronischen Nierenleiden, Lcber- 
cirrhosc u. a., auffallend wenige bei akuten und sub¬ 
akuten septischen Prozessen, bei Typhus, Influenza, 
Eiterungen (uleerierenden Carcinomen usw.), mittlere 
Mengen bei Concurrenz der sub 1 und 2 genannten 
Prozesse. Bei Tieren (Kaninchen und Meerschweinchen) 
mussten die Verff. eine andere Nachweismethode be¬ 
nutzen: Behandlung der Gefrierschnitte mit Methyl¬ 


alkohol. Vermehrung der Lipoide durch Injektion von 
Nebennieren oder von Cholesterinester ergab sich nicht, 
wohl aber durch Infektionen und Intoxikationen die 
Lipoidmenge ganz oder grossen teils zum Schwinden zu 
bringen. Nach Annahme der Verff. geht das Ncbcn- 
nicrenlipoid ins Blut über, so dass cs unter patho¬ 
logischen Verhältnissen zu einer von der Menge desNeben- 
nicrcnlipoids abhängigen Vermehrung oder Verminderung 
der Cholesterinester des Blutes kommt. 

Loh mann (58) fasst hier zunächst die Ergebnisse 
der früher einzeln von ihm publizierten Arbeiten über 
das Cholin der Nebennieren zusammen, bespricht dessen 
physiologische Wirkungen unter kritischer Beleuchtung 
einer Reihe von denselben Gegenstand betreffenden 
Arbeiten anderer Autoren. Vcrf. teilt dann Versuche 
mit, aus denen hervorgeht, dass auch die Schilddrüse 
Cholin enthält. Daneben einen noch zu untersuchenden 
Körper und einen in der „Histidinfraktion“ enthaltenen, 
der den Blutdruck steigert. Ebenso konnte in den 
Hoden Cholin nachgewiesen werden. 

As dien he im (59) fand im Gehirn von 5 kranken 
mit Spasmophilic und in dem von 2 Hunden, denen 
experimentell Tetanus erzeugt war, dass die Beziehung 
von Alkalien zu Erdalkalien abnorm war. Der Quotient 
Alkali: Erdalkali war höher als normal, indem entweder 
erstem vermehrt oder letztere vermindert waren, oder 
beides zusammen vorhanden war. 

Aus Sarvonat’s und Roubier’s (60) Befunden 
ergibt sich, dass bei Fütterung mit oxalsauren Salzen 
die Oxalsäure sich in den verschiedenen Organen in 
ganz verschiedener Menge ansammelt. Am meisten 
findet sich im Hirn und den Nerven, viel weniger in 
den übrigen Organen. Darauf beruhen wohl die vor¬ 
wiegend nervösen Erscheinungen bei Oxalsäurevergiftung. 
Versuche an Meerschweinchen zeigen wiederum die ent¬ 
kalkende Wirkung der Oxalate. 

Vor längerer Zeit hatte G ule witsch in den 
wässerigen Auszügen von Ochsengehirnen Cholin fest¬ 
gestellt, dabei aber die Vermutung geäussert, dass das 
Cholin vielleicht nur als ein Zersetzungsprodukt von 
einem Teil des Protagons oder des Lecithins zu be¬ 
trachten sei. Nach den Untersuchungen von Kauf¬ 
mann (61) trifft dies in der lat zu; denn fiisches 
Oehsengehirn enthält kein freies Cholin. 

Erhard (62) untersuchte das Vorkommen von 
Glykogen in den Nervenzellen mittels der Bestachen 
Carminmcthode bei Helix pomatia, Sepien, Aplvsien. 
Als Kon troll methoden dienten die Benutzung von Jod¬ 
tinktur, Lugol'schcr Lösung, Spcichelrcaktion. Verf. 
konnte kein Glykogen bei Sepia und Aplysia finden, 
dagegen aber wohl bei winterschlafenden Helices. Das 
Glvkogen lag in dem um die Nervenzellen befindlichen 
Bindegewebe und in der Glia. Piscicola licss Gis kogen 
in einem Teile seiner Ganglienzellen erkennen. 

Nach Marie (63) hat die durch Auspressen des 
Gehirns an Rabies verstorbener wie auch normaler Tiere 
erhaltene Flüssigkeit und das Präeipitat dieser, das 
den Nucleoproteidcn in seinen allgemeinen Eigenschaften 
entspricht, die Fälligkeit, Eabiesgift in vitro zu neutra¬ 
lisieren. Verf. beschreibt die Herstellung des Präci- 
pitates und die Abscheidung der wirksamen Substanz. 
Diese ist ähnlich einem Aeidalbumin, enthält keinen 
Phosphor und wird durch Dialyse, Neutralisation und 
Ammonsulfatsättigung niedergeschlagen. Fügt man 
dieser Substanz Serum zu, dem cssigsaures Natrium zu- 
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gesetzt war, so wirkt sie nicht mehr entgiftend. Die 
übrigen EiweissstofFe des Hirns haben keine Wirkung 
gegenüber dem Rabiesgift. 

Wie Marie (64) findet, lässt sich aus Hirnsubstanz 
normaler Säugetiere ein Nucleoproteid mittels Essig¬ 
säurebehandlung gewinnen, das gegen Wutgift schützt. 
In höherem Maasse ist es bei der Wut erlegenen Tieren 
vorhanden, am meisten bei gegen Wut immunisierten. 
Dabei ist das Serum normaler Tiere ganz unwirksam 
gegen Rabies. 

Nach Marie (65) sollte ein Acidalbuminoid auch 
des normalen Hirns einen Antikörper gegen das 
Wutvirus darstellen. Es wirkt aber nicht auf das 
Tctanotoxin, auf den Erreger der Poliomyelitis. Beim 
Trocknen verliert das Albuminoid viel von seiner neu¬ 
tralisierenden Fähigkeit, weniger wenn es aus dem Hirn 
eines wutkranken Tieres, als wxrnn es aus dem eines 
gesunden stammt. Auch enthält das Hirn wutkranker 
Tiere oder immunisierter an sich mehr von dem Anti¬ 
körper als normales. — Hirn von Hühnern enthält mehr 
als das von Säugetieren, auch Hühnerblut enthält es. 
Mit der grösseren oder geringeren Menge der Substanz 
hängt wohl die verschiedene Widerstandsfähigkeit gegen 
die Wut zusammen. 

Aus den bei der Herstellung von Ccphalin aus 
Menschenhirn bleibenden, in Aether unlöslichen Riick- 
siänden wurde von Koch (66) eine Substanz isoliert, 
die sich durch einen hohen Schwefel- und Zucker¬ 
gehalt auszeichnete, unlöslich in kaltem Alkohol und 
in Aether ist und in Gegenwart von CuS0 4 mit kon¬ 
zentrierter Schwefelsäure eine schöne bordeauxrote 
Färbung gibt. Nach Ansicht des Ycrf. handelt, cs sich 
wahrscheinlich um eine Phosphatid-Cercbrosid-Sulfatid- 
verbindung. 

Nach den Beobachtungen von Claude und Loycz 
,67) kann man in hämorrhagischenllirnherden nacheinander 
die Bildung von drei Arten von Pigment fcststcllen: 
ein braunschwarzes kristallisiertes, das kein die Berliner 
Blaureaktion gebendes Eisen enthält, ein eisenhaltiges, 
ockerfarbenes, amorphes, welches sic gibt, endlich ein 
braunes kristallisiertes, welches sic nicht gibt. Die 
beiden ersten kommen innerhalb der nervösen zelligen 
Elemente vor. 

Nach Rosen he im und Tebb (68) erhält man 
durch Extraktion des getrockneten und gepulverten 
Hirnes mit kaltem Pyridin die Galaktoside: Phrenosin 
und Kerasin, die man durch Aceton aus dem Extrakte 
Ausfallen kann. Beide können von einander getrennt 
werden durch Kristallisation mit 85 proz. Alkohol bei 
36° und 0°. Die letzten Phosphorrcstc können durch 
Bleiacetat oder Chlorcadmium oder Eisessig entfernt 
werden. — Extrahiert man Hirnpulver mit Pyridin bei 
40—45°, so fällt ein Niederschlag aus dem Extrakt 
aus, der Sphingomyelin enthält. Wenn man Galactoside 
mit Wasser kocht und nach dem Abkühlen etwas 
alkoholische «-Xaphthollösung hinzufügt, sowie konzen¬ 
trierte Schwefelsäure zulaufen lässt, so bildet sich ein 
purpurfarbener Ring. 

Choumowa-Sicber (70) bestimmte bei drei nor¬ 
malen Hunden und bei dreien, die Alkohol zugeführt 
erhalten hatten, den Gehalt der Organe an Phosplm- 
tiden (Lecithanen). Sie findet, dass die Organe der 
letzteren ärmer an Phosphatkien und Lecithanen sind 
als die der normalen. Dabei wirkt der Alkohol nicht 
gleichmässig auf alle Organe; am meisten verlor an 


Phosphatidcn das Gehirn, nämlich 11 pCt., viel weniger 
schon die Magen- und Darmschleimhaut (4,15 bzw. 
3,22 pCt.), die Milz 3,18 pCt.), Leber (2,74 pCt.); dann 
Herz, Lunge, Magen- und Darmwandung. Der Hund, 
der am meisten Alkohol erhalten hatte, verlor am 
meisten Phosphatidc. Bemerkenswert ist, dass die 
Hunde nicht gleich’ nach Beendigung der Alkoholzufuhr, 
sondern erst einige Monate später getötet und unter¬ 
sucht wurden. 

Nach Lapworth's (71) Versuchen gibt die 
Windaus’sche Methode der Bestimmung von freiem 
Cholesterol und Cholesterolestern in Geweben, selbst 
bei Gegenwart von Lecithin, fetten Säuren u. a., exakte 
Resultate, wenn bestimmte Voj^ichtsmaassregeln beob¬ 
achtet werden. Die Extraktion nach vorheriger Trock¬ 
nung der Gewebe führt nicht zu ungenauen Ergebnissen. 
Cholesterol und seine Ester konnte Verf. aus Nieren 
und Nebennieren von Schafen, aus einer Dermoidcyste 
und aus Hirn ohne vorhergehendes Trocknen gewinnen. 
Das Verhältnis zwischen freiem und gebundenem 
Cholesterol wechselt in demselben Organ mit dem 
Alter. Mehr als 99 pCt. des Cholesterols im Hirn war 
in freiem Zustande vorhanden. 

Die im quergestreiften Muskelgewebe von Be beschin 
(72) au (gefundenen Basen Carnosin, Methylguanidin und 
Carnotin fehlen vollkommen in den Nieren. Statt des 
Carnitins wurde aus den Nieren ein anderes ihm ent¬ 
sprechendes Derivat des Trimethylamins, Betain, isoliert, 
das in diesem Falle die Stelle des Oxybctains des 
Muskelgewebes vertritt. 

Fl cs ch (73) benutzte die Neukirch’sche Fixations¬ 
methode und prüfte mittels der Jod-, der Spcichel- 
methode und der Bcst'schen Färbung so den Glykogen¬ 
gehalt von reifen und von Schwangerschaftsplacentcn. 
In den reifen Placcntcn fand sich Glykogen mehr in 
den mütterlichen als in den fötalen Teilen, umgekehrt 
ist es anscheinend in j ungen Placenten, die sehr reich 
au Glykogen sind. Mit dem Schwinden der Langhans- 
schen Zellen nimmt der Glykogengehalt in den fötalen 
Teilen ab. Das Ei ist in manchen Perioden mit einer 
Schicht glykogenreichen Gewebes umgeben. Auch 
Amnion und Chorion enthalten immer Glykogen, auch 
die Drüscnzellen des Uterusepithels enthalten es. ln 
den Drüsen entzündlicher Uterusschleimhaut findet 
sich mehr Glykogen als in normalen: auch die Drüsen 
der graviden Mucosa enthalten Glykogen, nicht jedoch 
die normalen Stromazellen. Das Glykogen ist in Ge¬ 
stalt von Granula vorhanden, Glykogenreaktion gebende 
Schollen sollen nach Verf. konfluierte Granula sein. 

Kahn und Starkenstein (74) bestätigen die 
Angaben von Sclnvarz über die Abnahme des Gly- 
kogenbestandes bei Ratten nach Nebennierenexstirpation 
und über die erhöhte Empfindlichkeit solcher Tiere 
gegenüber Adrenalin. Kaninchen, denen zweizeitig 
die Nebennieren entfernt wurden und die sich normal 
entwickelten, hatten normalen Glykogen geh alt. Der 
Zuckerstich führt bei ihnen aber nicht zu Glykosurio. 
Auch bei Hunden nimmt nach der Nebennicrenent- 
fernung der Glykogenbestand ab, wohl aber wesentlich 
infolge der Schwere der durch die Exstirpation be¬ 
dingten Erkrankung. Spritzt man nebennierenloscn 
Ratten Glykogen ein, so wird ihre Ueberempfindlichkcit 
gegen Adrenalin dadurch vermindert. 

An Hunden in Urethannarkose wurde durch Grube 
(75) der Zuckergehalt des Blutes und der Glykogcn- 
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gehalt eines Leberstückes bestimmt, dann intravenös 
Phloridzin injiziert und dieselben Bestimmungen 
wiederum ausgeführt. Dabei fand VerL, dass nicht un¬ 
beträchtliche Mengen Glykogen aus der Leber ver¬ 
schwunden waren, während der Blutzuckergehalt nicht 
wesentlich geändert war. Die Glykogenabnahme trat 
auch nach Ausschaltung beider Nieren ein; sic konnte 
also nicht sekundär hervorgerufen sein. Gegen diese 
Anschauung spricht auch, dass die Glykogenabnahme 
grösser war als die Zuckerausscheidung durch den Harn. 
Demnach scheint das Phloridzin nicht allein durch Ein¬ 
wirkung auf die Niere Glykosuric herbeizuführen. Eine 
direkt zerstörende Wirkung auf Glykogen hat 
Phloridzin übrigens nicht. 

Hunde, die durch 16 tägigen Hunger glykogenarm 
gemacht waren, erhielten von Mursehhauser und 
llo ff mann (76) 50 g verschiedener Zuckerarten mit 
60 g Rindfleisch einmal oder an mehreren aufeinander¬ 
folgenden Tagen, w'urdcn dann nach S oder 16 Stunden 
getötet und ihre Leber auf Glykogen untersucht. Die 
YerfT. kommen im wesentlichen zu den von früheren 
Autoren erzielten Ergebnissen, dass nämlich Saccharose, 
Dextrose und Lävulose in erster Linie als Glykogen¬ 
bildner in Betracht kommen. Viel weniger wirkt schon 
die Maltose glykogenbildend, in geringem Maasse auch 
Milchzucker und Galaktose. 

Gerard (77) unterwarf Milz und Leber von 
Hammeln der aseptischen Autolyse. Die Autolysate 
wurden mit Aother extrahiert. Die von ihm extrahierten 
Lipoide hatten einen höheren Säuregehalt als die ohne 
Autolysc extrahierten und das Extrakt enthielt Ameisen¬ 
säure. Ausserdem war Milchsäure in dasselbe über¬ 
gegangen. Für das, was man findet, kommt cs auf die 
Art des Extraktionsmittels an. 

Nach Made od und Pearce (78) sind die Differenzen 
im Glykogengehalt der einzelnen Leberlappen beim Hunde 
die denorma, die de norma bis zu 5 pCt. betragen, ge¬ 
steigert durch Aethernarkose, durch Belassung der Leber 
in situ nach dem Tode des Tieres. Sie werden nicht 
beeinflusst durch Kohlehydratfüttcrung. Post mortem 
tritt Glykogenschwund schon nach 20 Minuten ein, um 
dann dauernd zuzunehmen. Sic ist besonders stark 
nach Aethernarkose, vermindert bei entbluteten Tieren. 
Vom Nervensystem aus scheint die Glykogenolyse Dicht 
beeinflusst zu werden. 

Bei der akuten Phosphorvergiftung wird nach 
Slowtzoff (79) das Gewicht der Leber kleiner, die Ei¬ 
weisskörper zerfallen, und zwar hauptsächlich die nicht¬ 
phosphorhaltigen. Von den Nucleoproteiden wird am 
stärksten das wasserlösliche angegriffen. Die Phosphor- 
lebcr enthält weniger Peroxydase und Protease, mehr 
Amylase als die normale Leber. 

Bei der Stauungscirrhose wird nach den Unter¬ 
suchungen von Slowtzoff und Ssobolcw (80) die 
Leber reicher an Extraktivstoffen und ärmer an Nucleinen 
und Peroxydasen. Die Leber der Luetiker ändert sich 
nicht in ihrer Zusammensetzung, doch scheint sich in 
ihr der Fermcntgehalt bedeutend zu vermindern. 

Wohlgemuth (81) macht darauf aufmerksam, 
dass er bereits vor 5 Jahren bezüglich der chemischen 
Veränderungen in der Phosphorlcber (Biochcm. Zeitsehr. 
Bd. I, S. 161) zu dem nämlichen Resultat wie Slowtzoff 
jetzt gekommen ist. Schon damals hatte er aus seinen 
Untersuchungen den Schluss ziehen können, dass das 
Kerneiweiss den in der Phosphorleber sich abspielenden 


destruktiven Prozessen weit länger widersteht als das 
Protoplasmaeiwciss, und gleichzeitig darauf hingewiesen, 
dass sich dieser chemische Befund mit dem histolo¬ 
gischen Bilde vollkommen deckt. 

Das von Doyon, Morel, Policard (82) aus der 
Leber des Hundes extrahierte Nuclcoproteid enthielt an¬ 
nähernd 3pCt. Phosphor; es wirkte gerinnungshemmend. 
Das Nuclcoproteid soll aus den Zellkernen stammen, 
da diese durch Gefriercnlassen der Leber geschädigt 
werden und durch Gefriercnlassen die Extraktion der 
gerinnungshemmenden Substanz begünstigt wird. Das 
auf gleiche Art aus der Kaninchcnleber extrahierte 
Nuclcoproteid wirkt nicht gerinnungshemmend. 

Wie Danicl-Brunct und Rolland (83) finden, 
beeinflusst die Verschiedenheit des Geschlechtes nicht 
den Gehalt der Leber an Glykogen und Mincralstoffen. 
Die Menge der Lipoide der Galle scheint aber je nach 
dem Geschlecht verschieden zu sein ; denn beim Stier 
war die des Cholesterins und die des Lecithins und der 
neutralen Seifen höher als beim Ochsen und| der Kuh. 

Nach den Befunden von Tschikstc (86) verhält 
sich das Nuclcoproteid des Schilddrüsenkolloids (Os¬ 
wald) in seiner Wirkung auf den Stoffumsatz entgegen¬ 
gesetzt dem Jodothyrin. Das aus menschlichen kolloid- 
reichen Strumen dargestellte Nuclcoproteid verursachte 
bei Basedowkranken eine Retention von P und Stick¬ 
stoff. Deren Natur muss noch genauer ermittelt werden. 

A. u. H. Grünbaum (87) untersuchten 60 Hypo¬ 
physen gesunder und kranker Personen. Sic stellten 
fest, dass kolloide Substanz sich in den Blutgefässen 
des Vorder- und Mittellappens findet, nicht aber in der 
Pars nervosa. Bei Kindern ist die Menge der kolloiden 
Substanz gering. Grösse und Gewicht der Drüse und 
Menge der kolloiden Substanz unterliegen gewissen in¬ 
dividuellen Schwankungen. — Weitere Beobachtungen 
beziehen sich auf die verschiedenen Arten von Zellen 
in der Hypophyse. 

Gantz und Hertz ($8) fügen zu 10 ccm Sputum 
10 ccm destilliertes Wasser und 2 ccm verdünnte Essig¬ 
säure und schlagen es mit einem Glasstabe, dann kochen 
sie auf und fügen zur Abstumpfung der sauren Re¬ 
aktion tropfenweise Kalilauge hinzu. Ist Eiweiss im 
Sputum enthalten, so tritt Trübung oder flockiger 
Niederschlag auf. Ein positiver Ausfall der Reaktion 
gibt eine Art spezifischen Nachweises einer Entzündung 
oder eines Ocdems der Lunge. Bei Bronchialkatarrhen 
ist die Reaktion negativ, dagegen findet sie sich bei 
tuberkulösen Prozessen in der Lunge schon in den 
Anfangsstadien. Eine Ausnahme macht vielleicht 
die fibröse Form der Phthise. — Auch Pneumonie und 
Lungeninfarkt geben die Reaktion, deutlich auch Lun¬ 
genödem. 

Nach Rcmlingcr (89) bietet die Abwesenheit von 
Eiweiss im Auswurf mehr Interesse als seine Gegen¬ 
wart. Es findet sieh auch bei gewöhnlichen Bronchi¬ 
tiden und zwar sowohl in den festen wie in den flüssigen 
Anteilen des Auswurfes, in den erstcren auf Grund der 
Gegenwart zelliger Elemente, in letzteren infolge Bei¬ 
mischung von Speichel. — Eine quantitative Bestim¬ 
mung der Eiweissmenge ist wenig wertvoll, da sehr 
viel Momente an den Schwankungen der Menge be¬ 
teiligt sind. 

Ebstein (90) bespricht das Vorkommen von Harn¬ 
säure enthaltenden Tophi an einer aus altehristlicher 
Zeit stammenden in Nubien ausgegrabenen Leiche, und 
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betont die Beständigkeit der für gichtische Tophi cha¬ 
rakteristischen Harnsäure. 

Sarvonat und Rebattu (91) stellten ihre Ver¬ 
suche an Meerschweinchen an, die tuberkulös gemacht 
wurden. Sic bestimmten die Gesarat-Aschenmenge, die 
Kalk- und Phosphormenge im Skelett und den Weich- 
teilen gesondert und gingen ebenso bei gesunden Kon¬ 
trollieren vor. — Sie finden, dass der Aschcgehalt der 
tuberkulösen Tiere nur wenig von dem der gesunden 
sich unterscheidet. Die Differenz beträgt 10 pCt. zu 
ungunsten ersterer und kommt allein auf die Weichteile, 
was Angesichts der Abmagerung der Tiere natürlich 
ist. Die Abnahme des Phosphors steht zu der der Ge¬ 
samtasche in keiner bestimmten Beziehung. Der der 
\Yeichteile ist eher etwas relativ gesteigert. Am aus¬ 
gesprochensten ist die Abnahme des Kalkes, die sich 
sowohl im Skelett wie in den Weichteilen absolut und 
relativ betrachtet vorfindet. 

Joest (92) benutzte spontan-tuberkulöse Organe 
von Haussäugeticren (Rind, Schweiü, Pferd, Ziege, Hund, 
Katze), die er mit Sudan III und Scharlachrot auf Fett 
färbt. — Er findet, dass ganz junge Miliartuberkel kein 
mikrochemisch nachweisbares Fett enthalten; dies tritt 
dann im Centrum der Herde auf, bevor nekrobiotischc 
Veränderungen nachweisbar werden. In älteren findet 
es sieh an der Grenze zwischen abgestorbenem und 
lebendem Gewebe und zwar im lebenden Teil der 
Grenzzone. Verkäste Teile sind ganz oder fast fettfrei. Das 
Fett liegt in den Epitheloid- und Riesenzellen, nicht 
in leukocvtären Zellen oder zwischen Zellen der Grenz¬ 
zone. Die Verfettung kann als Vorläufer des Zelltodes 
angesehen werden. Ihre Ursachen sieht Verf. in der 
Wirkung toxischer Stoffwechselprodukte der Tuberkel¬ 
bacillen. 

Saiki (93) untersuchte ein Adenocarcinom des 
Magens (zwei Stunden nach seiner operativen Gewin¬ 
nung) auf seinen Gehalt an Milchsäure und Glykogen. 
Er fand 0,48 pCt. von erster, 0,02 pCt. letzterem gegen¬ 
über 0,21 pCt. bzw. Spuren in gesundem Gewebe. Die 
Milehsäuremcnge ist also annähernd verdoppelt. — Verf. 
bespricht diesen Befund im Zusammenhänge mit dem 
oft konstatierten Auftreten von Milchsäure im Magen¬ 
inhalt bei Magencareinom. 

Fulei (94) berichtet über Untersuchungen, in 
denen Vorkommen und Menge der Milchsäure in mensch¬ 
lichen Geschwülsten ermittelt wurde. — Milchsäure 
*>11 in allen Tumoren Vorkommen, aber je nach deren 
Art in verschiedener Menge. In den Epithclialgcschwiil- 
sten scheint mehr Milchsäure vorhanden zu sein als in 
Bindegewebsgeschwülsten, in malignen mehr als in gut¬ 
artigen. 

Dominici (95) fand Fettstoffe in allen unter¬ 
suchten Tumoren, besonders in Epithclialgesrhwülstcn, 
in endothelialen und in einem Chondrom. Reichlich 
finden sich Lipoide in Entartungsherden von Ge¬ 
schwülsten. Abgesehen von Lipomen und von Talg- 
adenom handelt cs sieli um Fcttsubstanzcn, die sieh 
physikalisch, chemisch, färberisch von dem gewöhnlichen 
Fett unterscheiden. In nicht degenerierten Elementen 
fanden sich Lipoide; Tumorelemcntc, die sich in Karyo- 
kinese befinden, zeigen fast nie einen Gehalt an Lipoiden. 

Lohn (96) beschreibt einen Fall von subscröscm, 
cystisch entartetem Utcrusmyom, bei dem der Cystcn- 
inhalt reichlich typische Cholestcrinkrystallc enthielt. 
Es dürfte sich aus der epithelialen Bekleidung der 
Cysten herleiten. 


B. 

Euler (97) schlägt vor, für die synthetisierenden 
Enzyme die Silbe „ese u zu wählen und Enzym nach 
demjenigen Stoff zu benennen, welchen es synthetisiert. 
Es wäre also dasjenige Agens, welches beispielsweise 
organische Phosphorsäureverbindungen liefert, als Plios- 
phatese zu bezeichnen. Das Enzym, welches die Bil¬ 
dung von Nitrilen katalysiert, als Nitrilese; diesem 
gegenüber würde die Nitrilase stehen als das Enzym, 
welches Nitrile spaltet. 

Hahn (99a) benutzte Presssaft von Organen, deren 
fermentative Wirkung er prüfen wollte. Er stellte seine 
Versuche in Dialysiergcfässcn an um (entsprechend den 
Vorgängen im Tierkörper) die gebildeten dialysablcn 
Produkte zu entfernen. Zunächst benutzte er Kuheuter 
und fand, dass in ihm sich Milchzucker bildete. Weniger 
deutlich mit Frauenmilch. Versuche mit dialysierenden 
Pankreassäften ergaben ein Auftreten und Verschwinden 
von Traubenzucker. — Verf. sicht in seinen Ergebnissen 
die Gesetze des chemischen Gleichgewichtes wirksam, 
woraus er die Regulation der Zell funk tionen erklären 
möchte. 

In Hawk’s (99b) Versuchen an säugenden Hunden 
ergab sich, dass die katalytische Wirkung der Organe 
durch das Hungern eine Tendenz zur Abnahme zeigte, 
jedoch kamen auch Steigerungen vor. Am bemerkens¬ 
wertesten ist, dass nach einem wiederholten Hungern 
(von 117 und 104 Tagen) die katalytische Wirkung der 
Organe weit mehr der normaler Tiere glich, als nach 
einer Hungerperiode von 48 Tagen, wo sie mehr ver¬ 
mindert war. Verf. erörtert, inwieweit wiederholtes 
Hungern eine gesteigerte Widerstandsfähigkeit gegen 
den Hunger verleiht. 

Bayliss (100) berichtet über sog. Absorption sver- 
bindungen, die nicht chemisch aneinander gebundene 
Säuren und Basen enthalten und isoliert werden können. 
Verf. beschreibt ein Verfahren, um diese Verbindungen 
in wirkliche, chemische, salzartige Verbindungen um- 
zuwandcln. Analoge Verbindungen sind die zwischen 
Enzym und Substrat, bevor die chemische Reaktion 
durch das Enzym einsetzt. Die Adsorptionsverbindung 
zwischen Enzym und Substrat geht nach den Gesetzen 
der elektrischen Absorption vor sich. — Die Beziehung 
zwischen Konzentration eines Enzyms und seiner Wirk¬ 
samkeit ist in einer Expcrimentalformcl darstellbar, 
deren Exponent erheblichen Schwankungen unterliegen 
kann. Der Umfang der Enzymwirkung ist eine Funktion 
der Menge der gerade vorhandenen Adsorptionsver¬ 
bindung zwischen Enzym und Substrat. 

Wie Roscnthal (101) fand, vermögen elektrische 
Ströme bestimmter Art wie Enzyme auf organische 
Stoffe zu wirken, und zwar sind zur Spaltung der ver¬ 
schiedenen Substanzen nach Stärke und Frequenz be¬ 
stimmte Ströme erforderlich. Danach nimmt Verf. an, 
dass die Enzyme hochorganisierte chemische Substanzen 
sind, deren Atome sieli in lebhafter Bewegung befinden. 
Die Energie dieser Bewegung kann bei Berührung mit 
anderen Stoffen auf diese übertragen werden, sodass 
ihre Atombewegung derart zunimmt, dass einzelne 
Atomgruppen aus dem Molekül sich losreissen, dass 
also Spaltung des Moleküls erfolgt. 

Die Differenz in der Leitfähigkeit von aktiven und 
inaktiven Enzymlösungen wird von Ilohonyi (102) 
dadurch verursacht, dass während des inaktivierenden 
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Kochens Wasser verdampft; dadurch wird die Lösung 
eingeengt. Diese Differenz verschwindet daher, wenn 
man das verdampfte Wasser wieder ersetzt. Hei der 
Hydrolyse der Stärke wächst die elektrische Leitfähig¬ 
keit deshalb, weil die während der Spaltung der Stärke 
freiwerdenden Salzmolekülo in die Lösung gelangen; 
wählt man ein Substrat (Rohrzucker), das keine Salze 
adsorbiert enthält, so wächst während der Hydrolyse 
(Invcrtase) desselben die elektrische Leitfähigkeit der 
Lösung nicht. Die H-Ionenkonzentration der Lösung 
bleibt während der Wirkung der Diastase und Invertase 
unverändert. Auch besteht kein Unterschied im IP-Ge- 
lialt der aktiven und inaktivierten Lösung der Enzyme. 

Nach Simonelli’s (103) geht die Verdauung der 
Eiweissstoffe in vitro bei verschiedener kolloidaler Kon¬ 
zentration verschieden gut vor sich. Das Optimum 
der Verdauung kann durch Zusatz von Gummi, von 
Mucin, von Opuntienextrakt erzielt werden. Das 
Optimum der Kolloidkonzentration steigt mit steigender 
Fermentkonzcntration. Steigerung der Konzentration 
des Gummis bewirkt kein Sisticrcn der Verdauung, 
ja von einem bestimmten Grade der Konzentration ab 
äussert sich weitere Steigerung überhaupt nicht mehr 
deutlich. — Gegenwart von Peptonen hat keinen Ein¬ 
fluss; Gegenwart fadenziehender Stoffe befördert die 
Verdauung. 

Nach Pcirce (104) verhält sich bei gleichen Säure¬ 
graden und Volumen die Menge des Umsatzes bei der 
Verseifung von Acthylbutyrat umgekehrt proportional 
der vorhandenen Enzymmenge. Bei gegebener Enzym¬ 
menge geht die Reaktionsgeschwindigkeit dem Säure¬ 
grade der Lösung parallel, sie wird von der Konzen¬ 
tration des Eiters nicht beeinflusst, wenn diese über 

ist. Das soll auf der Bildung eines Zwischen- 
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körpers aus Enzym und Eiter beruhen. 

Wie Achalmc und Brcsson (105) finden, übt die 
Viscosität der Lösung einen erheblichen Einfluss auf 
die Inversion des Rohrzuckers durch Hefe aus; je höher 
die Viscosität, eine um so stärkere Verzögerung findet 
statt. Zur Viscosilätssteigerung diente Zusatz von 
Glycerin Mannit u. a. Auch die Wirksamkeit von 
Emulsin, Trypsin und anderen Fermenten wird in 
gleicher Weise gehemmt. 

Der Einfluss der Viscosität auf den Ablauf der 
Fermentwirkungen erklärt die differierenden Angaben 
von Duclaux und (V^ul livan-Thompson (10(1) über 
den Ablauf der Inversion des Kohrzuckers. Bei 
niedriger Konzentration geschieht er proportional 
der Konzentration des Rohrzuckers, bei hoher wirkt 
jedoch die gesteigerte Viscosität hemmend. 

Nach Achalme (107) sind die Diastasen kolloide 
organische Granula. Sie führen an ihrer Oberfläche 
elektrische Ladungen, von adsorbiertem Material her- 
rührend. — In konzentrierten Kohrzuckerlüsungcn er¬ 
folgt die Inversion langsamer als in dünneren. Dies 
hängt mit der zunehmenden Viscosität zusammen, die 
hemmend wirkt.. 

Agulhon (108) bestrahlte S verschiedene Fermente 
mit ultravioletten Strahlen und prüfte ihre Wirksam¬ 
keit. Er benutzte Hefe, verschiedene Amylasen, 
Emulsin, Pepsin, Labferment, Katalase. — Bei allen 
fand sich eine mehr oder minder starke Beein¬ 
trächtigung ihrer Wirkung. Färbung der Lösungen 
und Gegenwart von Eiweiss wirken in gewissem Maasse 


schützend. — Auch gewöhnliche Lichtstrahlen haben 
eine geringe hemmende Wirkung. 

Porter (109) teilt hier ausführlich (cf. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXV) die Ergebnisse mit über den Ein¬ 
fluss künstlicher Membranen aus Collodium, Gelatine, 
Pergament, koaguliertem Eiweiss u. a. auf Pepsin, 
Trypsin, Steapsin, Lab, Ptyalin, Emulsin und Taka- 
diastasc. Abgesehen von der letzteren nahm die 
Wirksamkeit aller genannten Fermente ab, besonders 
durch Collodium. Auch hemmten diese Fcrmcntlösungen 
die Wirkung frischer, abgesehen vom Ptyalin. Der 
Effekt ist nicht auf einer Fermentabsorption durch die 
Membranen begründet. Diese sättigen sich nicht all¬ 
mählich, werden vielmehr bei wiederholter Benutzung 
wirksamer. Verf. nimmt daher die Bildung eines Anti¬ 
fermentes (bzw. Zymoids) an. 

Weiter (110) ging von der Beobachtung aus, 
dass bei Zusatz von Säure zum Kicinussamen die 
lipolytische Spaltung verlangsamt wird, wenn der 
Wasserzusatz verringert wird und dass der Gleich¬ 
gewichtszustand geändert ist, derart, dass mehr Fett 
ungespalten bleibt. Verf. nahm an, dass die Reversi¬ 
bilität der Enzymwirkung hierbei eine Rolle spiele und 
bestätigte diese Annahme, indem er die Lipase auf 
reine Fettsäuren und wasserfreies Glycerin einwirken 
licss. Er erzielte dadurch eine Synthese von 35 pCt. 
Ncutralfett. Das w r eist darauf hin, dass auch im 
Organismus je nach dem Wassergehalt die Fermente 
hydrolytisch oder synthetisch wirken können. 

Abclous (111) zeigt an der Hand von Versuchen 
in vitro, wie die Zusammenwirkung mehrerer Fermente 
zu besonderen Abbauergebnissen zu führen vermag und 
bringt die Abbauvorgänge im Körper mit solchen 
kombinierten Fermentwirkungen in Beziehung. 

Gegenüber dem Vorwurf von Koclkcr, Abder¬ 
halden habe nicht mit ganz reiner dl-Aminobutter- 
säure gearbeitet, betont Abderhalden (112), dass 
sein Präparat vollkommen rein war, dass er aber des¬ 
halb bei der Hefespaltung kein so stark linksdrehendes 
Produkt bekommen habe, w’cil von der Hefe der Kacem- 
körper nur unvollkommen gespalten wird. 

Auf Grund ihrer interessanten Studien kommen 
Neubauer und Pro mherz (113a) zu dem Resultat, 
dass die Ueberfiihning einer Aminosäure durch gärende 
Hefe in den Alkohol mit der nächst niederen Zahl von 
Kohlenstoftätomen nicht ein einfacher Vorgang ist, der 
nur in einer hydrolytischen Desaminierung und (Ab¬ 
spaltung besteht, sondern dass der Prozess ein viel 
komplizierterer ist. Denn es hat sich gezeigt, dass 
sowohl abwechselnde Oxydations-wie Reduktionsvorgänge 
bei der Bildung von Alkohol aus Aminosäure eine Rolle 
spielen. Den Weg. der bei dem Abbau der Amino¬ 
säuren durch gärende Hefe eingeschlagen wird, geben 
sie durch nebenstehendes Schema wieder. 

Vergleicht man diese Art des Abbaues der Amino¬ 
säuren durch Hefe mit den Vorgängen beim höheren 
Tier bzw. in der künstlich durchbluteten Leber, so 
ergibt sieh in beiden Fällen ein fast vollständig gleicher 
Verlauf. Die Bildung der Ketonsäure findet hier wie 
dort statt, und ebenso ist die Annahme des Aldehyd* 
als intermediäres Produkt bei der Umwandlung der 
Ketonsäure zur nächst niederen Fettsäure durchaus 
wahrscheinlich. Während aber der gebildete Aldehyd 
von der Hefe zum Alkohol reduziert wird, wird er vom 
höheren Tier zur Fettsäure oxydiert, um dann weiter 
verbrannt zu werden. 
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Lebe de ff (113b) gibt an, dass es durch einfache 
Maceration von Trockenhefe mit Wasser gelingt, ihr die 
Zymase zu entziehen, ohne dass ein Pressverfahren 
nötig ist. Er verreibt die Trockenhefe mit dem 2 1 2 
bis 3 fachen Wassers, lässt über Nacht bei gewöhn¬ 
licher Temperatur stehen und filtriert durch Filtrier¬ 
papier. Das Filtrat ist von starker Gärungskraft. 

Das von L ebede w (114) zur Darstellung des aktiven 
Hefensaft-es empfohlene Verfahren besteht darin, dass 
inan die Brauereihefe so lange wäscht, bis das Wasch¬ 
wasser klar ist, die Hefe mit der Handpresse vom Wasser 
befreit, durch ein 5 mm-Sieb durchsiebt und nun auf 
grossen Platten im Thermostaten trocknet. Dieses 
trockne Präparat mit der dreifachen Menge Wasser an¬ 
gerührt liefert einen Saft, der meist viel wirksamer ist 
als der nach dem Buchner-IIahn’schen Verfahren dar¬ 
gestellte. 

Kays er (115) benutzte nach der Methode Lcbe- 
d eff's hergestellten Hefesaft. Er untersuchte den Einfluss 
von Magnesiumphosphat und -nitrat, Kaliumnitrat und 
-Monophosphat auf ihre Gärfähigkeit. Er findet, dass 
die Magnesiumsalzc einen fördernden Einfluss ausiiben, 
ähnlich dem des Kaliumphosphates, besonders das 
Magnesiumcitrat. Der Zustand der Hefe und der 
Temperatur sind dabei von Einfluss, auch die Art 
der Hefe. 

Bei der Behandlung der Hefczellen mit Aceton 
fanden Herzog und Saladin (116) das Gärungs¬ 
vermögen der Hefe gegenüber den einzelnen Zucker¬ 
arten gänzlich verschoben. Während die lebende Hefe 
Dextrose am schnellsten, Lävulosc viel langsamer und 
Mannose nur etwa halb so schnell vergärt, wirkt die 
Aceton liefe am schnellsten gegenüber Lävtilose, lang¬ 
samer gegen Dextrose und am langsamsten bei Gegen¬ 
wart von Mannose. 

Wie Pavv und Bywater (117) finden, wird die 
invertierende Fähigkeit des Extraktes von liefe durch 
Zusatz gekochten Hefeextraktes bis zum 15 fachen erhöht. 
Diese Wirkung rührt von der sauren Reaktion des 
letzteren her; Essigsäure und Kohlensäure wirken ebenso. 
Bei Ucbcrschrciten eines optimalen Säuregrades nimmt 
der Effekt wieder ab. Der Extrakt, der aus mit Alkohol 
behandelten oder mit Kicsclguhr verriebenen erhalten 
wird, wird in seiner Wirksamkeit nicht durch Säure ge¬ 
steigert. Alkalien hemmen die Hefewirkung, jedoch 
lässt sich durch Säuren die Hefewirkung wiederher- 
stellen, wenn die Basen nicht zu stark waren. Auch 
die Diastasc der Austcrnlcbcr wird durch Säuren und 
durch gekochten Austernextrakt verstärkt. Die in der 
Leber höherer Tiere post mortem vorhandene wird 
nicht durch Säuren verstärkt, aber die durch Alkali 
bewirkte Hemmung wird durch Säuren aufgehoben. Wie 
frische Leber verhält sieh auch mit Alkohol oder Aceton 
behandelte und ausgctrocknete. Die p q s t m 0 rt e m 
ablaufende Zuckerbildung in der Leber ist auf die 
Bildung von Säuren zurückzufüliren; beide werden 
durch Injektion von Fluorkalium in eine Vena mesonterica 


R R 

— CO. | +2II | 

CO-> CIIO--> CH.OH 

Kohlensäure- Reduktion 

Abspaltung # 

Aldohyd Alkohol 


hintangchalten. Bei der Bestimmung des Säuregrades 
ergaben sich Unterschiede, je nachdem Lackmus oder 
Phenolphtalein benutzt wurde. 

Die im wässerigen Extrakt der Trockenhefc an¬ 
wesenden Eiweissstoffe und Kohlenhydrate üben, wie 
Euler und Kulbcrg (118) finden, auf die Hitze¬ 
beständingkeit der Invcrtasc keinen oder nur einen sehr 
geringen Einfluss aus, sofern man stets für gleiche 
Wasserstoffionenkonzentration sorgt. Eiweissstoffe können 
also sicher nicht allgemein als Schutzstoffe für Enzyme 
betrachtet werden. Wenn die Hitzebeständigkeit des 
Trypsins, wie Bavliss und Vernon fanden, durch Ei¬ 
weissstoffe stark erhöht wird, so ist dies eine spezielle 
Eigenschaft entweder gerade dieses Fermentes oder der 
proteolytischen Enzyme, wo die Eiweissstoffe das Substrat 
bilden. 

Wie Henri (119) zeigt, beeinflusst steigende Tempe¬ 
ratur die Zerlegung des Rohrzuckers durch Invertin 
und Säuren ganz verschieden, nämlich bei weitem inten¬ 
siver als durch letztere. Danach sind die Ferment¬ 
gesetze als die für Säurewirkung geltenden. 

Euler und Kulbcrg (120) empfehlen folgendes 
Verfahren zur Reindarstellung der Invertase: Etwa 
500 ccm Autolysesaft (gewonnen durch 12 tägige Auto¬ 
lyse von 2 kg gepresster Brauereihefe) werden mit 
einer konzentrierten Lösung von 70 g Blciacetat gefällt. 
Vor dem Abfiltrieren wird die ganze Masse mit Kaolin 
verrieben und die Mutterlauge abgesaugt. Um das Blei 
aus ihr zu entfernen, wird sie mit Schwefelwasserstoff 
gesättigt und das gebildete Bleisulfid unter Zusatz von 
Kaolin abgesaugt. Alsdann wird das Filtrat mit wenig 
Kohle und hierauf dreimal mit grösseren Mengen Kaolin 
verrieben und filtriert. Schliesslich wird das Filtrat 
mit Alkohol versetzt und der schneew^eisse Niederschlag 
abfiltriert. Die Ausbeute beträgt ca. 7—8 g. Der in 
diesem Präparat enthaltene Stickstoff kann durch 
Diffusion entfernt werden. 

Bourquelot und Bridel (121) zeigen, dass das 
Invertin ganz verschieden schnell auf verschiedene 
Lävulosc enthaltende Zucker wirkt. Am schnellsten 
auf Saccharose, weniger schnell auf Trioscn (Raffinose, 
Gentianose), am langsamsten auf Stachyosc. Die Vcrff. 
möchten annehmen, dass die in allen enthaltene Lävu- 
lose an verschiedene vorhandene Monosen (Glykosc 
und Galaktose) gebunden ist, und dass das Invertin 
alle diese Bindungen sprengen muss. 

Das Invertin ist nach Michaelis und David- 
sohn (122) ein amphoterer Elektrolyt, dessen Säure¬ 
dissoziationskonstante = 2-10 -7 , dessen Basendisso- 
ziationskonstantc ungefähr — IO -12 ist. Nur der un- 
dissoziierte Anteil de« Invertins kommt für die Hydrolyse 
der Saccharose in Betracht. Es entspricht somit das 
Optimum seiner Wirkung dem isoclektrischcn Punkt.. 
Die Wirkung der Wasserstoffionen auf die fermentative 
Spaltung der Saccharose ist also abhängig von ihrem 
Einfluss auf die Dissoziation des Invertins. 

Das Invertin kann nach den Untersuchungen von 
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Anselm Eriksson (123) durch Kohle aus seiner 
Lösung völlig oder zum Teil aufgenommen werden. 
Das Substrat (Rohrzucker) besitzt die Fähigkeit, einen 
Teil des von der Kohle aufgenommenen Enzyms zu 
aktivieren. Ebenso wie die Kohle besitzt auch normales 
Serum die Fähigkeit die Invertinwirkung zu hemmen. 
Die Hemmung wird grösser, je längere Zeit die Scrum- 
Enzymmischung vor dem Zusetzen des Substrates auf¬ 
bewahrt wird. In der Invertinlösung finden sich 
Hemmungskörper, die zum Teil in dem Enzym prä- 
formiert sind, die aber nicht entstehen beim Erhitzen 
des Enzyms. Sie werden gar nicht oder nur wenig 
durch Erhitzen bis auf 100° beeinflusst, durch Kohle 
nur teilweise absorbiert und diffundieren durch eine 
Membran nur langsam. 

Während die Gärung der Glukose sowohl durch 
neutralisiertes als durch reines Mononatriumphosphat 
beschleunigt wird, bleibt die Gärung der Mannose, wie 
Euler und Lundequist (125a) zeigen konnten, unter 
den gleichen Umständen unbeeinflusst. Dies deutet 
darauf hin, dass die bei der Vergärung der Mannose 
eintretenden Zwischenreaktionen teilweise andere sind 
als diejenigen, welche bei der Gärung der Glukose statt¬ 
haben. Bei Ilcfcarten, bei welchen durch eine Vor¬ 
behandlung mit Zucker, Phosphat oder einer Mischung 
dieser beiden die Gärwirkung gesteigert werden kann, 
dürfte nicht die Zymase selbst eine Veränderung er¬ 
fahren, sondern vielmehr die Hilfsstoffe des Enzyms 
beeinflusst werden. 

Bertrand und Rosenblatt (125b) untersuchten 
den Einfluss, den Säurezusatz auf die verzuckernde 
Wirkung der Hefe ausübt. Sie benutzten die ver¬ 
schiedenen, besonders organischen Säuren und finden 
sie in ihrer optimalen Wirkung eine Reihe bilden, die voll¬ 
kommen parallel geht derjenigen, die sich nach Ostwal d 
für die katalytische Wirkung der Säuren auf Rohr¬ 
zucker ergibt, d. h. jede Säure bewährt in ihrer Wirkung 
auf Hefe denselben Platz, den sie für sich allein als 
Katalysator ein nimmt 

Aehnlich wie bei den tierischen Geweben wird 
nach Navassart (126) auch bei der Hefe die Autolysc 
durch die Gegenwart von Alkalien ungünstig beeinflusst, 
und zwar wird sie bei einer Alkalcscenz von 0,2 pCt. 
herabgesetzt und bei einer solchen von 0,4 pCt. voll¬ 
kommen gehemmt. Dies gilt für Sodaalkalcseenz; 
K 2 C0 3 setzt erst in einer Konzentration von 0,4 pCt. 
die Autolyse herab. Auch durch die Gegenwart von 
Salzsäure wird die Autolyse der Hefe iin Gegensatz zu 
den tierischen Geweben gestört. Noch stärker als das 
proteolytische Ferment wird die Xuclease durch die 
Aenderung der Reaktion beeinflusst. 

Das proteolytische Ferment und die Xuclease der 
Hefe verhält sich, wie Navassart (127) feststellen 
konnte, verschiedenen Antiscptica gegenüber in den 
meisten Fällen anders als die gleichen Fermente der 
Leber. Formaldchyd bewirkt zwar wie bei den Leber¬ 
fermenten in einer Konzentration von 1 pCt. eine Auf¬ 
hebung der Autolyse, dagegen ist eine Beförderung der 
tryptisehen Wirkung durch Antiscptica in bestimmter 
Konzentration, wie das früher bei der Leber gefunden 
war. bei der liefe nicht zu erzielen. Etwas mehr be¬ 
einflussbar ist die Xuclease, deren Wirkung wie bei der 
Lebemueleasc in Gegenwart von gesättigtem Senföl¬ 
wasser- gegenüber dem Chloroformwasscr nicht unwesent¬ 
lich gesteigert war, in geringerem Grade auch bei ver¬ 
schiedenen anderen antiseptischen Mitteln. 


Euler und Fodor (128) konnten bestätigen, dass 
das von v. Lebedew, Harden und Young unter¬ 
suchte Phenylhydrazinderivat ein Hoxosephosphorsäurc- 
osazon ist, und dass die Auffassung von Harden und 
Young über die Bildung desselben unter Abspaltung 
von Phosphorsäure richtig ist. 

Lebedeff (129) hatte früher über die Darstellung 
eines Ilcxosephosphorsäurecsters berichtet. Es gelang 
ihm nun mittels Hefesaftes bei Benutzung reiner Triose 
des Dioxyacctons einen Phosphorsäurecster auf ähnliche 
Weise zu gewinnen und durch das Osazon und Hvdrazon 
zu identifizieren. Er entspricht dem aus Dextrose und 
Lävulosc gewonnenen. Danach scheint aus gärungs¬ 
fähigem Zucker stets der gleiche Ester zu resultieren, 
woraus man schliessen kann, dass Hexosen im Beginn 
der Zerlegung durch Hefe in Triosen zerfallen, die mit 
Phosphorsäure sich zu QjHjOalLPC^ verbinden und als¬ 
bald zu C u H lo 0 4 (H 2 S0 4 ) 2 sich kondensieren. 

Der wässerige Extrakt aus Hefe, die bei Tempera¬ 
turen unter 50° getrocknet ist, bewirkt, wie Euler und 
Ohlsen (130) feststellcn, enzymatisch die Bindung der 
Kohlensäure an ein Kohlcnhydrat, das vorher aus den 
gärungsfähigen Hexosen entsteht. Das dabei wirksame 
Enzym ist von anderen Bestandteilen der Zymase ab¬ 
trennbar. Die synthetische Wirkung des Extraktes wird 
durch Erwärmen auf Temperaturen zwischen 30° und 
40° in hohem Maassc verstärkt. 

Sowohl das von Euler und Kullberg (131) unter¬ 
suchte Hefenenzym als das entsprechende aus Asper¬ 
gillus niger synthetisiert Kohlenhydratphosphorsäure- 
estcr, und zwar bis zum völligen Verschwinden der 
Phosphationen. Eine spaltende Wirkung konnte unter 
den entsprechenden Bedingungen nicht nachgewiesen 
werden. Die Stabilität dieses Enzyms ist geringer als 
diejenige der Invertase, sowohl hohen Temperaturen 
wie Chemikalien gegenüber. In schwach alkalischer 
Lösung entwickelt die Phosphatcsc die grösste Wirk¬ 
samkeit. 

Um aus Kaccmkürpern optisch aktive Polypeptide 
in reinem Zustand zu gewinnen, bedient man sieh nach 
Abderhalden und Gcddcrt (132) am zweckmässigsten 
des Hcfepresssaftcs. Allerdings ist diese Methode nicht 
in allen Fällen anwendbar, da manche Dipeptide der 
Spaltung durch Hefepresssaft widerstehen. 

Gewöhnliche Hefe ist nach den Befunden von 
Schwarz (133) imstande, gewisse, sonst für sie unan¬ 
greifbare Stoffe, wie Stärke, Glykogen, Alanin, asparagin- 
saures Natrium, Casein usw. in Gegenwart von Supra- 
renin unter Entwicklung beträchtlicher Kohlensäure* 
mengen zu zerlegen. Das Resultat ist jedoch nur dann 
ein positives, wenn man weinsaures Adrenalin verwendet: 
bei Gegenwart von salzsaurem Adrenalin bleibt die Zer¬ 
setzung aus. 

Für eine grössere Reihe einfacher Substanzen wie 
Ameisensäure, Essigsäure, Buttersäure, Glycerin, Gly- 
oxylsäure, Milchsäure, Brenztraubensäure, /0-Oxybutter- 
säure, d,l-Glycerinsäurc, d-Glukonsäurc, Bernstcinsäure, 
d-Wcinsaurc, d-Zuckersäure, d.l-Alanin, Seidenfibroin- 
pepton, Lecithin u. a. m. sind von Neuberg und Tir 
(134) eine oder mehrere Tieferassen gefunden, die leb¬ 
hafte Gärung veranlassen. Die Gasentwicklung erfolgt, 
wenn diese Substanzen in 1 —3 proz. Lösung vorhanden 
sind. Der Prozess ist vom Leben der Hefe trennbar, 
was aus dem positiven Ausfall der Versuche mit Zymin 
und Hefanol bei Gegenwart von Toluol deutlich hervor¬ 
geht. Das entwickelte Gas war ausnahmslos lvohlen- 
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dioxyd. Dadurch wird es wahrscheinlich, dass die be¬ 
obachteten Erscheinungen mit den Vorgängen der 
Atmung Zusammenhängen, von denen die alkoholische 
Gärung vielleicht ein Sonderfall ist. 

An drei weiteren Substanzen, Brenztraubensäure, 
d-AYeinsäure und Glycerinphosphorsäure, konnte von 
Neuberg und Karczag (135) gezeigt werden, dass 
Hefe ohne Anwesenheit von Zucker Kohlensäure pro¬ 
duzieren kann. Mit der C0 2 -Produktion ist ursächlich 
verknüpft eine beträchtliche Zerstörung der drei ge¬ 
nannten Substanzen. Daraus geht hervor, dass die 
Kohlensäure ein Zersetzungsprodukt jener Substanzen ist. 

Bei der Einwirkung der liefe auf freie Brenztrauben- 
säure beobachteten Neuberg und Karczag (136) 
neben Kohlensäure in grosser Menge Acetaldehyd, den 
man sofort an seinem charakteristischen Geruch erkennt. 
Durch Destillation kann man ihn in grossen Mengen 
aus dem Gärgut gewinnen. Die Gärung der Brenz¬ 
traubensäure vollzieht sich nach der einfachen Gleichung 
Cn 3 . CO . COOII = C0 2 + CH : ,. COH. Dieser Vorgang 
ist ein enzymatischer Prozess, bedingt durch die Wir¬ 
kung eines Fermentes, dessen auffallendste Eigenschaft 
die C0 2 -Abspaltung ist, und dem deshalb der Name 
.Carboxyläse“ beigelcgt wird. Es liegt hier der erste 
Fall vor, wo eine prompte Decarboxylierung von Carbon¬ 
säuren auf fermentativem Wege sichergestellt ist. 

Die Carboxylase der Hefe vergärt nach Neuberg 
und Karczag (137) Brenztraubensäure in lproz. Lösung 
ebenso schnell wie 1 proz. Traubenzuckerlösung. Gegen 
freie Säure ist das Ferment viel empfindlicher als gegen 
Salze der Brenztraubensäure. Darum vermag eine durch 
Chloroform und Toluol geschädigte Hefe noch brenz- 
traubensaure Salze zu vergären, während sic der freien 
Säure gegenüber schon wirkungslos ist. Da die Zymaso 
durch Chloroform oder Toluol in den frischen Hefen 
völlig in ihrer Entfaltung gehemmt wird, ist sie von 
Carboxylase grundverschieden. 

In Fortsetzung früherer Studien über zuckerfreie 
Hefegärungen prüften Neuberg und Karczag (138) 
die Gärung von Acctondicarbonsäure, Chelidonsäure, 
Dioxyweinsäure, Benzoylcssigsäurc, Phenylbrenztrauben¬ 
säure , p-Oxyphenylbrenztraubensäure, Phenylglyoxal- 
säure, Acetylendicarbonsäure. Während die Versuche 
mit Benzoylcssigsäure negativ ausfielen, vergärten alle 
anderen Substanzen mit Ausnahme der Acetylendicarbon¬ 
säure. Bei dieser war das Resultat. ein zweifelhaftes. 

Der Reaktionsverlauf der fermentativen Hydropcr- 
oxydzersetzung mit aus Blut gewonnenen Ferment¬ 
lösungen passt sich nach den Ermittelungen von 
Waentig und Steche (139) im allgemeinen nicht dem 
Schema der Reaktion erster Ordnung an. Die Reinheit 
der Fermentlösungen scheint eine sehr geringe Be¬ 
deutung für die Art des Ablaufs der fermentativen 
H 2 <\,-Zersctzung zu haben. Ebenso ist in gewissen 
Grenzen die Höhe der zugesetzten Fermentmenge ohne 
Einfluss auf den Reaktionsverlauf. Dagegen ist von er¬ 
heblichem Einfluss der Ncutralitätsgrad des Reaktions¬ 
gemisches. Bei 0° verläuft die Reaktion am schnellsten 
etwa beim Neutralitätspunkt reinen destillierten Wassers, 
so dass schon der Kolilensäurcgchalt des gewöhnlichen 
destillierten Wassers eine mehr oder weniger erhebliche 
Abnahme der Reaktionsgeschwindigkeit zur Folge hat. 
Bei höheren Temperaturen ist das Optimum mehr nach 
dem Gebiet höherer Wasscrstoffioncnkonzentrationcn ver¬ 
schoben. Zusatz von Säure oder Alkali bei 0° ruft ein 
Sinken der Reaktionsgeschwindigkeit hervor, viel mehr 
noch bei einer Temperatur von 30°. 


Die Einführung von Nucleinsäure in den tierischen 
Organismus übt einen starken Einfluss auf seine fermen¬ 
tativen Prozesse aus; die geringste Wirkung wurde bei 
subkutaner, die stärkste bei intravenöser Injektion be¬ 
obachtet. Die stärksten Schwankungen wurden von 
Tschernoruzki (140) bei dem amylolytischen Ferment 
beobachtet. Den Organen nach ‘konnte die grösste Ver¬ 
stärkung von fermentativer Energie im Gehirn, in den 
Lungen, in den Muskeln und in der Thymus beobachtet 
werden. Im Gehirn waren die Werte für die Amylase 
400 mal höher, für die Maltase 4,4 mal und für die 
Proteaso 10 mal höher, als es der Norm entspricht. In 
den Lungen waren die Werte für Amylase um 250 mal 
erhöht, in den Muskeln um 6,4 mal, im Thymus für die 
Lipase um 2,5 mal. Hefenucleinsaures Natron (Merck) 
übt selbst bei andauernder Anwendung grosser Dosen 
(bis 1,5 g pro Kilo Körpergewicht) keinerlei schädliche 
Wirkung auf den tierischen Organismus aus. 

Die in der Leber enthaltene Reduktase ist nach 
Bach (141) kein einheitliches Ferment, sondern besteht 
aus einem Anteil, der mit dem Schardinger-Enzym 
identisch zu sein scheint, und einem anderen, der durch 
Aldehyde ersetzbar ist. Wie die auf der intermediären 
Bildung von labilen Sauerstoffverbindungen — Peroxyden 
— beruhenden Oxydationsprozesse durch die Peroxyde 
beschleunigt werden, so werden die auf der Wasser¬ 
spaltung und intermediären Bildung von labilen Wasser¬ 
stoffverbindungen (Perhydriden) beruhenden Reduktions¬ 
prozesse durch das Schardinger-Enzym beschleunigt. 
Vcrf. belegt deshalb dieses Ferment mit dem Namen 
Perhydrasc. 

Frische Kuhmilch beschleunigt nach Bach (142) 
die Reduktion der Nitrate durch Aldehyde derartig, 
dass unter geeigneten Versuchsbedingungen die Nitrit¬ 
bildung schon nach Verlauf von 1—2 Minuten nach¬ 
weisbar ist. Gekochte Milch in Anwesenheit von Alde¬ 
hyden sowie frische Milch für sich sind auf die Nitril¬ 
red uktion ohne Einfluss. Die Geschwindigkeit des 
Reduktionsprozesses sowie die Grösse des Umsatzes 
wächst mit der Aldehydkonzentration; das Gleiche gilt 
auch für die Nitritkonzentration. Neben der Reduktion 
der Nitrate geht eine Zerstörung der gebildeten Nitrite 
vor sich. Beide Prozesse wachsen mit steigender Tem¬ 
peratur; das Optimum liegt zwischen 60° und 70°. 
Formaldchyd gibt weit weniger günstige Resultate als 
Acetaldehyd. Aus der Kalbsleber lässt sich mittels 
einer 2 proz. Natriumfluorid- und einer 1 proz. Natriuni- 
biearbonatlösung ein Extrakt darstcllen, das, wie Milch- 
perhydridase, die Reduktion der Nitrate durch Acet¬ 
aldehyd beträchtlich beschleunigt. 

Wie Lislcy, Porcher und Panisset (143) finden 
sind die Mikrobien des Vcrdauungskanals hauptsächlich 
beteiligt bei der unter Spaltung der einfachen bezw. 
doppelten Bindung der Stickstoffatome erfolgenden Re¬ 
duktion der per os eingeführten Hydrazo- und Azofarb¬ 
stoffe. 

Bei dem Bittenverden des Weines bildet sich nach 
Voisenct (144) durch ein Bacterium aus Glycerin 
Akrolein. V. beschreibt die Isolierung des Baetcriums 
und Versuche, die die Bildung des Akrcoleins aus Gly¬ 
cerin direkt zeigen. Intermediäre Stoffe, die sich sonst 
bei der Zersetzung des Glycerins bilden, besonders 
Fettsäure, fand V. dabei nicht, auch bildet sieb aus 
ihnen wie aus Glyeerose, Dioxyaceton kein Akrolein. 

Ficssingcr und Rondowska (145) bedienten 
sieh der Farbreaktion mittels a-Xaphthol und Dinicthyl- 
diphenylendiamin, um Oxydationsprozesse in den Leuko- 
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cyten nachzuweisen. Die Reaktion erscheint in den 
mononukleären Lcukocytcn -weniger ausgeprägt als in 
den übrigen. Von Organzellen geben sic nur Milz- und 
Knochenmarkzellen. In Krankheiten ist die Stärke der 
Farbbildung verschieden. Verminderung deutet auf 
Schwächung der oxydierenden Kraft der Leukocyten. 

Vernon (146) benutzt die Indophenolreaktion, die 
bei Gegenwart von Oxydasen in Organen zustande 
kommt, durch Zusatz von a-Naphthol und p-Phenylen¬ 
diamin, zur quantitativen Bestimmung der Oxydasc, 
indem er unter Anwendung bestimmter Mengen der 
Reagentien den entstandenen Farbstoff mit Alkohol 
auszieht und ihn kolorimetriseh bestimmt. Verf. findet, 
dass auch die Menge des sich bildenden Farbstoffes ab¬ 
hängt von der Konzentration der Reagentien, der Dauer 
ihrer Einwirkung, der Temperatur. l'ntersuchungcn 
über die Oxydase in den Organen von Ratten und 
Kaninchen führten zu Ergebnissen, die mit den früheren 
farbanalytisehen Studien Ehrlich’s annähernd übercin- 
stimmen. 

Apsit und Gain (147) finden, dass die Peroxy¬ 
dase in den Getreidesamen viel widerstandsfälliger 
gegen Hitze ist als die Diastase. Sie prüften ihr Zu¬ 
grundegehen an dem Negativwerden der Guajakreaktion. 

Von V u 1 qu i n und Martini (150) war gezeigt 
worden, dass der Grad der Spaltung von Amygdalin 
durch Emulsin eine Funktion der II-Ionenkonzentration 
ist und nicht der Acidität im gewöhnlichen Sinne. 
Verff. finden nun für die Sal i ein Spaltung durch Emulsin 
das Gleiche. Sie bedienten sich der elektrometrischen 
Methode, wobei die verschiedenen H-Ioncnkonzentrationen 
durch verschiedene Salzgemenge hergestellt wurden. 
Allerdings liegt das der Salicinspaltung nicht bei der 
gleichen H-Ionenkonzcntration wie beim Amygdalin; 
cs liegt zwischen 0,36 x 10 4 und 0,41 x 10~ 4 . 

Effront (151) findet, dass bei Einwirkung des 
Bac. bulgaricus auf Milch unter Zusatz von kohlen¬ 
saurem Kalk mehr Säure gebildet wird, als dem zer¬ 
störten Zucker entspricht. Das rührt daher, dass auch 
die Milchei weisse, speziell auch das Casein, angegriffen 
und vollkommen abgebaut werden. Es bi bien sich dabei 
Ammoniak und flüchtige Säuren: Essigsäure, Propion-, 
Buttersäure. Ebenso werden Peptone und Asparagin 
abgebaut; im letzteren Falle entsteht Malonsäure. Die 
günstigen Wirkungen des Bac. bulgaricus auf die Ver¬ 
dauung möchte Verf. mehr auf diese Effekte auf die 
Eiweisskörper als auf die Bildung von Milchsäure be¬ 
ziehen. 

Cunie (152) stellte aus menschlichem Speichel, 
Fäees, aus Malz und Cheddonknse Kulturen von Bac. 
bulgaricus her, welche nur d-Milchsäure bildeten. Ferner 
aus Cheddonkäse. Pferde- und Kuh fäees Kulturen, die 
nur i-Milehsäurc, und aus dem Käse auch solche, die 
nur 1-Milchsäurc bildeten. Am intensivsten wirken die 
d-Milchsäure bildenden Kulturen. Acnderung der Stick¬ 
stoff- und Kohlchydratquellen vermag nicht bei den 
aus Speichel gewonnenen Bakterien die optische Akti¬ 
vität der Milchsäure zu ändern. Einige Kulturen er¬ 
zeugten auch Bernsteinsäure. 

Schimmelpilze haben eine fettzehrende Wirkung, 
doch ist dieselbe je nach der Pilzart sehr verschieden. 
So war von den von Ohta (153) untersuchten Arten 
am stärksten wirksam Antimucor repens. am schwächsten 
Penicillium glaucum, während Aspergillusarten mittlere 
Werte lieferten. Die Beobachtung von Kumagawa, 
dass lufttrockenes Organpulver (Rindfleisch) beim Ver¬ 


schimmeln in beträchtlichem Grade seinen Fettgehalt 
cinbüsst, beruht also darauf, dass das Fett durch die 
Schimmelpilze zum Schwinden gebracht wird. 

In saurer Lösung fand Nils J. Rhodin (155) die 
Proteolyse der Thymus bedeutend stärker als in alka¬ 
lischer und neutraler. Nach Vorbehandlung mit Al¬ 
kalien oder CaCOj wird eine schwächere Proteolyse 
erhalten als nach Vorbehandlung mit Säure. Durch 
schwach saure Infusion aus dem Organ extrahiertes 
Enzym wird durch Ochsenserum schwach gehemmt, 
durch neutrale Infusion erhaltenes Enzym nicht. Kaolin 
in Mengen, die das Eiwciss vollständig niederreissen, 
nimmt neutral- bezw. säurebereitetes Enzym entweder 
nicht oder nur zum Teil auf. 

Abderhalden (156) fand, dass weder Cestoden 
noch Ascariden peptolytische Fermente nach aussen 
abgeben. Dagegen enthalten die Gewebe dieser Tiere 
ausserordentlich wirksame peptoly tische Fermente. Die 
Darmsehleimhaut gibt bei den Ascariden peptoly tische 
Fermente ab. Es existieren somit auch bei diesen Para¬ 
siten alle Einrichtungen, die dazu notwendig sind, ztdl- 
fremdes Material durch Ab- und Aufbau zelleigen zu 
machen. 

Biclccki (157) findet, dass Bakterien verschiedene 
proteolytische Wirkung auf Gelatine und eoaguliertes 
Eiwciss äussern, wenn man vor oder nach ihrer Ent- 
wickclung auf Asparaginlüsungen Chloride oder Phos¬ 
phate zufügt. Er sehliesst daraus, dass die Mineral- 
stoffc bei der Produktion der proteolytischen Fermente 
eine Rolle spielen und nicht allein durch ihre Gegen¬ 
wart die proteolytischen Fermente in ihrer Wirkung 
beeinflussen. 

Das Reaktionsoptimum der Prodigiosus- und Pyo- 
cyaneusprotease liegt nach K. Meyer (15S) bei einer 
H-Konzentration = 10—L-, also bei ganz schwach al¬ 
kalischer Reaktion: die Enzyme sind demnach den 
Tryptasen zuzurechnen. Beide Proteasen sind oucto- 
stabil. Bei Temperaturen unter 100° tritt dagegen 
mehr oder weniger vollständige Inaktivierung ein, die 
auch beim Erhitzen auf 100° nicht wieder aufgehoben 
wird. Trotz der Cnetostabilität der Bakterienprotea>en 
findet bei 100° keine Verdauung statt, 

Pfeiffer und Prunk (159) bedienten sich zum 
Nachweis der Tuberkulinwirkung der Cutanreaktion. 
Sie finden, dass diese Tuberkulinwirkung abgoschwächt 
wird, wenn das Tuberkulin längere Zeit, mit Lab digeriert 
wird, sowie wenn Pepsin, und zwar auch neutrali¬ 
siertes, darauf eingewirkt hat. 

Bierry (160) gibt zunächst eine Darstellung über 
die Gewinnung der Fermente aus den Organen von 
Säugern, Vögeln, Crustacecn, Mollusken, ihre Spezifität 
und Wirkung. Sodann bespricht er im einzelnen die 
auf Kohlehydrate wirkenden Fermente in ausführlicher 
Form. 

ln Bonnou re's (161) Beobachtungen war die 
Bildung proteolytischer Fermente am stärksten bei dem 
carnivorcn Dytiscus marginalis, am schwächsten bei der 
herbivoren Medolontha vulgaris. Eine Mittelstellung 
nimmt der omnivore Hydrophilus pieeus ein. Lipase, 
Amylase, Invertase wurden am wenigsten bei Dytiscus 
gebildet. Danach ist Art und Stärke der Vcrdauungs- 
fermente bei den Insekten von der Art der Ernährung 
abhängig. 

Bertrand und Comp ton (162) benutzten als 
Ferment. Extrakte aus süssen Mandeln, die sie auf 
Cellose, ein partielles Hydrolysicrungsprodukt der Cellu- 
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lose, wirken Hessen. Sic finden, dass die Ccllasc der 
Mandeln am besten bei gegen Lackmus annähernd neu¬ 
traler Reaktion wirkt, und zwar bei der des destillierten 
Wassers, d. li. bei einem Gehalt von Wasserstoffionen 
von IO -6 . Dadurch unterscheidet sich die Cellasc von 
dem in den Mandeln enthaltenen Emulsin (Amygda- 
linase + Amygdalase), denn dieses wirkt am besten 
in einem gegen Phenolphtalcin deutlich alkalischen 
Medium. 

Nach Gerbcr’s (163) Befunden befördern die chrom- 
sauren Salze bis zu bestimmter Konzentration die Wir¬ 
kung amylolytischer Fermente, in höherer wirken sic 
verzögernd, in noch höherer hemmend. Letzteres ge¬ 
schieht durch Schädigung des Fermentes. 

Die Magncsiumsalzc verhalten sich nach Gerber 
(164) in geringer und mittlerer Dosis indifferent gegen¬ 
über der Amylase, in höherer (zwei 2 millimol) hemmen 
sie. Mangansalze hemmen in hoher gleichfalls, befördern 
aber in geringeren. Kisenoxydulsalzc hemmen in jeder 
Dosis, Eisenoxyd- und Aluminiumsalze verhalten sich 
wie die chromsauren Salze. 

Nach Gerber (165) befördern die Ammoniaksalze 
der Mineralsäuren in kleinen und mittleren Dosen er¬ 
heblich den Stärkcabbau durch Ferment, in hohen Dosen 
hemmen sie. Dabei kommt es nur auf die molekulare 
Menge der Salze an, gleichgültig mit welcher Säure das 
Ammoniak verbunden ist. Die hemmende Wirkung 
grosser Dosen hängt mit einer fällenden Wirkung der 
Salze auf die Stärke zusammen. 

Die Bicarbonate der Alkalien verhalten sich nach 
Gerber (166) in bezug auf die Stärkeumwandlung wie 
saure Salze, sic beschleunigen in kleinen und mittleren 
Dosen, verhalten sich indifferent in grossen, verzögern 
wenig in sehr grossen. Die Beschleunigung ist erheb¬ 
licher als bei den anderen Alkalisalzen. Ammonium- 
sesquicarbonat verhält sieh wie die Bicarbonate auf 
Stärke (und Milchgerinnung). Die neutralen (ärbonate 
verhalten sich wie die übrigen Alkalisalzc; sic be¬ 
schleunigen in kleinen Dosen und wirken bei Steigerung 
der Dosen bald hemmend. 

Nach* Gerber (167) wirken auf den fermentativen 
Stärkeabbau Chlorrubidium und Chlorcäsium wenig 
beschleunigend in kleinen Dosen, indifferent in mittleren, 
verzögernd in hohen Dosen; Chlorlithium verzögert da¬ 
gegen in jeder Dosis, um so mehr, je höher diese. 

Wie Gerber (1G8) findet, hemmt Chlorcadmium 
schon in minimalen Mengen die Stärkeverzuckerung, 
wenn die Amylase nicht in übermässigen Dosen zugegen 
ist. Bei grösseren Cadmiummengen steigt die Ver¬ 
zuckerung bis zu einem Maximum, um bei Weiter¬ 
zunahme der Cadmiummenge wieder abzunchmcn. Be¬ 
nutzt werden die Amylasen der Feige und von Brus- 
sonetia. Dabei begann die hemmende Wirkung früher 
bei Brussonetia und endete früher. Bei Steigerung der 
Amylasemenge nimmt die saccharifiziercndc Wirkung 
stärker zu als die hemmende durch Cadmium. Die 
Cadmiumwirkung dürfte beruhen auf einer Beeinflussung 
der Stärke, die resistenter wird. 

Wie Gerber (169) weiter feststellt, vermag Zink¬ 
sulfat bei massigen Dosen Amylase der vorstehend ge¬ 
nannten Pflanzen nicht hemmend zu wirken durch 
Beeinflussung der Fermente. Eine Verzögerung der 
Wirkung tritt nur durch eine Resistenzvermehrung der 
Stärke ein. Auch Chlorzink wirkt hemmend und zwar 
sowohl in massigen, mittleren und hohen Dosen, wo 
Zinksulfat und Cadmium schon nicht mehr hemmend 
wirken. 


Gerber (170) zeigt ferner, dass Quecksilber- und 
Silbcrsaizc nicht nur auf die Stärke wirken und da¬ 
durch ihre Verzuckerung durch pflanzliche Diastasen 
beeinträchtigen, sondern auch auf die Diastasen selbst. 
3 mg Sublimat und 2 mg Höllenstein zum Liter Stärke 
hemmen schon, und schon 0,06 mg Sublimat und 0,2 mg 
Silbersalpcter, wenn man sie zunächst der Diastase 
hinzusetzt und dann auf einen Liter Stärkelösung 
wirken lässt. 

Gerber (171) bespricht in der ersten Mitteilung 
die Wirkung verschiedener anorganischer saurer, neu¬ 
traler und basischer Salze auf die Stärkeverdauung durch 
Amylase. In der zweiten zeigt er, dass Salze der Fett¬ 
säuren in geringen Dosen beschleunigen, in mittleren 
indifferent sind, in hohen verzögern. Dabei steigt die 
Verzögerung mit dem Aufsteigen in die homologen 
Reihen. Die der aromatischen Säuren sind indifferent 
in geringer und mittlerer Dose, stark verzögernd bis 
hemmend in hoher Dose. Dabei wirken sic durch 
Schädigung des amylolytischen Fermentes selbst. Die 
Salze der zweibasischen organischen Säuren (Oxalate, 
Tartratc) wirken wie die der zweibasischen Mineral¬ 
säuren: Die neutralen zweibasischen Salze hemmen 
stark, ohne das Ferment zu schädigen. Die drei basischen 
organischen Salze mehr als die dreibasischen Mineral¬ 
salze. Das Citrat z. B. beschleunigt in schwacher 
und mittlerer Dosis und verzögert nur in sehr starker. 
Auffallend ist die Wirkung des Binatriumcitrats, das 
in jeder Dosis beschleunigt und mehr noch die des 
Mononatriumcitrats, das in geringer und hoher Dosis 
beschleunigt, in mittlerer verzögert. Alle wirken durch 
Beeinflussung der Stärke, nicht des Ferments. 

Die Aluminiumdoppelsalze wirken, wie Gerber (172) 
weiter findet, auf die Amylolyse wie die in ihnen ent¬ 
haltenen Sesqui- und Protoxydc. In sehr kleinen Dosen 
beschleunigen sic, in mittleren und höheren hemmen 
sie. Die Hemmung beruht auf Zerstörung des Fermentes, 
das von den Salzen getrennt unwirksam bleibt. 

Nach Gerber (173) verhalten sieh die neutralen 
Ammoniaksalze der organischen Säuren wie die der 
Mineralsiiuren in bezug auf ihren Einfluss auf die Stärke¬ 
verdauung durch Pflanzendiastase, d. 1). sie beschleunigen 
stark in geringer und mittlerer Dosis, hemmen in hoher 
Dosis. Verf. vergleicht dann ihre Wirkung mit der auf 
das Labferment. Die sauren Salze zeigen differente 
Eigenschaften. 

Die Salze der primären Amine verhalten sich nach 
weiteren Versuchen Gcrber’s (174) wie die neutralen 
Ammoniaksalzc, wobei die verschiedenen Diastasen ver¬ 
schieden empfindlich sind. Die Saeeharifikation wird 
weit eher gehemmt, als eine Zerstörung der Diastase 
einsetzt, — Die Salze der sekundären und tertiären 
Amine verhalten sich wie die der primären, nur hemmen 
sie erst mit stärkeren Dosen. 

Die Amide stehen nach Gerber (175) in ihrem 
Einfluss auf die Saccharifizierung der Stärke den 
Ammoniaksalzen näher als die Nitrile. Speziell der 
Harnstoff verhält sich wie das neutrale kohlensaurc 
Ammoniak: indifferent in kleinen Dosen, verzögernd in 
mittleren, hemmend in grossen Dosen. 

Gerber (176) hatte gefunden, dass Salze eigen¬ 
tümlich auf die Verzuckerung der Stärke wirken, indem 
sic bei kleinsten Dosen beschleunigend, bei höheren 
verzögernd, hei noch höheren wieder beschleunigend, 
endlich wieder verzögernd wirken. Die erste verzögernde 
Phase führte Vcrf. auf eine Veränderung der Stärke 
durch die Salze, eine Resistenzerhöhung zurück. — Verff. 
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zeigt nun, dass bei Benutzung von löslicher Stärke 
diese gesteigerte Resistenz, bzw. die erste Verzögerung 
der Wirkung fortfällt, bei Zusatz von Oxalaten, Citraten, 
Zink-Kupfersalzen. Sie bleibt jedoch bestehen gegen¬ 
über Silber- und Quecksilbersalzen. 

Nach Gerber (177) wirken die basischen Chinin¬ 
salze in kleinen und mittleren Dosen beschleunigend 
auf die Saccharifizierung der Stärke durch Feigensaft 
sowie durch den von Brussonetia. Bei Steigerung 
nimmt zunächst die Schnelligkeit der Sacchari¬ 
fizierung ab, oder (bei Feigensaft) die Wirkung selbst, 
d. h. der Umfang der Verzuckerung sinkt. — In derselben 
Weise wie die Verzuckerung wird die Labwirkung der¬ 
selben Fermente durch Chinin beeinflusst. 

Die neutralen Chininsalze bewirken nach Gerber 
(178) bezüglich der diastatischcn Wirkung des Feigen¬ 
saftes in Spuren befördernd, in mittleren und hohen 
Dosen hemmend. — Gegenüber Maulbecrsaft ist die 
Wirkung die, dass Spuren befördernd wirken, geringe 
Dosen verzögernd, mittlere aber wieder beschleunigend, 
hohe wieder hemmend. Die neutralen Chininsalze ver¬ 
halten sich wie manche organischen Salze (besonders 
Citrate). Die erste Verzögerung bezieht Verf. auf eine 
Wirkung auf die Stärke, die zweite auf eine auf das 
Ferment gerichtete. 

Nach Gerb er’s (179) weiteren Versuchen be¬ 
schleunigen Coffein und Codein in geringen Dosen die 
Saccharifizierung der Stärke durch pflanzliche Diastasen, 
sic verhalten sich in mittleren indifferent, hemmen in 
hohen Dosen in massigem Grade. Coffeinchlorhydrat 
hemmt schon in massigen Dosen: es wirkt wie Chlor¬ 
wasserstoffsäure. — Neutrales Chlorhydrat und ein¬ 
basisches Phosphat des Codein befördern in jeder Dosis. 
Morphinchlorhydrat verhält sich ebenso, jedoch sind 
hohe Dosen weniger wirksam. Noch ausgeprägter ist 
dies beim Cocainchlorhydrat. — Die Lab Wirkung geht 
beim Coffein und Codein der saccharifizierenden parallel. 
Durch ihre Salze jedoch wird sie befördert, umsomehr, 
je niedriger die Salzdosis. 

Nach Gerber’s (180) Untersuchungen entspricht 
der Saft von Brussonetia dem Pankreassaft der Tiere. 
Fr hat drei Fermente, die auf Fette, Kohlehydrate und 
Eiweisse wirken. Dadurch werden die in der Pflanze 
enthaltenen Reservestoffe gelöst und nutzbar gemacht 
für Keimung und Wachstum. Im Herbst und Winter 
nimmt die Aktivität der Fermente ab, ohne ganz zu 
schwinden, im Gegensatz zu den Fermenten der Samen, 
die im Winter ihre Lebensfunktionen einstellen. 

Entgegen der Behauptung von Bang kommt 
Starkenstein (181) zu dem Resultat, dass die Dia- 
stasewirkung unabhängig von den Lipoiden ist und führt 
zum Beweis einige Versuche an, bei denen er sich der 
von Wo h 1 g c m u t h angegebenen Diastasebcstimmung 
bediente. 

Das Serum ist nach den Untersuchungen von Wohl- 
gemuth (182) imstande, die Diastase in ihrer Wirkung 
ganz erheblich zu verstärken, nnd zwar sind schon ganz 
geringe Mengen Serum hierzu befähigt. Dieser im Serum 
enthaltene Aktivator ist alkohollöslich und kochbeständig. 
Er findet sich ebenso in der Lymphe und ist auch in 
sämtlichen bisher untersuchten Orgänpresssliften ange¬ 
troffen worden. 

In Weizensamen fanden Zaleski und Reinhard 
(183) ein Ferment bzw. einen Katalysator, der imstande 
ist, Oxalsäure zu oxydieren. Dieser Prozess der Oxy¬ 
dation der Oxalsäure in dem Weizenmehl ist vom Leben 


desselben trennbar. Denn es konnte gezeigt werden, 
dass das mit Aether abgetötete Weizenmehl die Oxy¬ 
dation der Oxalsäure auf dieselbe Weise ausführt. 

Die von Amberg und Jones (185) mitgeteilten 
Versuche beweisen, dass zwei von einander unabhängige 
Nucleasen existieren, die an verschiedenen Stellen der 
Nucleinsäurc ihren Angriffspunkt haben. Das eine dieser 
Fermente, die „Purinnuclease“, führt zur Abspaltung 
der Purinbasen, während das andere die „Phosphor- 
nuclease“, Phosphorsäure, abspaltet, ohne die Purin- 
basen aus ihrer Verbindung mit dem Kohlehydrat zu 
befreien. — Weiter hat sich ergeben, dass die Wirkung 
von Ilundelebcrextrakt freies Adenin nicht in Hypo¬ 
xanthin führt. Da nun Hundelebercxtrakt freies Adenin 
nicht in Hypoxanthin überzuführen vermag, so muss 
dieses Hypoxanthin auf dem Wege über Adenosin und 
Inosin entstanden sein. Damit ist die Existenz einer 
„Inosinhydrolase“ sichergestellt. 

Von den untersuchten Organen enthalten nach den 
Untersuchungen Juschtschcnko’s (186) Leber, Niere, 
Milz. Pankreas und Schilddrüse bedeutende Mengen, 
Gehirn, Nebennieren, Lunge und lymphatische Drüsen 
geringe Mengen an Nuclcase, während Herz, Blut. 
Muskel und Serum nucleascarm sind. Das Blut vom 
Hund, Kaninchen, Rind ist nucleasereicher als vom 
Menschen. Die Leber des Menschen, der Pferde, Rinder, 
Kaninchen enthält mehr Nuclease, als die des Hundes. 
Die Organe junger Hunde sind ärmer an Nuclease, als 
die erwachsener Tiere. Die Nuclease bleibt auch nach 
dem Tode in den Organen in ungeschwächtem Maasse 
erhalten. 

Borrino (187) findet, dass die Milchdrüse ein 
hydrolytisches Ferment enthält, das Nucleinc zerlegt 
und Purinbasen freimacht. Danach würde der Nuclein- 
stoffwechsel in der Milchdrüse analog dem in anderen 
Drüsen ablaufen. — Die Nucleinsäuren könnten sich 
nicht an der Bildung des Caseins beteiligen. 

Im Stierhoden kommt nach Mihara (188) ein 
Ferment vor, welches die Fähigkeit besitzt, das Arginin 
in Ornithin und Harnstoff zu spalten. Die. Intensität 
der desamidierenden Wirkung der Stierhoden ist eine 
besonders stark dem Asparagin gegenüber, eine schwache 
beim Glykokoll und beim Harnstoff. Auch ein nuclein- 
säurespaltcndes Ferment ist im Stierhoden enthalten. 
Extrakte aus Stierhoden wirken spaltend auf Salicin, 
nicht aber auf Amygdalin. 

Wröblewski (189) konnte in der Ilirnsubstanz 
von Mensch und verschiedenen Tierarten ein katalytisches, 
bipolytisehes, amylolytisches Ferment fest-steilen, ferner 
eine Peroxydase, ein Arbutin und Salol spaltendes. 
Oxydascn waren nicht vorhanden, ebensowenig proteo¬ 
lytische, Lab, Inulase, Invertin. 

Brahn (190) benutzte die eareinomfreic Leber bei 
Fällen von Carcinom des Uterus, des Oesophagus, des 
Magens um ihre katalytische Fähigkeit festzustellen 
und deren Verhalten während verschieden langer Auto- 
lyse. — Bei Carcinomen des Magens fand sieh die 
Katalasewirkung der Leber herabgesetzt, bei Carci¬ 
nomen des Uterus und Oesophagus nicht beeinflusst. 

Bei der Beobachtung der sterilen aseptischen Autu- 
lyse der Lebern von Kaninchen, Katzen und Hunden 
fand Linde mann (191), dass stets Hydrolyse von 
Eiwciss ein tritt; Gasbildung und Säuerung nur, wenn 
die Organe sofort nach der Entnahme auf 70° erwärmt 
werden. C0 2 und H 2 traten dabei in wechselnden Ver¬ 
hältnissen auf; bei Kaninchen kann II 2 fehlen. Auch 
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zwischen der Bildung von C0 2 und flüssigen Fettsäuren 
besteht kein konstantes Verhältnis. Dies spricht gegen 
eine Fettsäuregärung von Kohlehydraten. Die ent¬ 
standenen Säuren können durch Spaltung von Eiweiss 
gebildet werden, das eine Desamidisicrung erfährt. — 
Gang der Gascntwickclung und quantitativer Verlauf 
der Autolyse sind hei Kaninchen einerseits, Hund und 
Katze andererseits verschieden. 

Am frischen, mit Chloroformwasser digerierten 
Kalbshim konnte Simon (192) eine autodigestive, auf 
fermentativen Wirkungen beruhende Phosphorabspaltung 
nachwcisen. Die hierbei entstandenen anorganischen 
Phosphorverbindungen stammen zum allergrössten Teil 
(61 pCt.) aus den in Alkohol und Aethcr löslichen Be¬ 
standteilen des Gehirns, zum weit geringeren (39 pCt.) 
aus den in Alkohol und Aether unlöslichen. 

Nach Doyon und Policard (193) lässt sich aus 
d*'r Hundcleber das Antithrombin auch ausziehen, wenn 
diese unmittelbar nach dem Tode gekocht oder auf 
110° erhitzt war. Die Antithrombinbildung ist also 
nicht an autolytische Vorgänge goknüpft. 

Wie Connio (194) findet, übt Serum von Tuber¬ 
kulösen auf die autolytischen Prozesse frischer, in Chlo¬ 
roform wasscr suspendierter tierischer Organe eine we¬ 
niger deutlich hemmende Wirkung als das gesunder 
Menschen. 

Bickel und Minami (195) finden, dass die das 
Glas durchdringenden ß - und y-Strahlen des Mesotho¬ 
riums die Autolyse in Carcinom-Sarkomgewebe sowie 
in normaler Hundeleber nicht beeinflussen. — Da diese 
Strahlen mit den ß- und ^-Strahlen des Radiums iden¬ 
tisch zu sein scheinen, muss man schliessen, dass die 
durch Radium bewirkte Aktivierung des autolytischen 
Ferments lediglich den a-Strahlen und der Emanation 
zuzuschreiben ist. 

Nach Bassett und Thompson (196) existiert in 
Walnüssen, Aepfeln und Birnen ein Enzym, welches 
eine gerbstoffartige Substanz bildet, die Eiweisse aus¬ 
fällt Es handelt sich um eine Oxydase, die nur in 
schwach saurer Lösung wirksam ist. Sie entsteht erst 
nach der Trennung der Frucht vom Baum oder nach 
Verletzung derselben. Nach Annahme der Verff. dürfte 
es sich um einen Selbstschutz gegen Schädigungen durch 
Mikroorganismen handeln. 

Dammhahn (197) verwendete den Presssaft un- 
gekeimter und gekeimter Samen von Lupine, Weizen, 
Mais, Gerste und liess ihn auf Glycy-l-Tyrosin wirken. 
Während die un gekeimten Samen das Peptid meistens 
ungespalten liessen, wurde es von den gekeimten zerlegt. 

In frischen Bambusschösslingen konnte Kato (198) 
folgende Fermente nachwcisen: Nucleasc, Dcsamidasen, 
welche Harnstoff unter Bildung von Ammoniak zersetzen 
und Asparagin angreifen, fibrinolytisches Ferment, 
Diastase und glukosidspaltendes Ferment. 

Von Vulquin war gezeigt worden (C. r. biol. 
1911. No. 8. p. 270), dass der Grad der Spaltung von 
Amygdalin durch Emulsin eine Funktion der OH-lonen- 
konzentration ist und nicht der Acidität im gewöhn¬ 
lichen Sinne. — Vulquin und Martini (199) finden 
nun für die SalicinSpaltung durch Emulsin das gleiche. 
Sie bedienten sich der clektrometrischen Methode, wobei 
die verschiedenen H-Ionenkonzentrationen durch ver¬ 
schiedene Salzgemengo hergcstellt wurden. Allerdings 
liegt das Optimum der Salicinspaltung nicht bei der 
gleichen H-Ionenkonzentration wie beim Amygdalin; 
es liegt zwischen 0,36 X 10— 4 und 0,41 X 10~ 9 . 


Nach den Beobachtungen von Marino und Seri- 
cano (200) treten unter der Wirkung des Sonnenlichts 
bei dem Emulsin eigentümliche Schwankungen seiner 
Wirksamkeit ein. Temperatur und Licht sind wohl bei 
ihrem Entstehen beteiligt. Es handelt sich wohl darum, 
dass Spaltungen des Ferments mit seinem Substrat Zu¬ 
standekommen. 

Die Versuche von Bor trän d und Co mp ton (201) 
bringen einen Beweis dafür, dass im Emulsin zwei 
Fermente enthalten sind, wie dies schon längere Zeit 
angenommen wird. Das eine, die Amygdalase, zerlegt 
das im Amygdalin enthaltene Disaccharid, das zweite, 
die Amygdalinase, spaltet die Blausäure aus ihrer Ver¬ 
bindung mit Linksmandel säure ab. Der Beweis ist 
dadurch geliefert, dass in kurzen Versuchen das Emulsin 
auf das Disaccharid anders wirkt als auf das Nitril der 
Mandelsäure, indem das Optimum seiner Wirkung für 
beide bei verschiedenen Temperaturen liegt. 

Nach Siegmund (202) existiert in Rinde und 
Samenschale der Rosskastanie ein Ferment, das Ae.sculin 
in Acsculetin und Dextrose spaltet. Das Enzym ist 
weder eine Amygdalase noch eine Lipase. Diese 
„Aesculase“ scheint auch in Cotyledoncn der Kastanien 
vorhanden zu sein, jedoch glückte eine Trennung der 
verschiedenen vorhandenen Enzyme nicht. Auch eine 
Lipase findet sich in den Cotylcdonen. 

Nach Berg (203) ist das abführende Prinzip in 
Ecballium Elatinum in Form eines Glykosides vor¬ 
handen, das in Elateria und Zucker durch ein spezi¬ 
fisches Ferment gespalten wird. Verf. beschreibt die 
Mengenbestimmung des Ferments, der Elaterase. Sie 
ist gegen Wärme empfindlich und findet sich am 
meisten im Pericarp und der Pulpa, weniger in Stengel 
und Wurzel. 

Nach Bouquelot und Fichtenholz (204) kommt 
Arbutin in den Blättern, Astrinden und Zweigspitzen 
des Birnbaumes vor. In den Blättern des Apfelbaumes 
dagegen soll kein durch Emulsin zerlegbares Glykosid 
vorhanden sein. 

Giuja (205) hatte früher gefunden, dass beim 
Ablauf der Amygdalinspaltung die Menge des feststell¬ 
baren reduzierenden Zuckers geringer ist, als sie im 
Verhältnis zur Menge der gebildeten Blausäure sein 
sollte. Bei Versuchen, die Ursache dafür festzu¬ 
stellen, findet Verf. nun weiter, dass Zusatz von Gly- 
kose die Bildung reduzierenden Zuckers während des 
Ablaufes der Hydrolyse zurückdrängt. Nachdem fast 
alle Blausäure gebildet ist, besteht das Manko von re¬ 
duzierendem Zucker. 

Gonncrmann (206) gibt zunächst eine Mitteilung 
seiner Bemühungen das Glykosid des Senfsamens, das 
Sinigrin, darzustellen. Es gelang nicht, es rein zu ge¬ 
winnen. Verf. benutzte dann ein Präparat von Gehe, 
um festzustellen, ob in Pflanzenteilen (Wurzeln, Kraut) 
noch unbekannte Fermente vorhanden wären, welche 
aus Sinigrin Rhodanäthyl abspalten. Eine sehr grosse 
Zahl den verschiedensten Gattungen angehöriger Pflanzen 
erwies sich als unfähig zur Spaltung, nur die Wurzeln 
von Raphunus sativa, die Wurzeln und Blätter von 
Hederich spalteten cs, ebenso Capsella bursa pastoris und 
die Blätter von Cochlcaria armoracea. Diese scheinen 
Myrosin zu enthalten. — Frisch cs Mutterkorn war 
unwirksam, sehr altes spaltete Sinigrin, dagegen nicht 
Pilze verschiedener Arten, aucli nicht Darmbaktcrien. 
Danach scheint das Sinigrin nur von Myrosin an¬ 
gegriffen zu werden. Bei Vcrfiitterung in den Tier- 
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lvörpcr (Kaninchen) ging es in den Harn über, aus dem 
Vcrf. Kristalle gewann, die durch Myrosin unter Bildung 
von Rhodansenföl zerzetzt wurden. 

[Hamburger, Elisabeth, Beitrüge zum Mechanis¬ 
mus der Entleerung der Fettdepots des Tierkörpers. 
Magyar Orvosi Archivum. p. 284. 

Um zu erfahren, ob etwa eine Verarmung des 
Blutes an Fett den Anreiz zur Fcttaussehüttung aus 
den Körperdepots gibt, macht Vcrf. Fettbcstimmungcn 
im Blute vor und nach einer Blutentnahme am Hunde. 
Es ergab sieh, dass der auf Trockensubstanz beruhende 
Fettgehalt unverändert geblieben war; die Abnahme des 
prozentualen Fettgehaltes des Blutes daher nicht die 
Veranlassung zum Ucbcrtritt von Fett in das Blut gibt. 

Iläri (Budapest).] 

III. 

Blut. Transsudate. Lymphe. Eiter. 

192) Abderhalden, E. und E. Kämpf, Serolo¬ 
gische Studien mit Hilfe der optischen Methode. 15.Mitteil. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXI. S. 421. — 
184) Abderhalden, E. u. E. Rathsmann, Dasselbe. 

14. Mitteil. Ebendas. Bd. LXXI. S. 367. — 187) 

Abderhalden, E. und P. Rona, Studien über das 
Fettspaltungsvermögen des Blutes und Serums des 
Hundes unter verschiedenen Bedingungen. Ebendas. 
Bd. LXXV. S. 30. — 193) Abderhalden, E. und 
L. Pincussohn, Serologische Studien mit Hilfe der 
optischen Methode. Ebendas. Bd. LXXI. S. 110. — 
194) Abderhalden, E. und B. Schilling, Serolo¬ 
gische Untersuchungen mit Hilfe der optischen Methode. 

15. Mitteil. Ebendas. Bd. LXXI. S. 385. — 225) 

Ab clous, J. E. et E. Bar di er, Urohypotcnsing et 
vasodilatine. Compt. rend. biolog. T. LXX. p. 688. 

— 198) Achalme, Pierre et Henri Stevenin, Sur la 
techniquc ä suirc pour la dötermination du pouvoir 
antitryptique du scrum. Ibid. T. LXX. p. 333. — 
150) Acliard, Ch. et E. Feuillie, Granulations leuco- 
cytaircs en milieu hvpotonique. Ibid. T. LXX. p. 117. 

— 76) Dieselben, Action des rayons ultraviolets sur 

lc suc musculairc et sur la propriete de provoquer 
Fhcmoglohinuric. Ibid. T. LXXI. p. 93. — 310) 

Ah 1 fehl, F., Zwanzig Betrachtungen über die Herkunft 
des Fruchtwassers. Zeitschr. f. Gcburtsh. Bd. LXIX. 

S. 91. — 49b) Albert, P., Rccherchcs sur les modi- 
fications du sang consecutives ä l'extirpation de l'appaml 
thyro-paralhyroidien. Arch. internat. de physiol. T. XL 
p. 29. — 102) Argand, R. et (i. Billard, Inversion 
de la formule leucocytairc sous Finflucnce de Finanition. 
Compt. rend. biol. T. LXX. p. 746. — 207) Die¬ 
selben, Sur la Koagulation du sang chez la viprre. 
Ibid. T. LXXI. p. 583. — 117) Aronssohn, Fre- 
deric, Sur lc dosage de Püree dans le sang. Ibid. 

T. LXXI. p 346. — 119) Derselbe, Sur le dosage 
de Püree dans le sang. Reponse ä une notc de M. .1 aval. 
Ibid. T. LXXI. p. 432. — 214) Arthur, Maurice et 
Broneslawa Stawska, Toxines et anlitoxines. Dcux 
expcricnces destim es ä drmonstrer, dans un cours deux 
caractrres de la reaetion des antevenins sur les venins, 
sa specificit«'* et son instantaneite. Ibid. T. LXXI. p. 235. 

— 109) Aynaud, M., Action des microbcs sur les 
globulins. Ibid. T. LXX. p. 54. — 232) I)crs<* 11>e, 
Globulins et scrums antihomatiques. Ibid. T. LXXI. 
p. G97. — 8) Baekman, E. L., Der osmotische Druck 
bei einigen Wasserkäfern. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXV. 
S. 779. — 265) Bail, O. und S. Susuki, Methämoly- 
tische Reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. IX. 

S. 42. — 89) Balthazard, V. et Maurice Xicloux, 
Cocfficicnt d'empoisonnement dans Pintoxication mortclle 
oxvearbonique chez Phomme. Compt. rend. biolog. 

T. CLII. p. 787. — 92) Barcroft, .1., The effed of 
altitude on the dissociation eurvc of blood. Journ. of 


physiol. Vol. XLII. p. 44. — 91) Barcroft, J. and 
II. L. Higgins, The determination of the ennstants of 
the differential bloodgas apparatus. Ibid. Vol. XLII. 
p. 512. — 74) Barcroft, J. and F. Müller, The 
formation and estimation of methaemoglobin. Ibid. 
Vol. XLIIL — 93) Barcroft, J. and L. Orbeli, The 
influence of lactic acid upon the dissociation curve of 
blood. Ibid. Vol XLI. p. 355. (Nach Verff. setzt 
Zusatz von Milchsäure zu defibriniertem Blute schon in 
Mengen von 0,04 bis 0,1 pCt. dessen Saucrstoffbindungs- 
vermügen beträchtlich herab. Sie wirkt also analog der 
Kohlensäure.) — 10) Barl occ i, Amerigo, Physikalisch- 
chemische Veränderungen des Blutes nach Para- und 
Thoracocente.se. (Beitrag zur Dynamik der Trans¬ 
sudate.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIII. S. 278. 

— 164) Benthin, W., Der Blutzuckcrgehalt der 
Schwangerschaft, in der Geburt, im Wochenbett und bei 
Eklampsie. Zeitschr. f. Geburtsh. Bd. LXIX. S. 198. 

— 268) Bel in, M., Mecanisrne de production de 
l’anaphylaxie serique. Journ. de physiol. et de pathol. 
gener. T. XIII. p. 372. — 14a) Berend, N. und 
E. Tezner, Die Wasserverteilung im Säuglingsorganis¬ 
mus bei akuten Gewichtsschwankungen. Monatsschr. f. 
Kindcrheilk. Bd. X. - 51) v. Bergmann, G. und 
J. Plcsch, Ucbcr Ilyperglobulie. Münchner rned. 
Wochensehr. No. 35. — 25) Bernhardt, Paul, Ein 
neuer Indikator zur Bestimmung des titrierbaren Alkalis 
im Blute. Wiener klin. Wochensehr. No. 17. S. 606. 
165) Bernstein, Sigmund, Uebcr den Blutzuckergehalt 
bei Addison'schcr Krankheit. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 40. S. 1794. — 78) Bcrtrand, G. et F. Rogo- 
zinski, Sur Phemoglobine comme peroxvdasc. Compt. 
rend. biol. T. CLIP p. 148. — 344) Besredka, A. 
et H. Strobel, De la nature des anaphylotoxines. 
Ibid. T. LXXI. p. 599. — 300) Bertelsen, E. und 
Bisgaard, Resultate objektiver Ausmessung der bio¬ 
logischen, eytologischen und chemischen Reaktionen in 
der Cercbrospinaiflüssigkeit besonders bei Paralytikern; 
seine Beschreibung einer neuen chemischen Reaktion 
in der Spinalfliissigkcit. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Bd. IV. S. 326. — 209) Blaizot. L., Affaiblisse- 
ment rapide du fibrinferment dans lc sang defibrine. 
Comparaison cliez les animaux ncufs, anaphylaetiques 
et desensibiliscs. Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 425. 

— 210) Derselbe, Formation et affaiblissement 

brusques du fibrinferment dans les milicux prives de 
fibrinogöne. Ibid. T. LXXI. p. 447. — 211) Der¬ 
selbe, Toxicite du sang defibrine et. des inelanges 
thrombozymc-thrombogenc. Les rapports avcc la pre- 
sence de fibrinferment. Ibid. T. LXXI. p. 511. — 
212) Derselbe, Extraction de substanees anticoagu- 
lantes du plasma normal de chien. Ibid. T. LXX. 
p. 560. — 278) Boidin, L. et Ch. Flandin, Pouvoir 
antihemolytiqiic des sermns humains vis-a-vis de la 
saponine dans ses rapports avec lc taux de la eholcstr- 
rinemie. Ibid. T. LXXI. p. 402. — 18) Böhme, A., 
Ueber die Schwankungen der Serumkonzentration beim 
gesunden Menschen. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. Clll. S. 522. — 8) Bolognesi, Giuseppe, 

Recherehes physieo-chimiques du sang dans l'oeelusion 
intestinale experimentale. Journ. de physiol. et de 
pathol. gener. T. XII. p. 220. — 62) Bonnamour, 

S. et Cli. Roubier. Diurese et resistance globulaire 

(Etüde experimentale). Ibid. T. XII. p. 900. — 

55) Bornstcin, Adele. Uebcr den Einfluss der kom¬ 
primierten Luft auf die Blutbildung. PfHiger’s Archiv. 
Bd. CXXXMII. S. 609. - 302) Boveri, Pierre, Le 
liquide cephalo-rachidien dans la pellagre. Compt. rend. 
biolog. T. LXX. p. 904. — 303) Derselbe, La reaetion 
de Butcnko dans le liquide cöphalo-raehidien. Ibidem. 

T. LXX. p. 834. — 234) Braun, II., Beiträge zur 
Kenntnis des Komplementes. Bioeliem. Ztsehr. Bd. XXXI. 
S. 65. — 131) Breinl, E., Beitrag zur Kenntnis der 
Serumeiweisskörper. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd.LXV. S.309.— 151)Bröking, E.und E.Trendelcn- 
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bürg, Adrcnalinnachweis und Adrenalingehalt des 
menschlichen Blutes. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. ClII. S. 1168. — 262) Brockmann, H., Uebcr 
gruppenspezifische Strukturen des tierischen Blutes. 
Zcitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. IX. S. 87. — 96) 
Biuntz. L. et L. Spillmann, La coloration vitale 
des leueoevtes doit avoir une signification physiologiquc. 
Compt, rend. T. CLII. p. 51. — 292) Buglia, G., 
Untersuchungen über die Oberflächenspannung der 
Lymphe. Biochcm. Zeitschr. Bd. XXXVI. S. 411 u. 421. 

— 60) Bubanovie, F., Uebcr den Blutfarbstoffaustritt 
unter dem Einfluss des Kohlenmonoxydes. Ebendas. 
Bd. XXXVII. S. 139. — 90) Buck master, G. A. and 
J. A. Gardner, The composition of the gases of the 
Mood in Chloroform-anacsthesia. Journ. of physiol. 
Vnl. XLI. p. 246. — 45) Biirker, K., Prüfung und 
Eichung des SahlPschen Hämometers. Pflügers Arch. 
Bd. CXLIL S. 273. — 68) Bussen, Bruno, Bindungs- 
versuche mit osmiertern Eiweiss. Ztschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. Bd. XL — 252) Camus, L. et E. Gley, De 
l action du serum d’anquille sur le eliat. Compt. rend. 
biolog. T. LXXL p. 158. — 154a) Cannon, W. B. 
and D. de la Paz, Emotional Stimulation of adrenal 
secretion. Amor, journ. of physiol. Vol. XXVIII. p. 64. 

— 154b) Dieselben, Tho Stimulation of adrenal 
secretion by emotional excitement. Journ. of amer. 
med. assoc. Vol. LVI. p. 742. (Dasselbe in kürzerer 
Passung.) — 2S1) Cash io ta, Laurent, Sur l’existence 
et le mecanisrnc d’aetion des serums antiglycosuriques. 
Revue de med. No. 4. — 64) Chalier, J., De la 
resistance globulaire dans le diabeto. Journ. de physiol. 
et de pathol. gener. T. XIII. p. 908. — 66) Chalier, J. 
et L. C harl et, Etat de la resistance globulaire chez 
Vanimal normal et splenectomise. Ibidem. T. XIII. 
p. 728. — 69) Charkuss, lieber die Verwendbarkeit 
von Goldrubinglaskeileu zu colorimctrischen Bestim¬ 
mungen von Hämoglobin und Eisen im Blute. Med. 
Klinik. No. 2. — 140b) Chauffard, A., Guy Laroche 
et Grigant, Le taux de la cholesterinemie chez les 
hepatiques. Compt. rend. biolog. T. LXX. p. 20. — 
141) Dieselben, Evolution de la cholesterinemie chez 
les typhiques. Ibidem. T. LXX. p. 70. — 142) 
Chauffard, A., Charles Eichet fils et A. Grigant, 
Dosage compare de la chlolesterine dans le serum et 
dans les oedemes. Ibidem. T. LXX. p. 317. --- 143) 
Chauffard, A., Guy Laroche et A. Grigant, Le 
taux de la Cholesterine dans le sang du cordon ombilical 
et dans le liquide amniotique. Ibidem. T. LXX. p. 568. 

— 301) Dieselben, Le taux de la Cholesterine dans 
le liquide cephalo-rachidien normal et pathologique. 
Ibidem. T. LXX. p. 855. — 289) Chiari, R. und 
II. J anuschk e, Hemmung von Transsudat- und Exsudat- 
Bildung durch Calciumsalze. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXV. S. 120. — 15) Chistoni, A., Influenza 
delljiodo sulle costanti fisico-chimiche del sanguc. Arch. 
di tisiol. Vol. VIII. — 294) Derselbe, Influenza del 
joduro di sodio sulla composizione istologica e sulle 
proprietä chimico-fisiche della limfa. Ibidem. Vol. IX. 
"7 398) Cinca, M., L’alcxine et les anticorps de la 
circulation generale existent-ils dans le liquide cephalo- 
rachidien? Compt. rend. biolog. T. LXX. p. 79. — 
168) Cobliner, S., Blutzuckeruntersuchungen bei 
Säuglingen. Zcitschr. f. Kinderheilk. Bd. 1. — 206) 
Cohen, Meyer Solls, The eoagulation time of the blood 
ns affected by various conditions. Arch. of intern, med. 
^ öl. Mil. p. 684.— 150) Connor, J. M. 0., Adrenalin¬ 
bestimmung im Blute. Münch, med. Wochcnschr. No. 27. 
~~ 69) Costa, S. et Fayet, De la resistance globulaire 
normale chez quelques espeecs animales. Compt. rend. 
biolecr. T. LXXL p. 33. — 291) Deel, Henri, Pr esence 
J üri ferment glycolytique dans lc liquide d’ascite. 
Ibidem. T. LXX. p. 146. — 240a) Belezenne, C. 

8. Ledebt, Action du venin de cobra sur le serum 
de eheval. Ses rapports avec Phemolysc. Compt. rend. 

CLII. p. 790. — 240b) Dieselben, Formation de 


substances hömolytiques et de substances toxiques aux 
ddpens du vitellus de Pocuf soumis ä Paction de cobra. 
Ibidem. T. LCIII. p. 81. (Nach den Untersuchungen 
von D. und L. erhalten Pferdeserum und Eigelb durch 
Cobragift hämolytische Wirkungen. Pferdeserum verliert 
sie wieder, wenn die Menge Cobragift über ein be¬ 
stimmtes Maximum hinausgeht; bei Eigelb ist das nicht 
der Fall.) — 241) Dieselben, Action du venin de 
cobra sur le serum de eheval. Ses rapports avec Pherno- 
lyso. Ibidem. T. CLII. p. 790. — 122) Desgrcz, A. 
et R. Moog, Nouvellc methode de dosage de Püree 
dans le sang. Compt. rend. biolog. T. LXXL p. 717. 

— 2) Determann, II., Weiteres zur Kritik der Vis- 
cosimctrie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI1I. S. 257. 

— 110) Dhere, Quelques observations sur la pre- 
paration et les proprietes des serums dcmineraliscs. 
Compt. rend. biol. T. LXX. p. 42. — 285) Dien es, L., 
Zeigen die Blutkörperchen einer Blutkörperchenauf- 
schwemmung bei der Hämolyse messbare individuelle 
Verschiedenheiten? Biochcm. Zeitschr. Bd. XXXIII. 
S. 268. — 49a) Dietiich, Hans Albert, Studien über 
Blutveränderungen bei Schwangeren, Gebärenden und 
Wöchnerinnen. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCIV. S. 383. 

— 70) Dilling, Walter J., Erklärung zu den 
Spektraltafeln der Absorptionsbänder der Blutfarb¬ 
stoffe. In deutscher und englischer Sprache. Stuttgart. — 
86) Douglas, C. G. and J. S. Haid an e, Investigations 
by the carbon monoxide method on the oxygen ten- 
sion of artcrial blood. Skand. Arch. f. Phys. Bd. XXV. 
S. 169. — 137) Döblin, Alfred und L. R. Grote, 
Zum klinischen Nachweis der Lipoide des Blutes. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 36. S. 1629. — 213) Doyon, 
A. Morel et A. Policard, Passage de nucleo-proteide 
antieoagulante du foic dans le sang. Action comparee 
de Patropine suivant la voie de penetration. Compt. 
rend. T. CLII. p. 793. — 224) Dieselben, Compa- 
raison des effets sur la eoagulation du sang des liquides 
de maceration du foie, chez lc chien, le chat et le lapin. 
Compt. rend. biol. T. LXX. p. 433. — 183) Doxiades, 
L., Beobachtungen über die Maltase des Blutserums und 
der Leber. Biochem. Zcitschr. Bd. XXXII. S. 410. — 
181) Duncker, F. und A. Jodlbaucr, Die Beein¬ 
flussung der Katalase und sog. Pseudoperoxydase im 
Blute durch Gifte. Ebendas. Bd. XXXIII. S. 253. — 
44) Dünger, Reinhold, Eine erweiterte Zählkammer 
für Leukocytenzählung und Cvtodiagnostik. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. S. 1131. — 21) Eich- 
holz, Uebcr Aufnahme und Ausscheidung der Radium¬ 
emanation. Inhalation oder Trinkkur? Berlin, klin. 
Wochenschr. No. 37. S. 1683. — 125) Engel, St. 
und Murschhauser, lieber den Einfluss des Harn¬ 
stoffs auf das Blut und die Milch stillender Frauen. 
Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. LXXIII. S. 131. — 11) 
d'Errico, G., Sulla regolazionc della pressione os- 
motica negli organismi aniinali. Arch. d. fisiol. Vol. VIII. 

— 271) Falkenstein, Serologische Beobachtungen in 
betreff der Gicht, Berl. klin. Wochenschr. No. 9. 
S. 383. — 53) Fejcs, Ludwig, Ueber die anämisierendc 
Wirkung von Bakteriohämolysinen. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. CIL S. 129. — 238) Derselbe, Bei¬ 
träge zur Actiologic der paroxysmalen Hämoglobinurie. 
Zeitschr. f. klin. Med. Hd. LXXII. S. 377. — 121) 
Fcuillic, Emile, Dosage de Püree dans le sang. Compt. 
rend. biol. T. LXXL p. 644. — 283) Fleischmann, 
P., lieber die Resistenz gegenüber Giften bekannter 
chemischer Konstitution. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 
LXXII. S. 175. — 48) Flemming, Physiologische 
und pathologische Wirkungen des Höhenklimas bei Hoch- 
fahrten im Freiballon. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 45 u. 46. — 286) Forssmann, J., Die Herstellung 
hochwertiger spezifischer Schafhämolysinc ohne Ver¬ 
wendung von Schafblut. Ein Beitrag zur Lehre von 
hetcrologer Antikörperbildung. Biochcm. Zeitschr. 
Bd. XXXVII. S. 78. — 173) Frank, E., Ueber einige 
Grundtatsachen aus der Physiologie des Blutzuckers 
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nebst methodischen Vorbemerkungen. Ebendaselbst. 
Bd. LXX. S. 129. — 174) Derselbe, Weitere Bei¬ 
träge zur Physiologie des Blutzuckers. Ebendaselbst. 
Bd. LXX. S. 291. — 175) Frank, E. und A. Brctt- 
schneidcr, Beiträge zur Physiologie des Zuckers. 
111. Mitt. Zur Frage der „Restreduktion u des Blutes 
nach Vergärung. Ebendas. Bd. LXXI. S. 157. — 106) 
Franke, M., Die Methode der quantitativen Bestim¬ 
mung des proteolytischen Leukocytenfermentcs und 
über (proteolytischen) „Fcrmentindex u (Index proteo- 
lytieus) der Leukocvten im menschlichen Blute. Wien, 
klin. Wochenschr. ‘ 1910. S. 120. — 243) Fried - 
berger, E. und Z. Seymanowski, Einfluss der 
Leukocyten auf die Anaphylatoxinbildung in vitro. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. XI. — 273) Friede¬ 
in an n, U. und E. Ilcrzfcid, Ucber Immunitäts¬ 
reaktionen mit lipoidfreiem Serum. I. Ueber die Natur 
des Komplementes. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. 

S. 2106. — 123) Fries, II., Ueber das Vorkommen 
von Milchsäure im menschlichen Blute. Bioehem. Zeitschr. 
Bd. XXXV. S. 368. — 80a) Frouin, A., L’liemo- 
globine, epuise par l’acetone et Fetlicr ou par le ehlo- 
roforme ne provoque pas la forrnation d’hemolysines. 
Compt. rend. biol. T. LXX. p. 798. — 275) Frouin, 
Albert et Marcel Lisbonne, Sur la naturc des hemo- 
lysines formees par injection d’huile d’oeuf chez le lapin. 
Ibidem. T. LXX. p. 26. — 101) Frumkin, Simon, 
Beiträge zur Kenntnis der Morphologie und der geneti¬ 
schen Beziehungen der grossen mononukleären Leuko¬ 
cyten, sowie ihrer klinischen Bedeutung in diagnosti¬ 
scher Hinsicht. Diss. mcd. Berlin, auch Folia haerna- 
tolog. 1. Teil. Arch. Bd. XII. — 17) Garde 11a, E., 
Le costanti fisico-chiruiche del siero di sanguc di eane 
dopo Lablazione delEapparato tiro-paratiroideo. Arch. 
di fisiol. Vol. VIII. — 198) Gessard, C., Sur Lanti- 
tyrosinasc. Compt. rend. biol. T. LXXI. S. 591. — 
221) Derselbe, De Laction des sels sur la coagulation 
du sang. Ibidem. T. CLV. p. 1241. — 75) Gestewitz, 
Kurt, Beiträge zur Kenntnis des Verhaltens von Kohlen¬ 
oxydblut zu gewissen fällenden Agentien. Zeitschr. f. 
experira. Path. u. Ther. Bd. IX. S. 548. — 65) Gil¬ 
bert, A., E. Chabrol et Henri Benard, Sur le me- 
canisme de l’autohemolysc spleniquc dans Lintoxication 
par la toluyline-diaminc. Compt. rend. biol. T. LXXI. 
p. 689. — 67) Gilbert, A. et E. Chabrol, Sur la 
pathogenic des icteres par hyperhemolyse. Ibidem. 

T. LXXI. p. 162. — 282) Gley, E., Action in vitro 
du serum sanguin sur la toxicite des oxtraits l’organes. 
Ibidem. T. LXXI. p. 584. — 237) Grafe, E. und 
D. A. L. Graham. Isolysc. Münch, mcd. Wochenschr. 
No. 43. — 299) Forbes, J. Graham, Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei Poliomyelitis. Lancet. No. 4603. Nov. 

— 223) Grau, H, Leber die Einwirkung von eiweiss¬ 
artigen und Eiweisskörpern auf die Gerinnbarkeit des 
Blutes. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CI. S. 150. 

— 293) Green, J. R., Contributions to the physiology 

of lymph (XII). Methods of inducing the appearence 
of polymorphonuclear Icukocytcs in the lymph. Amer. 
journ. of phvs. Vol. XXVI. p. 68. — 144) Grigant, A., 
Le taux de la cholesterincmie des herbivores et des 
rongeurs. ('ompt. rend. biol. T. LXXI. p. 274. — 
145) Derselbe, Methode de dosage de la Chole¬ 
sterine dans le serum et dans les tissus. Procede 
colorimetrique. Ibidem. T. LXXI. p. 513. — 179) 
Griiter, R. u. H. Pohl, Leber die Sauerstoffentwickelung 
aus verschiedenen Wasserstoffsuperoxydlösungen mittels 
Katalase (Blut). Berl. klin. Wochenschr. No. 7. S.301.— 
22) (iudzent, F., Leber den Gehalt von Radiumema¬ 
nation im Blut des Lebenden bei den verschiedenen 
Anwendungsformen zu therapeutischen Zwecken. Zeit¬ 
schrift f. klin. Mcd. Bd. LXXIII. S. 298. - 23) Der¬ 
selbe, Klinische Erfahrungen über die Behandlung der 
Arthritiden und der Gicht mit Radiumernanation. Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift. No. 47. S. 2098. — 5S) 

Hamburger, J. und F. Bubanovic, La permeabilite 


physiologique des globules rouges spöcialement vis-ä-vis 
des cations. Arch. intern, d. physiol. T. X. p. 1. — 
56) Dieselben, The permeability of red blood eor- 
pusclcs in physiological conditions, cspec-ially to alkali 
and earth alkali metals. Kon. akad. wetensch. Amster¬ 
dam 1910. — 24b) Henzc, M., Untersuchungen über 
das Blut der Ascidien. I. Mitteilung. Die Vanadium¬ 
verbindung der Blutkörperchen. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXII. S. 494. — 3) Hess, Walter, 

Blutviscosität und Blutkörperchen. Pflüger's Arch. f. 
Physiol. Bd. CXL. S. 354. — 43) Hirschfeld, Hans, 
Eine neue Präzisionspipette zur Blutkörpcrchcnzählung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 49. S. 2209. (Vcrf. beschreibt 
eine neue Form der Pipette zur genauen Abmessung von 
Blut und Verdauungsflüssigkeit zwecks Blutzcllenzählung. 
Die Genauigkeit der Messung erfolgt mit Ueberlauf auto¬ 
matisch.) — 124) Hohlweg, II., Ueber das Verhalten 
des Reststickstoffes des Blutes bei Nephritis und Urämie. 
Deutsches Archiv f. klin. Mcd. — 116) Jacobson, C., The 
concentration of ammonia in the blood of dogs and 
cats nccessary to produee ammonia tetanv. Amer. journ. 
of physiol. Vol. XXVI. p. 406. - ilS) Javal, 

Sur le dosage de l’uree dans le sang. (A propos d'une 
note de M. Freddric Aronssohn.) Compt. rend. biol. 
T. LXXI. p. 399. — 263) Joachimoglu, Georg. 
Experimentelle Beiträge zur Anaphylaxie. Inaug.-Disx 
Berlin. — 269) Jonesco-Mihaiesti, C., Sur la ccni- 
sistence de antigenc et de Eanticorps dans le serum 
des lapins prepares avcc le serum de chcval. Compt. 
rend. biol. T. LXX. p. 429. — 54) Isaac, S. und 
K. Möckel, Experimentelle Untersuchungen über die 
Einwirkung des Saponins auf die hämatopoötischen 
Organe. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXII. S. 231. 

— 31) Iscovcsco, H., Etudes stalagmomdtriques. 
I/influenec de Lhemoglobine sur la tension superficielle. 
Compt. rend. biol. T. LXX. p. 11. — 32) Derselbe, 
Etudes stalagmomdtriques. La tension superficielle du 
serum sanguin. Ibidem. T. LXX. p. 66. — 33) Der¬ 
selbe, La notion de Lisostalagmic. La stalagmono- 
eivitd. Ibidem. T. LXX. p. 385. — 29) Izar, Guido, 
Ueber Meiostagminreaktion in vivo bei bösartigen Ge¬ 
schwülsten. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. S. 1748. 

— 4) Kagan, Ginda, Zur Technik der Viscositäts- 

bestiminung. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C1I. 
S. 190. — 155) K’alin, R. II., Eine Methode, sich rasch 
und einfach über das Verhalten des Blutzuckers zu 
orientieren. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXV. II. 3. 
S. 106. — 103) Iv all mark, Zur Kenntnis des Ver¬ 
haltens der weissen Blutkörperchen bei Inanition. Fol. 
haematol. Bd. XI. — 83) Kalmus, E., Ueber die Verbin¬ 
dungen des Pyridins mit Blutfarbstoff. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXX. S. 217. — 200) Kämmerer, Hugo. 
Studien über die Antitrypsine des Serums. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CIIl. S. 341. - 201) Katzen¬ 
bogen, IL, Ueber die prognostische und diagnostische 
Bedeutung der Antitrypsinbestimmung im Blutserum. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 41. S. 1840. — 274) 

Kentzlcr, Julius, Die Beeinflussung der Lipoidhämo¬ 
lyse durch die Eiweissstoffe. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXII. S. 436. — 277) Derselbe, Die Wirkung 
des Serums kaehektiseher Kranken auf die Sublimat- 
hümolyse. Berl. klin. Wochenschr. No. 8. S. 336. — 
37) Kepinow, L., Ueber den Einfluss der Blutkörperehcn- 
lipoidc auf die Bluibildung. Bioehem. Zeitschr. Bd. XXX. 
S. 160. — 136) Kim um, K. und W. Stepp, Unter¬ 
suchungen über den Gehalt des Blutserums an äther¬ 
löslichem Phosphor bei verschiedenen Krankheiten. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CIV. S. 209. - 

312) Kittsteiner, ('., Sekretion, Koohsalzgchalt und 
Reaktion des Schwcisses. Arch. f. Hygiene. Bd. LXXIII. 
S. 275. — 296) Knape, E. V., Ueber den Einfluss de> 
Atropins und Eserins auf den Stoffwechsel in der vorderen 
Augenkammer. Skandin. Arch. f. Physiol. Bd. XXIV. 
S. 259. — 216) Kottmann, K., Beiträge zur Physio¬ 
logie und Pathologie der Schilddrüse. I. Mitteil. Ueber 
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die Beeinflussung der Blutgerinnung durch die Schild¬ 
drüse. Von Anna Lidsky. Zeitschr. f. klin. Medizin. 
Bd. LXXI. S. 344. — 217) Derselbe, Dasselbe. 
11. Mitteil. Ueber den Fibringehalt des Blutes im Zu¬ 
sammenhang mit der Schilddrüsenfunktion. Gleichzeitig 
ein Beitrag zum Fibringchalt des normalen menschlichen 
Blutes. (Nach gemeinschaftlich mit A. Lidsky unter¬ 
nommenen Untersuchungen.) Ebendas. Bd. LXXI. 
S. 362. — 12S) Kowarski, A., Eine Methode zum 

.Nachweis und zur quantitativen Bestimmung wm Harn¬ 
säure in relativ kleinen Blutmcngen (10 ccm). Deutsche 
rned. Woehensehr. No. 24. S. 1112. — 129) Der¬ 

selbe, Ueber eine einfache und schnelle Methode zur 
quantitativen Bestimmung von Harnsäure, im Blut und 
in anderen serösen Flüssigkeiten. Bemerkungen zum 
Aufsatz von Dr. Aufrecht in No. 14 der Berliner klin. 
Wochenschrift. Ebendas. No. 16. S. 738. — 24a) 

Krcibich, C., Weiterer Beitrag zur Hydroxylionen- 
konzentration des pathologischen Blutes. Wiener klin. 
Wochenschrift. No. 41. — 134) Krcidl, Alois und 

Alfred Xeumann, Ueber die Fettresorption bei Katzen 
und Kaninchen nach Blutuntersucbungcn im Dunkelfeld. 
Sitzungsbcr. d. Wiener Akad. Bd. (JXX. S. 127. — 

215) Krösing, Elisabeth, Das Fibrinogen im Blute 
von normalen Graviden, Wöchnerinnen und Eklamp- 
tischen. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCIV. S. 317. — 82) 
Küster, W., Ueber die Wertigkeit des Eisens im Blut¬ 
farbstoff. Zeitsehr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXI. 

S. 100. — 228) Lambert, Bouin et Ancel, Strepto- 
phylaxie par substances inertes. Compt. rend. biol. 

T. LXXI. p. 720. — 98) Lassabliere et Ch. Riebet, 
De la leucocytosc apres ingestion alimentaire de toxines. 
Ibidem. T. LXX. p. 380. — 99) Dieselben, Leuco- 
cyUise digestive apres ingestion de viande (cruitc et cruc). 
lbid. T. LXX. p. 637. — 259) Laubry, Ch. et M. Paron, 
La persistancc des anticorps hydatiques en rapport avec 
la reeidive des kystes. Ibidem. T. LXXI. p. 84. — 
132) Lattes, Leone, Ueber den Fettgehalt des Blutes 
des Hundes unter normalen und verschiedenen experi¬ 
mentellen Verhältnissen (Verdauung, Hungern, Phosphor-, 
Phloridzin- und Chlorofurmvergiftung). Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharm. Bd. LXVI. p. 132. — 203) 
Launoy, L., Action antitryptique du serum sanguin 
ehez les lapins intoxiques par la ricine. Compt. rend. 
biolog. T. LXX. p. 367. — 30) Lei di, Francesco, 
Die Meiostagminreaktion bei malignen Geschwülsten. Vor¬ 
läufige Mitteilung. Berliner klin. Wochensehr. No. 38. 
S. 1716. — 306) Lcmmaire, Henry et Robert I)ehre, 
Etudes sur le passage des serums antitoxiques dans le 
liquide cephalo-rachidicn. Journ. de physiol. et de 
pathol. gener. T. VII. p. 233. — 159) Lepinc, R., 
Etat actuel de la question de la glycolyso. Scmaine 
rned. 21. Juin. (Ausführliche Uebersicht über die 
Entwickelung und den heutigen Stand der Lehre von 
der Glykolyse.) — 177) L6pine, R. und Boulud, 
Ueber den Zucker des Plasmas und der Blutkörperchen. 
Bioehein. Zeitschr. Bd. XXXII. S. 287. (Vcrff. nehmen 
für sich die Priorität in Anspruch gegenüber Michaelis 
und liona, dass sie zuerst auf den Gehalt der Blut¬ 
körperchen an Zucker hingewiesen haben.) — 161) Die¬ 
selben, Sur le Sucre virtuel du sang. Journ. de 
physiol. et de pathol. gener. T. XIII. p. 178. — 
162) Dieselben, La glyeolyse apparente et la glyeo- 
lyse reelle comparecs. Ibidem. T. XIII. p. 353. — 
297) Levy-Valenci, J., Viscosite du liquide cephalo- 
rachidicn normal et pathologique. Gaz. des luYpit. 
Annec LXXXIV. p. 603. — 71) Lewin, L., A. Miethc 
und E. Stenger, Ueber die Sensibilierung von photo¬ 
graphischen Platten für das äusserste Rot und Infrarot. 
Pflüger’s Arch. Bd. CXLll. S. 403. (Das empfohlene 
Alizarinblausulfit und Nigrosin-B eignen sich nicht 
zur Plattensensibilisierung bei photographischen Auf¬ 
nahmen von Blutfarbstoffspektren im Ultrarot. Pina- 
cyanol kann für den Spektralbereich 540—660 /jl/jl be¬ 
nutzt werden.) — 85) v. Liebermann, L. und Franz 
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Wie9ncr,. Ueber das Sauerstoffübertragungsvermögen 
verschieden hoch erwärmten Blutes. Biochera. Zeitschr. 
Bd. XXXV. S. 363. — 253) Liefmann,H. Ueber die 
Hämolysine der Kaltblüterseren. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 37. S. 1682. — 272) Liefmann, H. und M. Cohn, 
Beiträge zur Hämolyse durch Lipoide. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXVI. S. 85. — 108) Loeber, J., Zur Physiologie 
der Bluttplättchen. Pflügers Arch. Bd. CXL. S. 281. 

— 88) Lochte, Th., Ueber den Nachweis des Kohlen¬ 
oxyds im Blute mittels Schwefelammonium und Wasser¬ 
stoffsuperoxyd. Therapeut. Monatsh. Oktober. — 40) 
Löhner, L., Ueber das Osmiumtetroxyd als Blut¬ 
fixationsmittei und die Form der Säugetiererythrocyten. 
Pflüger’s Arch. Bd. CXL. S. 92. — 127 a) Loeper, M. 
et G. Bechamp, L’oxalemie. Le progr. med. T. XXIX. 

— 295) Löwenstein, Die Viscosität der Augenflüssig¬ 
keiten unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXX. S. 26. — 282) Loew r y, A. 
und R. Ehr mann, C0 2 -Gchalt und Alkalescenz des 
Blutes. Ebendas. S. 502. — 7) Lust, F., Die Vis¬ 
cosität des Blutes beim gesunden und kranken Säug¬ 
ling. Arch. f. Kinderheilk.. Bd. L1V. — 35) Der¬ 
selbe, Ueber den Wassergehalt des Blutes und sein 
Verhalten bei den Ernährungsstörungen der Säuglinge. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIII. S. 85. — 36) Der¬ 
selbe, Erwiderung zu der Bemerkung E. Schiff’s zu 
meinem Aufsatz: Ueber den Wassergehalt des Blutes 
und sein Verhalten bei den Ernährungsstörungen der 
Säuglinge. Ebendas. Bd. LXXIII. S. 485. (Während 
Schiff nur Säuglinge in den ersten Lebenstagen unter¬ 
suchte, beziehen sich Vcrf.’s Untersuchungen auch auf 
das spätere Säuglingsalter.) — 170) Lyttkens, H. und 
J. Sandgren, Ueber die Verteilung der reduzierenden 
Substanzen im Menschenblut. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXI. S. 153. — 171) Dieselben, Ueber die 
Verteilung der reduzierenden Substanzen im Säugetier¬ 
blut. Ebendas. Bd. XXXVI. S. 261. — 307) Maci¬ 
nes cu, Marie, Recherches sur lo liquide cephalo- 
rachidien employe comrne anligcne. Compt. rend. biolog. 
T. LXXII. p. 407. - 81) Manchot, Wilhelm, Ueber 
die Wertigkeit des Metalles in den Blutfarbstoffen und 
die Bestimmung des Gasbindungsvermögens. Zeitschr. 
f. physiolog. Chemie. Bd. LXX. S. 270. — 115) 
Mancini, St., Ueber den Restkohlenstoff des mensch¬ 
lichen Blutes unter normalen und pathologischen Be¬ 
dingungen. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXII. S. 164. — 
247) Marke, S. ct Tatiana Raehcwsky, Etudes sur 
Panaphylaxic. V. L'evolution de l’etat anaphylactique 
chez les cobaycs injectes avec de la toxogeninc simi- 
laire. Compt. rend. biolog. T. LXXI. p. 179. — 
266) Diesel ben. Dasselbe. IV. La valcur de Pinjection 
bigeminec pour la preparation du serum hemolytique. — 
I/agglutination „in vivo“ par la deviation du comple- 
ment. Compt. rend. biolog. T. LXX. p. 1009. — 
139) Masing, E., Chemische Beiträge zur Blutregenc- 
ration. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharm. Bd. LXVI. 
S. 71. — 235) Massol, L. et Now^aczynski, Con¬ 
servation et filtration de Talexine du serum de cobayc. 
Compt. rend. bioi. T. LXTX. p. 430. — 222) Machos, P., 
Ueber den Einfluss von Schilddrüsenpresssaft auf die 
Blutgerinnung. Münch, med. Wochenschr. No. 19. 

S. 1003. — 261) Mayer, Andre et Georges Schacffcr, 
Recherches sur les hemolysincs (Premier memoire). 

I. Sur la specifite des liemolysines naturelles. Journ. 
de physiol. et de pathol. gener. T. XIII. p. 527. — 
260) Dieselben, Dasselbe. (Deuxieme memoire.) 

II. Sur la specifite des liemolysines acquiscs. Ibidem. 

T. XIII. p. 513. — 190) Mcdwedcw, A., Ueber Des- 
amidicrungsvorgänge im Blute normaler und schüd- 
drüsenloser Tiere. Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Funktionen des Schilddrüsenapparates. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie. Bd. LXXII. S. 410. — 197) Meyer, 
Kurt, Kritisches und Experimentelles zur Lehre vom 
Antitrypsin. Fol. serolog. Bd.VII. — 167) de Meyer, J., 
Remarques au sujet de Paction physiologiqucs d’un 
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serum antipancröatiquc. Arch. internat. -de physiol. 
T. X. p. 239. — 204) Meyer, K., Ueber Antibakterien- 
proteascn. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXII. S. 280. — 
172) Michaelis, L. und P. Hona, Ueber die Ver¬ 
teilung der reduzierenden Substanzen im Säugetierblut. 
Erwiderung an Lyttkcns und Sandgren. Ebendas. 
Bd. XXXVII. S. 47. (Entgegen der Behauptung von 
Lytkens und Sandgren halten die Yerff. ihre An¬ 
gaben über den Zuckergehalt der Blutkörperchen auf¬ 
recht.) — 11) Monti, R, La pressione osmotiea dei 
liquidi, negli organismi acquatici in rapporto con le 
variazoni delF ambiente. Arch. di fisiol. Vol. IX. — 
147b) v, Moraczewski, W. und E. Herzfeld, Ueber 
das Blutindikan. Zentralbl. f. inn. Med. No. 51. 
S. 1241. — 84) Morgcnroth, J. und F. Hosenthal, 
Amboceptoren und Reccptoren. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXVI. S. 190. — 290) Morris, Roger S., The 
incoagulable nitrogen of puncturc fluids, with special 
referencc to cancer. A preliminary notc. The arch. 
of intern, med. Vol. VIII. p. 457. — 248) Muter¬ 
milch, Stdfan, Sur la dissociation de Falexinc dans 
les serums inactives par la chalcur. Compt. rend. 
biolog. T. LXX. p. 577. — 249) Derselbe, 
Sur la dissociation de Falcxine dans les vieux 
serums inactives. Ibidem. T. LXXI. p. G05. — 
202) Ncisser, Emil und Harry Königsfeld, Studien 
über das antitryptischc Vermögen diabetischen Blutes. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXII. 8. 444. — 114) 
Neurath, R., Ueber die Bedeutung der Kalksalze für 
den Organismus des Kindes unter physiologischen und 
pathologischen Verhältnissen. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. I. — 138) Neumann, J. und E. Herrmann, 
Biologische Studien über die weibliche Keimdrüse. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 12. — 245) Nolf, P., La com- 
position proteique du milieu humoral. (3. memoire.) 
De Fanaphvlaxic. Arch. intern, de phys. T. X. p. 37. 

— 38) Nothdurft, Rudolf, Experimentelle Ergebnisse 
über Blutentnahme bei gleichzeitigem Ersatz gleicher 
Quantitäten physiologischer Kochsalzlösung. Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. IX. S. 340. — 126) Ober- 
mayer, F. und H. Popper, lieber Urämie. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXII. S. 332. — 148) Dieselben, 
Ueber den Nachweis von Gallenfarbstoff und dessen 
klinische Bedeutung. Wien. med. Wochenschr. No. 44. 

S. 2592. — 304) Obregia, Al. et C. J. Urcchia, 
L epreuve butyrique de Noguchi et lcprcuve de Pandy 
ä l’acidc phenique sur 415 cas. Compt. rend. biol. 

T. LXXI. p. 285. — 12) Oliva, C., Physikalisch¬ 
chemische Veränderungen des Blutes nach Aderlass und 
subcutaner Infusion. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIII. 
S. 289. — 47) Onaka, M., Ueber die Wirkung des 
Arsens auf die roten Blutzellen. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXX. S. 433. -— 94) Derselbe, lieber 
Oxydationen im Blut. Ebendas. Bd. LXXI. S. 193. — 
111) Oppler, B., Die quantitative Bestimmung der 
Chloride im Blut. Ebendas. Bd. LXX. S. 198. — 182) 
Otten, II. and T. C. (jalloway, The rclation of the 
pancrcas to the blood diastases in the dog. Amer. 
journ. of phys. Vol. XXVI. p. 347. — 246) Panisset, 
L. et Takvor Kevorkian, Emploi de Fhemoplase pour 
Fobtention d'un serum anti-mouton hemolytique. Compt. 
rend. biol. T. LXX. p. 695. — 80 b) Pari so t, Jaques, 
Transformation du pigment sanguin en pigrnent biliaire 
sous rinfluencc de Fadrenaline. Compt. rend. T. CLIV. 
p* 1518. — 188) Pighini, G., Ueber die Esterase und 
Nuclease des Serums bei verschiedenen Formen von 
Geisteskrankheiten. Biochem. Ztsehr. Bd. XXXIII. S. 190. 

— 195) Derselbe, Ueber die Bestimmung der cnzv- 
matisehen Wirkung der Nuclease mittels optischer 
Methode**. Zeitschr. f. phys. Chcm. Bd. LXX. S. 85. 

20) Plcsch, J., Zur biologischen Wirkung der 
Radiumemanation. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. 

— 34) Polänyi, M., Untersuchungen über die Ver¬ 
änderung der physikalischen und chemischen Eigen¬ 
schaften des Blutserums während des Hungerns. Biochem. 


Zeitschr. Bd. XXXIV. S. 192. — 309) Derselbe. 
Beitrag zur Chemie der Hydrocephalusflüssigkeit. Eben¬ 
das. Bd. XXXIV. S. 205. — 27) Borges, 0., A. Leim- 
dörfer und E. Marko viel, Ueber die Kohlensäure- 
spannung des Blutes in pathologischen Zuständen. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIII. S. 389. — 63 
Port, Fr., Die Sublimathämolyse und ihre Hemmung 
durch das Serum. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CIII. 

S. 481. — 226) Pozerska, M., Comparaison entre 
Fimmunlte naturelle du lapin et Fimmunite acquise du 
chien contre la propeptone. Compt. rend. biol. T. LXXI. 
p. 722. — 227) Pozerski, E. et M. Pozerska, Re¬ 
tention de la substance anticoagulante par le foie des 
animaux immunises contrc la propeptone. Ibidem. 

T. LXXI. p. 723. — 256) Pozerska, De 1‘absence 

d’une lysinc spccifiquc dans le serum des chiens im¬ 
munises contre la pcjjtone de Witte. Ibidem. T. LXX. 
p. 591. — 255) Pozerski, E. et Mine. Pozerski. Sur 
Fabscnce de precipitine spccifiquc dans le serum des 
chiens immunises contrc la peptone de Witte. Ibidem. 
T. LXX. p. 444. — 257) Dieselben, De Pabscncc 
d'anticorps spccifiques dans le serum des chiens immu¬ 
nises contre la peptone de Witte. Ibidem. T. LXX. 
p. 592. — 258) Dieselben, Contribution n 1‘etudc de 
Fimmunite propeptonique passive. Ibidem. T. LXXI. 
p. 80. — 152) Pribram, Hugo, Zur Theorie der 

Adrenalinämic bei Nephritis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 30. S. 1613. — 276) Pribram, Ernst, Zur Frage 
der Cocainhämol vsc. Pflüger’s Arch. f. d. ges. Phvs. 
Bd. CXXXVII. 8. 350. — 208) Pringle, II. and’.1. 
Tait, Anticoagulants on frogs blood. P. II. Journ. of 
phys. No. 42. — 113) Proskauer, F., Ueber den 
Jodalkaligehalt des Säuglingsblutes bei Ernährungs¬ 
störungen. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIV. — 157j 
Reicher, K. und E. II. Stein (Berlin), Beiträge zur 
Physiologie und Pathologie dos Kohlehydratstoffwechsels. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVII. S. 321. — 305 
Reich mann, V., Zur Physiologie und Pathologie de-» 
Liquor cerebrospinalis. Zeitsehr. f. Nervcnheilk. Bd. XLII. 
S. 1. — 288) Rochaix, I\, Dosage de l’urec dans les 
liquides de Forganismc. Rcv. de med. Oct. p. 723. 

— 233) Rodet, A. ct H. Fahre, Contribution ä la 
connaissance de Fhcmolysc par les serums spccifiques 
et des actions antihdmolytiques. Influence des pro- 
portions respectives de la scnsibilisatrice hemolytique 
et de Falexinc. Action hemolytique du bacille d’Eberth 
ct du serum antityphique. (Premier memoire.) Journ. 
de phys. ct de path. gener. T. Xllf. p. 971. — 207; 
Dieselben, Contribution ä la connaissance de Fhemo- 
lysc par les serums heinolytiques spccifiques et ä la 
technique de la reaetion de fixation. Influence des 
proportions relativos de Fhemolysine et de Falexinc. 
Compt. rend. biol. T. LXX. p. 921. — 186) Hona, I\. 
Zur Kenntnis der Esterspaltung im Blute. Biochem. 
Zeitsehr. Bd. XXXIII. 8.413. — 160) Ilona, P. u. 
A. Dublin, Beiträge zur Frage der Glykolyse. II. 
Ebendas. Bd. XXXII. S. 489.“— 169) Dieselben. 
Untersuchungen über den Blutzucker. IX. Mitteilung. 
Weitere Beiträge zur Permeabilität der Blutkörperchen 
fiir Traubenzucker. Ebendas. Bd. XXXI. S. 215. — 
185) Rona, P. und L. Michaelis, Ueber Ester- und 
Fettspaltung im Blute und im Serum. Ebendas. Bd.XXXI. 
S. 345. — 112) Rona, P. und D. Takahashi. Ueber 
das Verhalten des Calciums im Serum und über den 
Gehalt der Blutkörperchen an Calcium. Ebendas. 
Bd. XXXI. S. 336. — 176) Dieselben, Untersuchungen 
über den Blutzucker. VIII. Mitteilung. Ueber den 
Zuckergehalt der Blutkörperchen. Ebendas. Bd. XXX. 
S. 99. — 196b) Rosenthal, E., Seruindiagnose und 
Schwangerschaft. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXII. 
S. 505. — 147a) Roth, 0. und E. Herzfeld. Ueber 
das Vorkommen von Urobilin und Bilirubin im mensch¬ 
lichen Blutserum. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. 

— 19)*Rott, F., Beitrag zur Wesenserklärung der 
physiologischen Gewichtsabnahme des Neugeborenen. 
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Zeitsehr. f. Kinderheilk. Bd. I. — 190 a) Bub instein, 
M., Recherches sur le pouvoir antipeptique du serum 
humaine. Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 116. — 
57) Rusznväk, St.. Die Frage der individuellen Ver¬ 
schiedenheiten der roten Blutkörperchen bei der Hämo¬ 
lyse. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVI. S. 394, — 59) 
Rvwosch, D., Vergleichende Wärmehämolyse. Centralbl. 
f. Phvsiol. Jahrg. XXV. S. 848. — 13) Salge, B., 
Die physikalischen Erscheinungen des Blutes beim ge¬ 
sunden und kranken Säugling. I. Der osmotische Druck. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 1. — 14 b) Derselbe, 
lieber die physikalischen Eigenschaften des Blutes des 
Säuglings. II. Der osmotische Druck. Ebendas. Bd. II. 

— 146) de Sandro, Dominico, Colore e spettro del 
siero sanguigno normale. Reforma med. Anno XXVII. 
F. 11. (Nach de Sandro’s spectroskopischen Unter¬ 
suchungen soll das reine Serum keinen Farbstoff ent¬ 
halten. Färbungen rühren von bei der Gewinnung ge- 
lüstem Hämoglobin her.) — 140a) Sarvonat, F. et 
Cb. Roubier, Sur un cas d’osteomalacie senile. 
Recherches chimiques. Progr. möd. p. 635. — 187) 
S’awtchenko, J. G., Sur la theoric de la pbagocytose. 
(Illme memoire.) Le röle du fixateur et de Faiexine 
dans le phenomene de Fattraction et de la coaggluti- 
nation. Arch. scienc. biolog. St. Petersbourg. T. XVI. 
p. 161. — 149) Scheel, Olaf, lieber den Nachweis 
von Gallenfarbstoff im Blutserum und dessen klinische 
Bedeutung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIV. S. 13. 

— 166) Schirokauer. Hans, Zum Zuckerstoffwechscl 

bei Addison’scher Krankheit. Berlin, klin. Wochenschr. 
No. 33. S. 1505. — 42) Schlesinger, Erich und 
Ernst Fuld, Die Kolorimetrie mittels der Kontrast¬ 
farbe, speziell in ihrer Anwendung auf die Ilämometrie. 
Ebendas. No. 18. S. 799. — 41) Schmincke, R., 
Die Bestimmung der Masse der roten Blutkörperchen 
durch Centrifugiercn (Hämatokritmethode). Münch, med. 
Wochenschr. No. 21. S. 1134. — 133) Schulz, Paul, 
Ei n Beitrag zur Frage der Verdauungslipämic. Inaug.- 
Disscrt. Göttingen 1910. — 26) Schwarz, C. und 
Frieda Lembcrger, Ucbcr die Wirkung kleinster Säure- 
mengen auf die Blutgefässe. Ein Beitrag zur Kenntnis 
der vermehrten Durchblutung tätiger Organe. Pflüger s 
Archiv. Bd. CXLL S. 149. — 189) Shaw-Mackenzie, 
.1. A., On pancreatic lipase. IV. The aetion of serum 
of mice inoeulated with malignant raouse tumor. Journ. 
of phvsiol. Vol. XL1I. — 250) Slatineanu, A. et Ch. 
Ciuca, Recherches sur les variations de la toxicite des 
serums. Compt. rend. biolog. T. LXXI. p. 205. — 
251) Dieselben, L'action toxique des serums est-elle 
due ä Faiexine? Ibidem. T. LXXI. p. 279. — 6) 

Sn yd er, Ch. D. and M. H. Todd, The viscosity of 
bodv fluids at various temperatures within physiological 
limits. I. The problem and method. II. Viscosity of 
blood, plasmata and sera. Americ. journ. of phvsiol. 
Vol. XXVIII. p. 161. — 205) le Sourd, L. et Ph. 
Pagniez, Influence de Faddition de tissu splcnique 
sur la retractilite du caillot fibrineux. Compt. rend. 
biolog. T. LXXI. p. 551. — 97) Spill mann, L. et 
L. Bruntz, Sur le role (diminateur des leucocytcs. 
Ibidem. T. CLII. p. 155. — 279) Stadler, Ed/und 
H. Kleemann, Ueber die Hämolyse durch Ammoniak. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVI. S. 301. — 280) Die¬ 
selben, Ueber die Hämolyse durch Essigsäure. Ebendas. 
Bd. XXXVI. S. 321. — 48) Stäubli, C., Zur Aus¬ 
führung der Hämoglobinbestimmung. (Unter Umwand¬ 
lung des Hämoglobins in salzsaures Hämatin.) Münch, 
med. Wochenschr. No. 46. — 79) de Stoccklin, 
Eioy, Sur les proprietes oxydasiques de Foxyhemo- 
globine. Compt. rend. biol. T. CLII. p. 1516. — 
218) Stromberg, H. (St. Petersburg), Methodisches 
über Blutgerinnung, nebst Bemerkungen über das Wesen 
des Gerinnungsvorganges. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVII. 
8. 177. — 219) Derselbe, Veränderungen der Blut¬ 
gerinnung durch Blutverluste. Ebendas. Bd. XXXVII. 
S. 218. — 298) Stursberg, II., Ein Beitrag zur 


Kenntnis der Cerebrospinalflüssigkeit. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. XLII. S. 325. — 156) T ach au, 
Hermann, Eine neue Methode der Bestimmung des Blut¬ 
zuckergehaltes. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CII. 
S. 597. — 158) Takahashi, Bemerkungen zur Zucker¬ 
bestimmung im Blute. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVH. 
S. 30. — 135) Takemura, M., Ueber Phosphorgehalt 
der Sera bei Gesunden, Syphilitischen, und Carcinom- 
kranken. Ebendas. Bd. XXV. S. 508. — 230) 
Thibaut, D., Pouvoir precipitant et hemozozique de 
l’ascite et de Foedeme. Compt. rend. biolog. T. LXXI. 
p. 542. — 231) Derselbe, Production des hemolvsincs. 
Ibidem. T. LXXI. p. 496. — 72) Thomas, P., Sur 
les substanccs qui accompagncnt Foxyhemoglobine dans 
sa cristallisation. Ibidem. T. CLII. p. 1424. — 270) 
Todd, Ch. and R. G. White, On the fate of red blood 
eorpuscles when injected in to the circulation of an 
animal of the same species; with a new method for the 
determination of the total volume of the blood. Proe. 
roy. soc. Vol. LXXXIV. p. 255. — 152) Trendelen- 
burg, P., Zur Physiologie der Nebennieren. I. Einfluss 
des Blutdruckes auf die Adrenalinsekretion. Zeitschr. 
f. Biolog. Bd. LVII. S. 90. — 52) Troisicr, Jean, 
Icteres hemolytiqucs avcc polyglobulie. Compt. rend. 
biolog. T. LXX. p. 859. — 104) Troisier, Jean et 
Ch. Rieh et fils, La fragilite globulaire au cours de 
Fintoxication par lc venin de Cobra. Ibidem. T. LXX. 
p. 318. — 5) Trunipp, J., Viscosimctrische Studien. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXX11I. Ergänzungsbd. — 
105) Tschernoruzki, M., Ueber die Fermente der 
Leukocyten. Zeitsehr. f.* phvsiol. Chemie. Bd. LXXV. 
S. 216. (In den polynuclcären Leukocyten des Hundes 
konnten folgende Fermente nachgewiesen werden: Pro¬ 
tease, Amylase, Katalase, Nuclease und Peroxydase. 
Ein fettspaltendes Ferment scheinen sie nicht zu be¬ 
sitzen.) — 264) Turro, R. et P.Gonzalez, Anaphylaxie 
par les globulines. Compt. rend. biol. T. LXIX. p. 372. 

— 236) Vallardi, Ueber die Isotoxieität des nor¬ 
malen Mecrschweinchenscrums. Fol. serolog. Bd. VII. — 
254) Vaughan, C., J. G. Cumming and Ch. B. M. 
Glum phy, The parenteral introduction of proteins. Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch. Bd. IX. S. 16. — 220) 
v. d. Velden, R., Die hämolytische Wirkung der Glieder- 
abselmürung. Zoitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. VIII. 
S. 485. — 127b) Voorhocve, N., Beiträge zum Kalk- 
stoffwcchsel. I. Mitteilung. Eine neue Methode zur 
quantitativen Bestimmung kleiner Variationen im Kalk¬ 
gehalte des Blutes. Biochem. Zeitschrift. Bd. XXX. 
S. 195. — 127c) Derselbe, Dasselbe. II. Mitteilung. 
Der Kalkgehalt des menschlichen Blutes nach Ver¬ 
abreichung grosser Dosen Kalk per os. Ebendas. Bd. 
XXXII. S. 394. — 87) Weber, F. Parkes u. G. Dorner, 
Ein Fall von kongenitaler Pulmonalstenose mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der sekundären Blutverände¬ 
rungen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CII. S. 541. 

— 287) Wegelius, W., Untersuchungen über die Anti¬ 
körperübertragung von Mutter auf Kind. Arch. f. Gyn. 
Bd. XCIV. 8. 265. — 284) Weil, E., Die Agglutina¬ 
tionsbehinderung durch Bakterienextrakte. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXIII. S. 56. — 229) Weinberg, A., 
Recherches sur les hemolysines et antihemolysines du 
sörurn humain. Compt. rend. biolog. T. LXXI. p. 453. 

— 199) Weinberg, M. et M. Rubinstein, Destruc- 
tion des substanccs antitryptiques du serum humain 
par les rayons ultra-violets. Ibid. T. LXXL p. 258. 

— 95) Wernstcdt, W., Zur Kenntnis der physiologi¬ 
schen Schwankungen des Leukocytengehaltes im Blute 
der Brustkinder. (Vorläufige Mitteilung.) Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. IX. — 1)’White, G. F., Ein neuer 
Viscosimctcr und seine Anwendung auf Blut und Blut¬ 
serum. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVII. S. 482. — 
130) Wiener, Hugo, Ueber quantitative Globulin¬ 
bestimmung mittels Ammonsulfatfällung und über die 
Reindarstellung von Globulinen. Zeitschr. f. phvsiol. 
Chemie. Bd. LXXIV. S. 29. — 120) Widal, Andre 
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Weil et Laudat, Coraparaison du taux de l’urde dans 
le sörum sanguin et le sang total. Compt. rend. biol. 
T. LXXI. p. 492. — 163) Wilenko, Y. G., Zur 
Wirkung intravenöser Einspritzungen von konzentrierten 
Salz- und Zuckerlösungen. Arch. f. exper. Pathol. u. 
Pharmak. Bd. LXVI. S. 143. — 180) Winternitz, 
M. C., G. K. Henry und P. Mc Phedran, The determi- 
nation of the catalytic activity of the blood as a 
clinical diagnostic method. Arch. of internat. medic. 
Vol. VII. p. 624. — 178) Wolff, J. et E. de Stoecklin, 
Sur un nouveau mode de pröparation de la catalase du 
sang et sur ses proprietes. Compt. rend. T. CLII. 
p. 729. — 311) Wohlgemuth, J. und M. Massone, 
Experimentelle Beiträge zur Frage von der Herkunft 
des Fruchtwassers. Arch. f. Gyn. Bd. XCVI. H. 2. — 
73) Wolff, J., Sur quelques phenomänes de reduction 
de roxyhömoglobine. Compt. rend. T. CLII. p. 1332. 
— 242) Zadik, P., Experimentelle Studien über Toxo- 
peptide. Fol. serolog. Bd. VII. — 50) Zahn, Alfred, 
Experimentelle Untersuchungen über Eisenwirkung. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C1V. S. 245. — 
239) Zienkiewicz, M., L’influence de l’infection sur 
le sang. Arch. de scienc. biol. de St. Petersb. T. XVI. 
p. 279. — 77) Zucco, F. Marino e L. Giuganino, 
Azione dclla biotossina sul sangue. Arch. di fisiol. 
Vol. VIII. — 39) Zuntz, L., Untersuchungen über die 
Gesamtblutmenge in der Gravidität und im Wochenbett. 
Vorläufige Mitteilung. Centralbl. f. Gynäkol. No. 39. 

White (1) gibt die Beschreibung eines neuen 
Apparates zur Bestimmung der Viscosität, der vor 
anderen den Vorzug hat, dass er leicht hergestcllt, 
schnell kalibriert und mühelos gereinigt werden kann. 

Determann (2) gibt eine Kritik des Hess’schen 
und Münzcr-Bloch’schen Viscosimetcrs und der Anschau¬ 
ungen, die Hess über die Ursachen geäussert hat, aus 
denen bei hohen Druckwerten diese und sein Apparat 
verschiedene Werte geben. Nach Verf. sind die erst¬ 
genannten Apparate mit einem prinzipiellen Fehler be¬ 
haftet, der in der Anwendung zu hoher und wechselnder 
Drucke gegeben ist. Dadurch kommt es zu sogen. 
Turbulenzerscheinungen, durch die das Poiseuille- 
sche Strömungsgesetz in Kapillaren durchbrochen wird. 

Hess (3) bringt theoretische Betrachtungen zur 
Erklärung der mit der Zahl der Zellen im Blute ein¬ 
tretenden Steigerung der Viscosität. Sie gründen sich 
auf den Einfluss, den suspendierte Partikel auf die 
gleitende Bewegung von Flüssigkeiten haben, wobei 
Verf. auf die absolute Geschwindigkeit der Flüssig¬ 
keitsteilchen, von den relativen (d. h. der zu der Ge¬ 
schwindigkeit der NachbarteiIchen in Beziehung stehen¬ 
den) scharf unterscheidet. Während ersterc in der 
Röhrenachsc am stärksten ist, ist letztere hier gleich 
Null. Da, wo suspendierte Teilchen (Zellen) vorhanden 
sind, kann keine relative Bewegung stattfinden, so 
dass diese auf den eigentlichen Flüssigkeitsquer¬ 
schnitt beschränkt ist. Es findet also gewissermaassen 
eine Einengung des Querschnittes statt; die Arbeit zum 
Vorwärtstreiben der Fliissjgkeit muss w r achscn. 

Kagan (4) bringt theoretische Betrachtungen über 
die Grundlage und die verschiedenen Methoden der 
Viscositätsbestimrnung des Blutes. Verf. kommt zu 
folgenden Ergebnissen: Bei der Hirsch-Beck’schen An¬ 
ordnung, bei der neben der Schwere noch die kom¬ 
primierte Luft als treibehde Kraft mitspielt, gilt die 

Ostwald'sche Formel: (^ y . - S -M nicht mehr. Auch 

\ s, v 

bei Benutzung der richtigen Formel bedingt die Durch- 
flussbeschlcunigung des Druckes bei wenig viscösen 
Flüssigkeiten (z. B. Serum) falsche Werte. Die Durch¬ 


flussgeschwindigkeit wird zu gross, wodurch das Poi- 
seuille’sche Gesetz nicht mehr gültig ist. Verf. erhielt 
brauchbare Werte mit Ostwald’s Viscosimcter unter 
Druck, wenn die Durchflusszeit nicht unter 25" sank. 
Diese Werte stimmen mit dem nach Hess gewonnenen 
überein. Die Sedimentierung der Blutzellcn während 
der Bestimmung gibt eine Fehlerquelle ab für alle mit 
Vertikal apparaten arbeitenden Methoden. Bei Be¬ 
nutzung venösen Blutes ist die Deutung der Ergebnisse 
fast unmöglich durch die wechselnde Kohlensäurc- 
anhäufung in den Blutzellen. Zweckmässig ist die Be¬ 
nutzung des Hess’schen Apparates unter Beobachtung 
gewisser Cautelcn, die Verf. genau anführt. 

Trumpp (5) bringt nach eingehender Betrachtung 
der vorliegenden Literatur eigene Versuche, die die Be¬ 
ziehungen der Viscosität des Blutes zum spezifischen 
Gewicht desselben, zur Zahl der roten und farblosen 
Zellen, zum Hämoglobin- und Eiweissgehalt und zum 
Blutdruck zum Gegenstände haben. Einzelheiten können 
im Rahmen eines Referates nicht wiedergegeben werden. 
Erwähnt sei nur, dass die Viscositätskurvc mit der keines 
dieser Faktoren vollkommen parallel verläuft, am ehesten 
noch mit der des Hämoglobins. Daher kommt der 
Viscosität eine eigene Bedeutung zu, ihre Kenntnis sei 
zur Schätzung der Herzarbeit wichtig. 

Nach Snydcr’s und Todd’s (6) Angaben, die 
sich zunächst auf die Methodik und die Fragestellung 
beziehen, nimmt die Viscosität des Blutes mit ab¬ 
nehmender Temperatur zu, entsprechend dem Verhalten 
von wässerigen Lösungen. Der Temperaturkoeffizient 
der Viscosität für Blut, Plasma und Serum für Teinpc- 
raturdifferenzen von 10° ist bei verschiedenen Tempe¬ 
raturen verschieden. Bei niedrigen Temperaturen zeigt 
er höhere, bei höheren niedrigere Werte. 

Nach Lust (7) beträgt die Viscosität des Blutes 
von Säuglingen im Mittel 3,8, wobei beträchtliche Ab¬ 
weichungen in den Einzelfällcn bestehen. Mit dem 
zunehmenden Alter wird die Viscosität der bei Er¬ 
wachsenen ähnlich. Sehr hoch ist die Blutviscositäi 
beim Neugeborenen. Zufuhr von kohlehydratreicher 
Nahrung bewirkt Vermehrung des Wassergehaltes des 
Blutes und Verminderung seiner Viscosität, ebenso 
Kochsalzzufuhr. 

•Backman’s (8) Versuche sind an Süsswasser¬ 
käfern (Dytiscus, Cymatopterus, Acilius) angestellt, um 
den osmotischen Druck ihrer Ilämolymphe festzustellen. 
Er war bei den einzelnen Arten konstant, aber für jede 
verschieden. Z. B. Dytiscus circumcinctus 0.56°, 
Cymatopterus striatus 0,69°, Acilius sulcatus 0,49°. In 
stärker konzentrierten Medien gehen die Käfer zugrunde, 
wobei der osmotische Druck der Ilämolymphe sich ent¬ 
sprechend ändert; sie wird konzentrierter. Ebenso wird 
sie konzentrierter, wenn die Tiere im Trocknen leben. 
Die Wasserkäfer sind also homoiosmotischc Tiere nur 
unter den für sie physiologischen Bedingungen. Eine 
allmähliche Anpassung an anders konzentrierte Medien 
scheint jedoch vorzukommen, da sie in Salzseen und 
iin Meerwasser gefunden werden. 

Bologhesi (9) findet, dass bei Kaninchen, denen 
er den Darm ligiertc, die Viscosität des Blutes und 
weniger die des Blutserums anstieg, dagegen die Menge 
der Serumeiweisssubstanzen abnahm, um so mehr, je 
höher die Occlusion lag. Da die bei Infektionen ge¬ 
fundenen Acnderungen des Blutes andere sind, als die 
bei Darmverschluss, kann es sich hier nicht um ge- 
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wönliche infektiöse Prozesse handeln, die den Tod her¬ 
beiführen. Worauf dieser beruht, ist noch unsicher. 

Nach Barlocci’s (10) Untersuchungen nimmt 
nach Ausführung einer Paracentese bzw. Thoracocentese 
bei Ergüssen in die Bauch- bzw. Brusthöhle der Re- 
iraktometerwert des Blutes vorübergehend meist 
etwas zu, der der wiederholt entleerten Transsudate 
ändert sich kaum. Die Viscosität des Serums nimmt 
zu, der Gefrierpunkt ändert sich in verschiedener 
Richtung, der elektrische Widerstand nahm in der 
Mehrzahl der Fälle zu, die Oberflächenspannung ab. 

Nach Monti's (11) Bestimmungen wechselt der 
osmotische Druck des Blutes von Knochenfischen und 
der Leibeshöhlenflüssigkeit von Wirbellosen, die im 
freien Meere oder in salzhaltigen Sümpfen am Meeres¬ 
ufer leben, entsprechend dem Wechsel des osmotischen 
Druckes des Wassers, in dem sie sich aufhalten. Diese 
Tiere sind r eurihalin u , gegenüber den „stenohalinen“, 
die den osraatischen Druck ihrer Körperflüssigkeiten 
konstant halten. Absonderung von Schleim auf der 
Haut scheint einer zu starken Veränderung des osmoti¬ 
schen Druckes der Säfte der eurihalinen Tiere ent¬ 
gegenzuwirken. 

Wie Oliva (12) findet, ändert sich nach Aderlass 
das Verhalten des Blutes in physikalisch-chemischer 
Beziehung vorübergehend. Der Gefrierpunkt steigt bald, 
bald sinkt er nach einem Aderlass, das spezifische Ge¬ 
wicht des Serums sinkt, auch der Refraktometerwert 
(als Zeichen für das Verhalten der Eiweisse) nimmt ab, 
ebenso die Viscosität. Dagegen steigt der elektrische 
Widerstand. Die Oberflächenspannung verhält sich ver¬ 
schieden. Ein Parallelismus zwischen dem Umfang 
dieser Veränderungen und dem des Aderlasses bestand 
nicht. Bei einem Urämiker fanden sich die be¬ 
schriebenen Veränderungen der kolloidalen Blutbestand¬ 
teile nach Aderlass nicht. Nach Hypodermoklyse mittels 
Kochsalzlösung sinkt der Gefrierpunkt, ebenso Eiweiss¬ 
gehalt, Viscosität und spezifisches Gewicht. Die Ober¬ 
flächenspannung nimmt vorübergehend zu, das Ver¬ 
halten des elektrischen Widerstandes schwankte. Ader¬ 
lass und folgende Hypodermoklyse führten zu Ansteigen 
des Gefrierpunktes und Sinken des elektrischen Wider¬ 
standes. Spezifisches Gewicht, Viscosität und Eiwciss- 
gehalt nahmen ab. 

Um den osmotischen Druck des Säuglingsblutes zu 
bestimmen, ohne genötigt zu sein zur Verwendung 
grösserer Blutmengen, geht Salge (13) so vor, dass 
er von einem kupfernen Konstantendraht eine Löt¬ 
stelle in destilliertes Wasser, die zweite in das zu unter¬ 
suchende Blut eintaucht. Beim Gefrieren beider Löt¬ 
stellen entstehen Potentialdifferenzcn, die am Galvano¬ 
meterausschlag sich kenntlich machen und nach denen 
der Gefrierpunkt berechnet werden kann. Bei akuten 
Intoxikationen soll eine starke Steigerung, bei Atrophie 
eine Abnahme des osmotischen Druckes des Blutes be¬ 
stehen. 

Bercnd und Tczner(14a) bestimmten bei Säug¬ 
lingen am Blutserum den Eiweissgehalt, Körperchenzahl, 
Viscosität und Leitfähigkeit. Sie finden, dass Zufuhr 
von Salzlösungen zur Steigerung von Wasser- und Salz¬ 
gehalt des Blutes führt. Das Wasser soll zum Teil aus 
den Geweben übertreten. Die Dauer der Blutverände- 
rung beträgt etwa 24 Stunden, von Einfluss auf sie ist 
die Fähigkeit der Nieren für Salzausscheidung. Akute 
Gewichtsverluste bewirken eine Eindickung des Blutes, 
infolge gesteigerter Wasserabgabe durch Haut und 


Lungen, bei Einschränkung der Wassorabgabe 
durch die Nieren. Zufuhr von Salzlösungen hierbei 
verdünnen ferner das Blut, bewirken aber eine weitere 
Wasserentziehung aus den Geweben. So ist es wenigstens, 
wenn keine Oedeme bestehen. Die Nahrung hat keinen 
deutlichen Einfluss auf die Bliitzusammcnsetzung. 

Salge (14b) hat bei jungen Säuglingen während 
des Hungers oder Durstes oder bei Ernährungsstörungen 
die Leitfähigkeit, Gefrierpunktserniedrigung und refrak- 
toraetrisches Verhalten des Serums untersucht. Er findet, 
dass der Neugeborene den osmotischen Druck des Blutes 
weniger gut reguliert, als ältere Kinder und Erwachsene, 
und dass die Konstitution darauf von Einfluss ist. Beim 
gesunden Säugling kommt es durch mangelhafte 
Wa3seraufnahme zu Eindickung des Blutes, die sich bei 
normaler Ernährung bald wieder verliert. Bei Er¬ 
nährungsstörungen kommt es zu Steigerung des Gefrier¬ 
punktes, zu Abnahme der Leitfähigkeit, man muss 
daraus auf Abnahme der Blutsalze schliessen. 

Wie Christoni (15) findet, werden osmotischer 
Druck, elektrische Leitfähigkeit und Visoo^ität des Blutes 
durch Zufuhr von anorganischen und organischen Jod¬ 
präparaten stark verändert. 

Nach d’Errico (16) wird durch Hungern oder durch 
alleinige Zufuhr grösserer Wassermengen weder osmo¬ 
tischer Druck noch elektrisches Leitvermögen des Blut¬ 
serums geändert. Auch wenn ohne Zufuhr von Salzen 
Nichteiektrolyte zugeführt werden, ändert sich die elek¬ 
trische Leitfähigkeit des Serums nicht. Vagotomie hat bei 
Kindern keinen Einfluss auf dieses Verhalten. 

Nach Gardella’s (17) Befunden nimmt nach 
Entfernung der Schilddrüse und der Nebenschilddrüsen 
bei Hunden während der nun folgenden Krankheits¬ 
erscheinungen die Viscosität des Blutserums ab, ebenso 
sein osmotischer Druck, seine Gerinnbarkeit durch Hitze. 
Die elektrische Leitfähigkeit ändert sich wenig. 

Böhme (18) bediente sich der refraktometrischcn 
Methode, um die Serumkonzentration unter verschie¬ 
denen Bedingungen fcstzustellcn. Er untersuchte zu¬ 
nächst die etwaigen Fehlerquellen und ihre Grenzen, 
um den Wert der Methode, den er hoch anschlägt, zu 
ermitteln. Druck bei der Entnahme des Kapillarblutes 
ergibt eine zu hohe Konzentration; Muskelarbeit erhöht 
sie, bei Körperruhe bleibt sie ceteris paribus konstant. 
Kohlensäure steigert sie durch Uebertritt von Serum¬ 
flüssigkeit in die Blutzellen; Sauerstoff wirkt umgekehrt. 
In allen Teilen des Gefässsystems ist die Konzentration 
des Serums frei. Venöse Stauung steigert sie beträcht¬ 
lich, aber auch schon Aenderungcn der venösen Strö¬ 
mung (Heben bzw. Senken des Armes) ändern sie, ohne 
dass der Kohlensäuregehalt eine besondere Rolle spielt. 
Bei Muskelarbeit gehen die Steigerungen dem Blutdruck 
parallel. Sic sind auf Kitissigkeitsübertritt in die Ge¬ 
webe zu beziehen, bedingt vielleicht durch Aenderungcn 
des osmotischen Druckes in den arbeitenden Muskeln. 
Aufnahme grösserer Eiweissmengen per os macht keine 
stärkere Zunahme der Serumkonzentration. 

Nach Rott (19) geht mit der Gewichtsabnahme 
der Neugeborenen eine Zunahme des — rcfraktromc- 
trisch bestimmten — Brechungsexponenten des Blut¬ 
serums einher. Bei Gewichtszunahme sinkt der Expo¬ 
nent. Es bestellt also in erstcrem Falle eine Wasser¬ 
verarmung, deren Ursache die mangelnde Nahrungsauf¬ 
nahme nach der Geburt sein dürfte. An neugeborenen 
Tieren waren die Verhältnisse ähnlich. 

V lesch (20) findet mittels einer genau beschriebenen 
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Methode, dass das Blut (ebenso auchlTarn) cctcris paribus 
nur 92,5 pCt. der Emanationsmenge aufnimmt, die 
Wasser absorbiert. Eiüc spezifische Affinität des Blutes 
zur Emanation würde danach nicht bestehen, zumal 
gegenüber indifferenten Gasen sich Blut ebenso verhält. 
Verf. zieht dann Schlüsse auf die beste Methode der 
Anwendung von Emanation zu kurativen Zwecken und 
empfiehlt am meisten die kombinierte Inhalation-Trinkkur. 

E i c h h o 1 z’s (21) Versuche betreffen den Kadi umgehalt 
der Exspirationsluft nach Aufnahme von Emanation, sei cs 
durch Inhalation, sei es per os. Verf. findet, dass bei 
Aufnahme per os der Uebergang ins Blut und die Aus¬ 
scheidung aus dem Körper verzögert wird, wenn der 
Magen gefüllt ist und die Emanation mit wenig Wasser 
aufgenommen wird; umgekehrt wird beides beschleunigt 
bei grösseren Wassormengen, die in den leeren Magen 
cingoführt werden. Per os aufgenommen kann das Blut 
mit wirksamer Emanationsdosis längere Zeit beladen 
werden. Bei Inhalationen ist der Emanationsbedarf drei¬ 
mal so hoch wie bei der Trinkkur. Bei Erkrankung 
der Beckenorgane kann man emanationshaltige Blcibe- 
klysliere anwenden. 

Durch Einatmung, Trinken und Injektion gelangt 
nach Gudzent (22) eine mehr oder weniger grosse 
Menge von Emanation in das Blut. Die per os oder 
durch Injektion aufgenommene Menge ist nach 2 bis 
4 Stunden nicht mehr im Blute nachzuweisen. Bei der 
Einatmung reichert sich das Blut an Emanation an, 
so dass im Liter Blut nach V* Stunde etwa ebenso viel 
enthalten ist, wie im Liter Luft, nach 2 Stunden etwa 
die 4—5fache, nach 3 Stunden die G—7fache Menge. 
Verf. zieht aus letzterem Verhalten Folgerungen für die 
zweck massigste Anwcndungsform der Emanation. 

Gudzcnt's (23) Aufsatz enthält neben der Mit¬ 
teilung seiner klinischen Erfahrungen auch physiologisch- 
chemisch bemerkenswerte Tatsachen*. Die beste An¬ 
reicherung mit Emanation erfolgt in geschlossenen 
Emanatorien durch Inhalation. Bei Trinken oder In¬ 
jektion der üblichen Dosen ist nach 2—4 Stunden keine 
Emanation mehr nachweisbar. Bei Inhalation ist nach 
y 4 Stunde soviel Emanation in 1 Liter Blut zu finden, 
wie in l Liter Luft, nach 2 Stunden die 4—5 fache, 
nach 4—5 Stunden die 6 — 7fache Menge. Als Wirkung 
ergibt sich Ifarnsäurelüsung und -Zerstörung, entzün¬ 
dungshemmende Wirkung, Aktivierung von Fermenten, 
Beeinflussung des Purin- und Gesamtstoffwechsels, Ver¬ 
schwinden der Harnsäuren aus dem Blute. 

K reib ich (24 a) konnte fcststollen, dass die Blut- 
alkalescenz — gemessen an der Konzentration der lly- 
droxylioncn — eine starke Abnahme zeigt im diabe¬ 
tischen C’oma, im anämischen Anfall, im Leiehenblut. 
Serum, das schnell vom Blutkuchen durch C’entri- 
fugieren getrennt wird, ist alkalischer als das Gesamt¬ 
blut, über dem Blutkuchen stehend nimmt seine Alka- 
lescenz allmählich ab. Die Ursache ist gegeben durch 
Stoffe, die allmählich aus den roten Blutzöllen in das 
Serum cinwandcrn. 

Bernhardt (25) empfiehlt zur Bluttitration als 
Indikator ein Gemenge von 2 Teilen I proz. Alizarin- 
sulfacidlösumr und 1 Teil 1 proz. Indigokarminlösung. 
Bei saurer und neutraler Reaktion dunkelgrün, tritt bei 
alkalischer rotviolette Färbung auf. 13. setzt das Rea¬ 
gens direkt zum 100fach verdünnten Blute und titriert 
auf weissem Untergründe bis zum Farbenumschlag. 

Das Blut bzw. die Blutkörperchen der Phallusia 
reagieren, wie Henzc (24b) feststelltc, stark sauer 


gegen Lackmuspapier; die Säure, über deren Natur 
nichts Genaueres ausgesagt werden kann, ist wahr¬ 
scheinlich eine organische, die Blutkörperchen enthalten 
eine leichtverdauliche Substanz, die als Chromogen be¬ 
zeichnet würd. In dem Chromogen konnte mit Sicher¬ 
heit Vanadinsäure naehgewiesen werden. 

Schwarz und Lcmberger (26) nahmen Durch¬ 
blutungen. an der vom Centralnervensystem isolierten 
Submaxillaris der Katze und an den intraeraniellen 
Blutgefässen des Hundes vor. Sie finden, dass kleinste 
Säuremengen eine Gcfässerweiterung bewirken, wrenn die 
Säuren nicht schwächer als Koldensäure sind. Ebenso 
ruft eine Erhöhung der Kohlensäurespannung des Blutes 
durch CCL-Einatmung Gefässerweiterung hervor; das¬ 
selbe bewirkt auch Asphyxie in den vom Gcfässcentruin 
unabhängigen Organen. Die Vasodilatation beruht auf 
einer periplogischen Wirkung und dürfte bei jeder 
Säure auf Erhöhung der Kohlensäurespannung beruhen. 
Auf die gleiche Weise ist wohl auch die Gefässerweite¬ 
rung in arbeitenden Muskeln zu erklären. 

Porgcs, Leimdörfer und Marcovici (24) be¬ 
sprechen zunächst die Beziehung zwischen der Acidität 
des Blutes und speziell der Kühlensäurespannung des¬ 
selben, und der Regulierung der Atmung. Wie erstere 
die letztere beeinflusst, so trägt die Steigerung der 
Lungenventilation ihrerseits zur Abdunstung von Kohlen¬ 
säure und damit zur Erhaltung der normalen Reaktion 
des Blutes bei. Vermehrter Säuregehalt des Blutes 
führt zu Uebervcntilation und damit zu Herabse t-zung 
der C0 2 -Spannung des Blutes. Solche fanden dir. 
VerfL, wie sie angeben, bei Circulationsstörungcn, die 
durch Sauerstoffmangel eine Acidosis bewirken, ebenso 
bei diabetischer Acidose und bei Niereninsuffizienz, 
Ausführlicher beschrieben werden in vorliegender Mit¬ 
teilung die Methodik und die normalen Schwankungen 
der Blut-Kohlensäurespannung. Die Vcrff. benutzten 
Plesclrs Sackmethode. Sie finden, dass die C0 2 -Tension 
der Alveolen, deren Ausgleich mit der des Blutes zu¬ 
stande gekommen ist, individuell cetcris paribus konstant 
ist, aber zwischen verschiedenen Personen Differenzen 
aufweist. Sie liegt, wie früher schon Loewy- 
v. Schrütter fanden, zwischen 5 und 7pCt. Sie steig* 
nach Nahrungsaufnahme an, wobei vielleicht die Kohle¬ 
hydrate der Nahrung wesentlich in Betracht kommen. 
Bei massiger Muskelarbeit steigt die C0 2 -Spannung 
gleichfalls an, bei übermässiger sinkt sic nach vorüber¬ 
gehendem Anstieg. 

Bei vielen Diabetikern ist die Kohlensäurespannung 
im Blute hochgradig herabgesetzt; Sodazufuhr erhöht 
sie. Gleichzeitige Bestimmung des Harnammoniaks zeigt, 
dass der Grad der Herabsetzung der C0 2 -Spannung den 
Grad der Acidose abschätzen lässt. Eiweisszufuhr bei 
schweren Diabetikern vermag sie weiter herabzusetzen. 
Auch experimentelle Acidosis durch Kohlchydratent- 
zichung führt zu pathologischer Verminderung der CO>- 
Spannung. 

Wie Loewy und Ehr mann (28) zeigen, nimmt 
bei dem experimentellen Buttersäurccoma der Kaninchen 
der Kohlensäuregehalt des Blutes massig, die titri- 
metrisch gemessene Alkaleszenz sehr w'enig ab. Bei 
mit isobuttersaurem Natrium vergifteten Tieren kann 
die Alkaleszenz des Blutes ebenso stark abnehmen, ohne 
dass (’oma cintritt. Danach kann das Uoma nicht als 
Effekt allgemeiner Säurevergiftung betrachtet werden, 
muss vielmehr auf eine spezifische Buttersäurewirkung 
bezogen werden. 
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Izar (29) mischt- je 9 ccm auf l / 2 , Vs» Vio ver¬ 
dünnten Blutserums mit 1 ccm (zuvor mit positivem 
Serum) optimal verdünnten methylalkoholischen oder 
ätherischen Auszügen von Tumoren oder Pankreas 
(Antigen), hält 1 Stunde bei 50°, 6 Stunden bei Zimmer¬ 
temperatur, centrifugicrt. Die mit Kochsalzlösung ge¬ 
waschenen Niederschläge werden in Kochsalzlösung 
suspendiert und Kaninchen injiziert. Normales Serum 
extrahiert das in den gewonnenen Niederschlägen ent¬ 
haltene Gift. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
bewirkt Injektion der Kochsalzsuspension oder des 
Serumextraktes, sofern Serum von Kranken mit Tumoren 
(bezw. Trans- oder Exsudat mit Tumoren behafteter 
Kranker) benutzt wurden, ein bestimmtes Krankheits¬ 
bild, während bei Benutzung sonstiger Organextrakte 
ausser Pankreas dieser Effekt nicht eintritt. In ein¬ 
zelnen Fällen findet er sich jedoch bei Diabetes, bei 
vorgeschrittener Lebercirrhose und Lungentuberkulose. 
Yerf. findet weiter, dass auch Sera Gesunder nach 
längerer Aufbewahrung eine positive Reaktion 
geben können, so dass also die die Reaktion gebenden 
Substanzen nicht dem normalen Serum fremde sein 
dürften, es sich vielmehr wohl um Zunahme, Befreiung 
oder Aktivierung präformierter handeln dürfte. Im 
allgemeinen geht die Erzeugung des Krankhcitsbildes 
(die -Reaktion in vivo“) parallel der Meiostagminreaktion 
in vitro, zuweilen finden sich Differenzen. Eine abso¬ 
lute Spezifizität für Tumoren kommt der Meiostagmin¬ 
reaktion nicht zu. 

Leidi (30) untersuchte die Veränderungen der 
Oberflächenspannung mittels Traube’s Tropfenzähler, die 
das Serum an malignen Tumoren und an anderen Krank¬ 
heiten Leidender bei Zusatz von methylalkoliolischem 
Pankreasauszug erfährt. Er bediente sich also der Me¬ 
thode von As coli. Er findet, entsprechend den Befunden 
von As coli, dass bei Vorhandensein maligner Tumoren 
Aenderungen der Oberflächenspannung in der Majorität 
der Fälle cintreten gegenüber der bei Zusatz von destil¬ 
liertem Wasser. Das war unter 20 Fällen 16 mal der 
Fall (SOpCt. positiv). In anderen Krankheiten erhielt 
L. 91 pCt. negative Ergebnisse. 4 Fälle gaben ein 
zweifelhaftes Resultat. L. hält die Ascoli'sche Methode 
diagnostisch für wertvoll zur Feststellung maligner 
Tumoren. 

Wie Iscovesco (31) findet, ist die Oberflächen¬ 
spannung verschieden konzentrierter Hämoglobinlösungen 
eine lineare Funktion der Konzentration. Bei einer 
Lösung roter Blutzellen liegen die Verhältnisse kom¬ 
plizierter, da ihre Mineralbestandteilc und Lipoide 
störend einwirken. Hämoglobin setzt die Oberflächen¬ 
spannung vod Wasser und Blutserum herab: Zusatz 
von Albumin zu Häraoglobinlösungen setzt die Ober¬ 
flächenspannung noch mehr herab. 

Da Beimengung von Hämoglobin die Oberflächen¬ 
spannung des Serums herabsetzt, muss man, wie Isco¬ 
vesco (32) betont, bei Bestimmung dieser darauf achten, 
dass das Serum klar ist. Dcfibrinicrtcs Blut hat häufig 
eine niedrigere Oberflächenspannung als sein zugehöriges 
Serum. Bei Zusatz von destilliertem Wasser steigt ihm 
proportional die Oberflächenspannung des Serums an 
bis zu einer bestimmten Grenze, dann bleibt sie zu¬ 
nächst konstant, steigt dann wiederum, um endlich 
plötzlich zu sinken. Dieses eigentümliche Verhalten 
soll mit Präzipitationsvorgängen und chemischen Ver¬ 
änderungen des Serums in Zusammenhang stehen, be¬ 
sonders mit dem Ausfallen der Globuline. 


Iscovesco (33) hatte gezeigt, dass Zusatz von 
physiologischer Kochsalzlösung zu Blutserum die Ober¬ 
flächenspannung des letzteren ändert in der Art, wie 
die eines unbeständigen (lyophoben) Kolloides. Zusatz 
von destilliertem Wasser zum Serum bewirkt dasselbe, 
nur in quantitativ anderer Art. Verf. zeigt weiter 
an Kaninchen, dass für die Toxicität einer injizierten 
Lösung nicht nur der osmotische Druck, sondern auch 
die Oberflächenspannung des Mediums von Wichtig¬ 
keit ist. 

Beim Hungern sinkt nach den Untersuchungen von 
Polänyi (34) der Eiw'cissgehalt des Serums, ferner der 
Trockongehalt, der Brechungsindex, die Viscosität und 
das spezifische Gewicht, während der Grad der Ober¬ 
flächenspannung steigt. Ferner steigt der Aschegehalt 
des Serums, dementsprechend der Chlorgehalt, der Wert 
für die Leitfähigkeit und für den osmotischen Druck. 
Der Fettgehalt zeigt kein einheitliches Verhalten, die 
Konzentration der H-Ionen steigt. 

Lust (35) hat zunächst den Wassergehalt des 
Blutes bei gesunden Säuglingen festgestellt. Dabei 
besteht ein Unterschied zwischen Neugeborenen bis zur 
vierten Lebenswoche und älteren Säuglingen bis zum 
Ende des ersten Lebensjahres. Erstere zeigen einen 
Blutwassergehalt, der ungefähr auf dem Niveau wie 
beim Erwachsenen liegt, nämlich 77,7 pCt. Dabei er¬ 
gibt sich unter Berücksichtigung dos Ganges des Körper¬ 
gewichts, dass die Curve des Wassergehalts des Blutes 
ein Bild vom Wasserumsatz des übrigen Körpers gibt. 
Auch an der physiologischen Gewichtsabnahme in den 
ersten Lebenstagen sind Aenderungen des Wasser¬ 
bestandes des Körpers mitbeteiligt. Säuglinge vom 
zweiten Monat ab haben einen abnorm hoben Wasser¬ 
gehalt im Blute, nämlich im Mittel 82 pCt. Dabei 
stellt er sich bei künstlich ernährten Kindern etwas 
höher als bei Brustkindern (82,2 pCt. zu 81,9 pCt.). 

Wenn man durch Aderlass anämisch gemachten 
Kaninchen Blutlipoide subcutan injiziert, beobachtet 
man, wie Kcpinow (37) findet, eine starke Neubildung 
des Blutes. Die Regenerationsperiode ist bei so be¬ 
handelten Tieren beinahe halb so gross wie bei den 
Kontrollieren. Durch Injektionen von Lecithin (Ovo- 
lccithin. puriss. Merck) konnte nicht der gleiche Effekt 
erzielt werden. Vielleicht beruht die günstige Wirkung 
der Bluttransfusion auf den Lipoiden, die beim Zerfall 
der eingeführten Blutkörperchen frei werden. 

Durch Injektion von physiologischer Kochsalzlösung 
wird nach Nothdürft (38) bei grossen Blutentnahmen 
der Tod von Kaninchen nicht verhindert. Erleidet ein 
Kaninchen einen Blutverlust, der durch Infusion von 
physiologischer Kochsalzlösung gedeckt wird, so kommt 
cs zu einer Vcrgrösscrung des Blutvolumens und weiterer 
Verdünnung des Gcfässinhaltcs durch Rückströmen von 
Gewebsflüssigkeit in die Blutbahn. Trotzdem sinkt der 
Blutdruck; bei grösseren Verlusten vermindert sich auch 
die Herzschlagzahl. Nicht die Gefässfüllung, sondern der 
Gehalt der Gefässo an normalem Blut bestimmt die 
Höhe des Blutdruckes unmittelbar nach Blutverlusten. 
Das normale Blut bedingt durch seine Anwesenheit und 
Konzentration die Stärke des Gefässtonus. 

Nach der Zuntz-Plesch’schcn Kohlenoxydmethodo 
hat L. Zu ritz (39) bei sechs Frauen die Gesamtblut¬ 
menge während des Endes der Schwangerschaft und im 
Wochenbett festgestcllt. Fr findet, dass sic im ersteren 
Falle im Mittel 8,39 pCt., im zweiten nur 6,94 pCt. des 
Körpergewichtes betrug. Während des Endes der 
Schwangerschaft lag sic demnach um ca. 21pCt. höher. 
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Löhner (46) zeigt, wie durch verschiedenartige 
Benutzung der Osniiumsäurc und die dadurch bedingte 
verschieden schnelle Fixierung der Objekte die Bilder 
der fixierten Objekte sich verschieden gestalten. Speziell 
zeigt er das am Verhalten der roten Blutzöllen. Gegen¬ 
über Weidenreich hebt er hervor, dass bei richtiger 
Fixierung dieselben konkave Scheiben, nicht Glocken 
oder Näpfe darstellcn. 

Schmincke (41) beschreibt Hämatokritröhrchen, 
die an einer Seite geschlossen sind und ein sichereres 
Arbeiten als die beiderseits offenen gestatten. Ycrf. be¬ 
spricht die Zuverlässigkeit der Hämatokritmethode im 
allgemeinen und teilt Ergebnisse an Gesunden und 
Kranken mit. 

Bei dem von Schlesinger und Fuld (42) be¬ 
nutzten Prinzip handelt es sich bei der quantitativen 
Bestimmung von Farbstoffmengen, speziell der des 
Hämoglobins, nicht um Feststellung verschiedener In¬ 
tensitäten der gleichen Farbennuance, vielmehr um die 
Wahrnehmung des Auftretens zweier verschiedener 
Farben. Man beobachtet durch eine Hämoglobinlösung 
hindurch eine grüne, in einem Hohlprisma befindliche 
Kontrastlösung. Bei bestimmter Schichtdicke dieser 
wird der Eindruck des Grün entstehen, bei Abnahme 
der Schichtdicke der Kontrastlösung geht das Grün 
plötzlich in Rot über. Aus der Lage dieses Uebergangs- 
punktes kann man die Konzentration der Hämoglobin¬ 
lösung berechnen. Man soll noch Unterschiede von 
V 3 pCt. Hämoglobin feststellen können. Einen nach 
dem vorstehenden Prinzip gebauten Apparat fertigt 
Zeiss an. 

Dünger (44) beschreibt eine auf der Tiirk’schen 
Einteilung des Zählbrettes beruhende vergrösserte Zähl¬ 
kammer, bei der auch bei starker Leukopenie die 
Zählung noch gut durchführbar ist. Es lassen sich 
auch Zählungen der verschiedenen Formen der Leuko- 
cyten vornehmen nicht nur im Blute, sondern auch in 
serösen Flüssigkeiten, wie auch in der Ccrebrospinal- 
flüssigkeit. 

Bei Sahli's Hämometer dient als Standardlösung 
eine Lösung von salzsaurem Hämatin. Die spektro¬ 
skopische, spektrographische und spektrophotometrische 
Untersuchung der früher beigegebenen Standardlösung 
durch Bürker (45) ergab, dass sie einige Monate halt¬ 
bar ist, dann aber abblasst. Die neuerdings beigege¬ 
bene entsprach noch nach 8 Monaten einer frisch her¬ 
gestellten Lösung. Zwischen der Lösung von sal/.saurem 
Hämatin und einer inbezug auf die Farbstuffgruppen 
gleich konzentrierten Oxyhämoglobinlösung besteht 
spcktrophotometrisch eine bestimmte Beziehung Daher 
kann erstere durch Bestimmung ihres Extinktions- 
koefficienten auf absolute Hämoglobinwertegeaicht werden. 

Stäubli (46) hat genauer die Bedingungen des 
Nachdunkeins der Hämatinlösung, die sich bei dem von 
Sahli vorgeschlagenen Modus der Hämoglobinbcstim- 
mung durch den Salzsäurezusatz bildet, verfolgt. Er 
findet, dass cs in den ersten Minuten in erheblichem 
Maasse, dann in immer geringerem vor sich geht. Be¬ 
sonders stark kommt es bei hämoglobinarmen Blutarten 
in Betracht. Auch ist das Dunkeln um so stärker, je 
stärker die zugesetzte Salzsäure ist und je mehr davon 
benutzt w r ird. Am zweckmässigsten ist es, das im 
Gowers-Sahli*sehen Apparate mit Salzsäure ( n 10 10 Teil¬ 
striche) versetzte Blut sogleich fast bis zur Farben¬ 
gleichheit mit Wasser zu verdünnen und nach 10 Mi¬ 
nuten die definitive Bestimmung vorzunehmen. Auch 


soll die Testflüssigkeit im Hämoglobinometer in genau 
gleicher Art geaieht sein. 

Bekanntlich beschleunigt arsenige Säure in der 
gleichen Weise wie Sauerstoffmangel die Regeneration 
der Erythrocyten im Knochenmark, lind man vermutete 
deshalb, dass die arsenige Säure die Oxydationen hemmt. 
Diese Hypothese konnte von Onaka(47) experimentell 
bestätigt werden, indem gefunden wurde, dass arsenige 
Säure, die einen äusserst kleinen Teilungskoeffizienten 
zwischen Oel und Wasser hat, der Blausäure an Wirk¬ 
samkeit auf die Oxydationen in den roten Blutzellen 
kaum nachstcht. Die Grenzkonzentration ist etwa l ! r ^ m 
bis l / 70 oo normal, und, wenn man durch Zerstören der 
Plasmahaut das Eindringen der Säure in die Erythro¬ 
cyten erleichtert, etwa V^oooo normal. 

Fl cm ming (48) beschreibt die psychischen und 
somatischen Effekte, die bei Ballonfahrten in Höhen, 
die zu Sauerstoffmangel führen, zurBcobachtung kommen: 
die Pulzfrequenz soll ab-, der Blutdruck zunehmen, die 
Athemfrequenz steigt. Die Zeilenzahl in den benutzten 
Ilautcapillaren wird vermindert, was sich aus einer 
durch die herrschende Kälte erklärlichen Kontraktion 
der Hautgcfässc erklärt. Ein auftretendes Erythem des 
Kopfes und Conjunctivitis führt Vcrf. auf die ultra¬ 
violetten Strahlen zurück. 

Dietrich (40a) hat das Blut von 20 Frauen 
während der Schwangerschaft, in der Geburt und im 
Wochenbett wiederholt auf das Verhalten seiner zclligen 
Elemente untersucht. Er findet eine deutliche Zunahme 
der Erythrocyten und der Hämoglobinmcnge während 
der Gravidität, die meist beide Bestandteile glcich- 
mässig betrifft. Ein Unterschied zwischen Erst- und 
Mehrgebärenden fand sich nicht. Auch bestand eine 
rein polymorphkernige neutrophile Leukocytose, die bei 
den Primiparae stärker war als bei den Multiparae. 
Während der Geburt nimmt sic erheblich zu um bis 
zum dritten Tage des Wochenbettes wieder zur Norm 
zu sinken. Einen Zusammenhang mit Laktation oder 
Nachwehen fand Vcrf. nicht. 

Nach Albert’s (49b) Befunden nimmt bei Hunden, 
denen Schild- und Nebenschilddrüsen entfernt wurden, 
die Blutmengc ab wie bei säugenden Hunden. Das spe¬ 
zifische Gewicht des defibrinierten Blutes steigt etwas. 
Die Fibrinmenge nimmt von 2,5 pM. auf 4,7 pM. zu. 
Vcrf. bringt dieses Ergebnis in Beziehung zur Verlang¬ 
samung des gesamten Stoffwechsels nach der Thyrco- 
dektomie; er bringt auch die Eklampsie, bei der ähn¬ 
liche Blutveränderungen sich finden, mit Störungen der 
Schilddrüsenfunktion in Zusammenhang. Auch die Ei¬ 
weissmenge des Blutes vrar vermehrt, nicht die des 
Ammoniaks. Die auftretende Tetanie rührt also nicht 
von Ammoniakvermchrung her. Die Blutzuckermenge 
liegt an der unteren Grenze der Norm. 

Zahn (50) bringt nach einer geschichtlichen 
Ucbersicht Versuche an Kaninchen über die Wirkung 
der Zufuhr von Eisen auf Erythrocyten zahl und Hämo- 
globingchalt, nachdem durch tägliche Aderlässe Anämie 
erzeugt war. Benutzt wurde Ferrum citricum, Ferrum 
natr. tartar., Liqu. ferr. albumin. Die Nahrung der 
'Piere war genügend eisenhaltig. Vcrf. fand, dass die 
Eisenmedikation weder die Regeneration des Hämo¬ 
globins noch der Blutzöllen beeinflusste, da der Blut¬ 
ersatz wie bei nicht behandelten Kontrollieren erfolgte. 
Auch das Körpergewicht wurde nicht beeinflusst. 

v. Bergmann und Plescli (51) berichten über 
drei neue Fälle von Polyglobulie, deren Cireulations- 
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Verhältnisse sie zugleich mit den von Loewy publi¬ 
zierten besprechen. Es zeigen sich wesentliche Diffe¬ 
renzen zwischen dem Verhalten des einen Falles und 
der übrigen, indem bei ihm das Atemvolum gering ist, 
damit eine niedrige alveolare Sauerstoffspannung besteht. 
Damit geht ein abnorm geringes Minuten- und Schlag¬ 
volumen des Körpers einher, indem ersteres nur 18,86, 
letzteres nur 23,5 ccm ausmacht. Zugleich ist die Aus¬ 
nutzung des arteriellen Sauerstoffes fast doppelt so 
gross, wie in den übrigen Fällen. Es folgen theoretische 
Erörterungen über die Entstehung der Polyglobulie. 

gegenüber den Fällen, in denen bei Icterus die 
Zahl der Blutzellen abnimmt, bringt Troisier (52) 
Fälle, in denen im Gogcnteil die Blutzöllen während 
des Icterus vermehrt sind; so bei paroxysmaler Hämo¬ 
globinurie und bei Cyanoso. Verf. erklärt das durch 
Reizwirkung auf das hämopoietischc System. 

Fejes (53) benutzte mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung und Alkohol behandelte Bakterienkulturen (Coli, 
Dysenterie, Typhus). Sie wirkten in vitro schwach 
hämolytisch auf Hundeblutzellen. Sie wurden Kaninchen 
wiederholt intravenös injiziert und das Verhalten der 
Blutzellen ermittelt. Verf. fand, dass die Bakterien¬ 
hämolysine die Zahl der roten Blutzellen und den 
Ilämoglobingchalt herabsetzten und die farblosen mässig 
vermehrten. Am wirksamsten war das Dysenterie¬ 
hämolysin, am wenigsten das Typhushämolysin. Eine 
stärkere Wirkung übten die Bakterien, wenn sie zu¬ 
nächst in den durch Crotonöl entzündlich veränderten 
Magen von Kaninchen gebracht wurden. Das Blutbild 
ergab, dass die erzeugte Anämie der pernieiösen des 
Menschen ähnlich war. 

Nach Isaac undMöckcl (54) bewirkt wiederholte 
Zufuhr von Saponin bei Kaninchen am Blute alle 
Zeichen der menschlichen pernieiösen Anämie (Oligo- 
cythämie, Poikilocytose,Erythroblasten, Leukopenie usw.). 
Im Knochenmark findet sich myeloblastischc Wucherung 
bis zum Ersatz des Markgewebes durch Bindegewebe. 
Myeloulc Metaplasie der Milch und Leber auch nach 
Degeneration des Knochenmarkes, d. h. also wohl 
autochthon entstanden. Die Wirkung des Saponins auf 
Blut und Knochenmark soll deshalb so intensiv sein, 
weil letzteres besonders energisch auf Wachstumsreize 
reagiert. Die Veränderung der Milz ist keine Kompen¬ 
sationserscheinung, da cntmilztc Tiere die Vergiftung 
ebenso gut vertragen,' wie normale. Das Saponin wirkt 
direkt schädigend auf das hämopoietischc System; die 
Auflösung der circuliercnden Blutzellen ist bedeutungslos. 

Die Versuche an (zum Teil noch wachsenden) 
Hunden, am Affen und an Tauben, die in Pressluft 
(2 Atmosphären Ueberdruck) gehalten wurden, fand 
Bornstein (55) eine Herabsetzung der Zahl der 
Blutzellen im Kubikmillimeter und des prozentischen 
Häinoglobingchaltes. Letzteres war an den wachsenden 
Hunden nachweisbar. Die Bestimmung des Gcsamt- 
hämoglobins und der Blutmengc ergab, dass cs sich 
um eine Hydrämic handelt, indem die Blutmenge 
ziemlich erheblich zunimmt, die des Hämoglobins bzw. 
der Blutzellenzahl nicht. Diese Prcsslufthydrämie ist 
also nicht als Pendant der Vorgänge in verdünnter 
Duft aufzufassen. Tauben zeigten diese Erscheinungen 
nicht. 

Rusznyak’s (57) Versuchsergebnisse sprechen 
gegen eine Verschiedenheit der einzelnen roten Blut¬ 
körperchen. Vielmehr verhalten sich sämtliche Ery thro¬ 
nten bezüglich ihrer Hämoglobinabgabc bei der Ilämo- 
h*se vollkommen gleichmässig. 


Hamburger und Bubanovic (58) schüttelten 
Rinderblut mit Kohlensäure. Nach Zusatz von 0,2 pCt 
Kochsalz traten, wie sie fanden, Natrium-, Magnesium- 
und Calciumionen in die Blutzellen über, wofür Kalium 
austrat. Wurde mit lOpCt. Wasser verdünnt, so trat 
Natrium ein, Kalium, Magnesium, Calcium traten aus. 
Unter den eingehaltenen Versuchsbedingungen waren 
also die Erythrocyten für Kationen so durchgängig wie 
für Anionen. 

Rywosch (59) zeigt, dass gegenüber Erwärmung 
die Resistenz der Blutzellen der verschiedenen Tierarten 
die gleiche Abstufung zeigt, wie gegenüber Saponin. 
Hammelzellen lösen sich erst bei 68°, es folgen Hund, 
Schwein, Kaninchen, Meerschweinchen; die Zellen des 
letzteren lösen sich bei 62,5—63°. Tauben- und 
Hühnerblut verhalten sich ebenso different (65° zu 63°). 
Verf. möchte dieses Verhalten mit differentem Ver¬ 
halten der Lipoide der Blutzellen*in Zusammenhang 
bringen. 

Mit CO behandelte rote Blutkörperchen geben 
nach Bubanoviö (60) ihren Farbstoff erst in einer 
NaCl-Lösung von 0,60 pCt. ab, während normales Blut 
den Farbstoff in einer NaCl-Lösung von 0,62 pCt. aus¬ 
treten lässt. Diese Erscheinung ist darauf zurück¬ 
zuführen, dass unter dem Einfluss des Kohlenmonoxydes 
die im normalen Blut vorhandene Kohlensäure heraus¬ 
getrieben wird und somit die Fähigkeit der roten Blut¬ 
körperchen, Wasser aufzunchmon, gesteigert wird. 

Nach den Ergebnissen von Costa undFayet (61) 
ist die Resistenz der Blutzellen bei den verschiedenen 
Tierarten spezifisch verschieden. Sie nimmt zu vom 
Hammel über Ziege, Katze, Esel, Pferd, Kaninchen, 
Rind, Schwein, Muräne, Hund, zu Meerschweinchen 
und Huhn. Die Resistenz gegen hypotonische Lösungen 
geht nicht der gegenüber fremdartigem Serum parallel. 
Auch scheint kein Parallelismus zwischen der Blut¬ 
zellenresistenz und der hämolytischen Kraft des zu¬ 
gehörigen Serums zu bestehen und zwischen ersterer 
und Art der Nahrung. 

Bonnamour und Roubier (62) untersuchten, ob 
und wie durch Diuretica die Resistenz der Blutzellen sich 
ändert. Sie experimentierten an Kaninchen und be¬ 
nutzten Diuretica verschiedenster Art. Sic finden, dass 
die Mehrzahl der Diuretica (Theocin, Coffein, Harn¬ 
stoff) bei intravenöser Injektion zu einer mehr oder 
weniger ausgesprochenen Herabsetzung der Resistenz 
der Blutzellen führt. Eine Beziehung mit dem Mecha¬ 
nismus der diuretischen Wirkung scheint nicht zu be¬ 
stehen. Während die Diurese sehr schnell eintritt, 
findet sich die Resistenzveränderung nach 24 Stunden. 

Port (63) hat, von der Erfahrung ausgehend, dass 
Lecithin die hämolytische Wirkung des Sublimats 
fördert, die Empfindlichkeit von Erythrocyten mit ver¬ 
schiedenem Lecithingehalt gegenüber Sublimat unter¬ 
sucht. Er findet, dass die Hämolyse dem Lccithingchalt 
der Blutzellen parallel geht. Am widerstandsfähigsten 
sind die vom Meerschweinchen und Hund, die am 
wenigsten Lecithin enthalten, am wenigsten wider¬ 
standsfähig die vom Kaninchen, die am lecithinreichsten 
sind. In Kochsalzaufschwcmmung geht die Hämolyse 
viel leichter vor sich als in Rohrzuckcrlüsung. Dabei 
wirken nicht alle Elektrolyten gleich beschleunigend, 
vielmehr Na mehr als K und dieses mehr als Rb. Auf 
die Hämolyse übt das Serum eine Schutzwirkung aus. 
Dabei erwies sich der Eiwcissgehalt desselben nicht 
allein als maassgebend. Vielleicht spielt ein wechselnder 
Lccithingchalt eine Rolle. 
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ln Chalier’s (64) Fällen von Diabetes fand sich 
eine leichte Abnahme der Resistenz der roten Blut¬ 
zellen. Eine stärkere im Coma, die wohl durch die 
Acidose bedingt ist. In einem Falle von Bronzediabotes 
fand sie sich ebenfalls. Sie ist vielleicht die Ursache 
der hier auftretenden Eiscnablagerungen in Leber, Milz, 
Pankreas, Niere. 

Wie Gilbert, Chabrol undBenard (65) finden, 
beruht die gesteigerte autohämolytische Fähigkeit der 
Milz nach Toluylendiaminvergiftung auf einer spezifischen 
erhöhten Empfindlichkeit der Blutzellen gegenüber dem 
Milzextrakt. Dabei ist ihre Empfindlichkeit gegenüber 
hypotonischen Salzlösungen, nicht gegenüber der Norm 
geändert. Das Toluylendiamin besitzt daneben die 
Fähigkeit, schon in sehr kleinen Mengen durch seine 
Gegenwart in vitro die Lösung der roten Blutzöllen 
durch Milzextrakt zu verhindern. 

Chalier's und C-harlcl-’s (66) Versuche sind an 
Kaninchen, Hunden und einer Ziege ausgeführt. Sie 
finden, dass im Venenblut des grossen Kreislaufes die 
Blutzellen eine etwas geringere Resistenz (Prüfung 
in vitro gegen verschieden konzentrierte Salzlösungen) 
besitzen, als im Ai terienblut. Die Zellrcsistenz im 
Milzvenenblut ist höher im arteriellen Blut, erheblich 
höher als im Venenblut des grossen Kreislaufes. Splen- 
ektomie scheint die Zellenresistenz zu steigern. Ein 
unbestimmtes Ergebnis lieferte der Vergleich zwischen 
Portal- und Lebervenenblut. 

Anknüpfend an ihre früheren Versuche über die 
Wirkung des Toluylendiamins kritisieren Gilbert und 
Chabrol (67) die Anschauungen von Chauffard und 
Widal über den hämolytischen Icterus, wobei letztere 
eine primäre Fragilität der Blutzellen annehmen. 
Nach Vcrff. könnte letztere, falls sie besteht, auf die 
Gallensekretion verstärkend einwirken, auch würde sie 
die Milz zu gesteigerter Tätigkeit anregen und dadurch 
einen Icterus bedingen. Jedenfalls aber gibt es, wie 
Verff. betonen, einen hämolytischen Icterus ohne erhöhte 
Fragilität der Blutzöllen. 

Nach Busson’s (68) Befunden bleibt nach Be¬ 
handlung von Rinderblutzellen mit Osmiumsäurc die 
Fähigkeit der Antikörperbindung gegenüber hämo¬ 
lytischen Amboccptorcn erhalten: dagegen ist die 
Wirkung als Anti gen c geschwunden. Die Ambo- 
ceptorbindung ist nicht spezifisch; hämolytischer 
Rinderblutamboceptor wird auf Normal- und Meer- 
schweinchenblutzellen absorbiert. Sind Tiere mit roten 
Blutzellen vorbehandelt, so ändert sich die hämolytische 
Kraft des-Serums nicht durch nachträgliche Injektion 
osmierter Blutzöllen. 

Nach Charnass (69) entspricht die Absorption 
der Goldrubinglaskeilc des FleischTschcn Hämometers 
den theoretisch erforderten Werten. Bei sorgfältiger 
Eichung sind sie gut zu Hämoglobinbestimmungcn 
brauchbar. 

Di Hing (70) hat zwei grosse zu Demonstrationen 
in den Vorlesungen bestimmte Spcctraltafeln entworfen, 
deren erste die wichtigeren Spectra (HB, Ü_>-, CO-HB, 
Hämatin, Hämochromogcn, Methämoglobin, Hämato- 
porphyrin). deren zweite die weniger wichtigen enthält. 
Die Darstellung gründet sich auf eigene Untersuchungen 
des Vcrf.'s. An der Spitze jeder Tafel befindet sich 
ein farbiges Spectrum mit den wichtigsten Fraunhofcr- 
sehen Linien und Wellenlängcnskala, darunter schwarz 
auf weiss die Blutspectra, derart schattiert, dass das 
Intensitätsmaximum des Spectrums am dunkelsten ge¬ 


halten ist. Neben den sichtbaren Spcctra sind auch 
im Ultraviolett gelegeno photographisch ermittelte un¬ 
sichtbare Streifen angegeben. Diesen Tafeln ist in 
deutscher und englischer Sprache ein Textbuch bei¬ 
gegeben, in dem kurz die Darstellung und Beschaffen¬ 
heit der zur Gewinnung der Spectra benutzten Sub¬ 
stanzen angegeben ist. Tafeln und Text sind zur 
Orientierung über den Gegenstand wohl geeignet. 

Thomas (72) kommt auf Grund seiner Erfahrungen 
zu der Anschauung, dass Hämoglobin selbst durch 
mehrfaches Umkristallisieren aus Chloroform oder Petrol¬ 
äther sich nicht vollkommen von fremden Substanzen 
befreien lässt. 

Nach Wolff (73) kann man nach Zusatz von 
Schwefclammon zu Oxyhämoglobin 25—30 mal inner¬ 
halb mehrerer Stunden Reduktion und durch Schütteln 
mit Luft wieder Oxydation des Blutfarbstoffes bewirken. 
Dann ist letzterer zersetzt. Lässt man ohne Schütteln 
Oxy-IIB mit Schwefclammon in Verbindung, so kann 
man noch nach 20 Stunden wieder seine Oxydation 
bewirken. Nach Verf. vermag Katalase nicht — wie 
Ew’ald angab — die Reduktion durch Schwefelammon 
zu beschleunigen, vielmehr geht diese Wirkung von 
Substanzen aus, die die Katalase begleiten. Denn auch 
beim Erhitzen zum Sieden besteht diese Fähigkeit fort. 
Die aktivierende Substanz geht durch Porzellanfiltcr: 
sic lässt sich auch erzielen durch zahlreiche pflanzliche 
und tierische Extrakte, z. B. durch gekochte und filtrierte 
Käseextrakte, Malzextrakt, Hefe usw. Ohne Schwefel¬ 
ammon gelingt die Reduktion des Oxyhämoglobins auch 
durch Käsemacerationen, auf denen sich Bakterien 
(Kokken) angesiedelt haben; auch hier gelingt die 
Wiederherstellung von Oxyhämoglobin. Je höher die 
Temperatur, um so schneller die Reduktion. 

Bareroft und Müller (74) bestimmen den 
Mcthämoglobingehalt im Blute durch Messung der 
Sauerstoffmenge in ihm und in einem normalen Vcr- 
glcichsblute, sowie durch kolorimetrische Vergleichung 
beider Blutproben nach Umwandlung des Hämoglobins 
in Methämoglobin im normalen Blute. 

Nach Gestewitz (75) kann man das Kohlen¬ 
oxydblut aus verdünntem Blut mit dem Blutfarbstoff, 
falls die Blutkörperchen noch erhalten sind, mit Riciri 
oder Phasin niedcrsehlagen; sofern die Blutkörperchen 
nicht mehr erhalten sind, durch Zink- oder Kupfer¬ 
salze. Der Niederschlag mittels Kupfersalzen zeigt 
bei normalem Blut eine braune, bei Kohlenoxydblut 
eine rote Farbe. Aus dem Zinkniederschlag lässt sich 
durch Schwefelammoniumbehandlung eine Lösung er¬ 
halten, welche das Kohlenoxydspcctrum liefert. 

Nach Achard und Fcuillic (76) bilden ultra¬ 
violette Strahlen Hämoglobin des Blutes oder der 
Muskeln in Methämoglobin um, dabei zerstören sie die 
Katalase und bewirken bei längerer Einwirkung einen 
Eiweissniederschlag. Bei 5—6 ständiger Einwirkung 
wird das Methämoglobin fällbar durch Kochsalzlösung. 

Nach Marino Zucco und Giuganino (77) wird 
durch Biotoxin das Hämoglobin gespalten in zwei Stoffe, 
deren einer die gesamte Eisenmenge enthält, deren 
anderer einen Farbstoff darstellt. Er besitzt zwei 
Absorptionsstreifen, den einen im Rot zwischen X — 690 
und X = 632, den anderen zwischen (irün und Blau 
(X — 510 —490). Man kann spektroskojüsch auf diese 
Weise schon ‘/.-.oocoun g Biotoxin in 1 ccm 10 proz. Blut¬ 
lösung naehweisen. Schon im normalen Blut sollen sich 
geringe Mengen Biotoxin finden. 
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Bcrtrand und Rogozinski (78) stellen die 
Ucaktioncn des Oxyhämoglobins zusammen, die dafür 
sprechen, dass es eine Peroxydase darstellt. Um fest- 
zustellen, ob an seinen oxydierenden Eigenschaften der 
locker gebundene Sauerstoff beteiligt ist, liessen sie 
ausser Oxyhämoglobin auch Kohlenoxydhämoglobin und 
Cvankäraoglobin neben Wasserstoffsuperoxyd auf Guajac 
wirten. Sic finden, dass alle drei Präparate gleich 
wirksam sind. Der locker gebundene Sauerstoff hätte 
demnach nichts mit der Wirkung zu tun. Es handelt 
sich wohl um einen — nicht näher gekannten — Effekt 
des im Hämoglobinraolekül enthaltenen Eisens. 

Nach de Stoecklin (79) kann Oxyhämoglobin 
einer Oxydase ähnliche Wirkungen hervorrufen, wenn 
man cs auf Pyrogallol wirken lässt. Allerdings tritt 
die Wirkung nur ein, wenn es gemischt ist mit Bestand¬ 
teilen der Blutzellen, die durch deren Dialyse durch 
rdlodium als Dialysat gewonnen werden. Kristallisiertes 
Hämoglobin allein ist nicht oxydasisch wirksam. Auch 
junge Sprossen von Gerstenkeimen können unter Zusatz 
von Salzen (Phosphaten) Pyrogallol in Purpurogallin 
verwandeln. 

Frouin (80a) zeigt, dass Blutzellcn vom Hunde, 
Stomata der Blutzellen und kristallisiertes Hämoglobin 
durch Behandeln mit Acther und Aceton oder Chloro¬ 
form unfähig werden, bei Injektion in Tiere anderer 
Arten spezifisch Hämolysine zu bilden. Die Bildung 
dieser bei Injektion des gewöhnlichen kristallisierten 
Hämoglobins hängt also nicht vom Hämoglobin als 
solchem ab, vielmehr von Beimengungen, die ihm durch 
die genannten Mittel entzogen werden können. 

Wie Parisot (80b) findet, wirkt Adrenalin auf 
lactfarben gemachtes Blut derart ein, dass man 
spektroskopisch den Ucbergang des Hämoglobins 
in Gallenfarbstoff verfolgen kann. Der Uebergang er¬ 
folgt in zwei Stadien; im ersten besteht noch ein eisen¬ 
haltiger Farbstoff, auf den reduzierende Mittel ein¬ 
wirken, im zweiten ist das nicht mehr der Fall. Der 
Farbstoff gibt dann die Gallenfarbstoffreaktionen, während 
ein Niederschlag sich gebildet hat, der freies Eisen 
enthält. 

Aus der vorwiegend kritischen Studie M a n c li o t s (81) 
sei hervorgehoben, dass Verf. im Gegensatz zu Küster 
zu dem Resultat kommt, dass der natürliche Blutfarb¬ 
stoff das Eisen nicht in der Ferro- sondern in der 
Ferriform enthält. Auch für den kupferhaltigen Blut¬ 
farbstoff (Hämocyanin) liessen sich eine Reihe von Ge¬ 
sichtspunkten aufstcllen, denen zufolge wenigstens die 
grössere Wahrscheinlichkeit dafür spricht, dass auch 
hier das Metall in der Oxydform (Cupriform) vorliegt. 

Entgegen der Behauptung von Manchot vertritt 
Küster (82) die Anschauung, dass das Hämoglobin 
eine Ferroverbindung ist, nicht eine Ferriverbindung. 
Denn Machot’s Schluss, dass Hämoglobin könne keine 
Ferroverbindung sein, W’eil Ferrosulfat höchstens ein 
Molekül Stickstoffoxyd, das Hämoglobin aber deren zwei 
zu binden imstando ist, verliert dadurch seine Beweis¬ 
kraft, dass sich das Eisen im Hämoglobin in ganz an¬ 
derer-Bindung befindet als im Ferrosulfat, und weil 
Manchot's Versuche, das Eisen in solche komplexe 
Bindung zu bringen, mit Substanzen oder unter Be¬ 
dingungen ausgeführt wurden, die eine ähnliche Ver¬ 
kettung zu leisten nicht geeignet waren. 

Lässt man Pyridin auf Blutfarbstoff einwirken, so 
bekommt man Kristalle, welche das Hämochromogen- 
spektrum geben; sie sind aber nach Kalmus (83) 


nicht freies Hämochromogcn, sondern eine Verbindung 
desselben mit Pyridin. Auch Hämatin gibt mit Pyridin 
eine Hämochromogenverbindung. Mit Piperidin gelang 
es ebenfalls aus Blutfarbstoff wie aus Hämatin präch¬ 
tige Kristalle zu bokommen. 

Die Verbindung zwischen Arnboccptor und Ery- 
throcyt ist nach den Untersuchungen von Morgenrotli 
und Rosenthal (84) keine stabile, sondern oine unter 
geeigneten Bedingungen umkehrbare Bindungsrcaktion. 
Denn von Erythrocyten gebundener Arnboccptor kann 
von diesen auf neu hinzugefügte Blutkörperchen über¬ 
gehen. Die zum Uebergang einer lösenden Dosis er¬ 
forderliche Minimaiquantität ursprünglich gebundenen 
Amboceptors ist keine ein für allemal charakteristische 
konstante, sondern ändert sich mit dem Alter des Am¬ 
boceptors. Und zwar wird, je mehr sich beim Lagern 
der Titer des hämolytischenlmmunscrums abschwächt, 
um so geringer die Minimalquantität gebundener Ambo- 
ceptoronmengen, bei welcher der Uebergang einer Am- 
boceptoreinheit auf frisch hinzugefügtes Blut erfolgt. 
Durch Erhitzen auf 65° sinkt das Bindungsvcrmögen 
der Amboceptoren, während ihre Fähigkeit, von den 
Erythrocyten auf hinzugefügte Blutkörperchen über¬ 
zugehen, beträchtlich steigt. 

Blutkörperchen sind Temperaturen gegenüber, 
welche die physiologischen weit übersteigen, bezüglich 
ihrer Fähigkeit, Sauerstoff zu übertragen, wenig emp¬ 
findlich. Denn Erwärmen des Brutes bis auf 50° 
schädigte nach Liebermann und Wiesner (85) das 
Sauerstoffübertragungsvermögen der roten Blutkörper¬ 
chen in keiner Weise. Allerdings bezieht sich diese 
Feststellung nur auf superoxydartig gebundenen Sauer¬ 
stoff. Denn die Aufnahme und Abgabe freien, d. h. 
aus der Luft stammenden Sauerstoffs hat bei 5 Minuten 
langem Erwärmen des Blutes auf 50° meist gelitten 
(beginnende Methämoglobinbildung). 

Douglas und Haldanc (86) stellten mittels der 
Kohlenoxydmethode die Sauerstoffspannung im arteriellen 
Blut und zugleich die in den Lungcnalveotcn fest. — 
Bei ruhiger Atmung ist nach ihren Ergebnissen die 
Sauerstoffspannung im arteriellen Blute und in den Al¬ 
veolen gleich. — Ist die Atmung gesteigert und der 
Sauerstoffverbrauch in den Geweben vermehrt, so soll 
eine aktive Sauerstoffabgabe von den Lungen an das 
Blut möglich sein, soll diese mit der Tätigkeit des 
Lungencapillarendothcls Zusammenhängen. 

Der von Weber und Dorner (87) untersuchte 
Kranke mit wahrscheinlicher Pulmonalstenose führte 
10,11 Millionen Blutzellen im Kubikzentimeter, L50 bis 
200 pCt. HB nach Ilaldanc-Sahli; die Blutviscosität 
war 35,9 gegen Wasser = 1, die Gerinnungszeit etwas 
verlängert..Die nach Haldane-Smith vorgenommene 
Bestimmung der Gcsamtkohlenoxyd- bzw. Sauerstoff¬ 
kapazität ergab 2010 ccm, was einer Blutmengc von 
6,04 Litern entsprechen würde, das sind pro 100 g Kör¬ 
pergewicht (bei 46 kg): 4,37 ccm Sauerstoffkapazität und 
13,13 ccm Blut. Demnach ist also die Totalblutmengc 
erheblich vermehrt, (cf. übrigens den von Loewy er¬ 
hobenen analogen Befund. Berl. kiin. Wochenschr. 1910.) 

Wie Lochte (88) findet, kann man bis 20 pCt. 
CO-Hämoglobin im Blut nach weisen, wenn man stark 
verdünntem Blut Schwcfelammon und 3 proc. Wasser- 
stoffsuperoxydlösung zusetzt. Normales Blut wird oliv- 
grau, CO-gesättigtes kirschrot. Bei teilweisem Gehalt 
an CO ist die Farbe zwischen rot und grün. Spektro¬ 
skopisch sieht man das Spektrum des CO und das des 
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Schwefelhämoglobins. Bei Ucberschichten mit Paraffi- 
num liquidum kann man den spektroskopischen Befund 
längere Zeit erheben. 

Balthazard und Nicloux (SO) bestimmten im 
Herzblut von 7 an Kohlenoxydvergiftung Verstorbenen 
den Gehalt an Kohlenoxyd und zugleich die Maximal¬ 
menge an CO, die das betreffende Blut aufnehmen 
konnte. Sie fanden, dass der „Vergiftungskoeffizient“ 
zwischen 0,6 und 0,7 lag, d. h. dass 60—70 pCt. des 
Hämoglobins an CO gebunden waren. In einem Falle 
Falle war er 53 pCt. In einer gefaulten Leiche fan¬ 
den sie 43 pCt. CO-Hämoglobin. 

Nach Buckmastcr und Gardner (00) enthält 
das Blut der Katzen weniger Gase als das von Hunden. 
In leichter Narkose nimmt cs um 10—25 pCt. zu. Der 
Chloroformgchalt des Blutes nimmt mit langsamer 
werdender Atmung zunächst erheblich zu, um dann 
nach Auf hören der Reflexe sich nur wenig zu ändern. 
— Das dunkle Narkoseblut ist sauerstoffarm nicht 
durch mangelnde Ventilation, sondern durch abnorm 
geringere Fähigkeit der Blutzöllen Sauerstoff aufzu- 
nehmen. 

Barcroft und Higgins (91) bestimmten in ein¬ 
facherer Weise als bisher die einzelnen Konstanten der 
Barcroft’schen Diffcrentialblutgaspumpe. Sie geben 
eine ausführliche Beschreibung der Bestimmungsart und 
besprechen die in Betracht kommenden Fehlerquellen. 

Barcroft's (92) Versuche sind an Menschen auf 
Teneriffa in 7000 und 11 000 Fuss Höhe ausgeführt. 
Die Dissociationskurve des Sauerstoffhämoglobins erfuhr 
in der Höhe bei 2 Personen eine Acnderung; bei einer 
dritten fand keine Aenderung statt. Bei letzterer war 
auch die Kohlcnsäurespannung in den Alveolen unge- 
ändert, bei den ersten beiden herabgesetzt. Man kann 
die Effekte bei diesen beiden Personen auf verminderte 
Alkalescenz des Blutes beziehen. 

Der Sauerstoffverbrauch des Blutes, dessen Ge¬ 
rinnung verhindert wird, übertrifft nach den Befunden 
Onaka’s (04) den des defibrinierten Blutes um ein 
Mehrfaches. Die gerinnungshemmenden Mittel beein¬ 
flussen den Sauerstoffverbrauch direkt in keiner Weise. 
Die Atmung des ungerinnbar gemachten Blutes ist zum 
grössten Teil auf die Blutplättchen zu beziehen. 

Nach W ernste dt (95) erklären sich die Schwan¬ 
kungen, die man im Leukoeytengehalt des Blutes bei 
Brustkindern findet, durch den Wechsel von Ruhe und 
Unruhe des Kindes. Im Schlafe und nach dem Er¬ 
wachen w T erdcn weniger, im Wachen und beim Schreien 
werden mehr Leukocvten gefunden. 

Nach Bruntz und Spill mann (96) soll die sog. 
vitale Färbung, der Leukocvten eine Abwehrersehei* 
nung sein, wie die Aufnahme von Bakterien. Sie findet 
sich bei Wirbeltieren und Wirbellosen. Bestimmte 
Formen der Leukocvten sind daran beteiligt, um Sub¬ 
stanzen, die in den Cireulationsapparat eingeführt sind, 
zu entfernen. 

Nach Spill mann und Bruntz (97; nehmen die 
circulicrendcn lebenden Leukocvten injiziertes ammo- 
niakalisches Carmin und Methylenblau auf. so dass sie 
gleich mässig gefärbt sind. Nehmen sie ab, dann 
tritt eine <1 ist in k te Färbung, besonders des Carmins auf. 
Den Farbstoff transportieren sic zur Niere, wo sie ihn 
abgeben, und von wo er — durch einen Sekretions¬ 
prozess — ausgeschieden wird. 

Nach Lassablierc's und Richet's (98) Feststel¬ 
lungen tritt nach Fütterung von Crepitin bei Hunden 


bei normalen, stärker noch bei anaphylaktischen Hun¬ 
den eine Hypcrleukocytoso auf, die mehrere Tage an- 
halten kann. 

Lassabliere und Rieh et (99) stellen fest, dass 
bei Hunden die nach Zufuhr von Fleisch ein tretende 
Leukocytose nach gekochtem Fleisch weit geringer ist, 
als nach rohem. Sie beziehen das auf die Resorption 
von unveränderten Anteilen des rohen Eiweisses. 
Diese heterogenen Bestandteile sollen die Leukocytose 
auslösen. 

Nach Achard und Feuillie's (100) Beobach¬ 
tungen zeigen Lyinphocytcn nach Verbringung in hypo¬ 
tonische Lösungen häufig neutrophile und acidophile, 
selten basophile Granula. 

Frumkin (101) findet folgendes: Bei gesunden 
jungen Menschen finden sich höhere und relative Werte 
für grosse mononucleäre Zellen als gewöhnlich ange¬ 
nommen wird. Bei Arteriosklerose kann, allerdings 
nicht konstant oder hochgradig, eine gewisse 
Monocytosc bestehen. Die Monocytosc bei Artcrio- 
sklerotikern verläuft, entgegen Patella’s Theorie, 
nicht mit einer entsprechenden Lymphoeytenverminde- 
rung. Meist ist überhaupt keine Lymphopenie vor¬ 
handen. Auch die Werte für die Leukocvten ändern 
sich nicht in (Zahl-) kompensatorischem Sinne. Auch 
ohne Arteriosklerose kommen zum Teil isolierte, zum 
Teil mit Lymphocytose einhergehende Monocytosen vor. 
Polynuclcoscn scheinen weniger die Tendenz zu haben 
von Monocytosc begleitet aufzutreten; dagegen treten 
bei Polynuclcoscn oft Lcukoblastcn auf. Das isolierte 
Auftreten von Monocytosen spricht für die Auffassung 
der grossen mononuclcären Zellen als besonderer Zell¬ 
gattung. 

Argand und Billard (102) fanden, dass 
bei einsetzendem Winterschlaf infolge Hungers die 
Lcukocvtcnzahl erheblich abnimmt und mononucleäre 
Zellen gefunden werden. Ebenso sinkt bei säugenden 
Kaninchen die Leukocytenzahl und auf 3 mononucleäre 
Zellen kommt je 1 polynucleäre. Da bei sich vor¬ 
bereitendem anaphylaktischen Zustand eine ausgeprägte 
Leukocytose auftritt, künnlc der Hungerzustand viel¬ 
leicht seine Ausbildung abschwächen. 

Källmark (103) findet, dass das Blut säugender 
Kaninchen sich auf seinem normalen Leukoeytengehalt 
hält, wobei allerdings beim Beginn des Hungerns eine 
vorübergehende Abnahme, am Ende eine vorüber¬ 
gehende Zunahme eintritt. Analog ist das Verhalten 
der amphophilen Zellen; die acidophilen und baso¬ 
philen Zellen lassen keine Aenderung erkennen. Nur 
scheint bei letzteren eine Rarefizierung und Zusammen¬ 
ballung der Granula und eine Verschiebung derselben 
zur Peripherie einzusetzen. 

Nach Troisier und Richet dem .Jüngeren (104; 
bewirkt Vergiftung mit Kobragift bei Hunden und 
Kaninchen eine verminderte Resistenz der strömenden 
Blutzöllen. Auch an der Vergiftungsstellc (Peritoneum) 
sind die extravasierten Blutzöllen weniger widerstands¬ 
fähig und das Peritoneum kann fieies Hämoglobin ent¬ 
halten. Die Veränderung der Blutzellcn beruht auf 
der Fixation des Hämolysins in ihrem Stroma, die ohne 
Mitwirkung des Organismus unmittelbar zustandekommt. 

Franke (106) gewinnt die Leukocvten, indem er 
das Blut in Natriumoitratlüsung auffängt, centrifugiert 
und mit physiologischer Kochsalzlösung wäscht. Um 
aus ihnen das proteolytische Ferment darzustellen, fügt 
er zu den Leukocytcn destilliertes Wasser und erwärmt 
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für 24 Stunden auf 55°. Die so gewonnene Ferment¬ 
lösung lässt er auf Casein einwirken, dessen Ver¬ 
schwinden ermittelt wird durch ein caseinfällendos 
Serum. Nach besonderer Methode wird aus letzterem 
Ergebnisse- der Fermentindex berechnet. 

Nach Sawtschenko (107) zerfällt das Phänomen 
der Phagocytose in zwei Teile: die Agglutination der 
Oberflächen des Phagocyten und des aufzunehmenden 
Objektes und in die Aufnahme des Objektes selbst. 
Um ersteres zu studieren, müssen die Leukocyten 
immobil gemacht werden. Verf. geht so vor, dass er 
ein Peritonealexsudat durch Injektion von Aleuronat 
und Bouillon in die Bauchhöhle bei Meerschweinchen 
erzeugt, nach 17 Stunden werden sie durch Ver¬ 
bluten getötet, ihr Körper in Schnee abgckühlt; um 
die Koagglutionation zu studieren, werden in die Bauch¬ 
höhle dann gewaschene Hammelblutzellen gebracht, die 
mit inaktiviertem Kaninchenhammelantiserum versetzt 
sind. Zur Kontrolle wird die Blutzellensuspension noch 
in die Bauchhöhle eines lebenden Meerschweinchens 
gebracht. Nach 5—10 Minuten sind die roten Blut¬ 
zellen mit den mononucleären und polynucleärcn Leuko¬ 
cyten aggluliniert. Nach Verf. handelt es sich hierbei 
um einen rein physikalischen Vorgang, der sich 
auch erzielen lässt, wenn die Leukocyten durch hohe 
Temperaturen (50° für 1 Stunde) oder durch langen 
Aufenthalt in Kochsalzlösung in der Kälte getötet sind. 
Auf 56—60 0 erhitzte Leukocyten koagfelutinieren nicht 
mehr. Agglutination tritt auch ein, wenn man ab- 
gekühlte Leukocyten mit Erythrocyten zusammenbringt, 
welche mit 4 proz. .Formalin behandelt waren. Auch 
mit immobilen Bakterien gelingen die Versuche. Die 
Koagglutination tritt wenig zu Tage, wenn kein Anti- 
serum zugesetzt wird. Dabei ist auch das Alcxin von 
Bedeutung. Nach Verf. sollen die Leukocyten selbst 
Alexin enthalten, denn auch mit vielmals gewaschenen 
Leukocyten tritt die Koagglutination ein. Auch die 
von den Leukocyten aufzunehmenden Objekte scheinen 
häufig alexinähnliche Stoffe zu enthalten. 

Nach Loeber’s (108) Versuchen zeigt Blut 
(Menschenblut), das durch Ilirudinzusatz an der Ge¬ 
rinnung verhindert wird, eine doppelt bis dreimal so 
starke Sauerstoffzehrung wie defibriniertes Blut. Das 
ist weder durch den Hirudinzusatz noch durch den 
Stoffwechsel der Leukocyten veranlasst. Die Ursache 
scheint in dem Gaswechsel der im Hirudinblut zahl¬ 
reicher vorhandenen Blutplättchen gelegen zu sein 
Diese Atmung der Blutplättchen spricht gegen ihre 
Entstehung aus den Erythrocyten des strömenden 
Blutes, da letztere keinen Gaswechsel besitzen. Ob 
den Blutplättchen Zellonnatur zuzusprechen sei, wird 
durch die Feststellung ihres Gaswechsels nicht sicher 
erwiesen. 

Aynaud (109) untersuchte die Wirkung einer An¬ 
zahl von Mikroorganismen (Bact. typhi, anthracis, coli, 
Friedländer, Staphylo- und Streptokokken, Pneumo¬ 
kokken, Prodigiosus, Proteus, Megatherium, Subtilis, 
Tetragenes) auf die Bluttplättchen in vitro. Er findet, 
dass diese sich nach Minuten zu agglutinieren beginnen, 
wobei Bakterien und auch Leukocyten eingeschlossen 
werden. Zugleich treten morphologische Veränderungen 
zuf. Eine Beziehung zwischen Virulenz und agglu- 
tinieiender Wirkung scheint nicht zu bestehen. In 
vivo tritt nach Einführung der Bakterien oino An¬ 
sammlung der Blutplättchen in inneren Organen ein, 

bei den Leukocyten. 


Wie Dherö (110) findet, lässt die Menge der 
Mineralbestandteile, gemessen an der Leitfähigkeit, beim 
Pferdeserum nicht soweit durch Dialyse herabdrücken, 
wie beim Kalbsserum. Durch weitere elektrische Dia¬ 
lyse bei niedriger Temperatur licss sich die Leitfähig¬ 
keit beim Kalbs- und Pferdeserum noch weiter her¬ 
unterdrücken, jedoch bleibt auch hierbei ein Rest von Leit¬ 
fähigkeit bestehen, den Verf. auf die Eiwoisssubstanzen 
beziehen möchte. Die Reaktion dieses sog. „deminera- 
lisierten“ Serums ist sauer gegen Phenolphtalein und 
Lackmus. Absoluter Alkohol bewirkt eine Opalescenz 
bis zur Ausflockung. Abkühlung des Serums in 
flüssiger Luft macht keine Koagulation. Von 39 0 ab 
tritt eine Opalescenz der demineralisicrtcn Sera ein. 
Verf. ist der Meinung, dass die Elektrolytc des Serums 
die Bedeutung haben, die Koagulation der Sorum- 
eiweisse hinauszuschieben. 

Etwa 10 ccm Blut werden nach Oppler’s (111) 
Vorschlag mit Metaphosphorsäure in bestimmter Weise 
enteiweisst und in dem Filtrat die Chloride entweder 
durch Titration mit V 20 norm. AgN0 3 in salpetersaurcr 
Lösung oder als AgCl durch Wägung oder durch 
Elektrolyse bestimmt. Die erhaltenen Zahlen stimmten 
mit den in der Literatur bereits niedcrgelegten an¬ 
nähernd überein. Bemerkenswert war die Glcich- 
mässigkeit der Chloridkonzentration bei verschiedenen 
Individuen der gleichen Tierart (Rind). 

Ein Teil des im Plasma enthaltenen Calciums ist 
nach Rona’s und Takahashi’s (112) Angaben nicht 
diffusibel, dieser Anteil beträgt etwa 25—35 pCt. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach ist es an die Seruineiweiss- 
körper gebunden. Die Blutkörperchen enthalten eben¬ 
falls Calcium, doch in weit geringerer Menge als das 
Serum. Beim Waschen der roten Blutkörperchen mit 
physiologischer Kochsalzlösung wird das Calcium aus 
ihnen entfernt; daraus erklärt sich, dass frühere Forscher 
in sorgfältig gewaschenen roten Blutkörperchen das 
Calcium vermissten. 

Proskauer (113) fand in 4 Fällen akuter und 
chronischer Ernährungsstörung eine Steigerung des 
Kalk- und Magnesiumgehaltes des Blutes. Er bringt das 
in Zusammenhang mit der starken W'asscrabgabe und 
den Störungen im Nervensystem. 

Nach Neurath (114), der sich der Wright’schen 
Methode bediente, nimmt der Kalkgehalt im Blute von 
Säuglingen von der ersten Lebenszeit an allmählich ab. 
Bei Brustkindern ist der Kalkgehalt höher als bei 
künstlich genährten. Tetaniekranke Kinder haben eine 
geringe Kalkmengc im Blute. 

Unter Restkohlcnstoff des Blutes wird von Man- 
cini (115) diejenige Menge von Kohlenstoff verstanden, 
die nach Entfernung aller ei weissartigen Bestandteile 
und der Kohlensäure zurückbleibt. Sie beträgt für das 
normale menschliche Blut im Durchschnitt 0,0765 g 
pro 100 ccm; ähnliche Zahlen wurden für Hundeblut 
und Pferdeblut gefunden. Bei Maltafieber, Pneumonie. 
Lebercirrhosc, Carcinom und bei Nephritis mit Urämie 
und Eklampsie wurde bisweilen eine erhebliche Zu¬ 
nahme des Restkohlenstoffs gefunden. 

Jacobson (116) fand, dass Tetanie nach intra¬ 
venöser Injektion von Ammoniumcarbonat auftrat, wenn 
der Gehalt des Blutes an diesem der gleiche war wie 
nach Parathyreoidektomie. Daher dürfte die Tetanie 
im letzteren Falle auf den Gehalt des Blutes an Am¬ 
moniak zu beziehen sein. 

Aronssohn (117) bestimmte an gesunden Tieren 
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und Menschen und an Brightikern im Blut und Blut¬ 
serum den Harnstoffgehalt nach der Bromitmcthode. Beim 
Blut der Nierenkranken war der Hamstoffgehalt im 
Serum unter neun Fällen achtmal prozentisch höher als 
im Blute. Dasselbe war auch, meist in geringerem, aber 
in wechselndem Maasse bei den Gesunden der Fall. Aus 
dem Harnstoffgehalt des Serums lassen sich daher 
keine Schlüsse auf den Harnstoffgehalt des Blutes 
ziehen. 

Javal (118) gibt Aronssohn’s Angabe, dass man 
nicht stets aus dem Harnstoffgehalt des Serums auf den 
des Gesamtblutes schlicsscn könne, zu, glaubt aber, 
dass das mit dem wechselnden Wassergehalt des Serums 
Zusammenhänge, der deshalb zu berücksichtigen sei. 

Aronssohn (119) wendet sich gegen Javal, der 
die vom Yerf. angegebenen Tatsachen bemängelt hatte, 
dass nämlich der Harnstoff verschieden gefunden werde, 
je nachdem man das Blut oder das Serum des Blutes 
benutzt. Er hält die Richtigkeit seiner Ergebnisse auf¬ 
recht. (Demgegenüber halt Javal in seiner Erwiderung 
die Fälle, in denen diese Differenzen gefunden wurden, 
für unerklärliche Ausnahmen. 

Widal, Weill und Laudat (120) kamen nach 
Bestimmungen des Harnstoffs im Blut, Blutplasma und 
Serum bei 28 Personen, Gesunden und Kranken, zu 
dem Ergebnis, dass entgegen den Angaben Arons- 
sohn’s die Harnstoffbestimmung gleichzeitig in allen 
drei Medien ausgeführt werden kann und das fast 
gleiche Ergebnis liefert. Am empfehlenswertesten ist 
die Bestimmung im Serum. Mit ihron Ergebnissen 
stimmen am besten die der Hamstoffbe9timmung in der 
Cerebrospinalflüssigkeit bei Urämikern mit Hamstoff- 
retention. 

Fcuilliö (121) weist auf die Unsicherheiten in der 
Bestimmung des Harnstoffs im Blute bzw. Blutserum 
mittels Bromlauge hin. Er empfiehlt, das Blut mit 
Alkohol zu fällen, das Coagulum mit Alkohol auszu¬ 
ziehen und den Vctdampfungsrückstand des Auszuges 
in dem Desgrez-Feuillie’schen Urcometer zu be¬ 
stimmen. Es genügt ein Zeitraum von 1 Stunde bei 
90°. Hierbei kann nur das Allantoin durch beginnende 
Zersetzung einen kleinen Fehler bedingen. Die Er¬ 
gebnisse sind gleich für Blut, Plasma und Serum des 
Menschen und des Hundes. Der Harnstoff scheint 
gleichmässig über die Blutbestandteile verteilt zu sein. 

Desgrez und Moog (122) vereinfachten den Harn¬ 
stoffnachweis im Blutserum dadurch, dass sie das Serum 
(bzw. Blut) im Centrifugicrröhrchen mit einer Lösung 
Quecksilbernitrat in Salpcrtcrsäure und Wasser ent- 
eiweissen und nach dem Centrifugieren die harnstoff¬ 
haltige Flüssigkeit vom Niederschlag entfernen. Sie 
wiederholen den Zusatz des genannten Reagens, das 
Centrifugieren und Abgiessen mehrcremal und be¬ 
stimmen den Harnstoff in der gesammelten Flüssigkeit. 

Geringe Mengen Milchsäure finden sich in jedem 
normalen Blut, doch ist die Quelle derselben bisher un¬ 
bekannt. Bei fieberhaften Erkrankungen erfährt nach 
Fries (123) der Milchsäuregehalt des Blutes keine 
nachweisbare Vermehrung. Dagegen ist er nach an¬ 
gestrengter Muskelarbeit deutlich vermehrt. Beträcht¬ 
lich vermehrt gegenüber dem Normalblut ist auch die 
Milchsäuremenge in dem Leichenblut. Lässt man mensch¬ 
liches Blut bei 40° bis zu 2 Stunden stehen, so er¬ 
fährt der Milchsäuregehalt desselben eine bis zu dieser 
Zeit zunehmende starke Erhöhung. 

Hohlweg (124) bestimmte den (Rest-) Stickstoff 


des enteiweissten Blutserums, wobei er einen durch 
Tannin fällbaren Anteil, einen durch Tannin nicht fäll¬ 
baren und einen Harnstoffanteil von einander trennte. 
Er findet bei Nieren gesunden im Mittel 51 mg Rest¬ 
stickstoff in 100 ccm Blutserum, wovon 11,7 pCt. durch 
Tannin fällbar waren, 27,4 pCt. nicht fällbar und 
60,8 pCt. Harnstoff. Bei Nephritis fanden sich 63 bis 
93 mg N, ohne Unterschied, ob es sich um parenchy¬ 
matöse oder interstitielle Formen handelte. Auch bei 
auftretender Urämie steigen die Werte nicht, wenn die 
Kranken besserungsfähig sind. In den letzten 
Lebenswochen (bzw. Monaten) steigt der Stickstoff im 
Serum der Nephritiker — bis 129 mg in 100 Serum — 
an, gleichgültig, ob urämische Erscheinungen auftreten 
oder nicht. Die Zunahme ist bedingt durch Anwachsen 
der Harnstofffraktion, die 80 pCt. des Gcsamt-N aus- 
machen kann. Wenig wächst auch die durch Tannin 
nicht fällbare (Aminosäure-) Fraktion. Die Zunahme 
des Rcststickstoffs zeigt nur eine Niereninsuffizienz an 
und ist für Urämie nicht spezifisch. Sie ist prognostisch 
bedeutungsvoll. 

Bei Darreichung von grossen Mengen Harnstoff 
(15 g pro die) an eine Amme fanden Engel und 
Murschhauser (125) sowohl im Blut w r ie in der Milch 
eine deutliche Zunahme des Rest Stickstoffs. Daraus 
folgt ebenso wie aus den Beobachtungen an einer ne- 
phritischen Amme, dass die Brustdrüse beim Menschen 
auch als Exkretionsorgan dienen kann. 

Obermayer und Popper (126) wiesen im Serum 
Urämischer unter 32 Fällen 26 mal (= 82 pCt.) Indikan 
nach, indem sie das Serum mit Alkohol fällten, den 
Rückstand mit Wasser aufnahmen und nach Fällung 
mit Bleiacetat (und auch Natriumphosphat) die Ober- 
maycr'sche Probe anslcllten. Bei 40 sonstigen Kranken 
fanden sie einmal Tndikan bei Pneumonie mit Nieren- 
degencration. Auch die Milton’sche und die Hallerschc 
Geruchsprobe zeigten die Gegenwart aromatischer Körper 
im Blutserum an. Bei Urämie fanden sich die Stick¬ 
stoffwerte und die molekulare Konzentration im Blut mei>t 
gesteigert. Danach scheu die Vcrff. die Urämie als be¬ 
dingt durch Retention von Hanlbestandteilen bzw. un¬ 
genügende Ausscheidung von Stoffwechsclprodukten 
an. Das wechselnde klinische Bild und die wechselnde 
Ausscheidungskraft der Nieren für verschiedene Körper 
lassen schliessen, dass es sich nicht in allen Fällen um 
die gleichen Rctentionsprodukte handelt. 

Nach Locpcr und Bcchamp (127a) muss man 
neben der Oxalsäure au sse hei düng den Oxalatgehalt 
des Blutes in Betracht ziehen. Er beträgt in der Norm 
beim Menschen etwa 1 cg pro Liter Blut und stobt 
mit dem des Harns in bestimmter Beziehung, indem 
letztere die doppelte Menge enthält. In Krankheiten kann 
der Oxalatgchalt des Blutes steigen; besonders hoch ist 
er bei gichtischen Erkrankungen, Oxalatsteinleiden. 
Asthma und schweren Leberaffektionen. Die Menge an 
Oxalsäure kann hier bis zu 12 cg pro Liter steigen 
Dabei bleibt die Beziehung zum Harnoxalat normal. 
Versagt jedoch die Niere, so sammelt sich Oxalsäure im 
Blute an, während ihre Ausscheidung im Harn ab¬ 
nimmt. Dabei tritt Oxalsäure- durch den Magen, Darm, 
durch die Verdauungsdrüsen aus. Trotzdem sammelt 
sie sich in den Organen, besonders im Central nerven- 
system an. 

Die Methode von Voorhoeve (127b), die übrigens 
nur annähernd den Gehalt des Blutes an CaO zu be¬ 
stimmen gestattet, besieht im wesentlichen darin, dass 
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man eine bestimmte Menge Blut mit einer genau ge¬ 
messenen Menge Ammonoxalatlösung von einem be¬ 
stimmten Gehalt an Ammonoxalat mischt und dann 
durch Zusatz von CaCL-Lösung ermittelt, wie gross 
der Anteil des Ammonoxalates ist, der nicht durch das 
im Blut enthaltene CaO gebunden war. Bezüglich der 
Details sei auf das Original verwiesen. 

Durch Einverleibung von 2727 mg CaO per os pro 
Tag, entweder als Calc. lact. oder als CaCl 2 , kann nach 
Voorhoeve (117c) der Blutkalkgehalt bei erwachsenen 
und fast erwachsenen Männern bei gleichzeitig kalk- 
reichcr Diät bedeutend gesteigert werden. Bei einer 
Kxtragabc von 545 mg CaO pro Tag ist unter gleichen 
Bedingungen wie oben die Steigerung des Blutkalkes 
in den meisten Fällen weniger als 272 P ro 100 ccm 
resp. nicht vorhanden. Die Steigerung des Blutkalkes 
kann wochenlang andauern und auch in der Nachperiode 
{ortbestehen. Ein nachteiliger Einfluss von grossen 
Kitrakalkgaben wurde nicht konstatiert. Eine Abnahme 
des Blutkalkgehaltes nach Extrakalkgabcn konnte nicht 
nachgewiesen werden. 

Kowarski (128) geht zur Bestimmung der Harn¬ 
säure im Blut so vor, dass er das mit 0,5 proz. Mono¬ 
alkaliphosphatlösung enteiweisste und eingeengte Blut 
mit Chlorammonium sättigt. Das entstandene Ammonium- 
urat wird durch Centrifugieren abgeschieden. Salz¬ 
säurezusatz macht die Harnsäure frei, die durch die 
Murexidprobe erkannt wird. Zu ihrem quantitativen 
Nachweis wird sie in Piperidin im Ucberschuss ge¬ 
löst und letzterer mit V 200 n - Schwefelsäure zurück¬ 
titriert. Die Methode soll so scharf wie die Ludwig- 
Sal ko ws kr sehe sein. 

Kowarski (129) verweist gegenüber Aufrecht 
auf eine ähnliche von ihm 1906 (Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift) angegebene Methode, die exakte Werte gibt. 
Eine Methode zum exakten Nachweis von Harnsäure 
im Blut existiert nach Yerf. bisher nicht. 

Das bisher übliche Verfahren, den Globulinanteil 
des Serums durch Ammonsulfatfällung quantitativ zu 
bestimmen, ist nach Wiener (130) ein fehlerhaftes, da 
durch Halbsättigung mit Amraonsulfat im unverdünnten 
Serum ausser dem Globulin noch andere Eiweisskörper 
mitgefällt werden, die erst bei viel höherer Ammon¬ 
sulfatkonzentration ausfallen sollten. Von diesen fremden 
Fraktionen kann nur ein Teil durch nachträgliches 
Auswaschen mit der entsprechend konzentrierten Ammon- 
sulfatlösung wieder entfernt werden, während ein Teil 
auf diese Weise vom Niederschlage nicht mehr getrennt 
werden kann. Wird dagegen das Serum vorher ent¬ 
sprechend verdünnt, so bekommt man zwar viel kleinere 
'Verte für die Globulinmenge, aber diese Werte sind 
die richtigen. 

Breinl (131) bestätigt die Angabe von Cervello, 
dass Antipyrin beim normalen Hunde eine Zunahme 
des Globulins im Blute macht. Das soll auf einer ver¬ 
minderten Fähigkeit der Organe zur Benutzung von 
Globulin zur Körpereiweissbildung Zusammenhängen. 
Dabei nimmt die Albuminmenge des Blutes ab. Es 
tritt also das gleiche ein, was Moll in vitro bei künst¬ 
licher Globulinvcrmchrung des Serums fand. Bei Um¬ 
wandlung von Albumin in Globulin wird Schwefel ab- 
Sespalten. Dabei kann möglicherweise das Cystin des 
Eiweisses sich in Glykokoll umwandeln. 

Lattes (132) bestimmte den Fettgehalt des Blutes 
nach Extraktion mit Petroläther nach Kumagawa- 
Suto. Er findet, dass dessen Menge in der Norm beim 


Hunde 0,3—0,42 pCt. beträgt, wobei das venöse Blut 
etwas reicher als das arterielle zu 9ein scheint. Während 
der Resorption von Fett, besonders von Milchfett, nimmt 
die Blutfettmenge bis zum doppelten zu, auch ist sic 
gesteigert bei Phloridzin- und Phosphorvergiftung. Bei 
kurzem Hungern ist sie unter Umständen etwas ver¬ 
mehrt, bei längerem ist das nicht sicher der Fall. In 
der Ghloroformnarkosc fand sich keine deutliche Zu¬ 
nahme des Petrolätherextraktes. 

Schulz’s (133) Versuche sind am Blute von Säug¬ 
lingen und älteren Kindern ausgeführt. Darnach ist 
für den Zeitpunkt des Auftretens der stärksten 
Trübung des Blutserums durch Fcttröpfchen nach 
Fettzufuhr das Alter des Kindes, sein Zustand und die 
getrunkene Fettmengc von Belang. Sic tritt nicht vor 
der zweiten und nicht nach der vierten Stunde ein. 
Die Stärke der Trübung hängt von Grösse und Alter 
des Kindes ab. Beim Atrophiker war sic ceteris paribus 
gleich der beim gesunden Kinde. Auch von der Fettart 
hängt sie ab; am intensivsten war sie nach Butterfett, 
weniger nach Frauen- oder Kuhmilch, Sesamöl, Leber¬ 
tran. Bemerkenswert ist, dass bei atrophischen Kindern 
die Lipämie kurz war im Stadium des Gewichtsstill¬ 
standes, lang in dem der Gewichtszunahme. Nach Leber¬ 
tran trat bei älteren gesunden Kindern eine geringe 
oder keine Trübung hervor, eine deutliche beim atrophi¬ 
schen. Mischung von Lebertran und Molke macht 
stärkere Trübung als Lebertran allein beim älteren 
Kinde. 

Wie Kreidl und Neumann (134) finden, verhält 
sich der Uebergang ultramikroskopisch wahrnehmbarer 
Fetteilchen bei Fettfütterung (Vollmilch) vom Darm 
aus in das Blut bei Katzen und Kaninchen verschieden. 
Bei ersteren ist das Auftreten der Teilchen im Blute 
früher zu beobachten, auch ist ihre Menge grösser. 
Jedoch ist der Höhepunkt der Resorption zu gleicher 
Zeit, nämlich nach ca. 4 Stunden erreicht. Im Beginn 
der Resorption finden sich bei der Katze meist nur 
kleine Teilchen, auf dor Höhe derselben meist so 
grosse, dass sie schon bei gewöhnlicher Beleuchtung 
sichtbar werden. 

Es bestehen nach Takemura (135) geringe Unter¬ 
schiede im Phosphorgehalt des Serums von normalen 
Individuen, von Syphilitischen mit positiver Wasser- 
mann’scher Reaktion und von Carcinomkranken. Letztere 
enthalten zwar im Mittel etwas mehr Phosphor als die 
normalen, doch sind die Unterschiede geringer als die 
individuellen Schwankungen. 

Kimura und Stepp (136) bestimmten bei zahl¬ 
reichen Krankheiten den ätherlöslichen Phosphor im 
Blutserum, dessen Menge sie in Lecithin umrechneten. 
Sie finden Werte zwischen 0,5 und 2,6 g pro 1000 ccm 
Serum; die Mehrzahl liegt zwischen 1,1 und 1,8 g. 
Hohe Werte fanden sich bei Diabetes mellitus, Pneu¬ 
monie, Taboparalyse. Lues spinalis; abnorm niedrige 
(unter 1 g) bei Morbus Basedowii und Nierenkrankheiten. 

Döblin und Grote (137) prüften die von Neu- 
mann und Herrmann benutzte Methode zum Lipoid¬ 
nachweis im Blut nach, die Schlüsse auf Vermehrung 
oder Verminderung der Blutlipoide zulassen soll. Nach 
Verff. arbeitet die Methode nicht so quantitativ, dass be¬ 
stimmte »Schlüsse zu ziehen sind, da oft Fehlresultate 
erhalten werden. Abgesehen hiervon stimmen ihre Er¬ 
gebnisse mit denen von Neu mann und Herr mann 
in bezug auf das Verhalten der Lipoide im Climacterium, 
bei Gravidität, bei Neugeborenen überein. 
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Neumann und Herrmann (138) haben die 
Alkoholextrakte von menschlichem Blute genauer unter¬ 
sucht. Sie finden, dass Differenzen zwischen dem von 
Wöchnerinnen und dem ihrer Neugeborenen bestehen. 
Das alkoholische Blutextrakt ersterer trübt sich auf 
Zusatz von Wasser, verdünntem Alkohol, salzsaurem 
Alkohol, Salz- und Schwefelsäure, bleibt aber auf Platin¬ 
chloridlösung. Das des Neugeborenen verhält sich um¬ 
gekehrt. Das Extrakt aus dem Blute nicht gravider 
oder gravider Frauen der ersten Monate zeigt zwischen 
diesen Extremen liegende Reaktion. Bei den auf Wasser 
und Säuren ausfallenden Stoffen handelt es sich um 
Lipoide, und zwar besonders um Cholesterincstcr. 
Zwischen dem Lipoidgehalt des Blutes und der Funktions¬ 
tüchtigkeit der Ovarien soll kein Zusammenhang be¬ 
stehen. Nach Castration soll bei Mensch und Tier 
Lipoidämie auftreten, ebenso nach Röntgenbestrahlung 
der Ovarien, und in der Menopause. Danach scheint 
während der Gravidität ein Ausfall in der Funktion 
der Ovarialfollikcl sich einzustellen. 

Nach Masing’s (139) Feststellungen sind im Blute 
anämisch gemachter Kaninchen Acnderungen der 
phosphorhaltigen Bestandteile vorhanden, die vielleicht 
mit Regenerationserscheinungen Zusammenhängen. Im 
Serum ist die Menge des mit Alkoholäther extrahier¬ 
baren Phosphors (Phosphatido) vermehrt, auch die roten 
Blutzöllen enthalten mehr Phosphatide als normale. 
Während die Blutzellen normaler Kaninchen wenig 
Nuclcinsäurc enthalten, sind die anämischen reicher 
daran. Auch bei anämischen Gänsen fand sich die 
Nucleinsäuromenge gegen die Norm vermehrt. Yerf. 
möchte den Mehrgehalt an Nuclemsäurc und Phospha- 
tiden als charakteristisch für die Jugend zustande der 
Erythrocyten ansehen. 

Sarvonat und Roubier (104a) finden bei einem 
Falle seniler Osteomalacie, dass der Kalkgehalt des 
Blutes gegenüber den als normal angenommenen Werten 
gesteigert ist (0,081 pM.). Die Vcrff. weisen darauf 
hin, dass trotzdem keine Athcromatose bestand. Sie 
betonen, dass für ihren Fall die alimentären oder die 
resorptiven Theorien der Entstehung der Osteomalacie 
nicht zutrefren. Sie nehmen eine Störung des Mineral¬ 
stoffwechsels an, den sic mit einer Funktionsstörung 
einer Drüse mit innerer Sekretion, vielleicht der 
Thyreoidea, in Zusammenhang bringen. 

Chauffard, Guy Laroche und Grigant (140) 
bestimmten den Cholesteringehalt des Blutes (ent¬ 
nommen bei Milchdiät im nüchternen Zustande) an 
Leberkranken. Es besteht ein Gegensatz zwischen 
hämolytischem Icterus und solchem aus anderer Ur¬ 
sache. Es fehlt eine Steigerung des Cholesteringehaltes 
im erstcrcn Falle, sie ist vorhanden bei sonstigem 
Icterus besonders bei dem infolge von Gallensteinen. 
Ein Parallelismus zwischen Cholestcrinämie und Cholämie 
ist nicht immer vorhanden, so nicht bei allen Gallen- 
steinkranken. 

Wie Chauffard, Laroche und Grigant (141) 
finden, ändert sich während des Abdominaltyphus der 
Gehalt des Blutserums an Cholesterin. Er steigt während 
der ersten beiden Wochen an, von 0,1—0,25, in der Norm 
bis 1,5 g. Das Maximum findet sich vor der beginnen¬ 
den Entfieberung, oft fällt es mit milchigem Aussehen 
des Serums zusammen. Dann nimmt die Cholesterin- 
menge im Laufe einiger Wochen bis zur Norm ab. Im 
Falle einer Recrudcseenz oder Perforation trat ein plötz¬ 
liches Absinken bis unter die Norm ein. 


Chauffard, Richet und Grigant (142) be¬ 
stimmten in Serum und Ocdcmflüssigkeit den Kochsalz-, 
Harnstoff- und Cholesteringehalt. Sie finden, dass 
letzteres sich ganz anders verhält als erstere. Der 
Harnstoff findet sieh in beiden Flüssigkeiten in gleicher 
Konzentration, Kochsalz im Serum in etwas geringerer 
als in Oedemflüssigkeit, Cholesterin dagegen in ersterein 
in nicht unbeträchtlicher, in letzterer nur in minimaler 
Menge. Das liegt an der geringen Diffusionsfähigkeit 
letzterer. 

Nach Chauffard, Laroche und Grigant (145 
enthält das Nabelschnurblut weniger Cholesterin als 
das mütterliche. Amniosflüssigkcit enthält, wenn ver¬ 
ändert (geschüttelt) untersucht, ca. 0,025pM. Cholesterin. 
Wenn durch Schütteln seine epithelialen Bestandteil* 
zerstört werden, steigt der Cholesteringehalt bis zu 
0,2 pM. Die normalen niedrigen Werte entsprechen 
dem der serösen Flüssigkeiten. Die Amniosflüssigkci: 
kann mit Rücksicht auf ihren Cholesteringohalt als ein 
Transsudat betrachtet werden. 

Nach den Bestimmungen Grigant’s (144) ist der 
Cholesteringehalt des Blutes nicht carnivorer Tiere er¬ 
heblich niedriger als beim Menschen. Er beträgt ca. 
% von diesem bei Hunden und Schweinen, die Hälfte 
bei Schafen und Pferden, bei Nagern noch weniger. 
Dabei finden sieh bei den verschiedenen Tierarten starke 
individuelle Differenzen, auf die die Art der Ernährung 
von Einfluss ist. 

Grigant (145) gibt ein Verfahren zur Cholesterin- 
bestimmung auf kolorimetrischem Wege an. Das, wie 
früher angegeben, gewonnene Cholesterin wird in ChfoÄ 
form aufgenommen, Essigsäure und Schwefelsäure aib 
der entstandenen Färbung (Liebcrmann’sche Reaktion') 
mit der einer Testlösung verglichen. Die Werte weichen 
nicht sehr von den durch Wägung gewonnenen ab und 
liegen unter diesen. 

Roth und Herz fohl (147 a) ist es bei Unter¬ 
suchung von 80 Blutsora von Kranken mit selbst hoch¬ 
gradiger Urobilinurie niemals gelungen Urobilin oder 
Urobilinogen im Blute nachzuweisen. Das dürfte sich 
durch den Befund der Vcrff. erklären, dass zum Blute 
hinzugefügtes Urobilin nach 10—15 Minuten nicht mehr 
als solches, auch nicht als Urobilinogen nachweisbar 
ist. Es handelt sich wohl um eine Oxydation, da ir. 
sauerstofffreiem Blut das zugesetzte Urobilin erhalten 
bleibt. — Dagegen konnten die Verff. in jedem Serum 
Gallenfarbstoff nach weisen. Am deutlichsten bei Pneu¬ 
monie, Lebereirrliosc und Ilcrzinsufficienz, ohne da*« 
Icterus bestand. Am besten erwies sich zum Nach¬ 
weis die Obermayer-Poppcr’sche Jodkochsalzschiehtprobc 
und die mikrochemische Herzfeld’schc Prob.e. 

v. Moraczcwski und Ilerzfcld (147b) finden, 
dass ebenso wie ein Zusatz von Wasscrstoffsuperoxyd- 
lüsung und Natronlauge Indican zersetzt, auch Blut- 
besonders bei Schütteln, dasselbe bewirkt. Blutserum 
scheint diese Zersetzung nicht oder doch schwächer 
als Blut herbeizuführen. Die Beobachtung von Ober¬ 
mayer und Popper, dass Blut von Urämikcm B' 
dic-an enthält, möchten die Verff. mit der Unfähigst 
dieses Blutes zur Zerstörung des normaliter im Blut 
kreisenden Indicans erklären, dessen oxydative Fähigkeit 
herabgesetzt ist. 

Obermayer und Popper (148) berichten über 
den Bilirubingehalt des Serums und einiger Körper¬ 
flüssigkeiten, Sie benutzten die früher von ihnen be¬ 
schriebene Jod-Salz-Schichtprobe. Das Jodkaliurn, Koch- 
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salz und Jodtinktur enthaltende Reagenz bringt man 
mittels Pipette unter das'Serum, wobei sich bei Gegen¬ 
wart von Gallenfarbstoff an der Berührungsstelle ein 
grüner Ring bildet. Weiter bedienten sio sich der 
Fällung des Serums mit 95 proz. Alkohol und Behandeln 
des Filtrats mit Salzsäure. — Sie finden, dass schon 
im normalen Serum (und Harn) mittels dieser Proben 
Gallenfarbstoff nachgewiesen werden kann, durch den 
ein Teil der charakteristischen Farbe bedingt wird. 
Bei zahlreichen Krankheiten ist die Gallenfarbstoffmenge 
vermehrt: dabei kommt es nicht zu Icterus, aber zu 
leichten subicterischen Verfärbungen. Diesen Krank¬ 
heiten gemeinsam ist eine Mitbeteiligung der Leber, sei 
es durch cirrhotische Prozesse, oder durch Stauung 
(Herzleiden) oder durch akut degenerative Verände¬ 
rungen wie bei den Infektionskrankheiten. — Auch 
pneumonisches Sputum enthält Bilirubin, selten nur die 
Cerebrospin alflüssigkeit. 

Scheel (149) benutzte dieHayem-Gilbert’sche Probe 
zur quantitativen Bestimmung des Gallenfarbstoffs im 
Blute. Schon das normale Serum enthält Gallcnfarb- 
>toff, aber weniger als pathologische Sera. Eine Ver- 
□ehrtmg, also Cholämie, fand Verf. ausser bei Retentions- 
i<*terus bei Herzklappenfehlern auch ohne Leberstauung. 
Bei Circulationsbehinderungen im kleinen Kreislauf 
durch Lungenaffektionen fand sie sich nicht. Bei 
Anämie bestand keine Cholämie, wohl aber bei 
pernieiöser Anämie; dann bei Pneumonie, auch ohne 
Icterus; bei Abdominaltyphus fand sich keine. Aber 
zeitweilig fand sich leichte Cholämie auch bei afebrilen 
Krankheiten ohne ersichtlichen Grund. Erst bei höheren 
Graden von Cholämie traten subicterische Verfärbungen 
auf. Im grossen ganzen ging mit der Cholämie eine 
Urobilinurie einher, ohne dass aber ein Parallelismus 
bestand. Nach Versuchen am Hunde hebt Verf. dann 
hervor, dass die Schnelligkeit des Eintritts der Gilbert- 
schen Reaktion einen Anhalt über den Grad der Chol¬ 
ämie zu geben vermag. 

Nach den Versuchen von Connor (150) lassen 
sich grobe Unterschiede im Adrcnalingehalt des Blutes 
mittels der Löwy-Trcndelenburg’schen Methode, die auf 
der Messung der vasokonstriktorischen Fähigkeit des 
Blutes in Durchströmungsversuchcn beruht, ermitteln. 
Die Ergebnisse stimmen nicht vollkommen mit denen 
überein, die man erhält bei Benutzung des Uterus als 
Testobjekt. Im Serum scheinen neben Adrenalin noch 
andere ihm ähnlich wirkende Stoffe vorhanden zu sein, 
denn Serum, dessen Adrenalin zerstört wurde, wirkt 
noch stark konstriktorisch. Auch Blut von Tieren, 
denen die Nebennieren exstirpiert waren, ist noch 
wirksam. 

Den Adrcnalingehalt des menschlichen Blutes 
haben Bröking und Trendelenburg (151) mittels 
der von letzterem angegebenen Methode bestimmt, indem 
sie den vasokonstriktorischen Effekt desselben am Gefass¬ 
tstem des durchspülten überlebenden Frosches fest¬ 
ste Ilten. Sie finden auf diesem Wege, dass der 
Adrcnalingehalt des normalen Blutes etwa 1 : 2500000 
»st. Artcriosklerotikcr mit erhöhtem Blutdruck haben 
normalen Adrenalingchalt, bei Nephritikern mit Hyper¬ 
tension des Gefässystems meist sogar eine Verminde¬ 
rung. Das Venenblut Gravider und Gebärender hatte 
normalen Gehalt von Adrenalin, Nabclschnurbliit zu¬ 
weilen eine geringe Steigerung. Chlorotischc zeigen, 
ebenso wie Diabetiker, meist eine normale Adrenalin- 
äraie. Bei Morbus Basedowii findet sich stets eine 
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2—4 fach gesteigerte Menge; Basedowoid und Kropfherz 
verhalten sich dagegen normal. Beziehungen zwischen 
chronischer Blutdrucksteigerung und diabetischer Gly- 
kosurie bestehen nicht, 

Trendelenburg (152) stellte mittels seiner Me¬ 
thode der Durchströmung von Fröschen fest, dass das 
Nebennierenvenenblut von Katzen Adrenalin in einer 
Konzentration von 1:360 000 bis 1:1 Million enthält; 
durchschnittlich war die Konzentration 1 : 3 / 4 Millionen. 
Sie war höher als die nach der Frosch au genmethode 
ermittelte. Die absolute von den Nebennieren ab- 
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gegebene Adrenalinmcnge berechnete Verf. zu-—r—---mg, 

1000 
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im Mittel zu mg pro Minute, d. h. es würden 
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beide Nebennieren pro Stunde 0,2 mg secemieren. 
Blutdruckscnkung nach Aderlass führte zu einer Ab¬ 
nahme der Menge des Nebennierenvenenblutes, wobei 
jedoch dessen Gehalt an Adrenalin gesteigert ist, so 
dass dessen Gesamtmenge nicht oder wenig vermindert 
ist. Es scheint aber keine Regulierung der Blut- 
druckerniedrigung durch die mehr abgegebene Adrenalin¬ 
menge vorzuliegen. 

Pribram (153) geht bei seiner Hypothese von der 
Beobachtung aus, dass bei Nephritis mit Blutdruck- 
steigerung teils Zunahme der Adrenalinmenge im Blute 
gefunden worden ist, teils nicht. Verf. fand, dass die 
Harnkolloide Tieren injiziert toxische Eigenschaften ent¬ 
falten. Sie stammen zum Teil aus Nicrcnelemcnten her 
und bewirken Miose und Blutdrucksenkung. Das es 
bei Nephritis retiniert wird, lässt sich annehmen, dass 
seine Wirkung durch Regulationen kompensiert bzw. 
überkompensiert wird und zwar durch Mobilisierung 
von Adrenalin. Geschieht dies in genügender Weise, 
so tritt Blutdrucksteigerung auf, wenn nicht, so fehlt 
sie. Bei lange dauernden Nephritiden mit Blutdruck¬ 
steigerung erschöpft sich das Adrenalin in der Neben¬ 
niere und es muss Material zu seinem Neubau zur Ver¬ 
fügung stehen; als solches sieht Verf. Eiweissabbau¬ 
produkte an, die bei Nephritis vermehrt im Blute vor¬ 
handen sein sollen. 

C an non und de la Paz (154 a) berichten von 
Versuchen an Katzen, die durch die Gegenwart eines 
bellenden Hundes in Erregung versetzt wurden. Ihnen 
wurde dann mittels eines von der Fcmoralvene her ein- 
gcschobcnen Katheters Blut aus der Vena cava ent¬ 
nommen. Nach Defibrinierung Hessen die Vcrff. es auf 
die suspendierte Darmnuiskulatur cinwirken. Es trat 
stets nach anfänglicher Verkürzung eine Hemmung 
der Darmbewegung ein, während im Blut nicht erregter 
Katzen rhythmische Bewegungen der Darmmuskulatur 
erfolgten. Fcmoralvcncnblut hatte den Effekt nicht, 
auch trat er mit Cavablut nicht ein nach Entfernung 
der Nebennieren. Zusatz von Adrenalin zu unwirk¬ 
samem Blut machte cs in Bezug auf die Hemmung der 
Darmbewegungen wirksam. Die Vorff. beziehen die 
Wirkung auf Anregung der Adrenalinproduktion durch 
psychische Reize, indem sie darauf Hinweisen, dass diese 
auf das sympathische Nervensystem einwirken und dessen 
Erregung auf die Nebennieren erregend wirkt. 

Kahn (155) schlägt vor, sich über das Verhalten 
des Blutzuckers durch Bestimmung des Zuckergehaltes 
des Humor aqueus zu orientieren. Dieser enthält 
normal sehr wenig Zucker; dessen Menge steigt nach 
dem Zuckcrstich, im Pankreasdiabetes des Hundes, auch 
im menschlieben Diabetes. Sic wird einfach aus der 
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Menge des nach Fehling reduzierten Kupfers geschätzt. 
Verf. zeigt, dass die Menge des Zuckers im Kammer¬ 
wasser auch nach Adrenalin- und Phloridzininjek¬ 
tion gesteigert ist, dass sie beim Zuckerstich nach 
Nebennierenexstirpation ausbleibt, wo auch keine 
Hyperglykämie besteht. Dagegen war der Zucker¬ 
gehalt im Humor aqueus hoch nach Adrenalininjektion, 
die einer intraperitonealen Terpentinölinjektion folgte. 
In diesem Falle ist auch der ßlutzuckcrgehalt hoch, 
obwohl keine Glykosurie cintritt. 

Nach Tachau’s (156) Methode der Blutzuckcrbe- 
stirnrming, die eine Modifikation der Knapp’schcn darstcllt, 
braucht man nur 5—10 ccm Blut. Die vorgeschlagene 
Vorbereitung zwecks Enteiweissung ist ziemlich kom¬ 
pliziert. Nach 24ständigem Stehen mit dem gebildeten 
Eiweissnicderschlage wird das Filtrat schwach sauer ge¬ 
macht, eingeengt, mit Knapp’scher Lösung 2 Minuten 
erhitzt, das ausgeschiedene reduzierte Quecksilber ab- 
centrifugiert, in der klaren Flüssigkeit das in Lösung 
gebliebene Quecksilber gravimctrisch bestimmt. Verf. 
fand in normalem Blute: 0,061—0,084 pCt. Zucker; 
Steigerungen bei Fiebernden, bei Nephritis, bei Leber- 
affektionen. 

Es wird von Reicher und Stein (157) eine 
Methode beschrieben, die gestattet, in 2 ccm Blut oder 
Serum quantitativ den Kohlenhydratgehalt zu bestimmen. 
Sic beruht auf der von Moli sch und v. Udransky 
gemachten Beobachtung, dass beim Zusammen bringen 
von Kohlenhydraten mit konzentrierter Schwefelsäure 
und a-Naphthol eine liotfärbung auf tritt, die je nach 
der Menge der vorhandenen Kohlehydrate mehr oder 
weniger intensiv ausfällt. Das Verfahren bestellt im 
einzelnen darin, dass man das zu untersuchende Blut 
nach Michaelis und Rona enteiweisst, mit einem Teil 
des eiweissfreien Filtrates die a-Naphthol-Schwcfelsäure- 
reaktion anstellt und nun unter Benutzung eines Chromo- 
photometers oder eines Universalchromoskops den Grad 
der Färbung gegenüber einer Testlösung feststellt. Die 
Apparate sind so konstruiert, dass man an einer Skala 
die Traubenzuckerkonzentration in Viooo Prozenten direkt 
ablcsen kann. Bezüglich der Herstellung der erforder¬ 
lichen Losungen und der bei der Ausführung des Ver¬ 
suches zu beobachtenden Cautelen sei auf das Original 
verwiesen. 

Takahashi (158) bestimmte den Zuckergehalt 
des Blutes nach verschiedenen Methoden und fand, dass 
die nach Bert ran d und Kumagaw r a-Su to gewonnenen 
Werte untereinander, wie auch mit den polarimetrischen 
Werten befriedigend übcrcinstimmten, während die nach 
Bang gewonnenen stets beträchtlich höher lagen. 

Die Glykolyse im Blut ist nach Ilona u. Dublin (IGO) 
hauptsächlich an die intakten Formelemente desselben 
geknüpft; Hämolyse schädigt die Glykolyse. Sauerstoff 
fördert bis zu einem gewissen Grade die Glykolyse, und 
ebenso geht die Glykolyse in einer Wasserstoffatmo- 
sphäro gut von statten, dagegen wird sie durch Kohlen¬ 
säure bedeutend gehemmt. Toluol und Chloroform 
hemmen ebenfalls die Glykolyse. 

Lcpinc und Boulud (161) fassen ihre Erfahrungen 
über den virtuellen Zucker im arteriellen und venösen 
Blut hier zusammen, besprechen ferner seine Natur. 
Er wird durch Invertin, auch durch Emulsin aus dem 
Blute, dessen Glykolyse vorher unmöglich gemacht ist, 
freigemacht. Die Verff. weisen auf die Bedeutung 
des virtuellen Zuckers hin, besonders zur Klarlegung 
glykämischcr Zustände. Gesteigert ist seine Menge bei 


Asphyxie, nach Aderlässen, bei Infektionen. — Bei 
Phloridzinvergiftung kann er im Venenblute, in dem er 
sonst in relativ geringer Menge vorhanden ist, ver¬ 
mehrt sein. 

Lepine und Boulud (162) zeigen an Beispielen, 
wie verschieden der Umfang der Glykolyse erscheint, 
wenn man einerseits den direkt bestimmbaren, anderer¬ 
seits den Gesamtzucker des Blutes (also auch den 
virtuellen) in Betracht zieht. Meist läuft die Glykolyse 
in beiden Fällen parallel, aber in ca. 25 pCt. der Fälle 
verhält cs sich anders. Dann gibt meist die nach der 
gewöhnlichen Methode der Blutzuckcrbestimmung ge¬ 
fundene Glykolyse niedrigere Werte, zuweilen aber auch 
höhere als bei Bestimmung des Gesamt-Blutzucker*. 

Nach Wilenko (163) kommt es nach intravenösen 
Einspritzungen von konzentrierten Salzlösungen zu einer 
Hyperglykämie (durch Reizung des Centralnervensystems} 
Dabei geben die Muskeln, vielleicht auch die Leber, ihr 
Glykogen ab. Diese Wirkung ist an die Kationen ge¬ 
bunden. Alles dies kommt nicht zustande, wenn neben 
NaCl noch KCl und CaCl 2 eingeführt wird. Zugleich 
wird durch die Salzinjektion auch die Durchlässigkeit 
der Niere für Zucker geändert. Das erfolgt auch, 
wenn neben CI Na auch noch KCl und CaCL gegeben 
werden. Wahrscheinlich kommt es infolge osmotischer 
Einflüsse zuerst zu einer gesteigerten, dann zu einer 
verringerten Durchlässigkeit der Nieren. Intravenöse 
Zuckerinjektionen bewirken eine gleiche, nur weniger 
ausgeprägte, Aenderung der Durchlässigkeit der Niere 
für Zucker. 

Benthin (164) bestimmte bei mehreren graviden 
Frauen wiederholt den Zuckergehalt des Blutes nach 
Tachau. Er beträgt ausserhalb der Gravidität 0,078pCt., 
während dieser 0,096 pCt. Er nimmt während der (ii- 
burt weiter zu zu einer Hyperglykämie, um im Wochen¬ 
bett wieder abzusinken. Auch bei der Eklampsie liegt 
er über der Norm. Nach Verf. ist die Steigerung in 
Zusammenhang zu bringen mit Muskelbewegungen, speziell 
mit Utcruskontraktionen. 

In Bcstimntungen an vier Fällen Addison’scher 
Krankheit findet Gerwstein (165), dass der Blutzucker- 
gehalt abnorm niedrig liegt. Unter den vier bis jetzt 
vorliegenden Bestimmungen erreichte er nur in einem 
der Fälle die Norm. Im Mittel betrug er 0,057 pCt. 
Spezifisch für Addison'sche Krankheit sind diese 
Zuckerwerte nicht, da sie auch bei Careinomen u. a. 
zuweilen gefunden werden. Jedoch scheinen sic sc 
regelmässig wie bei Addison sonst nicht vorzukommen. 

Schirokauer (166) findet den Zuckergehalt im 
Plasma eines Addisonkranken zu 0,072 und in einer 
zweiten Bestimmung zu 0,086 pCt. Er betrachtet dies«* 
Werte als normal und zieht den Schluss — gegenüber 
Porges —, dass nicht stets bei Addison der Blut¬ 
zuck ergeha 11 vermindert ist. 

Gegenüber Rindersp achcr bestreitet de Meyer 
(167), dass die von ihm beschriebenen Steigerungen dc> 
Blutzuckergehaltes und die Glykosurie nicht auf der 
WirkungantipankrcatischcnFermentes beruhen. Kinder 
spach er's Annahme, dass des Verf.’s Sera hämolytisch 
gewesen seien, sei nicht zutreffend. K.’s Sera seien viel 
giftiger gewesen, als die Verf.'s; sie enthielten wohl 
Agglutinine. 

Nach Cobliner (168) ist der Blutzuckergehalt bei 
Säuglingen höher als bei Erwachsenen, besonders hoch 
ist er bei Kindern mit exsudativer Diathese. Bei Dys¬ 
pepsie ist er nicht gesteigert, auch nicht bei lntoxika- 
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tion, vermindert ist er bei Dekomposition, wobei er bei 
Besserung wieder ansteigt. Bei Salz lieber kann Hyper¬ 
glykämie zustande kommen. 

Rona und Do e bl in (169) konnten einwandsfrei 
zeigen, dass die roten Blutkörperchen in ihrem natür¬ 
lichen Medium für Traubenzucker durchgängig sind. 
Der Beweis wurde in der Weise erbracht, dass im 
frische n menschlichen Blut die Zuckerverteilung fest¬ 
gestellt, dann zu einem anderen Teil desselben Blutes 
fraubenzuckerlösung zugefügt und nach gründlichem 
Durchmischen wenige Minuten später wieder die Zucker- 
verteilung bestimmt wurde. Dabei ergab sich jedesmal, 
dass der Zuckergehalt der roten Blutkörperchen ge¬ 
stiegen war. 

Der Blutzucker findet sich nach Lyttkens und 
:?andgren (170) fast ausschliesslich im Serum, während 
die Blutkörperchen keinen oder so gut wie keinen 
Traubenzucker enthalten. Daneben finden sich aber 
noch andere reduzierende Substanzen sowohl im Serum 
wie in den Blutkörperchen. Es ist demnach nicht zu¬ 
lässig, das Reduktionsvermögen des gesamten Blutes 
ausschliesslich auf Traubenzucker zu beziehen. 

Kaninchen, Meerschweinchen und Katze haben nach 
den Untersuchungen von L y 11 k e n s und Sandgren(171) 
einen weit höheren Blutzuckergehalt als Mensch, Schaf, 
Schwein, Rind und Pferd. Aller Traubenzucker findet 
sich ausschliesslich im Plasma, während die Blut¬ 
körperchen wohl reduzierende Substanzen, aber keinen 
Traubenzucker enthalten. 

Die von Michaelis und Rona gemachte Beob¬ 
achtung, dass die Blutkörperchen mitunter einen nicht 
unbeträchtlichen Gehalt an Traubenzucker haben, wird 
von frank (1<3) bestätigt. Nach den Untersuchungen 
vom Vcrf. liegt der Zuckergehalt des menschlichen Blut¬ 
plasmas zwischen 0,0S und 0,11 pCt., gelegentlich 
kommen auch höhere Werte bis 0,12 pCt. vor, während 
sieh eine untere Grenze nicht scharf ziehen lässt. Bei 
drei Greisen wurden Werte ermittelt, die durchaus in 
den Bereich der normalen fielen, während für den 
Säugling Durchschnittszahlen gefunden wurden, welche 
denen der für den Erwachsenen deutlich überlegen w'aren, 
und zwar ergab sich für das Gesamtblut im Mittel 
0,119 pCt., für das Plasma 0,126 pCt. 

Die Beobachtung von Baudouin, wonach der 
Blutzuckergehalt bei Leberkranken nach Zufuhr grösserer 
Mengen Traubenzucker beträchtlich gegen die Norm 
*ehon nach einer Stunde erheblich ansteigt, konnte von 
k..^. ra, *k Di einem Falle von Lebersyphilis be¬ 

stätigt, werden. Dem- grössten Werte der Hyperglykämie 
entspricht nicht der höchste Wert der Glukosurie, beide 
sind gegeneinander zeitlich verschoben, so dass die 
stärkste Zuckerausscheidung bereits mit einem Punkte 
des absteigenden Astes der Blutzuekcrkurvc zusammen¬ 
fällt. 

Selbst bei extremer Hyperglykämie finden sich nach 
r ank und Bretschneidcr (175) im Serum nur sehr 
kleine Mengen von reduzierenden Körpern, die von der 
Hefe nicht angegriffen werden. Die Blutkörperchen 
enthalten weit mehr dieser reduzierenden, nicht gärenden 
Moffe. Will man im Plasma und Gesamtblut quanti¬ 
tativ den Traubenzucker ermitteln, so empfiehlt cs sich 
’hc Bertrand’sche Reduktionsmethode anztwenden, da 
' r mit ihr erhaltenen Reduktionswertc ausschliesslich 
au f Traubenzucker zu beziehen sind. 

Die Blutkörperchen von Hunden enthalten, wie 
"°na und Takahaishi (176) angaben, einen redu¬ 
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zierenden, rechtsdrehenden, gärfähigen Körper, der wohl 
nichts anderes als Traubenzucker sein dürfte. Auch 
bei Katzen konnten in 3 Fällen bedeutende Mengen des 
rechtsdrehenden vergärbaren Körpers in den Blut¬ 
körperchen ermittelt werden. Bei Kaninchen dagegen 
fielen die Resultate meist negativ, mitunter auch schwach 
positiv aus. 

Wolff und Stoecklin (178) gehen zur Gewinnung 
der Blutkatalaso folgendermaassen vor: Die Blutzellen 
des defibrinierten, mit physiologischer Kochsalzlösung, 
gewaschenen Blutes werden abccntrifugiert, durch 
Wasser- und Acthcrzusatz gelöst und nach Alkoholzusatz 
hei — 10° das Hämoglobin zur Kristallisation gebracht. 
Die nach Filtration bleibende Mutterlauge ist reich an 
Katalase, die lange ihre Eigenschaft behält. Die Verff. 
finden nun, dass Wasserstoffsuperoxydwasser allein 
schnell Oxyhämoglobin zerstört, dass Katalasezusatz das 
Hämoglobin vor dieser Zerstörung schützt. Reduziert 
man durch Schwefelammon Oxyhämoglobin, so tritt 
durch Wasserstoffsuperoxydlösung-j- Katalasezusatz leicht 
seine Regeneration ein. 

Nach Griiter und Pohl (179) ergeben sich in 
Hinsicht auf die Sauerstoffentwickelung aus Wasserstoff¬ 
superoxyd, Pcrhydrol und Pergenol durch Blut be¬ 
stimmte Unterschiede. Bei Lösungen von nur 0,1 pCt. 
H 2 0 2 wird Sauerstoff aus 1I 2 0 2 und Pergenol gleich 
schnell, aus Pcrhydrol etwas schneller freigemacht. Bei 
0,3 pCt. H 2 0 2 -Gchalt ist die Reaktionsgeschwindigkeit 
bei allen drei Substanzen fast gleich; bei 1 pCt. sind 
Pcrhydrol und Pergenol gleichwertig, käufliches H 2 0 2 
hat eine geringere Reaktionsgeschwindigkeit; bei 3 pCt. 
Gehalt wird 0 am langsamsten aus H 2 0 2 , am schnellsten 
aus Pcrhydrollösung freigemacht. Im allgemeinen ist 
die SauerstoffentWickelung am lebhaftesten aus Pergenol. 
Der geringere Effekt gegenüber H 2 0 2 erklärt sich wohl 
aus seinem Säuregehalt. 

Winternitz, Henry und Phedran (180) haben 
nach der (modifizierten) Methode von Kastle und 
Locwenhart die katalytische Kraft des Blutes bei 
Gesunden und Kranken bestimmt. Sie finden, dass auf 
die Spaltung des Wasserstoffsuperoxyds von Einfluss 
sind: die Menge der rotdh Blutzellen, die Gegenwart 
der Schilddrüse, die Gegenwart von Salzen, Säuren, 
Alkalien. In 80pC't der Fälle bei Gesunden schwankte 
die katalytische Fähigkeit des Blutes in engen, in 
20 pCt. in weiteren Grenzen unabhängig vom llämo- 
globingchalt. Hei demselben Individuum ist die kata¬ 
lytische Wirkung des Blutes konstant über lange Zeit¬ 
räume hin. Bei Abdominaltyphus, akuten Rcspirations- 
krankheiten und akuter Peritonitis ergaben sich folgende 
Aenderungcn. Beim Typhoid normales Verhalten bis 
zur dritten Woche, dann Abnahme mit vorhandener 
Anämie; bei Pneumonie massige Abnahme, bei Peritonitis 
dagegen eine deutliche Zunahme. Katarrhalischer 
Icterus und Diabetes zeigen keino Veränderung. Bei 
Hypcrthyrcosis bestellt Tendenz zur Zunahme, bei 
Ilypothyrcosis zur Abnahme der katalytischen Kraft. 
Bei akuter (Quecksilber-) Nephritis bestand eine Ab¬ 
nahme, bei chronischer mit Insuffizienzerscheinungen 
zeigen sieh Schwankungen von Tag zu Tag, bei Urämie 
starker Abfall. Bei Herzerkrankungen sind keine deut¬ 
lichen Abweichungen vorhanden; ein Abnchnicn bestand, 
bei malignen Tumoren, ohne Zusammenhang mit Anämie. 
Leukämie, Schwangerschaft, Muskelarbeit, bewirken keino 
Abweichung. 

Bei akuter Blausiiurevcrgiftung tritt nach Dunkcr 
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und Jodlbauer (181) nur eine ganz minimale Herab¬ 
setzung der Blutkatalase ein, während die Pseudo¬ 
peroxydase sich nicht ändert. Nach Arsenikvergiftung 
zeigen schlecht ernährte Tiere eine Zunahme des Kata¬ 
lasewertes, gut genährte nicht; die Pseudoperoxydase 
zeigt ebenfalls einen höheren Wert, aber nur ent¬ 
sprechend der Hämoglobinzunahrae. Arsenwasserstoff 
bewirkt als ein intensives Blutgift eine ganz bedeutende 
Verminderung der Katalase, ebenso sinkt die Pseudo¬ 
peroxydase sowie die Hämoglobin men ge. Nach Phosphor 
sinkt der Katalasewert nur um ein geringes, stärker ist 
die Abnahme nach Chloralhydratnarkose, während die 
Zahl der roten Blutkörperchen, das Hämoglobin und die 
Pseudoperoxydase keine Schwankungen zeigen. Der 
stets zu beobachtende Parallelismus zwischen Pscudo- 
peroxyden und Hämoglobinmenge ist ein neuer Beweis 
dafür, dass im Blute keine echte Peroxydase vorkommt, 
dass die Peroxydasercaktion des Blutes eine dem Häraa- 
tinkomponenten eigentümliche Reaktion darstcllt. 

Otten und Galloway (182) finden, dass nach 
Pankreasexstirpation die Menge der Blutdiastasc auf 
Null sinkt, um dann wieder anzusteigen, und bis zum 
Tode der Tiere konstant aber unter der Norm blieb. 
Die zunehmende Hyperglykämie steht mit der Menge 
der Blutdiastase nicht in Beziehung. 

Es liess sich durch Doxiades (183) feststcllen, 
dass nach Zusatz einer bestimmten Menge von Vio nor " 
mal Salzsäure die Spaltung der Maltose durch das Blut¬ 
serum zunimmt und ferner, dass durch Erwärmen auf 
50° die Maltasewirkung herabgesetzt wird. Erwärmt 
man aber das vorher mit der entsprechenden Menge Säure 
versetzte Serum, so ist die Maltasewirkung noch stärker 
als bei alleiniger Neutralisation. Dasselbe Verhalten 
zeigt auch die Maltose von Leberextrakten. 

Nach Verabreichung grosser Rohrzuckermengen per 
os fanden Abderhalden und Rathsmann (184) 
im Plasma resp. Serum der Versuchstiere (Hund) die 
Eigenschaft, Rohrzucker zu spalten, die es vorher nicht 
besessen hat. Nach parenteraler Zufuhr von Rohrzucker 
spaltete indes das Plasma stärker als nach pcroraler. 
Verfütterung grosser Stärkemengen hatte den nämlichen 
Effekt, doch nicht in so ausgesprochenem Maasse. 

Zum Nachweis einer Es&rspaltung im Blute bzw. 
Serum bedienten sich Rona und Michaelis (185) der 
stalagmometrischen Methode, d. h. sie stellten mittels 
des Traube’schen Stalagmomctcrs (Tropfenzähler) fest, 
wie sich die Oberflächenspannung einer Monobutyrin- 
lösung unter dem Einfluss von Blut resp. Serum ändert. 
Auf diese Weise ermittelten sie, dass im Blut vom 
Meerschweinchen und Kaninchen eine stark wirksame 
Monobutyrase enthalten ist, weniger wirksam wurde sie 
angetroffen im Blut vom Pferd, Hammel, Rind und 
Hund; bei diesen übertrifft die Wirksamkeit des Blutes 
die des Serums um das mehrfache, während bei Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen beide gleich wirksam sind. 
Mittels der Messung der Oberflächenspannung wurde 
festgestellt, dass im Serum auch ein tributyrinspaltendes 
Ferment, also eine echte Lipase enthalten ist. Für 
dieses Ferment ergaben sich dieselben Resultate wie 
für die Monobutyrase. 

Die Geschwindigkeit der Esterspaltung im Blute ist 
nach P. Rona (186) annähernd proportional der Fer¬ 
mentmenge. Die Spaltprodukte üben keinen auffälligen 
Einfluss auf die Geschwindigkeit der Reaktion aus, wenn 
man nur das Auftreten einer sauren Reaktion verhindert. 
Hingegen ist das Ferment sehr empfindlich gegen Er¬ 
höhung der H-Ionenkonzcntration. 


Hunde, deren Blut und Serum auf das Fettspal¬ 
tungsvermögen geprüft waren, erhielten von Abder¬ 
halden und Rona (187) artfremdes Fett (Rüböl) in 
grossen Mengen per os zugeführt. Darnach wurde 
wiederum das Fettspaltungsvermögen des Blutes und 
des Serums festgestellt, stets mit dem Resultat, dass 
dasselbe ganz beträchtlich zugenommen hatte. Es gilt 
somit auch für das Fett das gleiche Gesetz wie für 
Kohlehydrate und Proteine. 

Bei Epilepsie, Idiotie mit Ccrcbroplegie, Dementia 
praecox und beim akuten Alkoholismus fand Pigliini 
(188) die Esterase des Serums im allgemeinen schwächer 
als die normaler Individuen. Ebenso ist die Xuclea.se 
des Serums in den Fällen von Alkoholismus und Epilepsie 
in der Periode der Intervalle zwischen den Anfällen 
und während des Stadiums des epileptischen Leidens 
gegenüber der Norm geschwächt, im akuten Stadium 
des manisch-depressiven Irreseins und in der unmittel¬ 
bar auf den epileptischen Anfall folgenden Periode da¬ 
gegen erhöht. 

Shaw-Mackcnzie’s (189) Versuche betreffen den 
Einfluss, den Mäuseserum auf die Fettspaltung durch 
Pankreaslipase ausübt. Er benutzte das Serum nor¬ 
maler Mäuse, solcher mit Tumoren und gegen diese 
immuner. Verf. fand, dass das Serum von Mäusen mit 
Tumor oder nach solchen die Fettspaltung förderte, 
was er als Schutzmittel gegen den Tumor ansieht. 

Im Blute normaler Tiere (Hunde) gehen gleich¬ 
zeitig vor sich eine Abspaltung von NH 3 infolge von 
Desamidierungsprozessen und eine Bindung von NH ;J , 
die durch Vorgänge synthetischen Charakters bedingt 
wird. Beide Erscheinungen erklärt Medwcdew (190) 
mit dem Vorhandensein zweier Katalysatoren resp. Fer¬ 
mente, der Desamidase und einer Antidesamidasc. Von 
der Desamidase hat man zwei Arten zu unterscheiden, 
die Zellen- und die Plasmadcsamidasc. Die Ammoniak¬ 
spaltung in dem normalen Tieren entnommenen Blute 
vollzieht sich eigentlich durch die Wirkung der Blut- 
zellendcsamidase, die langsam in das Plasma hinein¬ 
diffundiert. Die im Plasma enthaltene Desamidase wird 
durch ein im Plasma gleichzeitig befindliches Anti¬ 
ferment im Gleichgewicht gehalten. Im Blute von 
Hungertieren überwiegt die Wirkung des Antifermentes. 
Im Blute schilddriisenloscr Tiere fehlt das Antiferment 
vollständig, deshalb ist das Plasma dieser Tiere in 
hohem Maasse der Ammoniakabspaltung fähig. Hieraus 
folgt mit grosser Wahrscheinlichkeit, dass die .Schild¬ 
drüse dasjenige Organ ist, welches das Antiferment ent¬ 
weder unmittelbar liefert oder seine Bildung in hohem 
Maasse beeinflusst. 

Gessard (191) injizierte einem Huhn subcutan 
Tyrosinasc in Gestalt von Glyccrinmaccrationen von 
Russula (lelica, entnahm sein Blut so, dass cs unge¬ 
ronnen blieb und prüfte es durch Tyrosinzusatz auf 
Gegenwart einer Antityrosinasc. Diese war vorhanden, 
denn der Abbau des Tyrosins kam nicht zustande, wie 
das Ausbleiben der typischen Verfärbung anzeigte. 

Das Serum resp. Plasma von Hunden, denen art¬ 
fremdes Blut subcutan zugeführt wird, ist nach Abder¬ 
halden und Kämpf (192) imstande, Seidenpepton ab¬ 
zubauen. Arteigenes Blut hat keine Wirkung, wenn es 
von einem Tier derselben Rasse stammt. Dagegen 
scheint das Blut von Tieren derselben Art von ver¬ 
schiedener Rasse gleichfalls einen Abbau auslösen zu 
können. Versuche, mit verschiedenen hochmolekularen 
Polypeptiden bei Meerschw'eineben Anaphylaxie auszu¬ 
lösen, fielen negativ aus; nur Seidenpepton, das mit 
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Ammonsulfat keine Fällung gab, rief anaphylaktische 
Erscheinungen hervor. 

Es wurde mit Hilfe der optischen Methode von 
Abderhalden und Pincussohn (193) untersucht, 
ob bei Erzeugung von Anaphylaxie das Serum resp. 
Plasma seine spaltende Wirkung in irgend einer Weise 
ändert. Doch ergaben sich hierfür keine Anhaltspunkte. 
Die spaltende Eigenschaft des Plasmas nach erfolgter 
parenteraler Zufuhr von Eiweiss dürfte demnach kaum 
direkte Beziehung zur Auslösung des anaphylaktischen 
Shocks haben. 

Diphtherietoxin und -antitoxin zeigen nach Abder¬ 
halden und Schilling (194) für sich allein und zu¬ 
sammengemischt keine Aenderung der Anfangsdrehung. 
Erst wenn sie mit Peptonlösung zusammengebracht 
werden, tritt eine deutliche Veränderung der zuerst 
festgestellten Drehung ein. Jo nach ihrem Mengenver¬ 
hältnis wirken Toxin und Antitoxin verschieden auf 
Pepton. Unter bestimmten Bedingungen wird das Ge¬ 
misch Toxin-Antitoxin inaktiv, insofern als die Anfangs¬ 
drehung des Toxin-Antitoxin-Peptongemisches konstant 
tdeibt. Spritzt man einem Hund Diphtherietoxin ein, 
so zeigt das Plasma resp. Serum nach einiger Zeit eine 
deutlich spaltende Wirkung gegenüber dem Pepton. 
Weder Diphtherietoxin noch -antitoxin sind imstande, 
GIycyl-1-tyrosin zu spalten. Auch Koch’sches Tuberkulin 
ist befähigt, eine Spaltung des Seidenpeptons und 
Tuberkelbacillenpeptons zu bewirken. 

Zur Untersuchung der fermentativen Wirkung der 
Nudeasc im Serum und in Organ ex trakten wird von 
Pighini (195) die „optische Methode“ empfohlen und 
ihre Zweckmässigkeit an verschiedenen Beispielen de¬ 
monstriert. Die Versuchsanordnung war stets die, dass 
eine bestimmte Menge einer l,6proz. schwach alkalischen 
Merck'sehen Nucleinsäurelösung mit einer bestimmten 
Menge Serum versetzt, die Anfangsdrehung im Polari¬ 
sationsapparat bestimmt und nun die Drehungsänderung 
unter dem Einfluss der Brutschrankwärme konstant ver¬ 
folgt wurde. Je nachdem der Wert der anfänglichen 
Kcchtsdrehung sich vermindert, kann man auf eine 
mehr oder weniger grosse Spaltung der Nucleinsäurc 
durch die in dem Serum enthaltene Nucleasc schlicsscn. 
Die Versuche, welche durch Kurvenzeichnungen . ver¬ 
anschaulicht werden, ergaben, dass die Nuclcasewirkung 
des Serums verschiedener Tierarten besonders intensiv 
in den ersten Stunden ist und in den folgenden immer 
schwächer wird. Die Untersuchungen sollen auch auf 
pathologische Sera und Organextrakte ausgedehnt werden. 

Rubinstein (196a) untersuchte die antipeptische 
Kraft des menschlichen Serums. Er bediente sich 
der Carminübrinmethode. Er findet sic bei verschiedenen 
Krankheiten sowie in der Norm, in einzelnen Fällen 
(Careinom, Lues, vereiterte Cyste) vermindert. Die anti- 
trvptische Kraft ging der antipeptischen nicht stets 
parallel. 

Uosenthal (196b) prüfte mit Fuld’s Methode die 
antipruteolytische Wirkung des Serums Schwangerer. 
Er fand in allen Fällen eine Steigerung der Hemmung 
der Trypsin Verdauung seitens des Serums, ein Verhalten, 
das während der Geburt und noch während der ersten 
beiden Wochen des Puerperiums erhalten bleibt, um 
dann abzufallen, schneller bei normalem Wochenbett 
als bei Bestehen von Fieber. Schon im ersten Schwanger¬ 
schaftsmonat war die erhöhte antiprotcolytischc Wirkung 
nachweisbar. Sie kann danach zur Diagnose der 
Schwangerschaft verwendet werden, w f onn nicht Fieber, 


Morbus Basedowii, Carcinom, Nephritis bestehen, dio 
denselben Effekt haben. 

Nach Meyer’s (197) Versuchen ist das Antitrypsin 
eine thermolabile Substanz, unlöslich in Fettlösungs¬ 
mitteln, fällbar durch Ammonsulfat. Es besteht wesent¬ 
lich aus Albumin, wenig aus Globulin. * Umgekehrt ver¬ 
hält es sich mit der Antitryptase des Bac. pyocyaneus. 
Das Antitrypsin ist ein spezifischer Antikörper, der 
nicht auf andere Fermente, auch nicht auf andere 
Tryptase hemmend einwirkt; allerdings zeigte es von 
den sonstigen Immunantikörpern einige Abweichungen. 
Es dürfte von Trypsin als Antigen abzuleiten sein. Unter 
pathologischen Verhältnissen dürften als Antigene 
intracelluläre Tryptasen in Betracht kommen, wohl 
aber nicht autolytische Vorgänge. 

Achalme und Steven in (198) gehen bei ihren 
Bestimmungen der antitryptischen Kraft des Serums 
von der Tatsache aus, dass seine antitryptische und 
antilabendc Wirkung auf Milch parallel gehen, wie auch 
beim Trypsin dessen labende Wirkung der proteolytischen 
parallel ist. Sie versetzen auf 120° erhitzte Milch¬ 
proben mit gleichen Mengen Trypsin und fügen ver¬ 
schiedene Mengen des zu prüfenden verdünnten Serums 
hinzu. Nach 18—20 Stunden stellen sie fest, welche 
Scrummengc gerade die Coagulation der Milch ver¬ 
hinderte, d. h. also die zugefügte Trypsinmenge neu¬ 
tralisierte. Die Methode soll zuverlässig sein und sehr 
scharf. 

Wie Weinberg und Rubinstein (199) finden, 
nimmt mit der Wirkung ultravioletter Strahlen in vitro 
die Menge der antitryptischen und antipep tischen Sub¬ 
stanzen des Blutes ab bis zu ihrem Verschwinden. 

Nach Prüfung der verschiedenen Methoden zur 
quantitativen Trypsinbestimmung hat Kämmerer (200) 
die Volhard’schc als für seine Zwecke am zweckmässigstcn 
erkannt. Er beschreibt sie unter kritischer Erörterung 
der übrigen. Für die Antitrypsinbestimmung im Serum 
muss man von der normaler Seren ausgehen, und zwar 
am besten von einem getrockneten, als solchem ge¬ 
reichten, jedesmal frisch zu lösenden Kontrollscrurn. 
Die Hemmung des Pankreastrypsins durch Serum 
nimmt zu durch vorausgehende Bindungszeit zwischen 
Trypsin und Serum ohne Substrat bei Zimmertemperatur. 
Bei Brutwärme kommt diese Zunahme infolge der raschen 
Zerstörbarkeit des Pankreastrypsins nicht zur Wahr¬ 
nehmung. Bei Staphylokokkenferment war die 
Hemmungszunahme mit der Zeit der Berührung zwischen 
ihm und dem Serum erheblich, bei anderen Bakterien¬ 
fermenten fehlte sie oder nahm sogar ab. 

Das Danysz-v. Dungern’sche Phänomen w r ar negativ 
mit Pankreas- und Staphylokokkentrypsin, positiv mit 
Pyocyaneusfcrment; letzteres vielleicht durch Serum¬ 
verdauung. Ist vom Pankreas- und den Baktcrien- 
fermenten ein Ucberschuss vorhanden, so wird vom 
Antitrypsin entsprechend mehr neutralisiert (ähnlicli 
wie bei den Agglutininen). Erhitzen auf 65° zerstört 
die Hcmmungsstoffc des Serums gegen Pankreas- oder 
Bakterienproteaso ganz oder fast ganz, Erhitzen auf 56° 
gewöhnlich nicht. Die Hemmungsstoffe sind auch an 
die Albumin- und Globulinfunktion des Serums ge¬ 
bunden. Acthcrcxtraktion des Serums vermindert seine 
Hemmungskraft besonders für Pankreastrypsin. Lipoid- 
cmulsionen zeigten (entgegen Schwarz) kein Hemmungs¬ 
vermögen. Seren, die stark hemmend auf Pankreas¬ 
trypsin wirken, brauchen Bakterienproteaso nicht 
stark zu hemmen. Spezifische, durch Immunisierung 





182 


Loewy und Wöhlgemcth, Physiologische und pathologische Chemie. 


in der Hemmungskraft gesteigerte Seren scheinen gegen 
iiusserc Einflüsse resistenter zu sein als unspezifische. 
Bei spezifischer Immunisierung auf Bakterien kann die 
spezifische Steigerung der Hemmung gegen Bakterien- 
trypsin ausblcibcn, aber infolge schwerer Erkrankung 
mit starkem Zellzcrfall das Pankreas an titrypsin ver¬ 
mehrt sein. 

Katzenbogen (201) hat die antitryptische Kraft 
des Blutserums an 66 Fällen (45 gynäkologischen und 
21 geburtshilflichen) untersucht. Sie findet sic gesteigert 
bei puerperaler Sepsis, Pyosalpinx, Eiterherden im 
Douglas, bei Pelveopentonitis, gonorrhoischen und tuber¬ 
kulösen Erkrankungen, also da, wo es zu gesteigertem 
Leukocytenzerfall kommt. Die Steigerung des anti- 
tryptischen Index ist also nicht für eine bestimmte Er¬ 
krankung spezifisch. Bei Neubildungen findet sic sich, 
sofern diese bösartig sind. Hoher Antitrypsingehalt 
des Serums nach Partus, der bald sinkt, ist ein günstiges, 
Zunahme des antitryptischon Index bei puerperal-sep¬ 
tischen Prozessen ist ein ungünstiges Zeichen. 

Xeisser und Königsfeld (202) finden durch Ver¬ 
suche in vitro, dass Zusatz von Dextrose, sei es in 
Lösung oder in Substanz, die antitryptische Kraft des 
Blutes vermindert. Das erklärt wohl die verminderte 
antitryptische Wirkung von Diabetikerblut. Diese Ver¬ 
minderung beruht vielleicht auf einer durch den erhöhten 
Blutzuckcrgehalt hervorgerufenen Steigerung der tryp- 
tischen Kraft des Blutes. 

Nach den Beobachtungen Launoy’s (203) gehen 
Kaninchen, die subcutan eine genügende Menge von 
filtrierter Ricinmazeration erhalten haben, in 24 Stunden 
zu Grunde unter Leberdegenerationen und Verminderung 
der Blutgerinnungsfähigkeit. Dabei steigt zugleich die 
antitryptische Wirkung ihres Serums deutlich an. Letzteres 
dürfte in Zusammenhang stehen mit den Leberverände¬ 
rungen, da es sich auch bei Chloroform- und Phosphor¬ 
vergiftung findet. 

Durch Immunisierung von Kaninchen mit Prodi- 
giosus- und Pyocyancusprotease lassen sichantiprotcasen- 
rcichc Sera gewinnen. Die Antiproteasen vertragen nach 
R. Meyer (204) halbstündiges Erwärmen bis 75°, werden 
bei 85° geschädigt und bei 100° in kurzer Zeit zerstört; 
sie sind an die Globulinfraktion des Serums gebunden. 
Einwirkung des Serums auf die Protease vor Beginn der 
Verdauung verstärkt die Hemmung nicht. Die Protease 
wird durch die Antiprotease nicht völlig gebunden. Ein 
neutrales Protease - Antiproteasegemisch wird beim Er¬ 
hitzen auf 100° xvieder proteolytisch wirksam. Die Anti¬ 
proteasen sind streng spezifisch; sie hemmen weder 
hetcrologe Bakterienproteasen noch Pankreastrypsin. 

Le Sourd und Pagnicz (205) finden, dass bei 
Kaninchen- und Meerschweinchenblut Zusatz von Ex¬ 
trakten des Knochenmarkes und mehr noch der Milz 
zu dem mit Chlorcalcium versetzten Oxalatplasma zur 
Retraktion des Blutkuchens führt, nicht Zusatz von 
Extrakten sonstiger Organe. Die VerfT. bringen die 
Wirkung der Milz in Verbindung mit ihrem Gehalt an 
Blutplättchen, die den gleichen Effekt haben. Nach 
Splencktomic gewinnen die anderen Organe nicht die 
Fähigkeit, Retrakt-ilität des Cruors zu bewirken. 

So 1 is Cohen (206) gibt zunächst eine übersicht¬ 
liche Zusammenstellung der sehr zahlreichen Methoden 
zur Bestimmung der Blutgerinnungszeit, die er nach 
bestimmten Gesichtspunkten zusammenstellt. Verf. be¬ 
nutzte eine modifizierte Milian’schc Methode, die er genau 
beschreibt. Interessant ist eine Zusammenstellung der 


sehr verschiedenen Werte über die Gcrinnungszeit hei 
gesunden Menschen, die bei Benutzung der verschiedenen 
Methoden gewonnen werden. Es folgt eine Beschreibung 
der verschiedenen Fehlerquellen, die bei Bestimmung 
der Blutgerinnungszeit unterlaufen können, und der Vor¬ 
sichtsmaassregeln bei Vornahme der Bestimmung. Ferner 
eine Aufzählung aller derjenigen äusseren Faktoren 
(meteorologischen, physikalischen), die von Einfluss nu- 
die Blutgerinnung sind, sowie der in Differenzen des 
Versuchsindividuums selbst gelegenen (Ernährung, Alter, 
Geschlecht usw.), soweit sie aus den in der Literatur 
vorliegenden Bestimmungen ersichtlich sind. 

Nach Argand und Billard (207) gerinnt da< 
Vipernblut auf besondere Art, die Hauptmasse «1er 
Zellen fällt zu Boden, über ihnen steht eine bläuliche 
Flüssigkeit. Dieses Plasma gerinnt sehr Langsam zu 
einer nicht rctraktilen Gallerte, die kein Serum aus¬ 
treten lässt. Die Gerinnung tritt nur ein, wenn auch 
einzelne Blutzellen in dem Plasma suspendiert sind, 
sonst bleibt es flüssig. 

Pringle und Tait (208) hatten gefunden, da>s 
anticoagulierend wirkende Mittel, wie Schlangengift. 
Novocain, Pepton, die Form der Thrombocvtcn des 
Froschblutes erhält. Sie zeigen jetzt, dass Kalioxalat 
dasselbe bewirkt; Calciumchlorid führt zur Auflösung 
der Thrombocyten, wobei die roten Blutzellen Rosetten¬ 
form annehmen. Dagegen bleiben die Thrombocyten 
in konzentrierten neutralen Salzlösungen, in Fluorid¬ 
lösungen und im Hirudin erhalten. Abgesehen vom 
Calcium erhalten also die anticoagulierend wirkenden 
Mittel die Thrombocyten. 

Blaizot (209) findet weiter, dass bei frischen oder 
anaphylaktisierten Kaninchen das Blut während der 
ersten Minuten nach der Gerinnung einen erheblichen 
Fibrinfermentgehalt zeigt, der dann (4—7 Minuten nach 
der Coagulation) plötzlich stark abfällt. Bei Kaninchen, 
die anaphylaktisch gemacht und dann eine „dcsensibiV;- 
sierendc u Einspritzung erhielten, ist der Fibrinferment¬ 
gehalt des Blutes überhaupt gering. 

Blaizot (210) fängt Blut in Oxalat auf, ccntrifugiert. 
Ein Teil des Plasmas wird auf 56° erhitzt und mit 
etwas Chlorcalcium versetzt; es enthält das Thront bogen. 
Dazu fügt Verf. Darmextrakt, das das Thrombogen ent¬ 
hält, und setzt von dem Gemisch dem Oxalatplasma, 
das von demselben Tier stammt, zu, und zwar in ver¬ 
schiedenen Intervallen nach der Herstellung des Throm¬ 
bogen - Thrombozymgemischcs. Bei diesem Vorgehen 
ist kein Fibrinogen vorhanden. Verf. fand, dass wenige 
Sekunden nach der Mischung eine sofortige Coagulation 
stattfindet. Schon zwei Minuten nach der Mischun: 
wirkt diese sehr schwach coagulierend. Das Fibrin¬ 
ferment bildet sich also gewissermaasen explosiv und 
wird auch ebenso wenig wirksam. 

Defibrinicrtes Blut von Kaninchen oder Meer 
sch wein cli en, die durch Eiweissinjektionen sensibilisier' 
wurden, ist giftig für frische Kaninchen bezw. Meer¬ 
schweinchen, wenn es bald nach der Entnahme injizier' 
wird. Diese Giftigkeit nimmt schnell ab. Nach Bla’ 
zot (211) hängt dies mit dem Fibrinfermcntgehalt de- 
Blutes zusammen; es bestelltem Parallelismus zwischen 
Fermcntgehalt und Giftigkeit. Wie defibrinicrtes BW 
verhält sich ein System, das Thrombozym und Throm¬ 
bogen enthält, ohne Fibrinogen. Die Annahme von 
Briot, Jonen, Staub, dass das giftige Agens ein 
Spaltungsprodukt des Fibrinogens sei, wird durch Er¬ 
fassers Versuche erschüttert. 
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Nach Blaizot (212) lassen sich aus Oxalatplasma 
normaler Hunde Stoffe extrahieren, die allmählich anti- 
coaguliercnde Eigenschaften annehmen. Verf. fand sie 
im Niederschlag, der sich bei Verdünnen und Ansäuern 
des Plasmas mit Essigsäure bildet, ferner im Nieder¬ 
schlag, der sich aus der Mutterlauge des ersten Nieder¬ 
schlages bildet, bei 28 proz. Sättigung mit Ammonsulfat. 
In dem auf 57 0 erwärmten Plasma und im Serum finden 
sich keine gerinnungsheramend wirkende Substanzen. 

Wie Doyon, Morel und Policard (213) weiter 
linden, enthält das Blut, das nach Peptoninjektion un- 
gerinnbar geworden ist, viel mehr Antithrombin (phos¬ 
phorhaltiges Nucleoproteid) als normales. Auch Atropin 
macht bei Injektion in den Ductus choledochus oder 
eine Mesenterialvene das Blut ungerinnbar, nicht bei 
Injektion in eine Vene des grossen Kreislaufes. Die 
Antithrombinmenge des Blutes ist nur im ersteren 
Falle gesteigert In vitro sind Pepton und Atropin un¬ 
wirksam; in vivo wirken-sie durch Ausschwemmen eines 
gerinnungshemmend wirkenden Nucleoproteids aus der 
Leber in den Kreislauf. 

Arthur und Stawska (214) benutzten Fibrinogcn- 
losuog oder ungerinnbar gehaltenes Blutplasma. Zusatz 
von Gift von Lachesis lanccolatus oder Crotalus terri- 
fieus bewirkt rapide Gerinnung; auf Zusatz der Gifte 
nach Hinzufiigung ihres entsprechenden Antiserums 
bleibt die Gerinnung aus, sie tritt aber ein bei Mischung 
der beiden Gifte mit dem nicht zugehörigen Antiserum. 
Dieser Versuch ist geeignet, die Spezifizität der Wirkung 
des Antiserums zu erweisen und auch die Schnelligkeit 
der Giftwirkung. 

h'rösing (215) findet, dass die normaliter bei 
Frauen 3—4,5 mg in 10 ccm Plasma betragende Fibri¬ 
nogenstickstoffmenge gesteigert ist in fieberhaften Zu¬ 
handen ausser beim Abdominaltyphus, ferner bei Gcnital- 
tumoren. Erheblich gesteigert ist sic bei Graviden und 
hreissenden und besonders hoch ist sic bei nephritischen 
Schwangeren, gleichgültig, oh sie eklamptisch werden 
oder nicht. Da die bei Eklampsie gefundenen Thromben 
viel erheblicher sind, als der Steigerung der Fibrinogen- 
menge entsprechen soll, möchte Verf. bei Eklampsie 
auch eine Steigerung des Fibrinfermentes annehmen. 
Nach diesen Befunden hat die Fibrinogenbestimmung 
differentialdiagnostisch keine Bedeutung. 

Lidsky’s Untersuchungen betreffen das Verhalten 
der Blutgerinnung bei verschiedenen Erkrankungen der 
Schilddrüse. Sic bediente sich einer modifizierten 
Vierodt'schen Methode oder der von Kottmann (216) 
beschriebenen zur Feststellung der Gerinnungszeit. Sic 
fand, dass bei Basedow'scher Krankheit unter 37 Fällen 
*29 (= 78 pC’t.) eine verlangsamte, 2 eine normale, 6 
eine beschleunigte Gerinnung aufwiesen. Neben der 
meist gefundenen Gerinnungsverzögerung fand sich eine 
auffallend geringe Coagulation. Bei Kaninchen und 
Hunden wurde nach Verbitterung von Schilddrüsen¬ 
präparaten gleichfalls eine Verlangsamung der Ge¬ 
rinnung gefunden. 

Demgegenüber war die Gerinnung bei Gachexia 
Mrumipriva und Kropffällen mit Zeichen von Hypo- 
thyreosis beschleunigt und verstärkt: bei Kröpfen ohne 
Zeichen von Hypothyreosis fand sich dieser Befund 
nh-ht. Es scheint, als ob die verlangsamte Gerinnung 
mit dem Verhalten der Parathyreoidea, die Stärke der 
Gerinnung mit dem der Thyreoidea zu tun hat. 

Kottmann (217) bediente sich des Hoppe-Seyler- 
schen Verfahrens zur Bestimmung der Fibrinmengc 
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Als normalen Mittelwert fand er 0,232 pCt. bei Männern, 
0,219 pCt. bei Frauen. Die Schwankungen waren ge¬ 
ring. Bei 5 Fällen von Basedow’scher Krankheit er¬ 
wies sich der Fibringohal t vermindert, bis zu 0,13 pCt.; 
die Verminderung beruht nicht auf mangelhafter Fibrin¬ 
bildung durch Fehlen von Fibrinferment. Auch beim 
Hunde war nach Thyroideafütterung die Blutfibrin menge 
vermindert. Beim Myxödem war sie dagegen gesteigert 
— 0,34 bis 0,39 pCt. Die Ergebnisse deuten auf Schwan¬ 
kungen des Fibrinogengehaltes der betreffenden Blut¬ 
arten hin, die vielleicht mit analogen Schwankungen 
der Leukocytenmcnge oder aber mit Differenzen im Ei* 
weissabbau Zusammenhängen. 

Die Nachprüfung der von Wohlgemuth ange¬ 
gebenen Methode der quantitativen Bestimmung des 
Fibrinfermentes durch Stromberg (218) ergab, dass 
das Verfahren für frische Sera Resultate lieferte, die 
mit denen der Zeitmethode vollkommen übereinstimmten. 
Bei der Verwendung älterer Sera zeigten sich Ab¬ 
weichungen von dieser Regelmässigkeit, die wohl auf 
das in ihnen enthaltene Metathrombin zurückzuführen 
sind. Mit Hilfe dieser Methode wird dann festgestellt, 
dass quantitative Beziehungen zwischen beiden bei der 
Gerinnung ausschlaggebenden Faktoren, dem Thrombin 
und Fibrinogen, bestehen. Hieraus wird der — nach 
Ansicht des Rcf. keineswegs berechtigte — Schluss ge¬ 
zogen, dass das Thrombin nicht fermentativer Natur ist. 

Bei Blutverlusten kann nach Stromberg (219) 
wohl eine Gerinnungsbeschleunigung eintreten, dieselbe 
zeigt aber kein bestimmtes Verhältnis zur verlorenen 
Blutmenge. Sie ist manchen Schwankungen durch un¬ 
bekannte Einflüsse unterworfen und braucht nicht bei 
jeder Methode der Gerinnungsbestimmung in gleich 
deutlicher Weise manifest zu werden. 

Nach den Unterschungen von v. d. Velden (220) 
führt die Gliederabschnürung zu einer starken Er¬ 
höhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes. Es ge¬ 
rinnt sowohl das Capillarblut der gestauten Extremi¬ 
täten wie das des freien Rumpfes leichter als in der 
Norm. Diese Verstärkung der Gerinnungsfähigkeit fand 
sich auch im Venenblut des freien Armes, während sie 
im Venenblut der gestauten Extremität garnicht oder 
nur schwach und unregelmässig zu konstatieren war. 

Gcssard (221) zeigt, dass der Salzgehalt des 
Blutes von ausschlaggebender Wichtigkeit für dessen 
Gerinnungsfähigkeit ist. Bei Ucbersehreitung eines Maxi¬ 
mums tritt keine Gerinnung ein, selbst nicht, wenn es 
sich um Zusatz von Kalksalzen handelt. 

Von der Tatsache ausgehend, dass Schilddrüscn- 
presssaft zu Placentarsaft dessen schädliche Wirkung bei 
Injektion in Tiere mindert und dass der Placentarsaft 
eine starke Beschleunigung der Blutgerinnung hervor¬ 
ruft, hat Math es (222) die Wirkung des Schilddrüscn- 
presssaftes auf die Blutgerinnung in vitro untersucht. 
Er findet, dass auch dieser, ebenso wie der Saft an¬ 
derer Organe, die Blutgerinnung beschleunigt. Die 
entgiftende Wirkung auf den Placentarsaft kann also 
nicht mit einem Effekt auf die Blutgerinnung erklärt 
werden. 

Nach Grau’s (223) Versuchen, der die Wirkung 
subcutaner Injektionen von Gelatine mit den von Tuber¬ 
kulininjektionen verglich, soll die dabei eintretende Be¬ 
schleunigung der Blutgerinnung mit der Reaktion des 
Organismus auf das artfremde Eiwciss Zusammenhängen. 
Die Beschleunigung geht der einsetzenden Temperatur¬ 
steigerung parallel, die ja auch in vitro schnellere Blut- 
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gerinnung bewirkt. Dabei tritt diese nicht nur bei 
parenteraler Einverleibung von Gelatine oder Eiweiss 
ein, sondern auch bei Zufuhr durch den Magen. Wo¬ 
durch die Gerinnungsbeschleunigung zustande kommt, 
ist noch nicht klar. 

Während bei Hund und Katze Peptoninjektionen 
das Blut ungerinnbar machen, ist das bei Kaninchen 
nicht der Fall. Doyon, Morel und Policard (224) 
zeigen nun, dass, wenn man alkalische Lebermacerationen 
der ersten beiden mit Blut versetzt, dies ungcronnen 
bleibt, dagegen gerinnt dieses mit gleich behandelten 
Leberauszügen von Kaninchen. Neutrale Auszüge und 
zersetzte alkalische haben keine gerinnungshemmende 
Wirkung. 

Nach Popielski sollte das Urohypotensin den 
Blutdruck herabsetzen und Ungerinnbarkeit hervor- 
rufen, nur durch Lösung von Blutzellen und dadurch 
cintretende Bildung seines Yasodilatins. Nach Abe- 
lous und Bardier (225) bleibt jedoch das Blut von 
Hunden, denen Urohypotensin injiziert wurde, bei ab¬ 
sinkendem Blutdiuck gerinnbar, bei Kaninchen ist die 
Gerinnungsfähigkeit sogar beschleunigt. Dabei bleibt 
das Serum hämoglobinfrei. Das Sinken des Blutdrucks 
hat darnach nichts mit der Vasodilatinbildung zu tun. 

Das Blut des Hundes wird ungerinnbar durch In¬ 
jektion von Pepton, das des Kaninchens nicht. Die 
Ungerinnbarkeit dauert einige Stunden. Bei einer 
zweiten Peptoninjektion wird auch das II und oblut nicht 
ungcrinnbar. Pozcrski (220) führt aus, dass die 
die Gerinnungsunfähigkeit beim Hunde erzeugende, von 
der Leber abgegebene Substanz sich auch dann noch in 
der Leber findet, wenn das Hundeblut bei einer zweiten 
Peptoninjektion sich wieder gerinnbar zeigte. In der 
Kaninchen leb er findet sich eine gerinnungshemmende 
Substanz nicht; sie sezerniert kein Antithrombin. 

E. und M. Pozerski(227)findenw'eiter, dass die Leber 
von Tieren, die durch mehrfache Peptoninjektionen 
immunisiert sind, gegen die anticoagulierende Wirkung 
des Peptons, Antithrombin weiter bildet, denn Durch¬ 
spülung der Leber mit Peptonblut macht das Blut un- 
gerinnbar. Aber das Antithrombin wird im lebenden 
Tier von der Leber fcstgchalten und kommt nicht zur 
Wirkung. 

Lambert, Bouin und Ancel (228) zeigen, dass 
man unschädliche pulvcrförmigc Stoffe wiederholt; intra¬ 
venös injizieren kann, ohne dass tödliche intravasale 
Embolien cintreten, wenn sie genügend fein gepulvert 
sind. Einzelne Stoffe führen jetloch auch unter letz¬ 
terer Bedingung zum Tode, nämlich solche, die intra¬ 
vasale Gerinnungen erzeugen. Führt man von letzteren 
Stoffen ganz geringe Mengen ein, so schützen diese 
gegen die folgende Einführung grösserer, sonst tödlicher, 
Mengen. Dabei kann man zur primären Injektion Stoffe 
wählen, die, wie Collargol, selbst nicht Gerinnungen be¬ 
wirken. Nur muss sie eine anticoagulierende Wirkung 
ausüben. 

Weinberg (229) berichtet über Untersuchungen 
an 3G0 menschlichen Sera. Die Serumkomplcmentc 
werden meist allmählich zerstört. In den ersten Stunden 
nach der Blutentnahme findet sich häufiger weniger 
Komplement, als wenn das Serum erst nach 24 Stunden 
vorn Blutkuchen getrennt wird. Die komplementfreien 
Sera können antihämolytisehc Stoffe cinschliesscn. Es 
landen sich hcterolytischc Amboecptoren. Amboceptoren 
können in verschiedenem Umfange (von fast Null bis 
zu 80 pCt.) durch Erhitzen auf 5fi 0 zerstört werden. 


Eine Beziehung zwischen Komplement- und Amboceptt-r- 
mengc besteht nicht. Bei den Antihämolysinen nius> 
man die im frischen Serum, die im nicht erhitzten kon¬ 
servierten und die thermolabilen des erhitzten Serums 
scheiden. Ein frisches, vom Komplement befreites Serun. 
wirkt nicht notwendig als Antikomplement. Ein ar. 
Komplement reiches Serum kann nach dem Erhitzen 
viel Antialexin enthalten. Erhitztes Serum, das seiner 
Amboceptoren beraubt ist, kann Antikomplemcnte und 
heterolytische Antiamboccptoren enthalten. 

Nach Thibau t’s (230) Befunden übt Ascites-und 
Oedemflüssigkeit und mehr noch Harn eine schützende 
Wirkung aus inbezug auf die Lösung menschlicher 
Blutzellen durch Meerschweinchenserum. Serum von 
Meerschweinchen und mehr noch von Kaninchen, denen 
Ascitcsflüssigkeit injiziert war, wirkt präzipitierend au* 
menschliches Serum. 

Nach Thibaut(231) gelingt es nicht nur dun 1 ! 
Injektion von menschlichem Serum bei Meerschweinchen 
die Produktion von Hämolysinen bei diesen anzuregen, 
sondern auch durch Oedcm- und Ascitcsflüssigkeit. IU 
Hämolysine sind spezifisch für menschliche Blutzeller. 
Nicht alle Meerschweinchen reagieren gleich gut. hie 
hämolysinerzeugende Wirkung ist beim menschlichen 
Serum viel ausgesprochener als bei Oedem- oder 
Ascitesflüssigkeit. Wirksam erweist sich nur dir 
Wiederholung der Injektionen, nicht die Menge der 
injizierten Flüssigkeit. 

Aynaud (232) stellte bei Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen Antisera dar, die gegen die Blutplättcher 
von Mensch, Hund, Pferd gerichtet waren, eben* 
Hammelautisenim gegen Blutplättchen vom Pferde. 
Serum agglutiniert in vitro die Blutplättchen, es agglu- 
tiniert die Leukoeyten, es wirkt wenig agglutinierend 
und lösend auf die Erythrocyten. Die Wirkungen sind für 
die betreffende Tierart spezifisch. Auch Antisera in 
bezug auf die roten Blutzellen wirken auf die Blut¬ 
plättchen. 

Rodet und Fahre (233) zeigen, soweit ihre Er¬ 
gebnisse allgemein physiologische Bedeutung haben, 
dass bei Versuchen mit spezifischer Komplementbindun: 
(mittels Kaninchcn-Hammelblut) eine Bindung schür, 
durch das Serum allein Zustandekommen kann, obre 
Komplemcntzusatz. Alte Sera verlieren diese Wirkung 
Diese antihämolytisehc Wirkung beruht nicht auf einer 
Beeinflussung der Blutzellen, sie stellt eine Antialexin¬ 
wirkung dar, die aber nicht in einer Ausfüllung d>- 
Alexins besteht. Sie ist nicht proportional der Serum- 
dosis, ist aber abhängig von der Menge des Alcxin*. 
indem sie mit Steigen der Alexinmcnge schwindet. Mar; 
kann also die ablcnkerule Wirkung des Serums viel 
besser durch Steigerung der Alexinmcnge als dun 
Verminderung der Serumdosis beseitigen. 

Der Gehalt der Normalsera an beiden Komplement- 
bestandteilen ist nach Braun's (234) Feststellungen 
ein verschiedener. In manchen fehlte das Endstück, do-’i' 
war das Mittelstück stets nachweisbar. Beide finden n" 
im nativen Serum getrennt nebeneinander. Im Meer 
schweinchenserum befinden sich Endstück und Mittel 
türk in ungefähr äquivalenten Mengen; sie können 
sich auch bis zu einem gewissen Grade bei der Ilani' 1 
lyse funktionell vertreten, insbesondere kann das Erb¬ 
stück das Mittelstück ersetzen. Das Mittelstiiek d'" 
Kaninchen-, Kinder-, Hunde-, Menschen-, Ziegen- UI1 ' 1 

Hammelserums ist durch Meerschwcinchcncndstiiek ff 

gänzbar und zeigt sich nicht nur mit einem Imniun- 
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amboceptor, sondern auch mit Normalamboceptor wirk¬ 
sam. Das isolierte Meerschweinchenmittelstück wird 
von unter 10 Amboceptoreinkeiten sensibilisierten Blut¬ 
körperchen in physiologischer Kochsalzlösung wenig oder 
gamicht gebunden; erst bei 25—40 Amboceptoreinheiten 
ist eine erheblichere Bindung nachweisbar. Das Kobra¬ 
gift zerstört nur das Mittelstück des nativen Serums, 
das Endstück lässt es intakt; gleichzeitig entsteht im 
Meerschweinchenserum ein Hämolysin. 

Massol und Nowaczynski (235) finden, dass 
man das Alexin des Serums gut konservieren kann durch 
Zusatz gesättigter Salzlösungen. Um es steril zu er¬ 
halten, kann man es durch Chamberlandfilter filtrieren 
nach Zusatz konzentrierter Kochsalzlösung. Mit dieser 
passiert es das Filter, nach Zusatz von destilliertem 
Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung wird da¬ 
gegen viel zurückgchalten. 

Nach Vallardi (236) ist normales Komplement¬ 
serum, entgegen den Angaben von M. Wassermann 
und Neisser, für Meerschweinchen unschädlich. Nur 
bei Infektion der Seren mit Bakterien wurden erstere 
toxisch. Jedoch kann dabei in vitro eine Anaphyla- 
toxinbildung erfolgen. 

Grafe und Graham (237) finden durch verschieden¬ 
artige Konbination der Blutzellen und des Serums von 
Gesunden und Kranken, dass eintretende Isolyse durch 
zwei Amboceptoren im Serum und zwei dazu passende 
Receptoren in den Blutzellen bedingt wird. Auf 56° 
erhitztes und dadurch inaktiviertes Serum lässt sich 
durch Zufügung geeigneten Komplementes inaktivieren. 
Unterschiede im Auftreten von Isolysincn zwischen 
Gesunden und Kranken liessen sich nicht konstatieren: 
Isolvsinuntersuchungen haben demnach keine diagno¬ 
stische Bedeutung. Das Vorkommen von Isolysincn und 
zugehörigen Receptoren in den Blutzellen dürfte eine 
normale Erscheinung sein, gleichwie der Befund von 
Isoagglutininen und isoagglutinierbaren Blutzellen. 

Fejcs’ (238) Versuche beziehen sich auf die 
paroxysmale Hämoglobinurie bei Pferden. Verf. prüfte 
zunächst das Serum von Pferden auf Autolysine und 
die Resistenz der Blutzellen gegen Lösung. Er ent¬ 
nahm dann den Pferden wiederholt Blut, wusch die 
Blutzellen serumfrei und injizierte sie den betreffenden 
Pferden. Dabei fand sich keine Veränderung am Serum 
oder den Blutzellen. Wenn jedoch das Pferd vor der 
letzten Blutentnahme starke Zugarbeit verrichtete, so 
vermochte nun sein Serum die eigenen Blutzellcn in 
vitro erheblich zu lösen; die Lösung geschah durch das 
frische (Hämolysin enthaltende) Serum, wie auch durch 
das inaktivierte und dann mit Komplement versetzte 
Serum. Auch Zellen normaler Pferde löst das Serum 
auf. Die Blutzellen des vorbohandelten Pferdes er¬ 
wiesen sich resistenter gegen Saponin, als die von nor¬ 
malen. Ein weiteres Tier wurde mit Trypanosoma 
equiperdum, den Erreger der Beschälseuche (Dourine) 
geimpft. Die Infektion wirkte energisch auf das Blut; 
sein Serum löst die eigenen Blutzellcn und die normaler 
Pferde. Das Lysin bindet sich auch, wenn inaktiviert, 
an die roten Blutzellen, es sensibilisiert sie. Es handelt 
sich also um ein Lysin im serologischen Sinno. Die 
Blutzellen sind während des Fiebers der infizierten Tiere 
resistenter als normal. Die gefundenen Veränderungen 
entsprechen den bei der paroxysmalen Hämoglobinurie 
des Menschen gefundenen. 

Nach den Bestimmungen von Zienkicwicz (239) 
wirkt Tuberkulin hämolytisch auf das Blut normaler 


und tuberkulöser Kaninchen. Bei beiden werden Anti¬ 
körper gegen diese hämolytische Wirkung gebildet, bei 
den normalen schneller als bei den tuberkulösen, jedoch 
bleiben die Antihämolysino bei letzteren länger wirksam, 
als bei ersteren, und Tuberkulin sowie Strepto- und 
Staphylokokken bewirken ein Sinken des Hämoglobin¬ 
gehaltes im Blute, am meisten Streptokokken, weniger 
Stapbylococcus aureus, Bacillus Henke, noch weniger 
Tuberkulin bei Tuberkulösen und bei Gesunden, am 
wenigsten Tuberkelbacillen und Staphylococcus citreus. 
Bezüglich der Schnelligkeit des Sinkens ist die 
abnehmende Reiho folgende: Streptococcus, Staphylo¬ 
coccus aureus, Tuberkulin, Bacillus Henke, Tuberkel - 
bacillus, Staphylococcus citreus. 

WieDelezenne und Ledebt (241) finden, verhält 
sich die Cobragifthämolyse (Cobragift, Pfordeserum, 
gewaschene Blutzellen von Rind, Hammel, Pferd) ganz 
verschieden, je nachdem man, wie gewöhnlich, Gift und 
Serum in Gegenwart der Blutzellen oder unmittelbar 
vor ihrem Zusatz mischt, oder ob man die Gift-Serum¬ 
mischungen sich verschieden lange bei Zimmertemperatur 
oder bei 40—50° überlässt, bevor man die Blutzellcn 
hinzufügt. Im letzteren Falle nämlich erhalten die 
Mischungen, gleichgültig, ob sie konzentriert oder ver¬ 
dünnt sind, allmählich eine stark hämolytische Wirkung, 
selbst dann, wenn die Giftdose 200—500 mal unter der 
bei dem gewöhnlichen Verfahren wirksamen Minimaldose 
liegt. Danach scheint das Cobragift wie ein Kataly¬ 
sator zu wirken, der aus dem Serum eine hämolytisch 
wirkende Substanz frei macht, eine Wirkung, die durch 
die Gegenwart der Blutzellen eingeschränkt wird. Die 
aktive Substanz ist in Wasser und Alkohol löslich, 
widersteht dem Kochen und wird nicht durch Anticobra- 
serum neutralisiert. Das Cobragift beteiligt sich an der 
Bildung der Substanz nicht. Hat die hämolytische 
Wirkung des Scrum-Cobragemisches ihr Maximum er¬ 
reicht, so nimmt sie allmählich ab, um ganz zu ver¬ 
schwinden. Auch diese Phase scheint durch das Cobra¬ 
gift bewirkt zu werden, denn Zufügung von Antigift- 
scrum auf der Höhe der hämolytischen Wirkung kon¬ 
serviert diese. Auch nach dem Verschwinden der 
hämolytischen Wirkung lässt sich das Cobragift aus 
dem Gemisch wiedergewinnen. Die hämolytisch un¬ 
wirksam gewordenen Mischungen hemmen durch das 
Cobragift sonst bewirkte Hämolysen. Durch einfache 
Zufügung frischen Serums können die unwirksam ge¬ 
wordenen Mischungen wieder aktiviert werden. 

Zadik (242) findet, teilweise in Bestätigung der 
Ergebnisse von M. Wassermann und Kcysscr, dass 
ein anfangs ungiftiges Komplement allmählich giftig 
werden kann und dass die Giftigkeit wieder abnehmen 
kann. Verf. bezieht dies auf eine chemische Ver¬ 
änderung, einen Abbau von Amboceptoren. Auch die 
von Kaolin adsorbierten Serumbestandteile, Ambo- 
ccptor und Komplement, können giftige Eigenschaften 
annehmen, die allmählich sich vermindern. Erhitzen 
auf 56° hebt die Giftigkeit auf. Immunisiorungsvcr- 
suche mit dem Gift führten zu keinen positiven Er¬ 
folgen. 

Nach Friedberger und Scymanow’ski (243) 
verringern Lcukocyten die Anaphylatoxinbildung. Lässt 
man Leukocyten auf Anaphylatoxin als solches wirken, 
so tritt eine geringe Abschwächung des Giftes ein. 

Besredka und Strobel (244) hatten gefunden, 
dass Meerschweinchenserum, hinzugefügt zu Golatino- 
lösung mit Peptonzusatz, zur Bildung eines toxischen 
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Produktes — Peptotoxin — führt, das, Meerschweinchen 
injiziert, diese tötet. Zehn Minuten vorhergehende 
Pcptoncinspritzung schützt die Meerschweinchen gegen 
das (iift. Peptotoxin entsteht nicht, wenn zur Gelatine- 
lösung kein Peptonzusatz gemacht wurde. Sie finden 
nun weiter, dass normales Serum keine pcptotoxischen 
Eigenschaften erhält, wenn cs zu Gelatine gefügt wird, 
die schon zur Entstehung von Pcpfcotoxin gedient hatte, 
oder die mit Typhusbacillen besät war. Dagegen machen 
die auf der Peptongelatine gewachsenen Typhusbacillen 
das Serum stark toxisch. Das muss von Pepton¬ 
absorption seitens der Bacillen herrühren. Denn vor¬ 
hergehende Peptoninjektion schützt gegen die folgende 
Serumeinspritzung. Das sog. Anaphylatoxin der Typhus¬ 
bacillen scheint danach mit Peptotoxin in Zusammen¬ 
hang zu stehen. Ebenso dürfte es mit dem Serum- 
anaphylatoxin sein, dessen toxische Wirkung durch vor¬ 
hergehende Peptoninjektiun verhindert wird. 

Wie Nolf (245) zeigt, bestehen die anaphylak¬ 
tischen Erscheinungen bei einem mit Itindcrscrum be¬ 
handelten Hunde in Blutdrucksenkung, Ilypoleukocvtose, 
Ungorinnbarkcit des Blutes. Yerf. möchte diese Wirkung 
dadurch erklären, dass das Antigen des Serums sich mit 
Plasmaeiweiss an den Gefässcndothelien niederschlägt. 
Anaphylaxie und Impfschutz sollen entstehen durch 
Vorgänge am immunisierten Organismus selbst. 

Panisset und Kevorkian (246) stellten durch 
Wasserzusatz zum Blut und starke Temperaturein¬ 
wirkung ein hämoglobinhaltiges Plasma dar. Seine 
Synthese macht das Serum der injizierten Tiere spezifisch 
hämolysierend; auch präcipitierend wirkt es, doch wenig 
agglutinierend. Die Herstellung des Plasmas soll ein¬ 
facher sein als die des gewöhnlich benutzten Serums. 

Marbe und Rachcwski (247) finden, dass, wenn 
einem mit Pferdeserum behandelten Meerschweinchen 
das Serum eines ebenso behandelten injiziert wird, eine 
folgende Injektion Pferdeserum viel schneller tötet als 
bei den Kontrollieren. Es ist also eine Hyper¬ 
sensibilität zustande gekommen. Auch die hämolytische 
Kraft des Serums so behandelter Kaninchen ist höher 
als die einfach mit zwei Pferdcseruminjektionen be¬ 
handelter. Ueberlässt man das Serum aktiv anaphylak¬ 
tischer Meerschweinchen fünf Tage lang bei 20° der 
Autolyse und injiziert dann subcutan, so schützt cs 
anaphylaktisch gemachte Tiere gegen eine folgende 
intraccrcbralc Injektion. 

• Mutermilch (248) bestätigt die Angaben früherer 
Autoren über die Spaltung des Alexins bei der Dialyse 
in ein Mittel- und ein Endstück. Er benutzte dann 
durch Hitze inaktiviertes Serum zur Dialyse 
(30—35 Min. bei 53—57°). Dabei zeigt sich zunächst, 
dass die mit der Dialyse einhergebende Ausfüllung der 
Globuline sich verzögert, also eine Art Stabilisierung 
derselben eintritt. Die Inaktivierung durch Hitze zer¬ 
stört nicht das Alexin, denn die Globuline des inakti¬ 
vierten Serums bilden mit den Endstücken aus frischem 
Serum wirksames Alexin, ebenso die Mutterlauge der 
Globuline mit den Zwischenstücken frischen Serums. 
Zuweilen gelingt es. inaktiviertes in aktives Serum zu 
verwandeln, indem man den Niederschlag und die 
Mutterlauge erhitzten und dialysierten Serums vermischt. 

Derselbe (249) hatte gezeigt, dass die Globuline 
des durch Hitze inaktivierten Serums eine deutliche Ab¬ 
nahme ihrer Fällbarkeit bei Dialyse zeigen, und dass 
im hitzeinaktivierten Serum das sog. Mittelstück der 
Alcxinc erhalten, das Endstück zerstört oder abge¬ 


schwächt ist. Versuche mit durch lange Konscrvierun*,’ 
von Serum bei Zimmertemperatur oder auf Eis inakti¬ 
vierten Seris ergaben, dass solche alten Sera gleichfalls 
eine Verminderung der Präeipitation ihrer Globuline 
bei Dialyse ergaben, wenn auch weniger ausgesprochen, 
dass sie aber das Endstück ihrer Alexine aktiv er¬ 
halten, während das Mittel stück zerstört oder ge¬ 
schwächt ist. 

Slatincanu und Ciuca (250) injizierten intra¬ 
venös Kaninchen die Sera defibrinierten Blutes ver¬ 
schiedener Tierarten verschieden lange nach dem Ader¬ 
lass. Sie fanden, dass mit dem Alter ihre Toxieität ab¬ 
nimmt. Schon 3 Stunden nach dem Aderlass war sie 
vermindert; 11 Tage altes Serum ist 3 bis 4 mal weniger 
giftig als frisches. Die Abnahme ist um so erheblicher, 
je giftiger das Serum an sich ist. Aufbewahrung auf 
Eis oder im Zimmer macht keinen Unterschied. 

Dieselben (251) hatten gefunden, dass die 
Toxieität des Serums in wenigen Stunden nach dem 
Aderlass stark abnimmt. Sie prüften nun. ob da^ 
zusammenhängt mit einem Unwirksamwerden des Alexins 
Sic fanden jedoch, dass der Gehalt an Alexin in keiner 
Beziehung zur Giftigkeit des Serums steht. So können 
die Sera von Pferd und Rind, die die giftigsten sind, nur 
Spuren von Alexin enthalten. 

Camus und Glcy (252) finden, dass, wie beim 
Murmeltier, so auch bei der Katze die hämolytisch» 1 
Wirkung des Aalserums und seine toxische nicht 
parallel gehen. Die Blutzöllen der Katze sind sehr 
widerstandsfähig gegen Aalscrwm, dagegen besteht eine 
grosse Empfindlichkeit der Katzen für Injektionen des¬ 
selben. 

Nach den Versuchen Lief mann's (253) gelingt 
cs, das Komplement des Frosehserums nach den Prin¬ 
zipien desjenigen der Warmblüter zu zerlegen, wenn auch 
schwieriger, und zwar durch salzsaures Wasser und 
durch Wasser unter Kohlensäureeinleitung. Das Froseh- 
hämolysin ist komplexer Natur. Es ist ein Amh»>- 
ceptor und Komplement vorhanden. Dasselbe scheint 
nach Yerf. auch bei den Fischen der Fall zu sein, 
ebenso beim Aalserum, während der Nachweis heim 
Schlangengift bisher nicht gelang. 

Yaughan, Cumming und Glumphy (254; 
brachten Kaninchen Eiereiwciss auf verschiedenen Wegen 
(per os, rectum, intraperitonel, intravenös) hei und 
untersuchten ihr Herzblut auf das Vorhandensein von 
Eiereiwciss. Dazu benutzten sic die anaphylaktische 
Methode, wobei sie Meerschweinchen das Blut injizierten 
und 2—3 Wochen später ihnen intraperitoneal Eiweiss 
beibrachten. Die Tiere zeigten Anaphylaxieerkrankung, 
sodass die Vcrflf. zu dem Schluss kommen, dass Eier¬ 
eiwciss, das Kaninchen auf den obengenannten Wegen 
beigebracht wird, zum Teil wenigstens unverändert 
resorbiert wird. Nach intravenöser Zufuhr verschwinde! 
das Eiweiss bald aus dem Blut, kann aber in Bauch¬ 
höhle, Galle und verschiedenen Organen nachgewiesen 
werden. Durch Salztransfusion kann es wieder ins 
Blut zurück gewaschen werden. Intravenöse Injektion 
von Kaninchen!)lut scheint eine Abnahme des tie- 
samleiweissgehaltes des Blutes zur Folge zu haben. 

Einmalige Peptoninjektionen immunisieren Hunde 
gegen die Wirkungen einer folgenden. Pozerski (255 
untersuchte, ob das Pepton als Antigen wirkt und einen 
spezifischen Antikörper erzeugt. Er bediente sich der 
Präcipitinreaktion. Er fand, dass diese stets negativ 
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war; es handelt sich also hier um eine Immunität be¬ 
sonderer Art. 

Pozcrska (256) untersuchte mittels der Kom¬ 
plementreaktion, ob im Serum mit Peptoneinspritzung 
gegen Pepton immunisierter Hunde sich ein spezifisches 
Lysin befinde. Sie benutzte als Antigen Peptonblut, 
mit dem sie Hundeleber durchspült hatte, als Ambo- 
ceptor Serum von mit Hammelblut behandelten 
Kaninchen. Sie fand kein Hämolysin im Blute der 
mit Pepton behandelten Tiere. 

E. Pozerski und Frau (257) hatten gezeigt, dass 
im Blute von mit Pepton behandelten Hunden sich 
kein spezifisches Präcipitin oder Lysin befindet. Um 
den Mangel eines Antikörpers direkt zu erweisen, 
zeigen sic nun, dass das Blut eines gegen Pepton 
immunisierten Hundes nicht die durch das Pepton in 
der Leber gebildete gerinnungshemmende Substanz zu 
neutralisieren vermag, wen» man mit ihm die Leber durch¬ 
strömt. Sie gingen so vor, dass sie die Leber eines 
eben getöteten Hundes durchspülten, mit einem Ge¬ 
misch aus 10 proz. Wittepeptonlösung und Blut eines 
mit Peptoninjektionen behandelten zweiten Hundes. 
Das die Leber verlassende Blut blieb ungcronnen und 
erhielt normales Hundeblut ungeronnen. 

Nach früheren Versuchen von Contejcan, denen 
die Ergebnisse Nolf’s widersprachen, sollte Blut oder 
Serum von Hunden, denen Pepton injiziert war, andere 
Runde gegen die Wirkungen von Pepton immunisieren. 
Pozerski (248) konnte die Angabe von Contejean 
nicht bestätigen, entsprechend ihrem früheren Befunde 
der Abwesenheit spezifischer Antikörper im Serum 
von mit Pepton behandelten Hunden. 

Durch Untersuchung von neun Fällen von Echino- 
eoccuscrkrankung kamen Laubry und Paron (259) 
zu dem Ergebnis, dass nach gelungener Entfernung der 
Cysten in 3 Wochen bis G Monaten die Antikörper 
aus dem Blut verschwinden. Die weitere Persistenz 
spricht für das Vorhandensein einer unbemerkt ge¬ 
bliebenen Cyste oder für ein Recidiv. 

Mayer und Schaeffer (260) setzten ihre Unter¬ 
suchungen fort und zwar über die Immunhämolysine. 
Die als Antigene dienenden Blutzellen mehrerer Tier¬ 
arten üben eine lytische Funktion auf die gleiche 
Blutzellenart z. B. die durch Injektion von Meer¬ 
schweinchen-, Hammel-, Pferd-, Rinds-, Schweinsblut¬ 
zellen erhaltenen Sera lösen die Blutzellcn von Meer¬ 
schweinchen, und auch ein durch ein Antigen erzeugter 
Antikörper löst die Zellen verschiedener Tierarten. Die 
Verff. erklären das, analog ihrer Annahme bei den 
natürlichen Hämolysinen, durch das Vorhandensein 
eines den verschiedenen Blutzellen gemeinsamen Ele¬ 
mentes, dessen Intensität von einer Spezies zur andern 
verschieden ist. Die Stärke dieses Elementes verhält 
sich umgekehrt zu dem, das die natiirliche Resistenz 
der Zellen bewirkt. Von den beiden Elementen der 
Blutzöllen, dem, welches ihro natürliche Resistenz bedingt 
und dem, welches sie in ihrer Eigenschaft als Antigen 
entwickelte, hängt die Wirksamkeit der Hämolyse der 
Immunsera auf die verschiedenen Blutzellcnarten ab. 

Mavcr und Schaeffer (261) untersuchten, ob 
sich zwischen den hämolytischen Eigenschaften der 
Normal scra auf die Blutzellcn verschiedener Tier¬ 
spezies spezifische Zusammenhänge ergeben. Sie be¬ 
nutzten die Sera vom Pferd, Hammel. Schwein, Rind, 
Hund, Kaninchen, Meerschweinchen und Dessen sie auf 
die Blutzellcn der gleichen Arten wirken. Da die 


hämolytische Wirkung individuell wechselt, kann man 
mit Mittelwerten und mehreren Versuchen arbeiten. 
Manche Sera (z. B. das des Schweins) lösen die Zellen 
einer grossen Zahl von Tierarten, aber in verschieden 
intensiver Weise. Die Verff. beziehen das darauf, dass 
es eine bestimmte Ordnung gibt in der Resistenz der 
Blutzellen gegenüber einem Hämolysin, wie wenn allen 
Blutzellen ein bestimmtes Element gemeinsam wäre, 
jedoch in wechselndem Maassc vorhanden. Die Reihen¬ 
folge in der Resistenz der Blutzellen ist die gleiche 
gegenüber allen Hämolysinen. Ebenso gibt es eine 
bestimmte Folge in der hämolytischen Kraft der ver¬ 
schiedenen Sera. Die Fähigkeit der Sera, verschiedene 
Zellen zu lösen, beziehen die Verff. nicht auf die Gegen¬ 
wart verschiedener spezifischer Antikörper, vielmehr 
auf ein lytisches Agens, dessen Intensität different 
ist in den verschiedenen Sera. Hiervon und von der 
verschiedenen Resistenz der zu lösendon Blutzellcn 
hängt die hämolytische Kraft der einzelnen Sera im 
Einzelfalle ab. 

Brockmann (262) berichtet über sehr zahlreiche 
Absorptionsversuche von Normal- und Immunagglu- 
tinen menschlicher und tierischer Sera durch 
Menschen- und Ticrblutzellen. Scino Ergebnisse sind 
folgende: Ilunde- und Rinderblut, nicht Vogelblut, ab¬ 
sorbieren menschliches Isoagglutinin ß nach v. Düngern. 
Die meisten. Sera von Hund, Rind, Vögeln besitzen 
gegen Menschenblut mit Struktur a und ß gerichtete 
Agglutinine, wobei jedoch das Agglutinin B des 
tierischen Serums nicht mit dem menschlichen Iso¬ 
agglutinin ß identisch ist. Menschliche Sera besitzen 
nach Absorption mit Hundeblut zuweilen noch gruppen¬ 
spezifische Agglutinine für andere Hundearten; diese 
Agglutinine sind in ihrer Struktur unabhängig von 
der a-, jS-Struktur. Durch Menschenserum werden nur 
einige Arten von Rinderblut agglutiniert. Gegenüber 
Abrin verhalten sieh diese wie die nicht agglutinierten. 
Die gruppen spezifischen Strukturen des Hundeblutes, 
die einerseits durch die absorbierten artfremden 
Agglutinine, andererseits durch die Isoagglutinine ge¬ 
kennzeichnet sind, sind unabhängig von einander. Im 
Hundescrum bilden sich mit dem Entstehen von Iso¬ 
antikörpern Agglutinine, die spezifisch sind für Monschcn- 
blut ß , die aber nicht absorbiert werden von seiten 
desjenigen Blutes, durch das sie gebildet werden. Die 
Sera von Säugetieren — nicht Monschenserum — ent¬ 
halten meist für Säugetiere artspezifische Agglutinine: 
im Menschenserum finden sich manche Säugetier- und 
Vogel blutarten agglutinierende Stoffe, die nicht durch 
die betreffenden Säugetier- und Vogolblutarten eine 
gegenseitige Absorption erfahren, a- und /LAgglutinine 
im Menschenserum spielen für dessen Wirksamkeit auf 
Säugerblut keine Rolle. Im Vogelserum sind spezifische 
Agglutinine nicht nachweisbar. Nahe Beziehungen 
scheinen zwischen den Normal- und Immunagglutininon 
zu bestehen. 

Joachimogiu (263) berichtet zunächst über das 
Verhalten des Komplementes bei der Vogclanaphylaxic. 
Er findet, dass wie beim Meerschweinchen, auch bei 
der Taube während des anaphylaktischen Shoc-ks die 
Komplcmentmenge im Blutserum abnimmt. Das lässt 
sich sowohl durch Titrierung des Komplementes allein, 
wie des Hämolysins nachwcisen. Im Shock kommt cs 
zu starken Abfällen der Körpertemperatur. Hühner- und 
Entenserum ist für Tauben toxisch. Die Toxicität für 
die Tauben nimmt bei wiederholten Einspritzungen von 
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homologem Serum auf Huhn bzw. Ente zu; das ge¬ 
schieht unabhängig vom Verhalten der Präcipitine. Mit 
dem Eintritt des anaphylaktischen Shocks durch Eiweiss¬ 
einspritzungen bei Kaninchen, die zuvor schon Eiweiss¬ 
injektionen erhalten hatten, schwinden die vorhandenen 
Präcipitine. 

Wie Turro und Gonzalez (264) finden, können 
bei mit normalem Serum injizierten Meerschweinchen 
anaphylaktische Erscheinungen durch reines Globulin 
erzeugt werden. Injektion von Globulinen in einer 
Dosis, die unter der minimalen tödlichen liegt, schützt 
die Tiere vor Anaphylaxie durch Serum. Mit Globu¬ 
linen vorbehandelte Meerschweinchen werden anaphy¬ 
laktisch gegen eine folgende Injektion von Globulinen 
oder Serum. Sie zeigen Paralyse, keine Krämpfe. Bei 
Tieren, die mit globulinfrcicm Serum behandelt waren, 
kommt es zu sehr abgeschwächten anaphylaktischen Er¬ 
scheinungen gegenüber Serum oder Globulinen. Die 
Globuline scheinen daher für das Zustandekommen der 
Anaphylaxie eine wichtige Rolle zu spielen. 

Nach Bail und Susuki (265) wird bei der spezi¬ 
fischen Hämolyse das Komplement nicht verbraucht, 
cs wird aber aktionsunfähig gemacht durch besondere 
Reaktionen, welche am Hämoglobin nach seinem Aus¬ 
tritt aus den Blutzellen vor sich gehen, „rnethämo- 
lytische Reaktionen*. Darnach wäre die eigentliche 
Hämolyse nur ein einzelner, also besonders bemerk¬ 
barer Vorgang aus den bei Gegenwart von Immun- 
körpor und Komplement möglichen. Gleiche Komplement- 
mengen können weniger von stark- als von schwach 
sensibilisierten Blutzellen lösen. Daraus ist zu schlicsscn, 
dass das bei der Hämolyse entstehende spezifische 
Lösungsprodukt, Immunkörper und Komplement, ent¬ 
weicht und zwar soll die an letzteren verbrauchte 
Menge erheblicher sein als für die Herbeiführung der 
Hämolyse nötig wäre. 

Marbe und Rachcwski (266) bringen neue Bei¬ 
spiele dafür, dass eine Doppclinjektion von Antigen, 
z. B. gleichzeitig in die Venen und in die Bauchhöhle, 
eine weit stärkere lytische Wirkung des Serums hervor¬ 
ruft als eine einzelne. Sie zeigen weiter, dass wenn 
man bei Kaninchen mit hämolytischen Antikörpern 
Substanzen in die Bauchhöhle spritzt — physiologische 
Kochsalzlösung oder kolloidales Mangan, oder Pferde¬ 
serum, oder Hammelblut — eine Verminderung der hämo¬ 
lytischen Kraft ihres Serums cintritt, ebenso ihrer akti¬ 
vierenden Fähigkeit gegenüber erhitztem hämolytischem 
Serum. Die Verff. erklären beides durch Ablenkung 
der Komplemente aus dem Blutkreislauf. Das Serum 
verhält sich in vitro wie ein auf 56° erhitztes Serum, 
das nur agglutinierende Fähigkeit hat. 

Rodet und Fahre (267) wollten feststellen, ob 
zur Bestimmung der Fixationsreaktion bei einem hämo¬ 
lytischen Serum das gewöhnliche Vorgehen, nämlich 
wechselnde Mengen des Immunserums mit der gleichen 
Menge Normalserums zu versetzen, ausreicht, oder ob 
nicht wechselnde Mengen des Xormalserums verschiedene 
Ergebnisse zeitigen. Sic fanden, dass letzteres der 
Fall ist; in dem Masse, wie die Menge Normalserums, 
d. h. also die Alexinmenge, zunimmt, kann die des 
hämolytischen sinken und doch das gleiche Resultat 
erhalten werden, und umgekehrt darf die Alexinmenge 
sinken, wenn die Hämolysinmenge steigt. Allerdings 
darf das Alexin nicht ein bestimmtes Minimum unter¬ 
schreiten. Ein einfach umgekehrt proportionales Ver¬ 
halten zwischen Alexin und Hämolyse besteht übrigens 


nicht. Die Verff. machen dann noch einige praktische 
Vorschläge. 

Bol in (26S) wollte feststellen, ob die Langsamkeit, 
mit der die Sensibilisierung nach Serumeinspritzung 
erfolgt, beruht auf einer langsamen Bildung eines 
Toxogenins oder der Umwandlung eines Protoxogcnins 
in Toxogenin. Ycrf. findet, dass Serum, welches mit 
Eselscrum sensibilisierten Meerschweinchen entnommen 
wurde, zwei Tage nach der Injektion unschädlich für 
Meerschweinchen ist, nach Zusatz normalen Meer¬ 
schweinchenserums, wenn zugleich dünne Salzsäure zu¬ 
gesetzt wird, dagegen schädlich, wenn Sodalösung zu¬ 
gefügt wurde. Dabei muss das sensibilisierte Meer- 
schweinchenscrum einige Stunden der Luft ausgesetzt 
werden. Während der Zusatz von Alkalien die Giftig¬ 
keit bewirkt, erweisen sich alkalische Erden wenig 
wirksam. Versuche mit verschiedenen Salzen führen 
Verf. zu der Ansicht, daus das Toxogenin aus dem 
Protoxogcnin durch einen Oxydationsprozess entsteht. 
Dabei erweist sich das Toxogenin selbst als leicht 
oxydabel. Im Tierkörper würde das Toxogenin bald 
im Blute wirksam w’erden, indem es durch die Wirkung 
des Oxyhämoglobins und von Oxydasen entsteht, wenn 
es nicht zum Teil selbst weiter oxydiert würde und 
sich dabei in dem Nervensystem ansammeltc. Eine 
präventive Behandlung der anaphylaktischen Erschei¬ 
nungen kann geschehen durch den Versuch, die Menge des 
gebildeten Toxogenins zu vermindern oder das gebildete 
durch Oxydation zu zerstören. Ersteres kann geschehen 
durch eine Behandlung mit Chlorcalcium, das letztere 
durch subcutane Injektionen von chlorsaurcin Kali oder 
Natrium oder durch eine intravenöse Tallianininjektion. 
Auch kurativ zur Behandlung der anaphylaktischen 
Anfälle lassen sich letztere Mittel verwenden. 

Man nimmt an, dass bei Kaninchen nach Serum - 
injektion der Antikörper (das Präcipitin) erst nach Ver¬ 
schwinden des Antigens im Blute auftritt. Mit Hilfe 
der Anaphylaxiereaktion findet Joncsco-Mihaiesti 
(269), dass Antigen noch zwischen dem siebenten und 
vierzehnten Tag nach der letzten Serumeinspritzung im 
Blute des Kaninchens zu finden ist, und dass Spuren 
von Antigen noch neben dem gebildeten Antikörper 
vorhanden sind. Wird Serum von Kaninchen, die mit 
Pferdcscrum gespritzt wurden, Meerschweinchen cin- 
gespritzt, so macht es diese empfindlich für Kaninchcn- 
und Pferdeserum. 

Nach Todd und White, (270) kann man in 
Mischungen von roten Blutzellen verschiedener Indi¬ 
viduen derselben Art den Anteil der einzelnen fest- 
stellcn durch Benutzung spezifisch erschöpfter isohämo- 
Jytischer Sera, d. h. solcher, die nicht mehr die Blut¬ 
zellen bestimmter Individuen, wohl aber die anderer 
der gleichen Art lösen. Man kann so das Verhalten 
der roten Blutzellen nach Injektion in die Blutbahn 
eines artgleichcn Individuums beobachten. Die Verff. 
fanden auf diesem Wege, dass die injizierten Blutzöllen 
als fremdartig wirken und Antigene darstellen, die Anti- 
körpcrbildung bewirken Man kann die Methode auch 
benutzen, um die Gesamtblutmengc eines Individuums 
zu ermitteln. 

Fa 1 ken s t ei n (271) suchte auf serologischem Wege 
naehzuweisen, dass der Organismus gegen die gichtischen 
Harnsäureverbindungon Abwchrmassregeln trifft. Er 
stellte Versuche über Hämolyse und Komplcmentbindung 
an Kaninchen an, denen er wiederholt Harnsäure in¬ 
jiziert hatte, und auf deren Serum er Serum Gicht- 




Loewy und Wohlgemuth, Physiologische und pathologische Chemie. 


189 


kranker wirken liess. Er fand weder mittels des 
Serums Gesunder noch der von Arthritikern zwischen 
den Anfällen eine spezifische Reaktion mit dem Serum 
der behandelten Kaninchen, wohl aber mittels des 
Serums Gichtkranker im Anfalle. 

Durch Immunamboceptor (von Kaninchen gegen 
Hammel) schwacher Konzentration werden nach Lief- 
mann und Cohn (272) die Lecithin- und Oelsäure- 
hämolysc nicht beeinträchtigt, Seifenhämolyse dagegen 
verzögert. Ob dabei eine spezifische Ambocoptorwirkung 
in Frage kommt oder eine Eiweisshemmung, konnte 
nicht mit Sicherheit entschieden werden. Geringe 
Mengen Cholesterin hemmen die Lecithinhämolyse, 
während Oelsäurc- und Seifenhämolyse zu ihrer Hemmung 
weit grössere Mengen beanspruchen. Die durch so¬ 
genannte Komplementspaltung gewonnenen aktiven Kom¬ 
ponenten des Meerschweinchenserums verhalten sich in 
bezug auf die Lipoidbindung verschieden; „Albumin“ 
(.Endstück“) bindet Seife, Lecithin und Oelsäure, 
.Globulin“ („Mittelstück“) bindet Seife stark, Lecithin 
nicht wesentlich, Oolsäure gar nicht. Bezüglich der 
augenblicklich totalen Blutauflösung durch hämolytische 
Lipoide und nachfolgenden Serumzusatz (Beschteuni- 
gungsphänornen) ergab sich, dass das Serum durch 
-Albumin“, aber nicht durch „Globulin“ ersetzt werden 
kann. Die Hämolyse durch Handelslecithin ist nicht 
allein bedingt durch Beimengungen, sondern in der 
Hauptsache durch das Lecithin selber. 

Während die Komplemente früher als eiweissartige 
Substanzen betrachtet, wurden, hielt man sic späterhin 
für lipoider Natur. Friede mann und H er z fei d (273) 
konnten nun Blut auf Fliesspapierstreifen ohne Schädi¬ 
gung des Komplementes trocknen und durch Alkohol, 
Aethcr, Chloroform die Trockensubstanz von Lipoiden 
befreien. Trotzdem blieb die Komplemcntwirkung fast 
vollkommen erhalten. Danach sind die Komplemente 
keine lipoiden Substanzen. 

Kentzler (274) wollte feststcllen, wie das Lecithin 
gegenüber Immunlysinen aktivierend wirkt, ob als Kom¬ 
plement oder in anderer Weise, und wie die Abnahme 
der lytischen Wirkung des Lecithins durch Serum sich 
erklärt. Verf. findet, dass Lecithin allein hämolytisch 
wirkt und dass die Hemmung dieser lösenden Eigen¬ 
schaft allein vom Scrumalbumingchalt abhängt. Er¬ 
hitzen auf 56° ändert die hemmende Wirkung des 
Serums nicht. Lecithin kann inaktives Innnunlysin 
aktivieren, aber die Affinität zu dem als Komplement 
wirkenden Serum ist grösser als bis zum Amboceptor. 
Daher kommt keine Lyse zustande, wenn sich neben¬ 
einander Lecithin, Blut/.elten, Immunlysin und Serum 
befinden. Dabei erleidet der Immunamboceptor keine 
Schädigung und die Blutzöllen werden sensibilisiert. 
Aber eine derartige Verbindung zwischen Lecithin und 
Erythrocyten, wie bei Sensibilisierung durch Immun- 
stoffe, kommt nicht zustande; daher kann die Ver¬ 
einigung von Immunkörper und Blutzcllen sich auch 
bei Gegenwart von Lecithin einstellen. 

Gegenüber den spezifischen Hämolysinen, die 
durch Injektion von Blut bei Kaninchen entstehen, 
konnten Frouin und Lisbonnc (275) zeigen, dass 
man durch Injektion von Eieröl nicht spezifische 
Lysine erhält, die lähmend auf die Blutzöllen von Pferd, 
Hammel, Rind, Hund wirken. Nach Erhitzen des Oels 
aaf 56° l ; 2 Stunde war die hämolytische Wirkung ver¬ 
schwunden. Hinzufügung von etwas frischem Serum 
rief sie wieder hervor. Auch bei Dialyse des Serums 
durch CoUodium geht die hämolytische Kraft verloren. 


G. Fischer hatte angegeben, dass die durch Cocain 
erzeugte Hämolyse eine Säurehämolyse sei, da in 
wässeriger Lösung das salzsaure Cocain gespalten werde. 
Nach Pribram’s (27fi) Versuchen trifft das nicht zu. 
Verf. findet nämlich, dass Hämolyse durch Cocain nicht 
nur in neutraler, sondern auch in alkalischer Lösung 
stattfindet, ja dass alkalische Reaktion, wie schon Gros 
angegeben, die Cocainwirkung erheblich verstärkt. — 
In alkalischem Medium erfährt auch die durch Cocain 
(und Eucain und Novocain) bedingte Erhöhung der 
Oberflächenspannung des Lösungsmittels eine bedeutende 
Zunahme. Demgegenüber geben die ungiftigen Glieder 
der Reihe (Ekjonin) zunächst keine, später eine ge¬ 
ringe Zunahme. Eine Beschleunigung der Hämolyse 
tritt auch ein, wenn Cocain in hoch konzentrierten 
(5 —15proz.) Kochsalzlösungen gelöst wird. Da Cocain 
sowohl in konzentrierten Salzlösungen wie in alkalischen 
Medien schwerer löslich ist, ist die bessere Hämolyse 
durch eine Aenderung seines Teilungskoeffizienten 
zwischen Blutzcllen und Wasser zu erklären. Dem 
physikalischen und biologischen Verhalten des Cocains 
scheint sein pharmakodynamisches parallel zu gehen. 

Ausgehend von der Beobachtung, dass bei kachekti¬ 
schen Kranken die Antitrypsinmenge des Serums ver¬ 
mehrt ist, hat Kentzler (277) die Fähigkeit des Serums, 
auf die durch Sublimat bewirkte Hämolyse einzuwirken, 
untersucht. Er findet, dass antitryptische Titer des 
Serums und Hemmung der Sublimathämolyse in 
seinen Fällen parallel gingen, sodass die Notwendigkeit 
der Benutzung grösserer Scrummcngen für die eine 
Reaktion auch die für die zweite nach sich zog. Bei 
kachektischen Kranken fand sich gegenüber normalen 
Fällen eine gesteigerte Hämolyse durch Sublimat, was 
zur Benutzung grösserer Serummengen zu deren Ver¬ 
hütung zwingt. Die Substanz des Serums, die auf die 
Sublimathämolyse hemmend wirkt, scheint mit den 
Serurneiweissstoffcn nichts zu tun zu haben. 

Boidin und Fl and in (278) verglichen am mensch¬ 
lichen Blut die Beziehung zwischen Hämolysierbarkeit 
durch Saponin und dem Cholesteringehalt des Serums. 
Sie fanden, dass bei niedrigem Cholesteringehalt die 
Hämolyse leicht erfolgt, bei hohem (mehr als 2 g 
Cholesterin im Liter) schwer. Wahrscheinlich wirken 
noch andere Bestandteile antihämolytisch analog dem 
Cholesterin. 

Die Aufnahme des Ammoniaks durch die mit phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung gewaschenen roten Säugc- 
tierblutkörperchen stellt nach Stadler und Klee- 
mann (279) eine Adsorptionserscheinung dar. Der be¬ 
deutend langsamere Verlauf der Ammoniakhämolyse von 
Blutkörperchen, die mit einer isotonischen Rohrzucker¬ 
lösung gewaschen und aufgeschwemmt sind, ist so zu 
erklären, dass das Ammoniak in der Rohrzuckcrlüsung 
als inkonstante, in der Kochsalzlösung als konstante 
Schädlichkeit wirkt. Mit steigernder Blutmenge nimmt 
die Adsorption des Ammoniaks ab; älteres Blut ad¬ 
sorbiert mehr Ammonik als frisches. Der hemmende 
Einfluss des Serums bzw. einer Peptonlösung auf die 
Hämolyse ist zum Teil zurückzuführen auf eine ver¬ 
minderte Adsorption des Ammoniaks durch die roten 
Blutkörperchen. 

Die Aufnahme der Essigsäure durch die roten Blut¬ 
körperchen stellt ebenfalls nach Stadler und Klee- 
mann (280) eine Adsorptionserscheinung dar. Durch 
die Vorbehandlung der roten Blutkörperchen mit einer 
isotonischen Rohrzuckerlösung wird die Essigsäure- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



190 


Loewy und Wohlgemüth, Physiologische und pathologische Chemie. 


hämolysc verlangsamt. Mit steigender Blutmonge nimmt 
die Adsorption der Essigsäure ab. Der hemmende Ein¬ 
fluss des Serums ist bei der Essigsäurehämolyse sehr 
stark; im wesentlichen beruht er wohl darauf, dass 
durch das Blutserum eine grosso Menge Essigsäure ge¬ 
bunden und damit für die Hämolyse unwirksam wird. 

Custriota (281) injizierte Kaninchen sog. anti- 
glykosurische Systeme, d. h. Gemische von Stoffen, die 
Glykosuric erzeugen und solchen, die sie aufheben, z. B. 
Adrenalin und Pankreasextrakt, Phloridzin mit Methylen¬ 
blau oder mit Glutarsäure. Wurde das Serum so be¬ 
handelter Kaninchen anderen Kaninchen injiziert, so 
zeigte sich, dass das Serum von Tieren, denen Adrcnalin- 
Pankreasextrakt oder Phloridzin-Glutarsüurc injiziert 
war, so wirkt, dass nachträgliche Injektion von Phloridzin 
bzw. Adrenalin keine Glykosuric hervorrief. Es hemmt 
aber auch die durch Morphin erzeugte Glykosurie; es 
wirkt also nicht spezifisch. Dagegen wirkte das Serum 
eines mitMorphin-Methylcnblau und Phloridzin-Methylen¬ 
blau gespritzten Tieres annähernd spezifisch. 

Nach Gley (282) entgiftet Serum in vitro Organ¬ 
extrakte unter bestimmten Bedingungen. Er brachte 
Kaninchenserum mit den Extrakten für 1 Stunde bei 
40® zusammen und injizierte das Gemisch; cs traten 
keine Ycrgiftungserscheinungen auf. Es war gleich¬ 
gültig, ob das Serum von einem normalen oder ana- 
phylaktisiorten Kaninchen stammte. 

In Fortsetzung seiner früheren Versuche findet 
Fleischmann (288), dass Kaninchenblut auch in vitro 
Atropin zu entgiften vermag, und dass diese Fähigkeit 
parallel geht mit der Atropinempfindlichkeit der be¬ 
treffenden Kaninchen, geprüft an der Herzwirkung des 
Atropins. Auch beim menschlichen Blutserum finden 
sich entgiftende Eigenschaften für Atropin - allerdings 
in so geringem Maasse, dass sie nur am rnuskarisierten 
Froschherz nachgewiesen werden konnten — bei Base- 
dowkranken. Welchem Bestandteil des Serums die 
entgiftende Fähigkeit zukommt, ist noch nicht klar¬ 
gestellt. 

Worauf die inaktivierende Wirkung gewisser Bak¬ 
terienextrakte auf Serumagglutininc beruht, konnte bis¬ 
her nicht entschieden werden. Säure- oder Alkali¬ 
wirkung ist nach Weil (284) auszuschliessen und ebenso 
geht aus den mitgetcilten Versuchen hervor, dass das 
Phänomen der Agglutinationsbehinderung nicht auf 
spezifisch haptophore Gruppen zuriiekzuführen ist. 

Aus den Versuchen von Dienes (285) geht hervor, 
dass in den eentrifugierten Resten der nur teilweise 
hämolysierten Blutkörperchen-Suspensionen das Ver¬ 
hältnis zwischen sämtlichen festen Substanzen der nicht 
gelösten Blutkörperchen und dem Hämoglobin dasselbe 
ist, wie in den frischen, mit hypotonischen Lösungen 
nicht behandelten Blutkörperchen. Das beruht offenbar 
daraut, dass zwischen den Blutkörperchen einer Blut- 
korperchen-Suspcnsion messbare individuelle Verschieden¬ 
heiten bestehen. 

Durch Injektionen von Meerschwcinchcnorgan- 
cmulsioncn, nicht aber von Meerschweinchenblut, wird, 
wie Furssmann (281») findet, eine Bildung von Schaf- 
hämolysinen ausgelöst. Wie gewöhnliches immunisato¬ 
risches Schafhämolysin besteht auch dieses Hämolysin 
aus Immunkörper und Alexin. Nach halbstündiger* In¬ 
aktivierung bei 56° wird cs sowohl durch Kaninchen- 
scrum, noch besser durch Meersehweinchenscrum aktiviert. 
Ks verbindet sich mit denselben Keceptorcn der Schaf¬ 
blutkörperchen wie gewöhnliches Inimunschafhämnlysin. 


Die mecrschweinchen - schafhämolytischen Sera sind 
spezifischer als gewöhnliche schafhämolytische Immun¬ 
sera, indem sie nicht wie jene Ochsenblut auflösen. 

Nach einer historischen Einleitung berichtet We’ge- 
lius (287) über Untersuchungen an Ziegen, die teils 
vor der Deckung, teils während der Trächtigkeit aktiv, 
oder während letzterer passiv immunisiert wurden mit 
Tetanietoxin oder Vibriolysin oder mit aufgekochter 
Kultur von Bacterium coli. Von den Muttertieren und 
den geborenen Lämmern wurden wiederholt Blutproben 
entnommen und auf ihren Antikörpergehalt untersucht. 
Ycrf. fand, dass in allen Fällen, wo das Serum des 
graviden Muttertieres Antikörper enthielt — gleich¬ 
gültig wie die Immunisierung vorgenommen wurde — 
auch bei den Jungen sich solche fanden. Aber die 
Immunität der Jungen hatte einen typisch passiven 
Charakter, sie schwand bald. Danach scheint auch bei 
aktiver Immunisierung der Mutter ein eigentlich 
immunisatorischer Effekt auf die fötalen Gewebe nicht 
zustande zu kommen. Trotzdem handelt es sich wohl 
nicht um einen rein diaplacentaren Filtrationsprozess 
der Antikörper, denn der Antikörpertiter war bei den 
Jungen zur Zeit der Geburt meist höher als beim 

Muttertiere, wenigstens bei der Ziege, nicht beim 
Kaninchen. Bei erstercr dürfte daher die Placenta eine 
elektive Kraft gegenüber im Serum vorhandenen Stoffen 
haben. Durch die Milch gingen die gebildeten Anti¬ 
körper nicht auf das Junge über. Verf. zieht zum 

Schluss Folgerungen für das Verhalten bei den akuten 
Infektionskrankheiten. 

Rochaix (288) betont, dass man den Harnstoff- 
gchalt in organischen Flüssigkeiten nur bestimmen kann 
nach Entfernung der Eiwcisse und des Ammoniaks. 
Er bewirkt dies durch Zusatz von Chloczink, und be¬ 
dient sich dann der Hypobromitmcthodc. Im enfc- 

eiweissten Blute sollen in der Norm 80 pCt. des ge¬ 
fundenen Stickstoffes auf Harnstoff kommen, im Blute 
von Brigthikem 92—96 pCt. 

Chiari und Januschke (289) gelang cs, die 
Pleuraergüsse, die durch Vergiftung mit Jodnatrium 
Thiosinainin und Diphtherietoxin bei Hunden und Meer¬ 
schweinchen hervorgerufen werden, sow'ic das Ocdem 
der Conjunctiva bei Kaninchen nach Senföl- oder Abrin- 
cinträufelungen durch Injektion von Kalksalzcn (be¬ 
sonders von (’aleiumchlorid) zu verhindern oder abzu- 
schwächen. Mit der gerinnungsbofürderiiden Wirkung 
der Kalksalzc steht dieser Effekt in keiner Beziehung, 
wohl aber mit ihrer „abdichtenden“ Wirkung auf die 
GeHisswände. Die Verf. weisen auf die praktische Be¬ 
deutung ihres Befundes gegenüber Urticaria, Serum¬ 
exanthemen, Heuschnupfen u. a. hin. 

Angesichts der gesteigerten autolytisclicn Prozesse 
beim Uareinom hat Morris (290) den Gehalt von Er¬ 
güssen auf die Menge ihres incoagulablen Stickstoffes 
bei 2ö Fällen verschiedener Erkrankungen untersucht. 
Zusarninengcstcllt mit den in der Literatur vorhandenen 
Werten ergaben sich 78 Bestimmungen bei 68 Kranken. 
M. ordnet sie in verschiedene Gruppen nach dem Ge¬ 
halt an uncoagulablem Stickstoff und findet, dass ein 
Gehalt von weniger als 0,07 pUt. davon mit Wahr¬ 
scheinlichkeit gegen einen malignen Ursprung spricht, 
während sie gross ist bei 0,09—0,1 pUt. oder mehr. 
Bei einzelnen Uarcinomfällcn war der Gehalt auf¬ 
fallend gering. Vielleicht, dass hier ein Antienzym in 
Tätigkeit trat. 

Deel (291) fand, dass unter aseptischen Kautolen 
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der Zuckergehalt einer Ascitesftüssigkeit bei Lebcr- 
cirrhose, der Glykose hinzugefügt war, so dass sie 
9,35 pCt. Zucker enthielt, bis auf 5 pCt. in 84 herab¬ 
ging. Die Versuche sind unter Toluolzusatz bei schwach 
alkalischer Reaktion angestcllt. Verf. nimmt das Vor¬ 
handensein eines glykolytischen Fermentes an. Der 
Zucker wurde durch Reduktion ermittelt. 

Bei hungernden Tieren und bei solchen, die vor¬ 
wiegend mit Kohlehydraten ernährt werden, ändert sich 
nach Buglia (292) die Oberflächenspannung der Lymphe 
nicht. Dagegen wird sie während der Verdauung von 
Fleischspeisen und noch mehr von fetten Speisen be¬ 
trächtlich erniedrigt. Gleichzeitig sinkt das spezifische 
Gewicht der Lymphe, während der Trockenrückstand 
stark zunimmt. Zufuhr von Alkohol bewirkt eine starke 
Abnahme der Oberflächenspannung, weniger stark ist 
sie nach Seifen und nach Natrium taurocholicum und 
am wenigsten nach Pepton. Von den untersuchten 
Stoffen wird am schnellsten der Alkohol, weit lang¬ 
samer die Seife und das gallensaure Salz resorbiert. 

Green (293) findet, dass die Hundelymphe, welche 
normal keine gelapptkernigcn Leukocytcn enthält, diese 
zeigt nach Staphylokkeninfektion (bis zu 10 pCt.), we¬ 
niger nach Ligatur der Vena jugularis (bis zu 4—12 pCt.), 
bei Hautzeizung durch Senföl. Unsicher war der Effekt 
bei Einführung von Senf in den Magen, keinen Effekt 
hat Massage. 

Nach Chi s toni's (294) Befunden steigt die Lymph- 
menge aus dem Ductus thoracicus nach subcutancr Ein¬ 
verleibung von NaJ, NaBr, NaCl. Dabei nehmen vor¬ 
übergehend die mononuklearen Leukocyten zu, dann 
nehmen alle Leukocyten ab. Die Lymphe zeigt nach 
Einführung der genannten Salze eine Abnahme mit 
folgender Zunahme der Viseosität, eine Zunahme der 
elektrischen Leitfähigkeit, der eine Abnahme folgt. Der 
Trockenrückstand ändert sich dem Gange der Viseosität 
entsprechend. Der osmotische Druck nimmt wenig zu. 

Löwen stein (295) bestimmte die Viseosität der 
Augenfliissigkciten mittels des Hess’schen Viscosimeters. 
Die Viseosität ist in den ersten Stunden nach einer 
Punktion des Kammerwassers gesteigert, nach vier 
Stunden erst wird sie wieder normal. Sie wird wenig 
erhöht durch subconjunctivalc Kochsalzinjektionen, nicht 
beeinflusst durch Eserin, Adrenalin, Atropin. Adrenalin 
macht verminderte Gerinnungsfähigkeit. Synthetisches 
Adrenalin wirkt auf den Zustand des Kammerwassers 
nicht wie natürliches. Der Glaskörper hat höhere Vis¬ 
eosität als das Kammerwasser, w r ohl infolge des höheren 
Mucingehaltes. Nach teilweiser Aspiration von Glas¬ 
körper hat das wieder ersetzte Produkt die gleiche 
Viseosität. Entfernung des Kammerwassers ändert die 
Viseosität des Glaskörpers nicht, wohl aber steigt die 
des ersteren, wenn Glaskörper aspiriert wurde. Bei 
Erkrankungen des Glaskörpers sinkt dessen Viseosität. 
Die Viseosität subretinaler Flüssigkeit, bei Retina- 
Ablösung, ist etwas höher als die des Blutplasmas. 

Nach Knape (29G) ändern weder Atropinmydriasis 
noch Eserinmiosis die Salzkonzentration des Humor aqueus. 
Steigt der Salzgehalt des Serums, so nimmt auch der 
des Humor aqueus zu, und zwar hat letzterer einen 
höheren osmotischen Druck als das Serum. Eserin 
steigert den Eiweissgchalt des Humor aqueus, Atropin 
ändert ihn nicht. Auch gehen unter der Wirkung des 
letzteren nicht mehr Typhusagglutinine in den Humor 
über als normal, wohl aber bei Eserinmiosis. Ebenso 
verhalten sich Hämagglutinin und hämolytischer Ambo- 


ceptor. Fluorosccin tritt bei Atropin langsamer, bei 
Eserin schneller in das Kammerwasser über. Der intra- 
ocularc Druck wird nicht geändert. Die Sekretion 
des Kamm er wassers geschieht mehr vom Corpus ciliare 
als von der Iris aus, wie Versuche mit indigsehweflig- 
saurem Natron zeigen. Die Gefässc des Augeninnern 
werden verschieden vom Atropin und Eserin beeinflusst. 
Die differente Wirkung beider beruht wohl auf Aende- 
rung der Tätigkeit der Endothclzcllen. 

Levy-Valensi (297) bestimmte die Viseosität der 
Cerebrospinalflüssigkeit bei 32 Personen, die an Nerven¬ 
erkrankungen oder Meningitiden litten. Sie lag zwischen 
0,99 und 1,26 in 30 Fällen. Je einmal war sic 1,42 
bzw. 1,59, bei Viseosität des Wassers gleich 1. Sie 
liegt also meist nahe der des Wassers. Eine Beziehung zu 
bestimmten Krankheiten besteht nicht. Die Zahl der 
Lymphocytcn, die Menge von Globulin und Serum hat 
keinen Einfluss auf sie. 

Stursberg (298) findet, dass bei Bier’scher 
Stauung am Halse bei Ilundcn in der Hälfte der Fälle 
mehr Cerebrospinal flüssigkeit aus dem Lumbalsack ab- 
fliesst, als ohne diese. Nach ihrer Zusammensetzung 
soll sie im wesentlichen ein Sekretionsprodukt, nicht 
ein Transsudat darstellen. 

Graham Forbes (299) findet, dass bei Polio¬ 
myelitis die Cerebrospinalflüssigkeit steril ist; zuweilen 
besteht Lymphocytose. Zuweilen ist der Eiweissgehalt 
erhöht, wobei eine Beziehung zwischen Lymphocytose 
und Eiweissgehalt vorzuliegen scheint. Die Untersuchung 
der Cerebrospinalflüssigkcit gibt Anhaltspunkte zur 
Unterscheidung von Poliomyelitis und Cerebrospinal¬ 
meningitis. 

Nach Bertelsen und Bisgaard (300) ist die Be¬ 
stimmung von Nonne’s Phase I nach der Verdünnungs¬ 
methode zuverlässiger als die Nissl-Esbach’sche. Sie 
ist nur bei gewissen metasyphilitischen Prozessen nach¬ 
weisbar und unspezifisch. In der Cerebrospinalflüssig¬ 
kcit finden sich dreierlei Ei weissarten, von denen zwei 
in Phase I gefunden werden. Die Ilauptmenge ist eine 
nicht globulinartigc Substanz. Wird zu Cerebrospinal- 
llüssigkeit eines Paralytikers Formalinlösung zugefügt 
und V 2 Stunde auf 40° erwärmt, so wird die Salpeter¬ 
säurereaktion annähernd verdoppelt. Diese Formalin¬ 
reaktion scheint nicht spezifisch zu sein. Sie findet 
sich in Phase II. 

Nach Chauffard, Laroche und Grigantc (301) 
beträgt der normale Cholesteringehalt in der Cercbro- 
spinalflüssigkeit 0,007—0,014 g pro Liter. Auch in 
Krankheiten ändern sich diese Werte nicht, selbst wenn 
eine Cholesterinämic besteht. Dieser Cholesteringehalt 
ist niedriger als der der Transsudate. Bei Erkran¬ 
kungen des Ccntralnerncnsystcms steht der Cholesterin¬ 
gehalt nicht mit der Lymphocytose der Cerebrospinal¬ 
flüssigkcit in Beziehung. Von 28 Fällen ging er fünf¬ 
mal über die Norm hinaus, bis zu 0,032 g pro Liter. 
Wie sich akute Meningitiden verhalten, konnten die 
VerfT. noch nicht feststcllen. 

Bei Pellagrösen ist nach den Beobachtungen von 
Boveri (302) die Cerebrospinalflüssigkcit absolut klar, 
1004 -1007 schwer, hat eine Viseosität von 1,14—1,28. 
Sie kann vermehrten Albumingehalt zeigen und leichte 
Leukocytose, bei vermehrter Spannung. Letztere Tat¬ 
sachen sprechen für eine entzündliche Reizung der Me¬ 
ningen. Mikroorganismen finden sich nicht. 

Boveri (303) hat die von Buten ko (cf. Münch, 
mcd. Wochonschr., No. 1) mit geteilte Reaktion der 
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Cerebrospinalflüssigkeit, die für progressive Paralyse 
spezifisch sein sollte, nachgeprüft. Von 15 Fällen 
rührten sieben von Syphilitikern her, acht von anderen 
Kranken. Er erhielt stets ein negatives Resultat. 

Obregia und Urcchia (304) untersuchten die 
Cerebrospinalflüssigkeit in 415 Fällen von Nervenkrank¬ 
heiten nach Pandy unter Zusatz von konzentrierter 
Phenol lösung und Kochen. Sie fanden sic positiv bei 
Paralyse 109 mal unter 120 Fällen, bei Dementia 
praecox 92 mal unter 99. Bei Alkoholismus, Idiotie, 
Epilepsie u. a. war demgegenüber die Zahl der positiven 
Fälle sehr gering gegenüber den negativen. 

Reich mann (305) hat den Liquor cerebrospinalis 
physikalisch und chemisch untersucht. Der Liquor 
enthält Zucker und Milchsäure, bei Gesunden kein 
Ammoniak, bei Kranken Spuren. Im Diabetes kann 
die Zuckermenge zunehmen und cs treten Aceton und 
Acctcssigsäure auf, auch Ammoniak in Spuren und die 
Milchsäuremenge übertrifft die des Blutes. In der Norm 
wechselt übrigens die Menge aller gelösten Substanzen 
dauernd. Nach Verf. soll eine positive Pase I der 
Nonne’schcn Reaktion eine organische Erkrankung des 
Ccntralncrvensystems anzeigen. Sic ist immer vor¬ 
handen bei den metasyphilitischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, auch bei Rückenmarksgeschwülsten 
und meist bei akuten Meningitiden. Bei tuberkulöser 
Meningitis findet sich Lymphocytose nicht stets; bei 
akuten Meningitiden, ausser den tuberkulösen, sind 
die polvnucleären Leukocyten in der Mehrzahl. 

Wie Lemaire und Debrc (306) finden, gehen in 
die Cerebrospinalflüssigkeit von Tieren, denen hetero¬ 
genes antitoxisches Serum cingcspritzt wurde, von dem 
fremden Eiweiss nur Spuren über. Von den anti- 
toxischen Wirkungen des fremden Serums geht etwas 
auf die Cerebrospinalflüssigkeit über, jedoch enthält sie 
nur Viooo des Antitoxins, das das Serum des behandelten 
Tieres enthält. Zu einer spezifischen Behandlung der 
Cerebrospinalmcningitis bedarf es also Einspritzungen 
in den Cerebrospinalkanal. Vorhergehende Einspritzung 
von Morphin bewirkt, dass die Cerebrospinalflüssigkeit 
wirksamer, die des Serums weniger wirksam wird. Die 
Verff. führen dies auf die vasomotorischen Wirkungen 
des Morphins zurück. 

Nach Macinescu (307) liefern Kaninchen, die 
Injektionen mit steigenden Dosen von menschlicher 
Cerebrospinalflüssigkeit erhalten haben, ein Serum, das 
Cerebrospinalflüssigkeit des Menschen präzipitiert.. Ebenso 
wirkten Extrakte von Mesenterialdrüsen dieser Tiere 
fällend. Extrakte normaler Kaninchen fällten nicht. 
Anaphylaxieerscheinungen konnten durch die Cerebro¬ 
spinal fliissigkeit nicht erzeugt werden. Ebensowenig 
traten bei Meerschweinchen anaphylaktische Symptome 
hervor. 

Cinca (308) konnte weder bei 30 gesunden 
Personen, noch bei Kranken selbst mit entzündlichen 
Affektionen der Meningen Alcxinc in der Cercbrospinal¬ 
fliissigkeit finden. In Fällen von Erysipel, Abdominal¬ 
typhus, Lungentuberkulose, wo das Blutserum kom- 
plementbindende und agglutinierende Stoffe enthielt, 
fanden sich in der Cerebrospinalflüssigkeit solche nicht. 
Auch bei Kranken, die subcutan grosse Mengen von 
Antitypbus- und Antidysenterieserum erhalten hatten, 
fanden sich keine, selbst nicht, wenn durch vorauf¬ 
gebende Injektion von physiologischer Kochsalzlösung 
in den Spinalkanal in diesem eine starke Leukorytosc 
erzeugt war. 


Die von Polänyi (309) über die Zusammensetzung 
der Hydroccphalusfliissigkeit mitgeteiltcn Daten sprechen 
entschieden gegen die Auffassung, dass die Cerebro¬ 
spinal flüssigkeit ein Transsudat ist. Und zwar wider¬ 
spricht dem einmal der ausserordentlich niedrige Eiweiss- 
gchalt und zweitens die hohe molekulare Konzentration, 
die jene des Serums übersteigt. Man hat demnach die 
Cerebrospinalflüssigkeit als Lymphe aufzufassen. 

Ahlfeld (310) stellt alle Daten zusammen, die 
über die Herkunft des Fruchtwassers Aufschluss geben 
können. Die meisten (bezüglich ihrer Einzelheiten 
sei auf das Original verwiesen) sprechen nach Verf. 
dafür, dass das Fruchtwasser ausschliesslich ein Produkt 
des Amnion- oder Chorionepithels ist, nicht aber fötalen 
Harn darstellt. 

Nach einer kritischen Besprechung der Arbeit von 
Wolff, der auf Grund von Experimenten an nephrek- 
tomierten Tieren zu dem Resultat gekommen war, dass 
das Fruchtwasser ein rein fötales Produkt sei, werden 
von Wohlgemuth und Mas so ne (38) gegen die An¬ 
sicht von Polano, dass das Fruchtwasser nicht ange¬ 
sehen werden dürfe als ein mütterliches Transsudat, 
Untersuchungen am menschlichen Stauungsascites, also 
einem reinen Transsudate angeführt. Für diesen er¬ 
gaben sich dieselben Eigenschaften, die Polano am 
Fruchtwasser beobachtete, und die er gegen die An¬ 
nahme einer transsudativen Entstehung des Frucht¬ 
wassers ins Feld führt. Als weiteren Beleg für eine 
direkte Beteiligung des mütterlichen Blutes an der 
Bildung des Fruchtwassers werden folgende Versuche 
mitgeteilt: Trächtigen Kaninchen wurde der Pankreas- 
gang unterbunden, ein Utcrushorn exstirpiert und sowohl 
im Blute der Mutter wie in dem der herausgenommenen 
Föten und im Fruchtwasser der Diastasegchalt bestimmt. 
Nach Verlauf von 24 bzw. 48 Stunden wurde das zweite 
Uterushorn exstirpiert und die Diastase im Blut der 
in ihm enthaltenen Föten und des Fruchtwassers ge¬ 
messen. In jedem Falle war entsprechend der Zunahme 
der Diastase im mütterlichen Blut eine solche in dem 
der Föten und des Fruchtwassers zu konstatieren. Um 
nun eine Mitwirkung der Föten vollkommen zu elimi¬ 
nieren, wurden bei einer weiteren Versuchsreihe nach 
der Unterbindung des Pankreasganges und des einen 
Utcrushornes die im zurückbleibenden Uterushorn be¬ 
findlichen Föten sofort abgetütet und nach Verlauf von 
24 bzw. 48 Stunden wieder die Diastase wie vorhin 
bestimmt. Darnach ergab sich eine entsprechende Ver¬ 
mehrung der Diastase im mütterlichen Blutund eine solche 
im Fruchtwasser, während das Blut der abgetületen 
Föten die gleiche Diastascmcngc enthielt wie das der 
Kontrollföten. Durch diese Versuche ist einwandsfrei 
bewiesen, dass Bestandteile des mütterlichen Blutes 
direkt in das Fruchtwasser übergehen, ohne den fötalen 
Kreislauf passiert zu haben, dass also das mütterliche 
Blut direkt an der Zusammensetzung des Fruchtwassers 
beteiligt ist. 

Nach Kittstcincr (312) nimmt die Sekretion des 
Schwcisses mit steigender Temperatur zu, doch schwankt 
sic bei gleicher Temperatur in weiten Grenzen. Auch 
mit zunehmender Luftfeuchtigkeit nimmt sie zu und 
hängt zudem von psychischen Faktoren ab. Erhöhung 
der Temperatur n.ir einzelner Körperteile macht allge¬ 
meine, nicht lokale Schweisssekretion. Nach länger 
dauernder gleicher Temperatur und Luftfeuchtigkeit 
lässt die Selnveissbildung allmählich nach, steigt aber 
wieder bei Steigerung der Temperatur oder Luftfcuchtig- 
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keifc. Der Schweiss reagiert sauer; die saure Reaktion 
stammt wohl nicht von Kohlensäure, da sie bei Er¬ 
hitzung des Schweisses zunimmt. Bemerkenswert ist, 
dass Verf. die Angabe, dass der relative Kochsalz¬ 
gehalt des Schweisses konstant sei, nicht bestätigen 
konnte. Er fand vielmehr eine Zunahme des Kochsalz¬ 
gehaltes mit steigender Schweisssekretion. 

IV. 

Milch. 

20) Awerkijcw, N. D., Ueber ein tierisches Al¬ 
kaloid aus sterilisierter und unter bestimmten Bedin¬ 
gungen auf bewahrter Milch. Ztschr. f. phvsiol. Chemie. 
Bd. LXXIL S. 347. — 17) Bahrdt, H.*u. P. Edel¬ 
stein, Ein Beitrag zur Kenntnis des Eisengehalts der 
Frauenmilch und seiner Beziehungen zur Säuglings¬ 
anämie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXI1I. — 31) 
Bang, J., Ueber den chemischen Vorgang bei der 
Milchgerinnung durch Lab. Skandin. Arch. f. Physiol. 
Bd. XXV. S. 105. — 8) Basch, Karl, Einige viscosi- 
metrische Beobachtungen an der Milch des Menschen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 46. S. 1592. — 11) 
Bauer, H., Untersuchungen über Oberflächcnspannungs- 
verhältnissc in der Milch und über die Natur der Hüllen 
der Milchfettkügelchen. Biochem. Ztschr. Bd. XXXII. 

S. 362. — 28) Bauer, J. u. St. Engel, Ueber die 
chemische und biologische Differenzierung der drei Ei¬ 
weisskörper in der Kuh- und Frauenmilch. Ebendas. 
Bd. XXXI. S. 46. — 13) Bordas et Touplain, Sur 
Vacidite originelle du lait. Compt. rend. T. CLII. 
p. 1274. — 18) Dieselben, Considerations sur l’ana- 
lyse du phosphore dans les cendres du lait. Ibidem. 

T. CLII. p. 899. — 35) Burri, R. u. H. Schrnid, 
Die Beeinflussung des Verlaufs der sog. Schardinger- 
Rcaktion durch die Kühlung der Milch. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXXVI. S. 376. — 30) Couvreur, E., 

L action du lab est-elle un dedoublement? (Deuxierae 
note.) Compt. rend. biol. T. LXX. p. 23. — 21) 
Engel, St. u. A. Bode, Zur Kenntnis des Kolostral- 
fettes. Ztschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXIV. S. 169. 

— 23) Engel, St. u. H. Murschhauser, Ueber die 
Zusammensetzung der Frauenmilch bei Nephritis. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXIII. S. 101. — 36) Faitelowitz, 
A., Ueber die Katalase der Kuhmilch. Zeitsehr. f. 
Unters, d. Nahrungsmittel. Bd. XXI. S. 294. — 12) 
Freund, W., Einwirkung von Ozon auf Milch und 
Molkereiprodukte. Chemikerztg. Bd. XXXV. S. 905. 

— 38) Ginsberg, Alex., Die chemischen Vorgänge bei 
der Kumys- und Kefirgärung. 1. Untersuchungen über 
Steppenkumys. II. Ueber künstlichen Kumys und über 
Kefir. Biochem. Ztschr. Bd. XXX. S. 1—38. — 39) 
Derselbe, Les processus chimiqucs dans la fermenta¬ 
tive du kumys et du k^phir. Arch. biol. de St. Petersb. 
T. XVI. p. 1. (Inhaltlich entsprechend der gleich¬ 
namigen Arbeit in Biochem. Zeitschr. Bd. XXX.) 

— 27) Grosser, Paul, Beitrag zur Bewertung des 
Albumingehaltes der Frauenmilch. Jahrb. f. Kinderhlk. 
Bd. LXXIII. S. 101. — 5) Knappe, Walter, Ueber 
Konservierung von Frauenmilch durchPerhydrol. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. IX. S. 281. — 7) Kreidl, 
Alois u. Emil Lenk, Vergleichende Viscositätsbestim- 
mungen der Milch mit Hilfe ihrer kapillaren Steighöhe. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 48. S. 1667. — 6) 
Dieselben, Ueber Kapillar- und Absorptionserschei¬ 
nungen an der Milch. Pflüger’s Archiv. Bd. CXLI. 
$. 541. — 9) Dieselben, Kapillarerscheinungen an 
Krauen- und Kuhmilch. Berichte d. Wiener Akademie. 
Bd. CXIX. III. S. 365. — 29) Dieselben, Das Ver¬ 
halten steriler und gekochter Milch zu Lab und Säure. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVI. S. 857. — 19) Löns, 
Max, Ueber die Ausscheidung des Jods in der Milch, 
nach Verabreichung von Jodkalium und Lipojodin. Berl. 

Jahresbericht der gesamten Medisin. 1911. Bd. L 


klin. Wochenschr. No. 46. S. 2064. — I) Ott, J. and 
J. C. Scott, The action of animal extracts upon the 
secretion of the mammary gland. The therap. gaz. 
Vol. XXXV. p. 68. — 3) Paton, D. Nocl and E. P. 
Cathcart, On the mode of production of lactose in 
the mammary gland. Journ. of physiol. Vol. XLII. 
p. 179. — 10) Polcnaar,J. u. IL Filippo jr., Ueber 
einige physisch-chemische Eigenschaften der Frauen¬ 
milch. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. Bd. IX. 
S. 138. — 32) Reinhardt, R. u. E. Seibold, Das 
Verhalten der Schardinger’schen Reaktion gegenüber 
Colostralmilch von Kühen. Biochem. Ztschr. Bd. XXXI. 
S. 294. — 33) Dieselben, Das Schardingcr-Enzym 
in Milch von euterkranken Kühen. Ebendas. Bd. XXXI. 
S. 385. — 34) Rullmann, W., Die Schardinger-Reak- 
tion der Milch. Ebendas. Bd. XXXII. S. 447. — 2) 
Schäfer, E. A. and K. Mackenzie, The action of 
animal extracts on milk secretion. Proc. roy. soc. 
Vol. LXXXIV. p. 16. — 14) Schern, Kurt, Die 

Säurebestimmung und die Labfermentprobe der Milch. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 20. S. 933. — 24) 
Schloss, E., Die chemische Zusammensetzung der 
Frauenmilch auf Grund neuer Analysen. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. IX. — 15) Schmidt, B., Ueber 
Milchhämolyse. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LV1. S. 303. 

— 25) Siegfried, M., Die Chemie der Milch und der 
Molkereiprodukte im Jahre 1910. Chemikerztg. Bd.XXXV. 
S. 969 u. 986. (Zusammenfassender Artikel über die 
Neuerscheinungen im Jahre 1910, betreffend Beschaffen¬ 
heit und Zusammensetzung der Milch und Molkerei¬ 
produkte und über neuere Untersuchungsmethoden.) — 
37) Spindler, Franz, Beiträge zur Kenntnis der Milch¬ 
katalase. Biochem. Ztschr. Bd. XXX. S. 384. — 26) 
Tan gl, Franz u. Arthur Zaitschek, Ueber den Ein¬ 
fluss verschiedener wässeriger Futtermittel auf die Menge 
und Zusammensetzung der Milch. Die landwirtsch. Ver¬ 
suchsstationen. S. 183. — 16) Tugend reich, Gustav, 
Eine Reaktion zur Unterscheidung von Frauen- und 
Kuhmilch. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. S. 224. 

— 4) Wanters, J., Une nouvelle falsification du lait. 
Bull. soc. sc. med. de Bruxelles. Annee LX1X. p. 12. 

— 22) Zaitschek, A., Ueber den Einfluss der Futter¬ 
mittel auf die Zusammensetzung des Milchfettes. Die 
landwirtsch. Versuchsstationen. S. 250. 

Ott und Scott(l) injizierten Ziegen Extrakte ver¬ 
schiedener Organe (von Ovarium, Corpus luteum, Zirbel¬ 
drüse, Thymus) und bestimmten die Milchabsonderung. 
Dazu saugten sic mittels einer in die Brust cinge- 
führten Kanüle die Milch an. Sic fanden, dass Corpus 
luteum- und Infundibulumextrakt die Milchsekrotion 
sehr schnell steigern, ebenso auch Zirbeldrüsen- und 
Thymusextract. Ovarialcxtrakt ohne Corpus luteum war 
unwirksam. 

Schäfer und Mackenzie (2) injizierten Organ¬ 
extrakte subcutan oder intravenös. Sie benutzten: 
Hypophysen (Vorder- und Hinterlappen), Placcnta, sich 
involvierenden Uterus, Milchdrüse, Leber, Milz, Niere, 
Duodenum, Ovarium, Corpus luteum, Thyreoidea, Hoden, 
Thymus, Nebennieren Nur Hypophysenhinterlappen 
und Corpus luteum führten zu Vermehrung der Milch¬ 
absonderung, ersterer in stärkerem Maasse als letzteres. 
Pilocarpin-, Eserin-, Nicotininjektionen waren un¬ 
wirksam. 

Paton und Cathcart (3) injizierten zur Ent¬ 
scheidung der Frage, ob die Galaktose des Milch¬ 
zuckers aus der Dextrose des Blutes stammt, Phlorid¬ 
zin und bestimmten dann die Milchzuckermenge in der 
Milch. Sie finden, dass Milch- und Milchzuckermengo 
dabei abnehmen. Der Harn enthielt Dextrose und Lak¬ 
tose. In der Milch nahm die Fettmenge zu. Nach 
Vcrff. soll der Blutzucker zur Bildung der Laktose 

13 




194 Loewy und Wohlgbmüth, Physiologische und pathologische Chemie. 


herangezogen werden, jedoch ist die Herkunft der Galak¬ 
tose noch nicht klar. 

Wanter9 (4) weist auf eine Verfälschung der 
Milch hin, die mit dem Homogenisieren derselben 
in Zusammenhang steht. Benutzt man entrahmte Milch 
und homogenisiert sie unter Zusatz von Kokosnussöl, 
Magarine und anderen Fetten, so erhält man ein Pro¬ 
dukt, das sich äusserlich in nichts von reiner Milch 
unterscheidet, und bei dem nur die Analyse grösserer 
Quantitäten ( l / 2 Liter) die fremden Fette feststellen 
kann. Auch in dem neuerdings verbreiteten Milch* 
pulvcr (Trockenmilch) konnte Verf. fremde Fette nach- 
weisen, mit denen die entrahmte Milch versetzt, homo¬ 
genisiert, getrocknet wurde. Diese Fette erfordern zu 
ihrem Nachweis verschiedene chemische Manipula¬ 
tionen. 

Nach Knappe’s (5) Untersuchungen reicht die 
Konservierung von Frauenmilch durch Perhydrol und 
Natriumbicarbonat, wie sie von Mayerhofer und 
Pribram empfohlen wurde, nur 10—14 Tage. Die 
Konservierung ist also nur eine begrenzte, und genügt 
kaum, um so behandelte Frauenmilch für die allge¬ 
meine Praxis zu empfehlen. 

In manchen Löschpapieren, besonders den mit 
hohem Aschengehalt, breitet sich nach Kr ei dl und 
Lenk (6) ein Tropfen Kuhmilch in drei Kreiszonen 
aus, in einer Fett-, Casein- und Wasserzono. Bei be¬ 
stimmter Verdünnung der Milch bleibt die Wasserzone 
aus, ebenso auf Zusatz von Säure, Lauge und Lab. 
Frauen-, Hunde- und Katzenmilch zeigen keine deut¬ 
liche Caseinzone. Aus der Relation der Radien der 
Wasser- bzw. Caseinfläche können Anhaltspunkte zur 
quantitativen Bestimmung beider gewonnen werden, aus 
der Ausbreitungsgeschwindigkeit solche für die Be¬ 
stimmung des Fettes. 

Mittels der Kapillaradsorptionsmethode — Auf¬ 
saugung in Fliesspapierstreifen — finden Kreidl und 
Lenk (7), dass die Viscosität derart variiert, dass ihre 
spezifische Zähigkeit bis zum zweiten bzw. dritten Lak- 
tationsmonate abnimmt, um dann ein wenig zu steigen. 
Diese Aenderungen gehen mit den Aenderungen der 
Caseinkonzentration parallel. In den ersten Tagen 
der Laktation findet eine besonders erhebliche Aonde- 
rung der Viscosität statt, die mit dem Verschwinden 
der Colostralkörperehen zusammenhängt. 

Basch (8) konnte an Menschen milch die früher 
von Kohl er u. a. an Kuhmilch gefundene Tatsache 
bestätigen, dass die unmittelbar nach der Entbindung 
sehr hohe Vicosität der Milch im Verlaufe einiger Tage 
erheblich sinkt zu einem fast konstant bleibenden nie¬ 
drigen Werte. Das Sinken ist nicht abhängig von der 
Anregung der Milchproduktion durch das Stillen, es 
kommt auch bei nicht stillenden Müttern zustande. 
Kommt es zu Milchstauung, so steigt die Viscosität 
etwas. Auch aus der Brustdrüse des neugeborenen 
Kindes vermochte Verf. Milch zu entnehmen. Diese 
zeigte gleichfalls eine allmähliche Abnahme der Visco¬ 
sität. Dio Aenderungen der Viscosität der Muttermilch 
standen auch in keiner Beziehung zu Viscositätsände- 
rungen des mütterlichen Blutes. Verf. möchte die 
Aenderungen auf die Anregung der Milchbildung nach 
der Entbindung durch Placentarbestandteile beziehen. 
Besonders hoch ist die Viscosität der Milch vor der 
Entbindung. Verf. benutzte den Miinzer-Bloch’schen 
Apparat. 

Kreidl und Lenk (9) Hessen Kuhmilch und 


Frauenmilch aus verschiedenen Perioden der Laktation 
von schwedischem Filtrierpapier aufsaugen und beob¬ 
achteten die Steighöhen, die erreicht wurden. Diese 
erwiesen sich als verschieden für Kuh- und Frauenmilch 
und für die verschiedenen Laktationzeiten bei letzterer. 
Die Kuhmilch zeigte geringere Steighöhen; bei der 
Frauenmilch ist die Steighöhe im zweiten oder dritten 
Laktationsmonat am höchsten. Aus der Beschaffenheit 
der verschiedenen Milchsorten geht hervor, dass an den 
Differenzen der Wechsel im Caseingchalt und die Art 
der Caseinsuspension Schuld ist. Zusatz von Natron¬ 
lauge zu Milch, durch die das Casein gelöst wird, ver- 
grössert die Steighöhe. 

Die Viscosität der Frauenmilch ist nach den Unter¬ 
suchungen von Polonaar und Filippo jr. (10) bei 
normalen und anormalen Fällen .die gleiche. Sie nimmt 
während der ersten Laktationstage ziemlich regelmässig 
ab. Ebenso wird die Leitfähigkeit bei normalen Fällen 
während der ersten Woche eine geringere. Sehr stark 
erhöht war sie in Fällen von zu geringer Milch¬ 
sekretion. 

Die durch Kühlung hervorgerufene Oberflächen¬ 
spannungsdepression der Milch beruht nach Bauer (11 ’ 
auf dem Festwerden des Fettes und ist durch 3 / A stiin 
diges Erwärmen auf 50° C. wieder rückgängig zu 
machen. Sie ist von der Höhe des Fettgehaltes ab¬ 
hängig, ist dementsprechend bei der Magermilch sehr 
gering, bei Vollmilch erheblich stärker. Die Hüllen 
der Fettkügelchen sind feste Membranen, die wahr¬ 
scheinlich teilweise Fett enthalten; beim Säuerungs¬ 
vorgang und bei gewissen krankhaften Störungen der 
Milchbildung erleiden sie durchgreifende chemische Ver¬ 
änderungen. Durch den Säuerungsprozess werden sie 
auch weniger widerstandsfähig gegen mechanische und 
thermische Einflüsse; denn beim Verbuttern von pasteu¬ 
risiertem und gesäuertem Rahm werden die Hüllen bis 
auf wenige Exemplare zertrümmert, während sic in 
Siissrahmbuttcr erhalten bleiben. 

Nach Freund (12) wirkt Ozon auf Milch derart, 
dass ihre Säuerung etwas verlangsamt wird. Sie wird 
allmählich bräunlich gefärbt, was auf einer Spaltung 
des Caseins und des Fettes zu beruhen scheint. Ent¬ 
fernung des Ozons lässt diese Prozesse nicht rückgängig 
werden. 

Bordas und Touplain (18) prüften die Acidität 
der frischen Milch mittels Lakmus, Helianthin und 
Phcnolphtalcin, ebenso die verschiedenen Bestandteile 
der Milch. Sie finden, dass die ursprüngliche Acidität 
der Milch sich vollkommen in dem Casein -f- unlöslichen 
Salzen wiederfindet und auch im demineralisicrten 
Casein allein. Die Acidität der Milch rührt also 
vom Casein her. Dementsprechend zeigt ein Filtrat 
der Milch durch Bcrkcfeldfilter keine Acidität, so lang' 1 
es optisch leer ist, wohl aber eine, sobald ultramikro¬ 
skopisch Caseinteilchcn in ihm nachweisbar werden. 

Schern (14) gibt einen auf dem Soxhlct-Hcnkel- 
sehen Prinzip beruhenden Apparat an, der in einfacher 
Weise den Säuregrad der Milch direkt an einer Skala 
des benutzten Gläschens abzulesen gestattet. Feiner 
gibt Verf. eine Methode an, um kranke Milch daran zu 
erkennen, dass die Gerinnungsfähigkeit auf Labzusatz 
verringert oder aufgehoben ist. Verwendet wird eine 
käufliche Labstandardlösung, die in wechselnden Ver¬ 
dünnungen mit Milch versetzt wird. Die Gerinnbarkeit 
wird unter gleichzeitiger Beobachtung von Kontroll- 
proben normaler Milch ermittelt. Eine Verzögerung 
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spricht für die Gegenwart von Entzündungsprodukten 
aus dem Euter. 

Nach Schmidt’s (15) Erfahrungen ist die Bauer- 
Sassenhagen’sche Hämolysinprobe der Milch zur Fest¬ 
stellung von Colostral- und Mastitismilch wohl geeignet. 
Es ergab sich, dass man zur Ausführung der Probe 
anstatt Meerschweinchen- auch Kaninchenblut benutzen 
kann. Fast alle Sera gesunder Rinder sind brauchbar; 
allerdings ist es zweckmässig, sich durch Vorversuche 
von der Brauchbarkeit des benutzten Rinderserums zu 
überzeugen. Auch in der normalen Milch sind geringe 
Mengen Komplement vorhanden, wie sich mit Hilfe eines 
Immunserums zeigen lässt. 

Im Anschluss an die Mitteilung von Engel und 
Turnau gibt Tugend reich (16) an, dass bei Zusatz 
von 1—2 proz. Silbernitratlösung zu gleich viel Frauen¬ 
milch und mehrmaligem kurzen Aufkochen die Mischung 
milchkaffeebraun bis braunviolett wird; bei Kuhmilch 
findet sich die Reaktion nicht oder nur angedeutet. 

Nach Bahrdt und Edelstein (17) betrug der 
Eisengehalt in der Milch dreier Frauen bei vielfachen 
Einzelbestimmungen 1,64, 1,93 und 1,76 mg pro Liter. 
Bei normalen Frauen steigerte Eisenzufuhr diese Werte 
nicht; bei einer anämischen, wo der Milcheisengehalt 
.normal war, wurde er durch Eisenzufuhr gesteigert, 
unter gleichzeitiger Zunahme der roten Blutzeilen beim 
Kinde. 

Bordas und Touplain (18) bestimmen den 
Phosphor in der Asche der Gesamtmilch, in der des 
Milchserums, das durch Coagulation mit Trichloressig- 
säure gewonnen ist, und im Coagulum selbst. Sie 
scheiden dadurch den organisch gebundenen und den 
anorganischen Phosphor in einfacher Weise. 

Nach Löns’ (19) kurz mitgeteilten Versuchen 
wird vom Jod des Lipojodins in der Milch mehr aus- 
geschieden, als von dem des Jodkaliums, dabei geschieht die 
Ausscheidung nachcrsterem langsamer als nach letzterem. 
Sie beginnt erst 4—8 Stunden nach der Aufnahme des 
jodhaltigen Materials, also viel später, als im Harn und 
Speichel. Die Konzentration des abgeschiedenen Jods 
ist nicht abhängig von der Milchmenge, vielmehr von 
der Zeit, die seit der Verabreichung des Mittels ver¬ 
strichen ist. Die Ausscheidung des Jods nach Lipojodin 
stobt in keiner Beziehung zum Milchfett und es ist 
auch nicht im Milchfett gelöst. 

Aus sterilisierter Milch, die längere Zeit unter Aus¬ 
schluss der Luft bei Lichtzutritt aufbewahrt wurde, 
konnte Awerkijew (20) ein Alkaloid isolieren, das 
äusserst giftig war; zur Charakterisierung der Substanz 
wurden mehrere Salze dargestellt. Wahrscheinlich ist 
für die Entstehung dieses Körpers in erster Linie das 
Milchfett verantwortlich zu machen. 

Das Colostralfett der Kuh trägt, wie Engel und 
Bode (21) betonen, nach seinen Konstanten deutlich 
den Charakter eines Milchfettes, obwohl die Werte 
innerhalb gewisser Grenzen sich von denen des Kuhmilch- 
fettes unterscheiden. Der Ueborgang des Colostralfettes 
in das der Milch vollzieht sich im ganzen allmählich, 
und die flüchtigen Fettsäuren nehmen vom 1. zum 
2. Tage stark zu. Das Colostralfett der Ziege differiert 
weniger vom Ziegenrailchfett, als die gleichen Stoffe bei 
der Kuh. 

Wie Zaitscbek (22) findet, steigt bei Kühen bei 
Fütterung von viel Futterfett mit hoher Jodzahl die 
Jodzahl des Milchfettes, während die Köttsdorfer’sche 
und die Reichert-Meissl'sche Zahl abnimmt. Bei Rüben¬ 


fütterung und Kartoffeln war die Menge der flüchtigen 
Fettsäuren der Milch höher, als bei Mais und Raps¬ 
kuchen. Trotzdem das Futterfett die Zusammensetzung 
des Milchfettes beeinflusst, können ganz verschieden 
zusammengesteilte Futterrationen gleiches Milchfett pro¬ 
duzieren, da sich die Wirkung der einzelnen Futter¬ 
fette ausgleichen kann. Gegen das Ende der Laktation 
fällt die Vcrseifungs- und Reichert-McissPsche Zahl des 
Milchfettes, während Jodzahl, Refraktion und Schmelz¬ 
punkt steigen. Nach Futterwechsel erreichen die Ver- 
seifungs- und Jodzahl, eher ihren endgültigen Wert, als 
die Reichert-Mcissl’scho Zahl. 

Bei einer nephritischen Frau, welche eine ziemliche 
Erhöhung des Rest-N im Blute hatte, war auch, wie 
Engel und Murschhauser (23) fanden, der Rest-N 
der Milch stark erhöht. Die Milchsekretion war un¬ 
gestört; die grobchemische Zusammensetzung der Milch 
nicht alteriert. Bei nephritischen stillenden Frauen 
kann die Brustdrüse als Exkretionsorgan für harnfähige 
Substanzen dienen. Im untersuchten Falle war durch 
das Stillen weder für die Mutter, noch für das Kind 
eine Schädigung bedingt. 

Schloss (24) untersuchte durch Absaugen mit der 
Pumpe gewonnene Frauenmilch. Als Resultat der mit¬ 
geteilten Analysen geht hervor, dass das Verhältnis 
der einzelnen Bestandteile der Frauenmilch zu ein¬ 
ander konstant ist. Im besonderen gehen Stickstoff 
und Gesamtasche parallel. Verf. fand ziemlich hohe 
Chlorwerte. 

Tangl und Zaitschek (26) teilen Versuche an 
10 Kühen mit, die verschieden wasserhaltige Nahrung 
erhielten und dabei nach Belieben Wasser trinken 
konnten. Bei Schlempe- und Kürbisnahrung tranken 
sie fast kein Wasser, viel dagegen bei Rüben, Kar¬ 
toffeln, Luzerne. In den Perioden wässeriger Nahrung 
war der Wasserkonsum um 30pCt. höher, als in der 
trockenen. Mit fortschreitender Laktation nahm der 
Prozentgehalt sämtlicher Milchbestandteile, mit Aus¬ 
nahme der fast konstant bleibenden Zuckermenge, be¬ 
deutend zu, der Eiweiss- und Fettgehalt rascher als der 
der Asche. Auf die Morgenmilch kamen 55 pCt., auf 
die Abendmilch 45 pCt. der Gesamtmenge; letztere 
enthielt stets mehr Fett als erstere. In der durch¬ 
schnittlichen Zusammensetzung der mit trockenen oder 
wässerigen Futtermitteln produzierten Milch bestand 
kein Unterschied. Der gesteigerte Wasserkonsum bei 
wässerigem Futter macht also keine Verdünnung der 
Milch und beeinflusst auch den Milchertrag nicht. Die 
einzelnen wässerigen Futtermittel beeinflussen dagegen 
den Milchertrag in verschiedener Weise: Rüben, 
Schlempe, Luzerne steigerten ihn, Kartoffeln und Kürbis 
verminderten ihn. Der Milchertrag hängt also nicht 
nur von der Menge der verzehrten verdaulichen Nähr¬ 
stoffe und dem Encrgiegehalt der Nahrung ab, sondern 
auch von der Qualität der Futtermittel. 

Grosser (27) wollte entscheiden, ob der günstige 
Einfluss, den bei der Säuglingscrnährung die Mischung 
von Frauenmilchmolkc + Kuhmilchcasein zeigt, abhängt 
von der Zuführung des arteigenen Albumins der Molke. 
Verf. hat zu diesem Zwecke die Molke vollkommen ent- 
eiweisst durch Ausflockung des Eiweisses mit Eisen¬ 
hydroxyd („Eisenmolke“), diese Eisenmolke mit Kuh¬ 
milchcasein gemischt an 4 Kinder (3 Frühgeburten 
und ein untergewichtiges Kind) gefüttert, abwechselnd mit 
Frauenmilch, und das Verhalten des Körpergewichtes 
ermittelt. Die Kinder gediehen bei erstgenannter Er- 
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nährung, die also von der Frauenmilch nur die Salze 
enthielt, sehr gut. Darnach kann die günstige Wirkung 
der Frauenmilch nicht auf ihrem Eiweissgehalt im all¬ 
gemeinen, noch auf ihrem Albumingehalt im besonderen 
beruhen. 

Mittels der Komplementbindungsmethode lässt sich 
nach Bauer und Engel (28) Albumin und Globulin 
derselben Art voneinander exakt trennen; das Globulin 
ist biologisch wirksamer als das Albumin insofern, als 
es besser Antikörper bildet. Die drei Milcheiweisskörper 
Casein, Albumin und Globulin lassen sich ebenfalls 
biologisch voneinander differenzieren. Das Globulin steht 
aber dem Casein näher als das Albumin, während 
Globulin und Albumin untereinander näher verwandt 
sind als mit dem Casein. Die Colostrumeiweisskörper 
verhalten sich untereinander wie die der Milch und 
lassen sich biologisch von denen der Milch nicht trennen. 
Das Gleiche gilt auch von den Proteinen des Blut¬ 
serums gegenüber denen der Molke aus Milch oder 
Colostrum, Globulin und Albumin aus Serum. Milch 
und Colostrum scheinen also identisch zu sein. Die 
Eiweisskörper der Frauenmilch — geprüft wurden nur 
Casein und Globulin — verhalten sich untereinander 
wie die der Kuhmilch. 

Sowohl gekochte als auch sterile Milch fanden 
Kreidl und Lenk (29) mit Lab verkäsbar, wenn ent¬ 
weder nicht sterile Gefässe oder nicht steriles Lab zum 
Versuch verwendet wurden. Sterile Milch (Acidität 20 
bis 22) in sterilen Gelassen mit sterilem Lab versetzt, 
ist ungerinnbar. Es genügt aber schon die Berührung 
der Milch mit dem nicht sterilen Finger oder Hinzu¬ 
fügen einiger Tropfen gewöhnlicher Vollmilch, um sie 
zum Gerinnen zu bringen. Der Milchsäurebacillus ent¬ 
wickelt sich am besten in einer schwach angesäuerten 
Milch. Säurezusatz zu steriler Milch in sterilen Ge- 
fässen verursacht bis zu einer Menge von 2 ccm zu 
10 ccm Milch keine Fällung und auch keine Nach¬ 
säuerung. 

Couvr.eur (30) hatte früher gezeigt, dass, wenn 
man frische oder aseptisch aufgefangene Milch der 
Labung mit Borsäurezusatz unterwirft, die Molke nach 
Entfernung ihres Albumins und Globulins keine eiwefss- 
artigen Stoffe mehr enthält. Verf. findet nun das 
Gleiche, wenn er mit Sublimat versetzte Milch durch 
Lab koaguliert oder aseptisch erhaltene Milch mit 
Alkohol fällt und die gelöste Fällung mit Lab behan¬ 
delt. Darnach bildet sich keine Album ose bei der 
Caseinspaltung durch Lab, wie meist angenommen wird. 

Bang (31) untersuchte die intermediären Vorgänge, 
die am Casein bis zu seiner Gerinnung durch Lab ab- 
laufen. Er benutzte centrifugierte Milch, Lösungen von 
Caseincalcium mit Zusatz verschiedener Substanzen und 
liess darauf Chymosin aus Kälbermagen wirken. Die 
Labwirkung wurde im gewünschten Augenblick durch 
Erhitzen auf 65° gehemmt. Verf. findet, dass Para¬ 
casein sich lange vor der Gerinnung bildet, dass viele 
Paracascine sich nach und nach bilden, die immer 
grössere Neigung haben, mit phosphorsaurem Kalk 
Niederschläge zu bilden. Als gerinnungsfördernd er¬ 
wiesen sich: Calciumcitrat, Calciumchlorid und -phosphat. 
Es hemmten Alkalisalze, Laktalbumin, Ovalbumin. Die 
Hemmung durch letztere beruht wohl auf der Absorption 
des Labs durch diese. Lab möchte Verf. nicht mehr 
zu den Koagulationsenzymen rechnen. — 

Unmittelbar nach der Geburt und nicht selten auch 
noch in den nächstfolgenden Tagen gibt nach Rein¬ 


hardt und Seibold (32) Kuhmilch (Colostralmilch) 
die Schardingei’sche Reaktion, d. h. sie ist imstande, 
Formalin-Mcthylenblau zu entfärben. In der Milch 
„frischmelkender“ Kühe bleibt sie in der Regel aus und 
zeigt sich in den meisten Fällen erst nach Verlauf von 
3 bis 8 Wochen post partum wieder. Allgemein¬ 
erkrankungen und Entzündungen des Euters beeinflussen 
die Schardinger-Reaktion. Der Enzym- (Reduktase*) Ge¬ 
halt der Milch ist nicht von dem Fettgehalt abhängig. 
Beim fraktionierten Melken enthält die Anfangsmilch 
wenig, die Mittelmilch mehr und die Restmilch «*101 
meisten Reduktase. Steril entnommene Milch entfärbt 
gerade so, wie die durch das übliche Melken gewonnene. 
Die optimale Reaktionstemperatur ist für Milch „alt- 
milchender“ Kühe bei 65°, für die frischmilchender 
Kühe bei 45°; Temperaturen über 65° machen das 
Enzym unwirksam. 

Die Schardinger’sche Probe eignet sich nach Rein¬ 
hardt und Seibold(33) nicht zur Ermittelung euter¬ 
kranker Kühe. Zwar wird durch das Auftreten einer Euter¬ 
entzündung der Gehalt der Milch an Schardinger'schcm 
Enzym beeinflusst, aber doch nicht in dem Grade, dass 
in jeder Mastitis die Enzymmenge herabgesetzt ist. 
Sehr oft ist in ihr die Reaktionszeit durchaus normal 
und erst bei sehr starker Veränderung, insbesondere 
bei seröser wässeriger Beschaffenheit des Sekrets, ist 
eine Verzögerung oder ein Ausbleiben der Reaktion 
festzustellen. 

Keimfreie und keimhaltige unerhitzte Milch sowie 
thermostabile Körper entfärben nach Rull mann (34) 
sowohl in Gemeinschaft als jeder für sich allein bei 
+ 45 bis 50° C Schardinger’s MF in wenigen Minuten. 
Bei MF ist das Formaldehyd auch durch eine äquiva¬ 
lente Ameisensäuremenge zu ersetzen. Die Entfärbung 
von MF und MA in sterilisierter Milch beruht aaif der 
Einwirkung thermostabiler Körper; das Alter resp. der 
Frischezustand der Milch scheint, sofern die Milch keim¬ 
frei bleibt, ohne Belang. Sterilisierter Milch zugesetzte 
kleine Mengen von NaOH, NH 3 und Phosphaten be¬ 
schleunigen die Reaktion wesentlich. Erhöhte Tempe¬ 
ratur wirkt immer reaktionsfördernd. Rohe unerhitzte, 
pasteurisierte, sterilisierte und aufgekochte Milch wirken 
sehr verschiedenartig bezüglich der zur Entfärbung er¬ 
forderlichen Zeitdauer. Das dürfte begründet sein einer¬ 
seits durch die bei + 50° C beginnende Entminerali¬ 
sierung der Milch, dann durch die bei 65—69° an¬ 
fangende Enzymschädigung und schliesslich durch die 
bei noch höheren Temperaturen unvermeidliche Zer¬ 
setzung der Eiweisskörper. 

Bei einer frischen bakterienarmen Kuhmilch fanden 
Burri und Schmid (35) unter den üblichen Reaktions 
bedingungen die Intensität der Formalin-Methylenblau- 
reduktion im wesentlichen abhängig von der Tempe¬ 
ratur, bei der die Milch vorher gehalten wurde. Küh¬ 
lung der Milch bis zu 10° oder Tiefkiihlcn bis zum 
Gefrierpunkt vermindern die Rcduktionszcit, erhöhen 
also anscheinend die Menge des Enzyms. Erwärmt man 
gleich nach dem Abkühlen wieder die Milch, so tritt 
der frühere Zustand wieder ein; erst etwa 2 Stunden 
nach Beginn der Kühlung wird die Milch höheren 
Temperaturen gegenüber relativ unempfindlich. 

Wie Faitelowitz (36) findet, ist in geronnener 
Milch auch nach einem Monat noch, nach Neutralisation 
der vorhandenen Milchsäuro, die normale Katalase¬ 
menge vorhanden. Die Milchsäure lähmt nur die 
Katalase, ohne sie, wie das die wirklichen Katalasegifte 
tun, zu vernichten. 
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Katalasereiche Milch reagiert nach Spindler (37) 
in frischem Zustand meist alkalisch; ein höherer Kata¬ 
lasegehalt der Milch kann auch durch Zugabe von 
Natrium bicarbonicum vorgetäuscht werden. Misch¬ 
milch zeigt infolge des höheren Alters derselben, mit¬ 
unter wahrscheinlich auch infolge Beimengung von 
pathologischer Milch, stets höhere Katalasezahlen. Der 
Katalasegehalt der gewöhnlichen Sauermilch und das 
„Yoghurt* ist gegenüber der frischen Milch stets er¬ 
höht. Colostralmilch gibt sowohl bei Rindern als auch 
bei Ziegen und Schweinen regelmässig eine hohe Kata¬ 
lasezahl, die sich bis ungefähr 8 Tage post partum 
nachweisen lässt; höhere Zahlen nach djeser Zeit sind 
meistens auf eine entweder frisch aufgetretene oder von 
früher her bestehende Euterentzündung zurückzuführen. 
Mastitismilch liefert immer abnorm hohe Katalasewerte, 
ebenso Milch, die von Kühen stammt, die «ine Perito¬ 
nitis oder eine Tuberkulose (ohne Euteraffektion) haben. 
Es ist darum für die praktische Milchkontrolle wichtig, 
stets die Katalasezahl am besten von jeder Milch ge¬ 
sondert festzustellen. Hierfür eignet sich der Katalaser 
von Dr. Lobeck ganz besonders. 

Kumys und Kefir sind, wie Ginsberg (38) findet, 
Produkte aus Milch, die unter der Wirkung von bio¬ 
logischen Erregern und durch zwei parallel verlaufende 
Prozesse: Milchsäure- und Alkoholgärung verändert 
worden sind. Neben der Verwandlung des Milchzuckers 
in Milchsäure, Alkohol und Kohlendioxyd erleiden auch 
das Casein und die Eiweissstoffe der Milch eine erheb¬ 
liche Veränderung insofern, als dem Casein die mine¬ 
ralischen Bestandteile entzogen und die Eiweissstoffe 
peptonisiert werden. Für die Herstellung von Kumys 
oder Kefir ist die morphologische Art des Erregers 
nicht von wesentlicher Bedeutung, doch empfiehlt es 
sich, möglichst stark wirksame zu nehmen. Für die 
Milchsäuregärung erwies sich am wirksamsten das bul¬ 
garische Stäbchen Griogoroff-Metschnikoffs, das 
aus Stutenmilch raitBierhefe einen sehr gut schmeckenden 
Kumys liefert. Die Verschiedenheit im äusseren Aus¬ 
sehen, in den Eigenschaften und in der Art der Be¬ 
reitung des Kumys und des Kefirs ist im wesentlichen 
bedingt durch die Verschiedenheit des Caseins in der 
Stuten- resp. Kuhmilch. Das Casein der Kuhmilch hat 
die Tendenz, grosse Klumpen zu bilden, welche die 
Mikroorganismen umhüllen und sie dadurch in ihrer 
Tätigkeit behindern. Das ist auch der Grund, weshalb 
man bei der Bereitung des Kefirs ihn öfter und stärker 
umrühren muss als bei der Bereitung des Kumys. Diese 
Eigenschaft des Kuhcaseins bedingt die dicke Konsistenz 
des Kefirs, während der Kumys dünnflüssig und leicht 
zu trinken ist. Darum macht es keine Schwierigkeiten, 
von Kumys mehrere Liter pro die dem Organismus zu- 
zuführen. Durch die grosse Flüssigkeitsmenge wird die 
Energie der osmotischen Prozesse im Organismus und 
in den einzelnen Zellen der Gewebe erhöht, und ferner 
hat der Genuss von Kumys sowohl wie von Kefir zur 
Folge, dass der Darm von einer bestimmten Bakterien¬ 
art förmlich überschwemmt wird. Diese tritt mit der 
vorhandenen bakterischen Darmflora, die nicht selten 
eine Erkrankung des Organismus bedingt, in den Kampf, 
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Wochenschr. Jahrg. X. No. 23. (Ucbcrsichtsartikel über 
die neueren Befunde und Anschauungen betreffend die 
Korrelation der Organe, besonders der mit innerer 
Sekretion.) 

Nach subcutaner Injektion von Jodkali fand Take- 
mura (1) im Organismus der Maus und der Ratte das 
Jod so verteilt, dass das Blut und die Haut am meisten, 
Muskel, Leber und Verdauungskanal am wenigsten Jod 
enthalten. Der Jodgehalt der experimentellen Mäuse- 
carcinorne sowie der Rattensarkome ist ein relativ hoher, 
bei den Mäusecarcinomen nähert es sich dom der jod¬ 
reichsten Gewebe, während die Rattensarkome eine 
etwas geringere Jodspeicherung aufweisen. 

Geringe Lecithinmengen beeinflussen nach Bor¬ 
schi m (2) die Resorption der Haut sehr wenig und 
dann nur für solche Körper, die in normalen Verhält¬ 
nissen resorbierbar sind. Auf die Resorption nicht re¬ 
sorbierbarer Stoffe ist das Lecithin ohne jeden Einfluss. 

Nach Unna und Go lode tz (3) wird Chrysarobin 
auf der menschlichen Haut oxydiert. Es liefert neben 
Chrysophansäure zwei durch ihre Spectra charakterisierte 
Körper, Oxychrysarobin und Chrysaloxin. Ersteres 
entsteht durch alkalifreie Oxydation mit Leinöl, Oel- 
säure, Blciolcat und in alkalifrciem Chrysarobinsalben 
auf der Haut. Chrysophansäure und Chrysaloxin ent¬ 
stehen bei Oxydation unter Mitwirkung basischer Stoffe. 
Die Umwandlungen sind am Verhalten der Spcctra zu 
erkennen. Die zur Oxydation nötige Oelsäure stammt 
an Hohlhand und Fusssohle aus den Knäueldrüsen 
der Haut; ihre oxydierende Wirkung lässt sich durch 
Bläuung von Rongalitweiss in Hautschnitten erweisen. 
An anderen Körperstellen liefern Knäuel- und Talg¬ 
drüsen die Oelsäure. Die Topographie der Chrysarobin- 
oxydation auf der Haut ist die der Oelsäurcproduktion. 

Steffenhagen und Clough (4) haben genauer 
die Herkunft von Knochen mittelst der Präcipitin-, 
Komplemcntbindungs- und Anaphylaxiereaktion festzu- 
stellen gesucht, besonders an durch Hitze und Fäulnis 
verändertem Material. Bei frischen Knochen gibt nicht 
nur Mark und Periost ein positives Resultat, sondern 
auch die zerkleinerte kompakte Substanz, die wiederholt 
zur Entfernung des Fettes mit warmem Benzin extra¬ 
hiert wurde. Bei durch Hitze oder Fäulnis veränderten 
Knochen gelang die Identifizierung durch die Präcipitin- 
reaktion im allgemeinen nicht, auch nicht aus den dem 
Knochen anhaftenden Weichteilen. Ebenso verhielten 
sich die Ergebnisse bei Verwendung der Komplement¬ 
bindungsreaktion. Mittelst der Anaphylaxiereaktion 
konnte auch noch die Herkunft angebrannter Knochen 
ermittelt werden. Waren die Knochen mit strömendem 
Wasserdampf l ; 2 Stunde behandelt, so kam es zu 
anaphylaktischen Erscheinungen nicht nur bei Reinjcktion 
von den Knochen homologem Eiweisse, sondern auch 
von hctcrologem; es fehlt also hier die Artspezifizität, 
wenn auch die Erscheinungen schwerere waren bei Re- 
injektion homologen Eiwcisses. Praktisch kann danach 
die Anaphylaxicreaktion vorläufig nur als Ergänzung 
der beiden anderen in Betracht kommen. 

Nach Erd he im’s (5) weiteren Versuchen geht die 
Kalkverarmung des Dentins nach Entfernung der Epithel¬ 
körperchen zurück, wenn den betreffenden Tieren 
Epithelkörperchen implantiert wurden. Eine voll¬ 
kommene Restitution findet allerdings nicht statt. 

Bottazzi undScalinci (6) untersuchten die Wir¬ 
kung verdünnter Salzlösungen auf die Imbibition der 
Linse. Sie finden, dass Neutralsalze die Imbibition her¬ 


absetzen und zwar die des Ca und Mg mehr als die 
des Na und K. Die Anionen haben anscheinend keiner 
konstanten Effekt, das Wirksame sind die Kationen. 

Krusius(7) untersuchte genauer die sog. Organ- 
spezifizität des Augenlinseneiweisses. Er bediente sieb 
zum Nachweis der Spezifizität dos Anaphylaxieversuches 
an Meerschweinchen. Versuche mit Hilfe der Hervor- 
rufung der Antianaphylaxie führten nicht zu befriedi¬ 
genden Ergebnissen. Verf. kann die absolute Organ- 
spezifizität des Linscneiwcisses nicht bestätigen. Linsen 
von Tintenfischen stehen den von Schweinen ziemlich 
fern, den von Schellfischen allerdings viel näher. Auch 
erweist sich das Linseneiwciss bei Tieren der eigenen 
Gattung nicht als vollkommen körperfremd, indem be¬ 
sonders Kapsel und Rindenschichten bei Injektion 
Anaphylaxieerscheinungen zuwege bringen können, nach¬ 
dem eine artgleiche Seruminjektion vorausgegangen ist. 
Sie zeigen also artspezifische Wirkungen; der Kern 
der Linse dagegen besitzt mehr organspezifische. An¬ 
dere ektodermale Gebilde, wie Haare, Hufe, Hörner, die 
teils als lOproz. Antiforminlösungen benutzt wurden, 
teils als solche subcutan verimpft wurden, verhielten 
sich analog, indem sie teils Art-, teils Organspezifizität 
zeigten. Nach Verf. soll sich dies durch eine natür¬ 
liche, mit dem Wachstum einhergehende Entartung, die 
das Körpereiwciss bei seiner Umwandlung in das Eiweiss 
der Linse bzw. der Homgebildc erfahren hat, erklären. 

Marie (8) hat festgestellt, dass die durch Aus¬ 
pressen des Gehirns an Rabies verstorbener wie auch 
normaler Tiere erhaltene Flüssigkeit und das Präcipitat 
dieser, das in seinen allgemeinen Eigenschaften den 
Nucleoproteiden entspricht, die Fähigkeit hat, Rabies¬ 
gift in vitro zu neutralisieren. Verf. beschreibt die 
Herstellung des Präcipitates und die Abscheidung der 
wirksamen Substanz. Diese ist ähnlich einem Acid- 
albumin, enthält keinen Phosphor und wird durch Dia¬ 
lyse, Neutralisation und Ammonsulfatsättigung nieder¬ 
geschlagen. Fügt man dieser Substanz Serum zu, dem 
essigsaures Natrium zugefügt war, so wirkt sie nicht 
mehr entgiftend. Die übrigen Eiweissstoffe des Hirns 
haben keine Wirkung gegenüber dem Rabiesgift. 

Von dem Befunde ausgehend, dass der Zucker¬ 
gehalt der Ccrebrospinalfiüssigkcit bei Erschöpfungs¬ 
zuständen des Centralnervensystems abnorm gering, bei 
Erregungszuständen abnorm hoch ist, und aus der Idee, 
dass der Zucker im letzteren Falle fermentativ durch 
Spaltung von im Hirn enthaltenen Glykosiden herrühren 
konnte, hat Hess (9) die Fähigkeit menschlichen Ge¬ 
hirns zur Glykosidspaltung untersucht. Er brachte für 
12—15 Stunden zerkleinerte Hirnsubstanz mit verschie¬ 
denen a- und /l-Glykosiden zusammen und bestimmte 
dann die Mcngo des entstandenen Zuckers. Verf. fand, 
dass das menschliche Hirn, Rindensubstanz sowohl a)> 
Marksubstanz, ebenso auch Kaninchen- und Meer¬ 
schweinchenhirn das Arbutin (ein^-Glykosid) zu spalten 
vermag. Amygdalin wurde nur spurenweise gespalten, 
a-Methylglykosid und Salicin nicht. Nach Kochen hat 
das Hirn kein Spaltungsvermügcn mehr. — 

I. Versuche über die autodigestive Proteo¬ 
lyse von Gehirnsubstanz. Als Material diente 
Simon (10) möglichst frisches Kalbshirn, die Versuchs¬ 
anordnung war die übliche, als Antiscpticum wurde 
Chloroformwasser angewendet. In 2 Versuchen gingen 
beim direkten Kochen des frischen Gehirns (unter Zu¬ 
satz von 1 pCt. Kochsalz und Ansäuern mit Essigsäure) 
10,Ob bzw. 10,42 pCt. des Gesamt-N-Gehaltcs in Lösung, 
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bei dem 72 Stunden autolysierten 19,01 bzw. 18,72 pCt. 
in fast vollständiger Uebereinstimmung mit den von 
Levene und Stookey bei 6tägiger Autolyse aus 
Hundehirn erhaltenen Zahlen (18,3 pCt.). 

n. Versuche über die Veränderungen der 
Phosphorverteilung bei der Gehirnautolyse. 
Von dem gesamten Phosphorgehalt gingen bei der Auto¬ 
lyse 32,64 bzw. 43,24 pCt. in Lösung, im KontroUver- 
such (Auskochung ohne Autolyse) nur 17,06 bzw. 
24,87 pCt. Es fragte sich nun, ob, wie anzunehmen, 
bei der Autolyse organisiert gebundener Phosphor in 
anorganischen übergeht. Die Versuche ergaben, dass 
etwa 19 pCt. des Phosphors durch die Autolyse in 
anorganische Form übergeführt werden. Weiterhin be¬ 
schäftigt sich der Verf. mit der Frage, in wieweit hier¬ 
bei die in Alkohol und Aether löslichen P-haltigen 
Bestandteile des Gehirns (Phosphatide), inwieweit die 
darin unlöslichen beteiligt sind und gelangt zu dem 
Resultat, dass die ersteren mit etwa 61 pCt., die 
letzteren mit etwa 39 pCt. an der Bildung von Phos¬ 
phorsäure beteibgt sind. Betreffs der Einzelheiten muss 
auf das Original verwiesen werden. 

Achard und Flandin(ll) hatten gefunden, dass 
das Gehirn von in anaphylaktischem Shock gestorbenen 
Tieren das anaphylaktische Gift enthält; Hirnextrakt 
überträgt es auf ein zweites, dessen Himextrakt auf 
ein weiteres Tier. Das Hirn von Tieren, die langsam 
der Anaphylaxe erliegen, enthält mehr Gift als das 
\on schnell sterbenden. Das Gift schwächt sich im 
Himextrakt schnell ab, durch Zusatz von Antigen (z. B. 
Diphthericantiserum) wird es wieder reaktiviert. Er¬ 
wärmen auf 60° schwächt es gleichfalls, Trocknung im 
Vakuum konserviert es. Injektion von Ovolecithin 
schützt vor dem Zustandekommen des anaphylaktischen 
Shocks, Cholesterin wirkt unsicher. 

Laugier und Bdnard (12) geben eine kritische 
ZusammensteUung der osmotischen Versuche an Muskeln. 
Danach handelt es sich bei ihnen nicht um eine semi- 
perraeable Begrenzungsmembran, vielmehr soll man sich 
die Muskelhaut vorstellen nach dem Schema einer Zelle, 
die auf einer Seite von einer für gelöste Stoffe gut 
durchlässigen rigiden Membran begrenzt ist, auf der 
anderen durch eine undurchlässige elastische. Be¬ 
sonders die elastische Tension soll für die osmotischen 
Vorgänge eine Rolle spielen. Der durchlässige Teil 
der Membran soll die Osmose nach den gewöhnlichen 
Diffusionsgesetzen, wenn auch etwas modifiziert, vor 
sich gehen lassen. Diese Anschauungen stützen die 
Verf. durch Versuche. 

Ruhende wie tätig gewesene ausgeschnittene Frosch- 
rauskeln zeigen, wie Schwarz (13) findet, in isoto¬ 
nischen Kochsalzlösungen Gewichtsveränderungen, die 
sich durch eine Kurve darstellen lassen. Der ansteigende 
Teil einer Kurve entspricht einer Wasseraufnahme des 
Muskels im Sinne einer Quellung, der absteigende Teil 
einer Wasserabgabe. Während der ruhende Muskel eine 
ganz allmähliche Wasseraufnahme zeigt, geht dieselbe 
beim tätig gewesenen Muskel sehr rasch vor sich. Diese 
Quellung hat ihre Ursache in der postmortal sofort 
einsetzenden und allmählich zunehmenden Milchsäure¬ 
bildung. Beim tätig gewesenen Muskel ist die Bildung 
'on sauren Stoffwechselprodukten, vor allem von Milch¬ 
säure, eine besonders ausgiebige. Reichliche Saucrstoff- 
sufuhr verhindert bzw. verzögert durch Wegschaffung 
der Milchsäure die Quellung tätig gewesener Muskeln. 

Wie Maignon (14) findet, zerstören Muskeln, die 


von Blut durch Durchspülung befreit sind, trotzdem 
noch Glykogen. Aber nicht durebspülte Muskeln zer¬ 
stören es weit erheblicher, wenn sie zerrieben sind, als 
wenn sie nur zerhackt sind, bei durchspülten Muskeln 
ist diese Differenz nicht vorhanden. Dagegen ist die 
Menge des gebildeten Zuckers bei zerriebenen Muskeln 
in gleicher Art grösser, als bei wenig zerhackten, sowohl 
mit als ohne vorgängige Durchspülung. 

Nach Piettre (15) findet man bei der Fleisch¬ 
beschau häufig erweichte Stellen im Muskel, bei Aus¬ 
schluss bakterieller Ursache. Es handelt sich hier um 
autolytische Vorgänge. Verf. empfiehlt derartige Muskeln 
als Muscle fermentö zu bezeichnen. 

Das wirksame Prinzip der hämolytischen Organ¬ 
extrakte ist nach P. Schaefer(16) zu suchen in Seifen 
oder seifenähnlichen Substanzen. Durch Zusatz yon 
Seifen zu den Organ ex trakten wird der Mechanismus 
der Organextrakthämolyse nicht geändert. Toxoleci- 
thide verhalten sich im wesentlichen wie Seifen. Beim 
hungernden Hunde kann Hämolysin im Pankreas völlig 
fehlen, aber es kann auch primär und nach Lagern bei 
Zimmertemperatur Vorkommen. Ein deutlicher Einfluss 
der Autodigestion auf das Auftreten des Hämolysins 
war in zahlreichen Fällen nicht zu konstatieren. Wahr¬ 
scheinlich ist das primäre Hämolysin verschieden von 
dem durch Autodigestion entstandenen. Die Art der 
Fütterung sowie die Verdauungszeiten nach der Fütte¬ 
rung sind ohne Einfluss auf die Hämolysinbildung im 
Pankreas. 

Dold (17) digerierte die entnommenen Organe zwei 
Stunden in physiologischer Kochsalzlösung und gewann 
so giftige Extrakte. Die Giftwirkung wurde aufgehoben 
durch frisches Serum, oft nur durch homologes Serum. 
Filtration der Sera durch Porzellanfilter hob ihre Wirk¬ 
samkeit auf. Es handelt sich wohl um eine Ferment- 
Antiferraentwirkung. Eine Immunisierung von Kaninchen 
gegen ihre eigenen Organextraktgifte konnte Verf. nicht 
erzielen. 

Nach Hawk (19) nimmt die katalytische Wirk¬ 
samkeit der Organsäfte bei Hunden durch Hungern ab. 
Nach wiederholtem Hungern war bei einem Hundo 
der Katalasegehalt fast normal. 

Vernon (20) bestimmte die Fähigkeit zur oxyda¬ 
tiven Indophenolbildung von Herz, Niere, Gehirn, Leber 
von 12 verschiedenen Säugetierarten. Danach ist die 
Indophenolbildung am stärksten beim Herzen, am 
schwächsten (mit Ausnahme des Igels) in der Leber. 
Die oxydative Energie geht parallel mit der nach Ehr¬ 
lich bestimmten Sauerstoffavidität. Bei den Vögeln 
findet sich eine Art Parallelismus mit dem Gaswechsel, 
insofern Vögel mit intensiverem Gaswechsel (Kanarien¬ 
vogel) mehr Oxydaso besitzen, als solche mit geringerem 
(Gans). In embryonalen Geweben sind nur Spuren von 
Indophenoloxydase enthalten. Nur die Leber ent¬ 
hält 2—3 Wochen nach der Geburt mehr Oxydase als 
später. 

Harden und Maclean (21) besprechen kritisch 
die Arbeiten von Stoklasa und seiner Schule, wonach 
die Organe dos tierischen Körpers ein der Zymase 
analog Kohlensäure und Alkohol bildendes Enzym ent¬ 
halten sollen. Sie selbst stellten Versuche mit Glykosc- 
lösungen an, denen Gewebssäfte oder mittels Alkohol- 
Aether daraus erhaltene Fällungen zugesetzt waren. 
Nach 5—6 Stunden beginnt eine stärkere Gasentwick¬ 
lung, die auf Bakterientätigkeit zurückzuführen ist. 
Toluolzusatz, der die Zymase noch nicht schädigen 
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würde, unterdrückt die Kohlensäurebildung. Demnach 
ist ein Beweis für das Vorkommen eines zymaseartigen 
Fermentes in den Organen nicht gegeben. Wenn von 
Anderen Bakterien trotz Kohlcnsäurebildung nicht 
nachgewiesen werden konnten, so rührt das daher, dass 
auf ihre Gegenwart erst nach Ablauf der Gärung unter¬ 
sucht wurde, als sie also schon durch Anhäufung ihrer 
Stoffwcchselproduktc abgetötet sein konnten. 

Das Extrakt von Pankreas besitzt nach Rona (22) 
starke esterspaltende Eigenschaft, ebenso sind die Nieren 
verschiedener Tierarten sehr wirksam, dann folgen Leber 
und Darmschleimhaut. Etwas schwächer scheint die 
Wirkung in der Milz und in der Lunge zu sein. Keine 
Spaltung konnte mit Muskel- und mit Gehirnextrakt 
erzielt werden. Wesentliche Unterschiede im Verhalten 
der Organextrakte verschiedener Tiere ergaben sich 
nicht; nur die Lungen von Pferd und Rind erwiesen 
sich im Gegensatz zu Schwein und Hammel gegen 
Tributyrin kaum wirksam. 

Die Organe von Kaninchen und Meerschweinchen, 
die zuvor teils mit Staphylococcus aureus, teils mit 
Tubcrkclbacillen, teils mit Diphlhcritoxin infiziert, wor¬ 
den waren, wurden von Sieber (23) auf ihren Gehalt 
an Pepsin, Lab, Trypsin, Lipase, Diastasc, Katalase und 
Nucleasc untersucht und die erhaltenen Werte mit 
denen der Kontrolltiere verglichen. Dabei ergab sich, 
dass die Fermentmengen teils abgenommen hatten, teils 
oine Zunahme aufwiesen. Auch unter dem Einfluss ein 
und derselben Infektion können in der Tätigkeit ein 
und desselben Fermentes in verschiedenen Organen 
ganz verschiedene Veränderungen, d. h. in den einen 
eine Steigerung, in den anderen eine Hemmung hervor¬ 
gerufen werden. 

Bei Tieren, deren Blut (z. B. nach intraperitonealer 
Injektion von Spermatozoon) stark spermotoxiseh wirkt, 
sind die dem Nebenhoden entnommenen Spcrmatozoen 
normal und lebensfähig. Das beruht nach Mctalni- 
koff (24a) auf einer die Spcrmotoxinc neutralisierenden 
Substanz, indem Extrakte vom Nebenhoden die Toxizität 
des Blutes für Spermien beseitigen. Die Substanz wirkt 
entgiftend auch auf Spermotoxine, die im Serum fremder 
Tierarten enthalten sind, ferner auf Diphtherictoxin und 
auf Alkaloide von Nikotin, Morphin, Physostigmin. 
Curare, das an sich nicht spermotoxiseh ist, tötet nach 
Zusatz von Nebennicrcncxtrakt Spcrmatozoen. 

Nach einmaliger Einspritzung von verschiedenen 
Quecksilberpräparaten konnten Blumenthal und 
Oppenheim (24b) bei Ratten sowohl wie bei Kaninchen 
nur in der Leber konstant Quecksilber nachweisen, 
während dessen Nachweis im Blut oder in der Lunge 
oder im Gehirn nie ganz gelang. Wurde gleichzeitig 
mit dem Quecksilberpräparat Jodkali in geeigneter 
Menge verabfolgt, so konnte die Ablagerung von Queck¬ 
silber in der Leber verhindert werden. 

(ilukuronsäure und Zuckersäure üben nach Wirtz 
(25) keinen hemmenden Einfluss auf die Aectcssigsäurc- 
bildung aus Isovaleriansäure bzw. Capronsäure aus, son¬ 
dern führen mitunter selber zu einer vermehrten Bil¬ 
dung von Acetcssigsäure bei der Leberdurchblutung. 
Ebenso ist das der Zuckersäure stereoisomere Kohlen- 
hydratderivat, die Schlcimsäurc, imstande, in der iso¬ 
lierten Hundeleber eine vermehrte Acetessigsäurebildung 
zu bewirken. Hieraus folgt mit ziemlicher Wahrschein¬ 
lichkeit, dass die genannten Körper über Acetcssigsäure 
abgebaut werden. 

Bei der Verarbeitung der Kohlenhydrate spielt nach 


Wehrle (26) die Leber eine bedeutende Rolle, doch 
werden grosse Mengen von Kohlehydraten auch dann 
vom Körper assimiliert, wenn die Leber ausgeschaltet 
ist. Der Organismus zeigt den verschiedenen Kohle¬ 
hydraten gegenüber eine verschiedene Toleranz; hieran 
ändert sich durch die Leberausschaltung nicht viel. Die 
verminderte Toleranz gewisser Leberkranker gegenüber 
der Lävulose ist höchstwahrscheinlich nicht auf den 
Verlust an funktionstüchtigem Leberparenchym, sondern 
auf Störungen allgemeiner Natur (Intoxikation, vermin¬ 
dertes Oxydationsvermögen der Organe, Fieber usw.) zu 
beziehen. Die klinisch-diagnostische Verwertbarkeit 
dieses Symptoms dürfte daher fraglich sein. Mit der 
Ausschaltung der Leber ist eine deutliche Vermehrung 
der Ammoniakausscheidung verbunden. Die Steigerung 
der Amino-N-Ausscheidung nach Glykokollzufuhr ist 
nach der Leberausschaltung ausgesprochener als vorher. 

Paulesco (27) durchströmte überlebende Lebern 
von Hunden, die längere Zeit gehungert hatten, mit 
Lösungen verschiedener Zucker und bestimmte den 
Glykogcngchalt der Leber nach Pflüger. Er fand 
keine Glykogenbildung, eher eine Abnahme nach der 
Durchströmung. 

Gachlinger und Tilmant (28) haben Leber 
lipoide Meerschweinchen subcutan in Vaseline oder in 
physiologischer Kochsalzlösung injiziert. Es bilden sich 
abscessähnliche Herde, die verkäst sind. Die Verkäsung 
rührt von der Gegenwart fetter Säuren her. 

In Durchblutungsversuchen konnte von Fried¬ 
mann und T ach au (29) gezeigt werden, dass die Ka¬ 
ninchenleber die Fähigkeit besitzt, Benzoesäure synthe¬ 
tisch in Ilippursäurc umzuwandeln, während beim Hunde 
bekanntlich nur in der Niere eine Hippursäurebildung 
stattfindet. Der Umfang der Hippursäuresynthese in der 
Kaninchcnlcber lässt sich durch Zusatz von Glykokoll 
oder von Ammonium- und Natriumsalzcn zur Durch¬ 
blutungsflüssigkeit nicht bcinflusscn. Wahrscheinlich 
ist eben die Fähigkeit der Leber, Hippursäure zu bilden, 
quantitativ beschränkt. 

Nach den Versuchen von Bel loci und Polara 
(30) werden die im Darm befindlichen Aminosäuren 
nicht in der Darmwand verändert, treten vielmehr in 
die Pfortader über. Erst in der Leber werden sie um¬ 
gewandelt, so dass ein Teil zu Eiweiss aufgebaut, ein 
Teil zu Harnstoff abgebaut wird. 

Im Gegensatz zu den Angaben anderer Autoren 
kommt Heiberg (31) zu dem Resultat, dass weder Ver¬ 
giftungen durch Arsen oder Phosphor noch Leberkrank¬ 
heiten zu Veränderungen der Langerhans’schen Inseln 
des Pankreas führen. 

Nach Ackroyd’s(32) Ergebnissen bildet diemitRin- 
gcr’scher Lösung durchströmte Kaninchenlebcr eine ge¬ 
ringe Menge von Allantoin. Natriumurat, das der Ringer¬ 
lösung zugesetzt wird, wird vollständig in Allantoin 
verwandelt. 

Fasiani (33) bringt nach Besprechung der Lite¬ 
ratur eine grössere Zahl von Versuchen, in denen er 
Leberautolysat von Hunden oder Kälbern auf Harnsäure 
wirken liess und den Effekt feststellte. Verf. fand, 
dass die Harnsäure (bei 38° und alkalischer Reaktion 
und Luftzutritt) quantitativ in Allantoin verwandelt 
wurde, und dass (bei Luftabschluss) keine Rückver¬ 
wandlung in Harnsäure erfolgte. Eine synthetische 
Ilarnsäurcbiklung ergeben also die Versuche nicht. 

Leber von Hungertieren (Hund) besitzt nach G. Izar 
(34) sowohl ein kleineres urikolytisches Vermögen, wie 
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ganz geringe synthetische Eigenschaft; nachträglicher 
Zusatz von Blut nüchterner Tiere hat auf Harnsäure¬ 
synthese seitens der Leberextrakte keinen Einfluss, 
während der Zusatz von Blut kurz vorher gefütterter 
Tiere ein bedeutendes Wiederauftreten der verschwun¬ 
denen Harnsäure bedingt. Auch die blutfreic Vogel¬ 
leber besitzt das Vermögen, die Harnsäure zu spalten, 
und ebenso ist die Vogelleber gefütterter Tiere imstande, 
die verschwundene Harnsäure wiederzubilden. Wie bei 
den Säugetieren so beruht auch bei den Vögeln die Syn¬ 
these auf der Wirkung eines thermolabilen, im Blute 
enthaltenen Fermentes und eines alkohollöslichen kokto- 
stabilen, in der Leber, nicht aber in der Niere ent¬ 
haltenen Kofermentes. Bei der Durchblutung von Hunde¬ 
leber mit Blut, dem Dialursäure und Harnstoff zugesetzt 
war, wurde eine Harnsäuresynthesc konstatiert. Vogel¬ 
leber vermag nur. aus Ammonkarbonat + Harnstoff in 
Gegenwart von C0 2 Harnsäure zu synthetisieren. 

Nach Choay (35) geht die katalytische Wirkung 
der Gewebe nicht der Zeit proportional, vielmehr nimmt 
sie von Anbeginn an mehr und mehr ab. Lösung eines 
Leberpulvcrs, das im Vakuum dargestellt wurde, ent¬ 
wickelt sofort 0 aus H 2 0 2 , nicht dagegen solches, das 
bei höherer Temperatur gewonnen w'urde, oder das schon 
alt ist. Nur in der Kälte und im Vakuum gewonnenes 
Leberpulver ist katalytisch gleichwertig dem Leberbrei, 
in der Wärme gewonnenes wirkt viel schwächer. 

Nach den Ergebnissen von Hess und Saxl (36) 
hemmen eine Reihe von Giften, wie Coffein, Adrenalin, 
Opium, Pilocarpin, Arsen, Phosphor die intravitale hämo- 
globinzerstörcnde Fähigkeit der Leber. Daraus resultiert 
eine Hyperglobulie. An sich selbst fanden die Verff. 
nach den genannten Giften gleichfalls eine Hypcrglobulie. 

Joannovics und Pick (37) untersuchten, wie 
sich Chloroforranarkose auf die Umsetzung von Nah¬ 
rungsfett in der Leber äussert. Sie gaben Hunden 
Lebertran, sei es vor, sei es nach längerer Narkose und 
untersuchten in beiden Fällen die Zusammensetzung des 
Leberfettes. Sie findon, dass ohne Narkose das Leber¬ 
fett eine sehr hohe Jodzahl aufwies, was unter der An¬ 
nahme, dass das Jodbindungsverraögen der Ausdruck 
oxydativer Tätigkeit ist, auf lebhafte Oxydationsvor¬ 
gänge während der Fettverdauung hinweist. Dagegen 
war die Jodzahl des Leberfettes bei Chloroform- (und 
Aether-)narkosc sehr niedrig, was für ein Darnieder¬ 
liegen der Oxydationsvorgänge sprechen würde, Fett¬ 
zufuhr und Narkose haben auf die Menge der Lipoide 
der Leber keinen Einfluss. Wohl aber wird das Jod¬ 
bindungsvermögen des Fettsäurcanteils der Lipoide 
durch Narkotisierung geändert, und zwar wiederum ver¬ 
mindert. Die Verff. bringen die gefundene Oxydations¬ 
hemmung in der Leber in Beziehung zu der bei Narkose 
zu beobachtenden Glykosurie und Acetonurie. 

Nach Harris (38) sind die Reduktionswirkungen, 
die Leber- und Nierenpresssäfte ausüben, nicht bedingt 
durch autolytische Prozesse. Sie sind am intensivsten 
bei frischen Presssäften. Aseptisch auf bewahrte zeigen 
sic nach 3 Monaten nicht mehr. Auch ist bei den 
Presssäften die Reduktion stärker als bei den Organen 
als solchen. Sie sollen auf der Wirkung einer Reduktase 
beruhen, die der Glykogenase ähnlich ist. Unter 0° 
tritt keine Reduktion mehr auf, ohne dass das Ferment 
zerstört würde. Dieses dialysiert nicht, es wird mit 
den Eiweissen zugleich durch Ammonsulfat ausgcsalzen. 
Zugleich enthalten die Presssäfte auch eine Oxydase 
(bzw. Peroxydase). Auch Glycerinextrakte aus Leber 


und Niere wirken reduzierend, ebenso, aber schwächer, 
Kochsalzextrakte. Die Reduktase scheint zu den un¬ 
löslichen Endoenzymen zu gehören. 

Nach Billard (39) wirkt die Hepatokatalasc nicht 
antitoxisch, wenn sie gleichzeitig mit dem Gift intia- 
pcritoneal injiziert wird. Dagegen wirkt sie antitoxisch 
— die Versuche sind mit Strychnin ausgeführt —, wenn 
man eine als Komplement wirkende Substanz hinzu¬ 
setzt. Als solche wirken chlorophyllhaltige und chloro¬ 
phyllfreie Pflanzensäftc. Weniger wirksam sind Pferde¬ 
serum und Eiereiweiss, gar nicht Muskelsaft. Danach 
scheinen Verf. die Katalasen in unserem Körper eine 
wichtige antitoxische Rolle zu spielen. 

Falk und Saxl (40) besprechen die Störungen der 
Leberarbeit in Krankheiten, besonders die Frage, ob 
dissoziierte Störungen derselben Vorkommen, so dass 
verschiedene Störungen der Leber zu Störungen ver¬ 
schiedener chemischer Funktionen führen. Sie stellen 
das darüber vorliegende Material zusammen, das sie in 
vier Gruppen teilen: Tumoren, Intoxikationen und 
Infektionen, Icterus, Cirrhosen. Sie selbst untersuchten 
Lebercirrhosen auf das Verhalten der alimentären 
Lävulosurie, Urobilinurie, Verteilung des Harnstickstoffs 
auf Harnstoff, Amidosäuren, Peptide. Sie fanden bei 
der Cirrhose eine Störung nach allen Richtungen hin. 
Dieses gleichsinnige Verhalten in der Störung der Leber¬ 
funktionen findet sich bei keiner anderen Leberaffektion 
so ausgesprochen wie bei der Lebercirrhosc. Früher 
als der klinische Befund vermag das Auftreten alimen¬ 
tärer Lävulosurie, gesteigerte Urobilinurie und eino 
pathologische Verteilung des Stickstoffs im Harn zur 
Diagnose der Krankheit zu führen. 

Frey’s (41) sehr eingehende Untersuchungen er¬ 
strecken sich auf die sekretorische und die synthetische 
Funktion der Leber. Erstere verfolgt Verf. an der 
Urobilinogen- und der Urobilinmenge der Exkrete. Verf. 
nimmt eine enterogene Entstehung des Urobilins an. 
Steigerung der Urobilinausschoidung weist nicht ohne 
weiteres auf Störung der Leberfunktionen hin; sie soll 
nur dann dafür sprechen, wenn Blutzerfall und damit 
vermehrter Zustrom von Urobilin zur Leber fehlt und 
wenn die Menge desselben im Kot nicht vermehrt ist. 
Weiter bestimmt Verf. die Assirailationsfähigkeit der 
Leber für Kohlehydrate. Er findet bei Leberstörungen 
die Verminderung der Assimilation für Lävulose be- 
. stätigt, wogegen die Prüfung mit Galaktose keine ein¬ 
deutigen Ergebnisse liefert. Was die N-haltigen Stoffe 
anbelangt, so soll die Harnstoff- und Ammmoniakaus- 
scheidung keinen sicheren Schluss auf die Beschaffen¬ 
heit der Leberfunktion gewähren. Bei Lebercirrhose ist 
letztere stets erhöht; das ist aber auch bei abnormer 
Säurebildung im Körper bekanntlich der Fall. Wichtiger 
ist das Verhalten der Aminosäuren. Ihre Menge ist 
bei Cirrhose der Leber vermehrt. Auch bei Leber¬ 
amyloid und Stauungsleber fand sich eino Steigerung. 
Ferner aber auch bei Pneumonie, Typhus und bei dem 
Pankreasdiabetes des Hundes. Da auch ohne Zufuhr 
von Aminosäure ihre Menge im Harn bei Lebercirrhose 
vermehrt ist, hat Ausscheidung von Aminosäuren nach 
Zufuhr solcher keine diagnostische Bedeutung. 

Woronzow (42) durchspülte mit Giften, die in 
Ringer-Locko’scher Lösung gelöst worden waren, die 
Leber von Kaninchen, Katzen und Hunden zu wieder¬ 
holten Malen und bestimmte dann die Giftigkeit der 
Lösungen. Sie hatte abgenommen bei Curare, Nikotin, 
Aconitin, Muscarin, Digitalein, Chlorbarium, Atropin, 
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Physostigmin, Ricin, Pikrotoxin, Phenol, Strychnin, 
Adrenalin. Alkohol war zur Hälfte aus der Lösung 
verschwunden. Der Grad der Entgiftung schwankte 
selbst für die gleiche Substanz in verschiedenen Ver¬ 
suchen, ohne dass dies mit der Dauer und Zahl der 
Durchleitungen parallel geht. Bei weiteren Durch¬ 
leitungen kann die Giftigkeit wieder zunehmen, wohl 
durch Auswaschung des Giftes aus der Leber, deren 
Zellenergie durch die Gifte geschädigt ist. Die Leber 
verhält sich den Giften gegenüber elektiv, es handelt 
sich nicht um rein mechanische Giftzurückhaltung; 
gegenüber dem Apomorphin z. B. verhält sich die Leber 
indifferent. 

Bei der Beobachtung der sterilen aseptischen 
Autolyse der Lebern von Kaninchen, Katzen und Hunden 
fand Linde mann (43), dass stets Hydrolyse von Ei- 
weiss ein tritt; Gasbildung und Säuerung nur, wenn die 
Organe sofort nach der Entnahme auf 37° erwärmt 
werden. C0 2 und II 2 treten dabei in wechselnden Ver¬ 
hältnissen auf; beim Kaninchen kann 1I 2 fehlen. Auch 
zwischen der Bildung von C0 2 und flüchtigen Fettsäuren 
besteht kein konstantes Verhältnis. Das spricht gegen 
eine Fettsäuregärung von Kohlehydraten. Die ent¬ 
standenen Säuren können durch Spaltung von Eiweiss 
gebildet werden, das eine Desamidierung erfährt. Gang 
der Gasentwickelung und quantitativer Verlauf der 
Autolyse sind bei Kaninchen einerseits, Hund und 
Katze andererseits verschieden. 

Nach Billard (44) beruht die antitoxische Wirkung 
des autolysierten Lebersaftes vom Schwein nicht auf 
der Gegenwart der Lipoide, vielmehr bezieht er sie auf 
die Anwesenheit von Katalase und Peroxydase. Nicht 
nur Vipern- und Cobragift, Tetanustoxin und Cocain, 
sondern auch Curare und Strychnin wird dadurch ent¬ 
giftet. Autolysierte Carcinomleber, die wenig Katalase 
enthält, wirkt nicht entgiftend. 

Nach von Stein (45) wirken verschiedene Anti- 
septica verschieden (fördernd oder hemmend) auf die 
Milchsäurebildung bei der Autolysc der Leber, indem 
1 / 2 gesättigte Salicylsäure und Vs gesättigtes Senföl- 
wasscr sic fördern, 10 proz. Alkohol sie hemmt. Die 
Menge der gebildeten Milchsäure steigt bis zu etwa 
48—72 Stunden und sinkt dann wieder. Man muss also 
ein milchsäurebildcndes und ein niiichsäurczcrstörcndcs 
Ferment annehmen. Zusatz von Kohlehydraten führte 
zu keiner Steigerung der Milchsäuremenge bei der 
antiseptischen Autolvse der Leber. 

Wie Satta und Fasiani (46) finden, befördern 
die Lipoide, die aus Herz, Niere und Muskel des Hundes 
dargcstellt waren, die Autolyse seitens der Leber. 
Besonders stark befördern die aus Leber selbst dar- 
gcstellten Lipoide. 

Zusatz von Jod hat, wie Kopinow (47) fest¬ 
stellt, eine erhebliche Steigerung der Autolyse der 
Leber zur Folge, Zusatz von Jodkaliuin dagegen nicht. 
Injiziert man Kaninchen Lugol’schc Lösung, so zeigt 
die Leber eino verstärkte Autolyse, wenn sie 6 bis 
24 Stunden nach der Injektion entnommen wird. In¬ 
jektion von Jodkalium hat den nämlichen Effekt. Länger 
dauernde Vorbehandlung der Kaninchen mit Ein¬ 
spritzungen von Jodkalium steigert, noch mehr die 
Leberautolysc. Das Serum solcher Tiere vermag eben¬ 
falls die Leberautolyse in geringem Maasse zu fördern. 
Der antitryptische Index solchen Serums ist gegen die 
Norm gesteigert. 

Nach Garnier (49) verläuft die Autolyse der 


Leber eines normalen Kaninchens anders als die eines 
mit Diphtherie vergifteten. Sie ist im letzteren Falle 
verzögert; die Menge des verflüssigten Materials ist 
geringer und ebenso die Menge der gebildeten Seifen 
niedriger als bei Autolyse normaler Lebern. Den ge¬ 
bildeten Seifen entspricht keine Abnahme des Fettes, 
sodass letzteres eine Neubildung zu erfahren scheint. 

Wie Doyon, Morel und Policard(50) fanden, geht 
bei Durchspülung einer Leber, die zuvor 24 Stunden 
mittels flüssiger Kohlensäure stark abgekühlt war, mit 
einer 0,4 pCt. Kochsalz und 0,5 pCt. Soda ent¬ 
haltenden Flüssigkeit in diese eine Substanz über, die 
normales Blut an seiner Gerinnung hindert. Sie kann 
durch Essigsäure in der Kälte ausgefällt, in alkalischem 
Wasser wieder gelöst werden. Sie giebt schwache 
Biuretrcaktion, enthält Kohlenstoff, Stickstoff, Phosphor 
und verhält sich wie das durch Pepton entstehende 
Antithrombin. 

Wie Doyon, Morel und Policard (51) gezeigt 
haben, kann man durch Circulation einer schwach alka¬ 
lischen Flüssigkeit durch eine gefrorene und wieder aufge¬ 
taute Leber ein Antithrombin aus dieser extrahieren. Aber 
die Flüssigkeit enthält auch Koaguline. Um erster^ 
zur Anschauung zu bringen, genügt es sie einige 
Minuten auf dem Wasserbad zum Sieden zu erhitzen 
oder sie 12—24 Stunden stehen zu lassen. Erhitzen 
lässt die gerinnungshemmenden Eigenschaften nur her¬ 
vortreten, sofern die Flüssigkeit alkalisch ist. 

Doyon, Morel und Policard (52) finden, dass 
man aus der zerkleinerten Leber mittels alkalischer 
Lösung oder physiologischer Kochsalzlösung das Anti¬ 
thrombin direkt ausziehen kann. Dabei befördert vor¬ 
hergehendes Gefrieren- und Wiederauf tauen lassen der 
Leber die Gewinnung des Antithrombins. Das beruht 
vielleicht auf der Veränderung, die die Zellkerne bei 
dem Gefrierprozess erleiden. 

Das Kaninchen ist refraktär gegenüber den Stoffen, 
die, wie Pepton, durch Ausschwemmen des Anti¬ 
thrombins aus der Leber ins Blut dieses ungerinnbar 
machen. Doyon, Morel und Policard (53) konnten 
nun mittels desselben Vorgehens wie beim Hunde ein 
Nucleoprotcid aus der Leber des Kaninchens aus¬ 
spülen, aber dieses erwies sich in vitro nicht als ge 
rinnungshemmend. Das erklärt die Unwirksamkeit von 
Peptoninjektionen bei Kaninchen in Hinsicht auf die 
intravasale Blutgerinnung. 

Wie Doyon und Policard (54) zeigen, findet 
sich Antithrombin in der Leber der körnerfressenden 
Vögel. Man kann es nachweisen, wenn man die Leber 
mittels flüssiger Kohlensäure zum Gefrieren bringt. 
Nach dem Auftauen fügt man Sodalösung hinzu, kocht, 
presst aus, centrifugicrt den Presssaft. Er hält frische* 
Blut ungeronnen. Aus Kaninchcnleber lässt sich kein 
Antithrombin darstellcn. 

Nach Doyon und Policard (55) lässt sich aus 
der Hundelcber das Antithrombin auch ausziehen, wenn 
diese unmittelbar nach dem Tode gekocht oder auf 
110 0 erhitzt war. Die Antithrombinbildung ist als 
nicht an autolytische Vorgänge geknüpft. 

Doyon und Policard (56) sind nun imstande, 
ein Antithrombin nicht nur aus der Leber des Hundes, 
sondern auch des Kaninchens und beim Hunde auch 
aus anderen Organen hcrzustellen. Dazu werden die 
Organe auf 120° erhitzt, zerkleinert, mit schwach 
alkalischer Lösung macericrt und ausgepresst. DeT 
Presssaft wirkt gerinnungshemmend, aus ihm kann die 
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wirksame Substanz durch Essigsäure niedergeschlagen 
werden. Sie ist phosphorhaltig. Aseptische, pankrea- 
tische Verdauung und Fäulnis lassen in einigen Stunden 
eine Substanz in Organen entstehen, die gerinnungs- 
hemmend wirkt. Sie widersteht Erhitzung auf 120°. 
Nur die Leber enthält nach den Verff. ein leicht 
mobilisierbares Antithrombin, das leicht ins Blut 
übergehen kann. 

Doyon, Morel und Policard (57) berichten 
über die Darstellung des Leberantithrombins, erwähnen, 
dass es, wenn man es durch Durchlcitung von Blut 
ausspült, sich in dessen Plasma findet. Es wird 
nicht zerstört oder niedergeschlagen durch Erhitzen 
des Plasmas auf 100°, wohl aber fällt es aus in dem 
auf 100° erhitzten an ge säuerten Plasma, kann aber 
durch Alkalisieren wieder gelöst werden. 

Doyon, Morel und Policard (58) zeigen in 
dieser Mitteilung, dass man durch einfache Durch¬ 
leitung einer alkalischen Flüssigkeit — ohne Zusatz 
von Blut oder Pepton — durch die Leber eine ge¬ 
rinnungshemmende Substanz ausziehen kann, die durch 
Essigsäure gefällt, durch Alkali wieder gelöst werden 
kann, Biuretreaktion giebt, Kohlenstoff, Phosphor und 
Stickstoff enthält und sich wie das durch Durchleitung 
von Peptonblut durch die Leber gewonnene Anti¬ 
thrombin verhält. 

Doyon (59) hatte gefunden, dass eine überlebende 
und mit Kochsalzlösung durchspülte Leber an hindurch¬ 
geleitetes Blut ein Antithrombin abgibt; das Blut 
wird ungerinnbar und hemmt die Gerinnung hinzugefügten 
Blutes. Verf. erwähnt nun, dass im einzelnen sich 
Unterschiede ergeben, besonders die ersten Blutportionen 
ergeben noch kleine Gerinnsel, obwohl auch sie dabei 
die Gerinnung hinzugefügten Blutes hindern. Die ge- 
rinnungsheramende Wirkung zeigt sich besonders, wenn 
die Biutdurchleitung zeitweilig unterbrochen wird. 

Nolf (60) durchspülte bei einem eben getöteten 
Hunde die Leber in situ mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung und leitete dann Blut hindurch. Stammt dies 
von einem Hungerhund und hatte der getötete Hund 
gleichfalls gehungert, so wurde in der Leber kein Anti¬ 
thrombin gebildet, wohl aber, wenn zum Blute 2 pM. 
bis 2 pCt. Pepton hinzugefügt wurde. Pepton allein 
führte nicht zur Antithrombinbildung. Verf. fasst 
letztere als Reaktion der Leberendothelien gegen die 
Auflagerung von Fibrin auf. Stirbt das Endothel ab, 
etwa l / 2 Stunde nach dem Tode, so soll kein Anti¬ 
thrombin mehr gebildet werden. Wie Pepton wirken die 
meisten thromboplastischen Stoffe. Nach Säureeinfuhr 
in den Darm verliert die Leberlymphe ihre Gerinnbar¬ 
keit; die Antithrombinbildung scheint hier sekundär 
zu sein, infolge primärer Beeinflussung der Verdauungs¬ 
drüsen. Auch bei Muskelarbeit kann die Leberlymphe 
gerinnungsunfähig werden. Verf. führt dies auf von 
dem Endothel der arbeitenden Muskeln gebildetes 
Thrombozym zurück, das sich mit thromboplastischen 
Substanzen vereinigt. 

Roger (61) beschreibt die Vergiftungssymptome, 
die bei Kaninchen nach intravenöser Injektion eines 
Macerates von Kaninchenappendix eintreten und bei 
grösseren Dosen schnell zum Tode führen. Injektion 
einer untertoxischen Dosis bewirkt erhöhte Widerstands¬ 
fähigkeit gegenüber einer folgenden, sonst giftigen. Nach 
Injektion einer tödlichen Dosis finden sich Coagulationen 
im venösen System. Nach geringeren Dosen findet im 
entnommenen Blute partielle Coagulation statt, indem 


sich ein weiches, nicht extrahierbares Coagulum bildet. 
Ein Teil gerinnt erst nach längerer Zeit. Die ver¬ 
minderte Gerinnbarkeit spielt vielleicht bei der Immu¬ 
nität gegenüber einer folgenden Injektion eine Rolle, 
indem sich keine Thrombosen bilden können. 

Wie Camus in der Diskussion betont, verhalten 
sich die Extrakte vieler Organe so wie die der Appendix 
gegenüber dem Blute. 

Nach Spanjer (62) verhalten sich die drüsigen 
Organe der Säugetiere in bezug auf die Oxydasereaktion 
wie beim Menschen. Verf. benutzte als Reaktion die 
Indophenolbildung aus /f-Naphthol und Dimethylpara- 
phenylcndiamin. Sie erwies sich als positiv an den serösen 
Zellen der Drüsen, nicht an den Schleimzellen, auch 
nicht am Pankreas, an Speichel- und Tränendrüsen von 
Kaninchen. Die Oxydase ist in den Granula enthalten, 
sie wird mit ihnen sccernicrt, besonders von den Rand¬ 
zellen der Speicheldrüsen durch die Sokrctkanälchen 
hindurch. Die Oxydase wirkt vielleicht antibakteriell. 

Nach Simpson (63) ist die Glykolyse, die Pan¬ 
kreas- und Muskelsaft bewirken, nicht erheblicher als 
die, die beide einzeln erzeugen. Die hiervon abweichen¬ 
den Ergebnisse sollen bedingt sein durch Bakterien¬ 
wirkungen. Es soll sehr schwer sein, wirkliche Asepsis 
zu bewirken. Toluol ist dazu nicht imstande. Auch 
lässt sich Zucker neben Eiweiss nur unsicher be¬ 
stimmen. 

Nach Lombroso (64) kann nach Entfernung des 
Pankreas bis auf den Processus uncinatus entweder 
kein Diabetes entstehen, oder ein leichter oder auch 
ein schwerer Diabetes einsetzen. Auch wenn der zu¬ 
rückgelassene Pankreasteil von allen seinen nervösen 
Verbindungen gelöst ist, braucht cs nicht zum Diabetes 
zu kommen. Er tritt aber ein, wenn der Pankreasrest 
atrophisch geworden ist. 

Lederer und Pribram (65) fanden bei der Ziege, 
dass intravenöse Injektion von frischem Placentarextrakt 
Steigerung der Milchsekretion hervorruft, während an¬ 
dere Organextrakte diese Wirkung nicht haben. Durch 
Erwärmen des Extraktes auf 60—65° wird die Wirkung 
aufgehoben. Grössere Dosen rufen Vergiftungserschei- 
nungen hervor. 

Nach Laguesse (66) nimmt bei Tauben während 
des Hungers die Zahl der Inseln im Pankreas zu, bei 
Nahrungsdarrcichung sinkt sie wieder. Dabei sollen 
die Inseln nicht zerstört werden, sondern sich in ge¬ 
wöhnliches Pankreasgewebe umbilden. Auch die im 
Beginn des Hungers vorhandenen Inseln scheinen wäh¬ 
rend seines Bestehens zu wachsen. 

Um die Lehre von der inneren Sekretion des Pankreas 
weiter zu stützen, hat Hedon (67) Versuche derart 
angestcllt, dass er eine Arterie und Vene eines pankreas¬ 
losen diabetischen Hundes mit Arterie und Vene des 
Pankreasschwanzes eines normalen Hundes verband. 
So war ein Teil des normalen Pankreas in die Circu- 
lation des diabetischen Hundes eingeschaltet. War die 
Verbindung zwischen Pankreas und Carotis-Jugularis 
hergestcllt, so wurde die Glykosurio nicht beeinflusst, 
wohl aber sank sie auf geringe Werte, als es mit Art. 
und Vena splenica vereinigt war. Auch sank die Gly- 
kosurie auf Null, als Pankreasvenenblut in eine Meson- 
terialvene gespritzt wurde, während Injektion in eine 
Vene des grossen Kreislaufs keinen Erfolg hatte. Da¬ 
nach scheint das Pankreasvenenblut eine wirksame Sub¬ 
stanz zu enthalten, zu deren Wirksamwerdung jedoch 
die Mitarbeit der Leber erforderlich zu sein scheint. 
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Bemerkenswert ist, dass trotz Verschwindens der Gly- 
kosurie die Hyperglykämie fast nicht vermindert wurde. 
Das lässt schlicssen, dass die Niere weniger für Zucker 
durchgängig wurde. Dasis aber dabei Hyperglykämie 
nicht anstieg, kann als Zeichen betrachtet werden da¬ 
für, dass auch der Stoffwechsel des diabetischen Hundes 
günstig beeinflusst war. Die Ergebnisse von H. sprechen 
für das Bestehen einer inneren Sekretion. 

Ashcr (68) gibt einen zusammenfassenden Ucbcr- 
blick über die neueren, die Funktion der Milz betreffen¬ 
den Untersuchungen. Er kommt zu dem Ergebnis, dass 
die Milz ein Organ des Eisenstoffwcchsels ist, indem es 
Eisen, das im Stoffwechsel frei wird, zur Wiederver¬ 
wertung aufstapelt. Diese Funktion wurde am Tier 
und am splcnektomierten Menschen gefunden und kann 
zum Verständnis der Leukämie und der Banti’schen 
Krankheit verwertet werden. Splenektomie führt zur 
Verminderung der Blutkörperchenzahl, wenn eisenarme 
Ernährung eingeleitet wird. 

Foix und Salin (69b) finden, dass blutfrei ge¬ 
waschene Milz keine Heterolysine enthält; auch nach 
Komplementzusatz tritt keine Hämolyse ein. Auch 
Autolysine enthält sie nicht; solche treten in ihr auch 
nicht nach Injektion von hämolytisch wirkenden Sub¬ 
stanzen bei dem Versuchsindividuum auf. 

Toluylendiamin soll die Blutzellcn direkt schädigen. 
Gilbert und Chabrol (69 c) zeigen nun, dass Toluylen¬ 
diamin indirekt auf die Blutzellcn wirkt. In vitro 
werden die Blutzellen eines normalen Hundes nicht 
anders dadurch zerstört, als die eines damit vergifteten 
Hundes. Auch spricht gegen eine direkte Wirkung, 
dass nach Einspritzung des Diamins während der ersten 
Stunden keine Veränderung deT Blutzöllen eintritt. Viel¬ 
mehr bewirkt das Toluylendiamin eine Bildung hämo- 
lysierender Stoffe, und zwar in der Milz. Milzmacera- 
tion, nicht solche anderer Organe, von mit dem Diamin 
vergifteten Tieren hämolysiert schnell Blutzöllen. Die 
hämolysierende Substanz wirkt nach Art eines Sensi¬ 
bilisators. Die histologische Untersuchung der Milz 
ergab deutliche Veränderungen gegenüber der Norm. 

Im Anschluss an die Beobachtungen von Gilbert 
und Chabrol teilt Wolf (72) Versuche an Hunden 
mit. Sie wurden durchspült bis zur Blutfreiheit, ihre 
Organe mit Sand und Kochsalzlösung zerrieben und 
centrifugiert. Die Extrakte der Organe wirkten im all¬ 
gemeinen nicht hämolytisch auf Hundeblutzellcn, nur 
Pankreas hämolysierte stets; zuweilen Mescnterialdriisen, 
selten Milz und Leber. Wurden Organe von Hunden 
benutzt, denen Kobragift injiziert war, wobei eine 
schwache intravaskulärc Hämolyse eintrat, so war nur 
die hämolytische Kraft der Milz gesteigert. Sie wirkte 
sensibilisierend auf die Blutzellen. 

Nach Luckhardt und Beeilt (74) fixiert die Milz 
das intravenös injizierte Ziegen- und Rattenblut. Intra- 
pcritoncalc Injektionen solcher Hundemilzen auf Hunde 
erzeugen die spezifischen Antikörper. Herzmuskel, Leber, 
Knochenmark, Lymphdrüsen der mit fremdem Blut be¬ 
handelten Hunde bilden bei Injektion auf andere Hunde 
dagegen keine Antikörper. Nach Milzexstirpation 
werden Hämolysine, -Agglutinine und -Opsonine weniger 
schnell und in weniger hohem Grade produziert als von 
normalen Tieren. 

In den Versuchen von Mansfeld und Müller (75a) 
wurden Kaninchen mässigem Sauerstoffmangel ausge¬ 
setzt, teils durch Luftverdünnung, teils durch Injektion 
ganz geringer Mengen Blausäure, teils durch Blut¬ 


entziehung. Danach trat bei normalen Tieren ge¬ 
steigerte Stickstoffausscheidung ein, bei thyreoidek- 
tomierten blieb die Stickstoffausscheidung unverändert 
oder sank vorübergehend etwas. Danach soll der Sauer¬ 
stoffmangel einen Reiz auf die Schilddrüse ausüben und 
infolge gesteigerter Schilddrüsentätigkeit der gesteigerte 
Eiweissumsatz zustande kommen. Ebenso wie allge¬ 
meiner Sauerstoffmangel wirkt Unterbrechung der 
Sauerstoffzufuhr allein zur Schilddrüse. Die Verflf. 
nehmen an, dass die Schilddrüse bei Sauerstoffmangel 
Zerfallsprodukte hervorbringt, welche den Eiweissumsatz 
anzuregen vermögen. 

Die Exstirpation der Schilddrüse bei jungen Hunden 
hat nach Juschtschenko (75b) eine Verringerung der 
Katalase und Nuclease im Blut und in den Organen 
zur Folge. Bei Kaninchen erfolgt nach dieser Operation 
ausserdem eine Herabsetzung des Antitrypsingehaltes 
des Serums. Perorale Einführung von Thyreoidin ruft 
beim Tier die entgegengesetzte Erscheinung hervor: 
Vermehrung der Katalase, Nuclease, der hämolytischen 
und antitryptischen Eigenschaften des Serums. Der 
Gehalt an Philokatalasc im Serum nimmt dabei be¬ 
trächtlich ab. Die subcutane Einverleibung von Thy¬ 
reoidin hat zur Folge eine Zunahme des Antitrypsins 
und Hämolysins ira Serum. 

Gley und Cleret (76) sehen als Ursache der 
Basedowkrankheit nicht einen Hyperthyreoidismus an, 
an, vielmehr einen Dysthyrcoidismus. Denn in Ver¬ 
suchen, in denen sie den Effekt der Injektion von Serum 
Basedowkranker bei Tieren studierten, fanden sic eine 
Steigerung des Blutdrucks mit folgender Senkung, 
während Injektion von Thyreoideaextrakt keine solche 
Wirkung ausübt. Sie finden weiter, wiederum ver¬ 
schieden von Thyreoideaextrakt, Beschleunigung des 
Herzschlags und Verminderung der Pulsamplitude und 
verminderte Vaguserregbarkeit. Auch die Theorie, die 
den Basedow auf eine Affektion der Thyreoidea und 
der Nebennieren bezieht, lehnen sie ab. 

Auch die hier mitgeteilten Ergebnisse Gley’s (77) 
sollen gegen die Anschauung sprechen, dass die Base* 
dowkrankheit einen Hyperthyreoidismus darstelle. Denn 
die Wirkungen auf das Circulationssystcm sind die 
gleichen, ob man Extrakt einer Basedowstruma oder 
einer gewöhnlichen Struma injiziert. Auch bewirkt 
Injektion eines Extraktes normaler Schilddrüse eine 
Steigerung, solche einer Basedowthyreoidea eine Ver¬ 
minderung der Vaguserregbarkeit. 

Kocher (78) berichtet über die Ergebnisse che¬ 
mischer und histologischer Untersuchungen von 35 B«ose- 
dowsehilddrüscn. Bei akutem und intensivem Auftreten 
der Krankheit findet sich wenig kompaktes Kolloid: 
mehr, wo Kolloidstruma bestand oder der Jodgehalt 
hoch ist. Bei langsam verlaufender Krankheit findet sich 
stets Kolloid. Daneben besteht CylinderzeIIWucherung 
polymorphe Zcllwuchcrung, lymphoides Gewebe. Ist 
ziemlich reichlich Kolloid vorhanden, so bestehen die 
Symptome des reinen Thyrcoidismus, bei Cylindcrzell- 
Wucherung Sympathicussymptomc (Exophthalmus, tro- 
phischc Störungen), bei polymorpher Zcllwuchcrung die 
Vagussymptome. Getrocknete, jodhaltige Basedow¬ 
schilddrüsen wirkeu auf den Stoffwechsel Myxödematöser 
wie normalo Schilddrüsen, heilen auch die Myxödem¬ 
symptome. Das spricht gegen die Annahme einer 
fehlerhaften Funktion der Schilddrüse bei Basedow. 
Jodfreie Basedowdrüsen wirken den jodhaltigen ent¬ 
gegengesetzt. Sic machen Stickstoffretention und Ver- 
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minderuDg der Diurese. Die Basedowdrüsen bzw. 
Basedowstrumen zeigten eine Abnahme der Menge des 
Thyreoglobulins, entgegengesetzt dem Verhalten von 
Kolloidstrumen. Der Jodgehalt des Thyreoglobuiins 
wechselt stark, er ist nicht proportional dem Gesamt¬ 
jodgehalt der Drüse. Wohl aber steht er in direkter 
Beziehung zur Menge des vorhandenen Kolloids. Auch 
die Menge des phosphorhaltigcn Nucleoproteids wechselt. 
Nach Verf. sind seine Ergebnisse so zu deuten, dass 
im Beginn eine Steigerung der Funktion mit ge¬ 
steigerter Sekretion eintritt; später wird das produzierte 
Material nicht gespeichert und eingedickt, sondern sofort 
sezemiert. 

Papazolu (79) hat im Anschluss an Versuche 
von Marinesco untersucht, ob im Serum von Basedow- 
kranken spezifische Antikörper vorhanden seien. Er be¬ 
nutzte die Komplementbindungsmethode und bediente 
sich Auszüge von Basedowschilddrüscn einerseits, von 
Parenchymkröpfen und normalen Thyreoideae anderer¬ 
seits. Aetherauszüge waren wirksamer als alkoholische 
oder wässrige. Verf. findet, dass bei Basedowkrankheit 
solche Antikörper im Serum vorhanden sind, dass die 
Schilddrüse hierbei also Substanzen sezerniert, die als 
Antigene wirken. Die normale Schilddrüso secerniert 
keine. Es handelt sich darnach beim Basedow nicht 
um eine Hy per Sekretion, vielmehr um eine abnorme 
Sekretion; es besteht ein Dysthyreoidismus. 

Hoskins (80) teilt hier ausführlicher die Versuche 
mit, in denen er die Gewichte verschiedener Organe von 
neugeborenen Meerschweinchen bestimmte, deren Mütter 
während der Trächtigkeit Thyreoideasubstanz erhalten 
hatten. Er bringt zunächst eine Uebersichtstabelle über 
den prozentischen Anteil der betreffenden Organe am 
Gesamtgewicht der Tiere unter normalen Verhältnissen 
und die vorkommenden Schwankungen. Die Gcwichts- 
bestimraungen bei den Tieren, deren Mütter thyreoidi- 
siert waren, ergaben, dass die Nebennieren abnorm leicht 
waren, die Ergebnisse bezüglich der Hypophyse schwankten, 
das Ovariengewicht war herabgesetzt, Testikel und 
Pankreas zeigten keine Abweichung. Dagegen war die 
Thymus hypertrophiert, die Thyreoidea dagegen abnorm 
klein. In einem Falle, in dem die Thyreoidea des 
Neugeborenen ohne Behandlung der Mutter abnorm 
klein gefunden wurde, wurde ein abnorm geringes Ge¬ 
wicht der Nebennieren, ein abnorm hohes der Thymus 
gefunden. 

Hoskins (81) ging von der Idee aus, dass die 
Nebennieren unter dem Einflüsse der Thyreoidea ständen. 
Er bestimmte das Gewicht der Nebennieren bei den 
Jungen von Meerschweinchen, die während der Trächtig¬ 
keit Thyreoideapräparate erhalten hatten, und fand es 
gegen die Norm vermindert, vermehrt bei denjenigen, 
deren Mütter vor der Konzeption thyreoidektomiert 
waren. Ferner wurden junge Meerschweinchen unter¬ 
sucht, die selbst Thyreoideasubstanz erhielten. Dabei 
fanden sich die Nebennieren vergrössert. Herausnahme 
der Thyreoidea bei jungen Meerschweinchen hatte keinen 
deutlichen Einfluss auf das Verhalten der Nebennieren. 

Levi (82) verweist bezüglich des funktionellen 
Zusammenhanges zwischen Schilddrüse und Leber auf 
die Aenderungen des Verhaltens der Galle hin: Ueber- 
tritt von Gallenfarbstoff in den Harn nach Thyreoid- 
ektomie, erfolgreiche Behandlung von Icterus und Chloasma 
durch Thyreoideasubstanz, er betont die Häufigkeit 
von Gallensteinen bei Hyperthyreoidismus. Ferner 
die Abnahme des Leberglykogens und der Glykosurie 


nach Thyrcoidektomie, endlich die Aenderungen des 
Harns danach und den Einfluss von Thyreoidea¬ 
substanz auf die Blutgerinnung, sowie den Zusammen¬ 
hang zwischen Leber und Thyreoidea bei der Bildung 
von Alexinen. 

Nach Morel (83) führt Parathyreoidektomie zum 
Entstehen einer Acidose, die am Verhalten des Harns 
und des Blutes zu beobachten ist. Alle Faktoren, 
welche die Acidose begünstigen oder einschränken, be¬ 
fördern oder hemmen den parathyreopriven Zustand 
und beschleunigen oder verzögern den Tod des Tieres. 

Nach Morel’s (84) Versuchen an Hunden führt 
die Exstirpation der Parathyreoideae zu einer Acidose 
mit allen ihren Folgen für den Stoffwechsel: Steigerung 
der Ausfuhr von Ca, Mg, S, Zunahme der Gesamtstick¬ 
stoffausfuhr, Zunahme der relativen Ammoniak-, Ab¬ 
nahme der relativen Ilarnstoffausscheidung. Der Ammo¬ 
niakgeh alt des Blutes steigt an, cs treten organische 
Säuren im Ham auf, die Verwertbarkeit von Trauben¬ 
zucker nimmt ab. Die Acidose ist nach Verf. nur ein 
Ausdruck der Vergiftung nach Parathyreoidektomie, 
nicht deren Ursache. Es handelt sich wohl um eine 
noch aufzuklärende Störung der Lebertätigkeit. 

Nach Erdheim’s (85) Erfahrungen treten nach 
Exstirpation der Epithelkörperchen Störungen in der 
Skelettbildung ein. Die Kalkablagerung wird verringert 
oder hört auf. Das ergab sich in Untersuchungen des 
Gallus bei Ratten mit Fibulafraktur, deren Parathy- 
reoideac entfernt waren. Der Callus ähnelt dem bei 
Osteomalacie. Beim Wachstum steht die cnchondrale 
Ossifikation still, das neugebildcte Knochengewebe ver¬ 
kalkt nicht, während der Knochenabbau normal abläuft. 
Verf. erklärt die Störung der Kalkablagerung nicht 
durch die von Mac Callum und Voegtlin ange¬ 
nommene Säurebildung. 

Auch Toyofuku (87) stellt fest, dass nach Para¬ 
thyreoidektomie das Zahndentin schlecht verkalkt. Was 
zur Zeit der Operation schon verkalkt ist, bleibt ver¬ 
kalkt. Beim Dentin ist die kalkfreie Zone stets der 
Pulpa, die kalkhaltige stets dem Schmelz zugekehrt. 

Im Anschluss an Erdheira’s Versuche teilt Bauer 
(88) einen Fall von Osteomalacie mit, bei dem die 
Epithelkörperchen hyperplasiert waren. Die Hyperplasie 
erklärt Verf. als sekundär bedingt durch die primär 
entstandene Osteomalacie, die gesteigerte Ansprüche an 
die Epithelkörperchen stellen soll. 

Nach Carlson’s und Jacobson’s (89) Ergebnissen 
ist die Ammoniakmenge im Blute parathyreoidekto- 
mierter Hunde nicht vermehrt. Auch Injektion von 
Calciumsalzen ändert den Ammoniakgehalt nicht. Die 
durch Ammoniakinjektion hervorgerufene Tetanie ist 
von der durch Exstirpation der Nebenschilddrüsen er¬ 
zeugten verschieden, denn sie wird weniger durch Kalk¬ 
salze beeinflusst. Nach Durchtrennung des Dorsal- 
markes soll Ammoniaktetanie das ganze Tier befallen, 
parathyreoprive nur das vordere Tier. Letztere soll 
durch Hypophysisextrakt, Albumoscn, Amylnitrit u. a. 
nur vorübergehend unterdrückt werden. Diese Mittel 
scheinen nur durch Herabsetzung der nervösen Erreg¬ 
barkeit zu wirken. 

Bali nt und Molndr (93) untersuchten, ob die 
Presssäfte von Nebennieren, Thyreoidea und Pankreas 
eine gegenseitige Wechselwirkung besitzen. Zunächst 
prüften sie ihr Verhalten gegenüber dem enuclcierten 
Froschbulbus. Sie finden, dass die mydriatische Wirkung 
des Adrenalins durch Thyreoideapresssaft gesteigert, 
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durch Pankreaspresssaft vermindert wird. Auch der die 
Strychninkrämpfe paralysierende Effect des Adrenalins 
findet sich bei der Thyreoidea wieder, nicht dagegen 
beim Pankreas, das die Antistrychninwirkung des Adre¬ 
nalins und des Thyreoideasaftes vielmehr aufzuheben 
vermag. Die Hemmung der Strychninwirkung durch 
Adrenalin und Thyreoidea scheint mit ihrer gefässkon- 
trahierenden Wirkung zusammenzuhängen. 

Die Beobachtung von Glaessner und Pick, 
wonach Hunde mit Pankreasfisteln, die an kachektischen 
Erscheinungen zu gründe gehen, in ihren Nebennieren 
kein clmmiaffincs Gewebe mehr enthalten sollen, besteht 
nach Wohlgemuth (94) nicht zu recht. Er konnte 
an 4 Hunden mit Pankrcasfisteln zeigen, dass in den 
Nebennieren dieser Tiere noch reichliche Mengen an 
chromaffinem Gewebe enthalten waren, das teils mikro¬ 
skopisch teils chemisch nachgewiesen wurde. Auch die 
weitere Beobachtung von Glaessner und Pick, dass 
Hunde mit Pankrcasfisteln in ihrem Saft besonders 
nach Fleischfüttcrung reichliche Mengen an mydriatischer 
Substanz aufzuweisen haben, konnte nicht bestätigt 
werden. Denn bald war im Saft nach Brotnahrung, 
bald nach Fett, bald nach Fleisch viel, bald wenig von 
der fraglichen Substanz enthalten. Es ist auch wenig 
wahrscheinlich, dass die hier in Frage kommende Sub¬ 
stanz wirklich Adrenalin ist. 

Falta, Ncwburgh und Nobel (95) suchten zu 
entscheiden, worauf die in verschiedenen Fällen ver¬ 
schiedene Wirkung desselben Hormones beruht. An 
zahlreichen Kranken haben sie pharmakologische Ver¬ 
suche angestellt, auf Grund deren sic zu folgenden Er¬ 
gebnissen kommen: die Wirkung des Adrenalins auf 
den Blutdruck tritt fast stets ein; meist ist dabei die 
Pulsfrequenz gesteigert. Mit der pressorischcn Wirkung 
geht die glykosurische nicht parallel. Bei Personen, 
die keine Glykosurie nach Adrenalin zeigen, kann solche 
nach Vorbehandlung mit Atropin eintreten. Pilocarpin¬ 
injektion verhindert in engen Grenzen die Adrcnalin- 
glykosurie. Diabetiker ohne zeitliche Zuckcrausschei- 
dung bekommen auf Adrenalin meist keine Glykosurie, 
bei Zuckerausscheidung steigert dieses sic jedoch und 
ebenso wächst die Menge der Acetonkörper. Die diu¬ 
re tische Wirkung des Adrenalins ist unabhängig von 
der glykosurischen und pressorischcn; sie scheint nur 
bei übererregbaren Niercngcfässcn einzutreten. Bezüg¬ 
lich der Tetanie nach Adrenalininjektionen sei auf das 
Original verwiesen. Aus ihren Versuchen mit Thy- 
reoidintabletten schliessen die Verff. auf eine neben 
Pulsfrequenzsteigerung häufig eintretende Zunahme des 
Blutdruckgefälles d. h. eine gesteigerte Differenz zwischen 
centralem und peripherem Blutdruck infolge vermin¬ 
derten Tonus im peripheren (iefässsystem. Bei Dia¬ 
betikern trat auf Thyreoidin Blutdrucksteigerung auf. 
Die glykosurische Wirkung schwankte ohne erkennbare 
Beziehung zur Konstitution. Bei Gesunden und Basedow- 
kranken wurde die Zahl der mononucleären Leukocyten 
gesteigert, bei Myxödem, Akromegalie, Hypophysistumor 
stieg die Zahl der neutrophilen Leukocyten. Pituitrin 
(aus dem Infundibularteil) wirkte diuretisch, parallel 
gehend mit der gleichen Wirkung des Adrenalins. Be¬ 
züglich vieler Einzelheiten und der allgemeineren Schlüsse, 
die die Verff. aus ihren Versuchen ziehen, sei auf das 
Original verwiesen. 

Nowitzki (96) untersuchte, wie sich die Neben¬ 
nieren, speziell ihr chromaffincs System, verhalten unter 
Bedingungen, die eine länger dauernde Blutdrucksenkung 


erzeugen. Würden die Nebennieren dahin wirken, den 
Blutdruck wieder normal zu gestalten, so müsste ihr 
chromaffines System sich allmählich erschöpfen. Verf. 
bewirkte die Blutdrucksenkung bei Hunden durch 
Peptoninjektionen in den Einzelfällen in verschiedener 
Weise. Er fand keine Verminderung der chromaffinen 
Elemente. Er führt das darauf zurück, dass ein die 
Nebennieren unmittelbar treffender Beiz in seinen Ver¬ 
suchen nicht gegeben war, und dass die Blutdruck¬ 
erniedrigung eine erschwerte Ausscheidung des Sekretes 
der Nebennieren bewirkte. Wenn in Krankheiten die 
Menge des chromaffinen Materiales vermindert ist, so 
liegt dies sei es an einer Erkrankung der Nebennieren, 
sei es an besonderen sie treffenden Reizen, die z. B. von 
der Niere ausgehen können. 

Wie Studzinski (97) findet, enthalten die Neben¬ 
nieren ein wie Popielski’s Vasodilatin wirkendes Agens, 
das also den Blutdruck herabsetzt, Verzögerung der 
Blutgerinnung macht und reichliche Absonderungen von 
Pankreassaft. Man erhält es durch Behandlung der 
Nebennieren mit Phosphorwolframsäure, die es nieder¬ 
schlägt, während das Adrenalin in das Filtrat übergeht. 
Absoluter Alkohol nimmt das Vasodilatin aus dem 
Niederschlag auf. Es scheint nicht, wie das Adrenalin 
auf die glatten Muskeln, sondern auf die Enden der 
vasomotorischen Nerven zu wirken. Verf. polemisiert 
zum Schluss gegen eine Arbeit von Roger, der gleich¬ 
falls eine blutdruckherabsetzende Substanz in den Neben¬ 
nieren gefunden haben wollte. 

Stüber (98a) stellte bei einem Falle von Diabetes 
insipidus fest, dass die Fähigkeit der Nieren zur Kon¬ 
zentrierung des Harns geschwunden war. Trotz mannig¬ 
facher Nahrungsänderung blieb der Gefrierpunkt des 
Harns zwischen — 0,2° und — 0,26°. Die Zufuhr schon 
kleinster Mengen Kochsalz subcutan machte Tempe- 
ratursteigerungen. Eine Immunität nach wiederholten 
Injektionen trat nicht ein. Ausserdem fand Verf. eine 
Vermehrung der Adrenalinmenge im Blut, wobei ein 
Parallelismus zwischen letzterer und der Polyurie zu 
bestehen schien. Die so aufgedeckte Hyperfunktion des 
chromaffinen Systems ist vielleicht ein ätiologischer 
Faktor für das Zustandekommen des Diabetes insipidus, 
und wohl auch des leicht eintretenden Salzfiebcrs. 

Wenn man nach Kahn (98b) einem Kaninchen 
eine Nebenniere exstirpiert, den Zuckerstich macht und 
einige Zeit nach Auftreten der Glykosurie auch die 
zweite Nebenniere fortnimmt, so zeigt sich das Mark 
der letzteren gegenüber dem der cisteren hochgradig 
verändert: seine Zellen sind arm an Granulis, reich an 
Vacuolen und fast nicht mehr chromierbar; sein Adre¬ 
nalingehalt hat stark abgenommen. Durchschneidung 
eines Splanchnicus schützt die von ihm versorgte Neben¬ 
niere vor diesen Veränderungen nach dem Zuckerstich. 
Reizung des Splanchnicus macht Glykosurie, verändert 
aber das Nebennicrcnmark nicht eindeutig. Beim Ka¬ 
ninchen wird die rechte Nebenniere vom rechton und 
linken, die linke nur vom linken Splanchnicus ver¬ 
sorgt. Daraus lässt sich schliessen, dass die Glyko¬ 
surie nach Zuckerstich auf einer durch centralen Reiz 
ausgelösten, durch den Splanchnicus vermittelten ab¬ 
normen Adrenalinsekrction aus dem Nebennierenmarke be¬ 
ruht. Auch die Glykosurie nach Splanchnicusreizung 
ist eine Adrenalinglykosurie. Auch in der Norm 
scheint Adrenalinsekretion zum Kohlehydratumsatz bei¬ 
zutragen. 

Wie Popielski (99) findet, führt Kompression der 
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Aorta zu Blutdrucksteigerung; nach Aufhebung der 
Kompression sinkt der Blutdruck vorübergehend wenig, 
um dann beträchtlich zu steigen, und mehr oder 
weniger lange Zeit abnorm hoch zu bleiben. Das tritt 
auch ein, wenn das Rückenmark und die Splanchnici 
durchschnitten sind. Nach Verf. handelt es sieb da¬ 
rum, dass während der Aortenkompression es zu einer 
Ansammlung von Adrenalin in den Nebennieren kommt, 
das nach ihrer Aufhebung in den Kreislauf eintritt. 
Nach Entfernung der Nebennieren erfolgt in Ueberein- 
stimmung mit dieser Anschauung anstatt der Steigerung 
eine Senkung des Blutdruckes nach der Aufhebung 
der Aortenkompression. Die Theorie, dass die Aus¬ 
scheidung von Adrenalin unter dem Einfluss sekreto¬ 
rischer Nerven erfolgt, will P. nicht anerkennen. 

Die Suprareninwirkung wurde von Siegel (100) 
nach Ehrmann an der Beeinflussung der Froschpupille 
gemessen. Suprarenin wird allein oder im Blutserum 
nicht durch Oxydation (Durchleitung eines Sauerstoff¬ 
stromes) zerstört. Destilliertes Wasser bewirkt eine 
allmähliche Erweiterung, physiologische Kochsalzlösung 
Verengerung der Pupille, die dabei für Suprarenin 
empfindlich bleibt. Salzgemische, die der Zusammen¬ 
setzung des Blutserums entsprechen, wirken wie physio¬ 
logische Kochsalzlösung auf die Pupille. 

Die Phosphorvergiftung hebt die Chromfärbbarkeit 
der Marksubstanz der Nebennieren auf. Dieser Ausfall 
geht, wie Neubauer und Porges (101) feststellen 
konnten, einher mit gestörter Funktion der Marksubstanz, 
speziell mit Ausfall der Adrenalinbildung. Durch 
Adrenalinzufuhr lässt sich die zu Kohlehydratschwund 
und Fettleber führende Wirkung der P-Vergiftung oft 
paralysieren. 

Tscheboksaroff’s (102) Versuche betreffen die 
Wirkung des Diphtherietoxins auf den Adrenalingehalt 
des Markes der Nebennieren. Er prüfte letzteren, in¬ 
dem er das Venenblut der Nebenniere anderen Hunden 
injizierte und die Aenderungen des Blutdruckes fest- 
stellte. T. findet, dass dor Effekt verschieden ist, jo 
nach der Zeit, die seit der Diphtherietoxinvergiftung 
verstrichen ist. 10—15 Stunden danach ist die Wir¬ 
kung des Nehennierenvenenblutes auf den Blutdruck 
gesteigert, die Adrenalinsekretion erhöht, dann (24 bis 
27 Stunden) wird sie normal, endlich (48—*96 Stunden) 
wird sie abnorm gering oder schwindet. 

Falta und Priestley (103a) finden durch In- 
jektionsvcrsuchc mit Adrenalin in Arterien und Venen, 
dass die Gefässe verschiedener Körperprovinzen sich 
ganz verschieden verhalten. Im Gebiete der Femoral- 
arterie wird Adrenalin zurückgehalten, so dass bei In¬ 
jektion in eine Art. femoralis der Blutdruck nicht 
steigt; das geschieht aber bei Injektion in die 
Vena femoralis. Die Hirngefässc halten Adrenalin 
nicht zurück. Wohl aber wird es zurückgehalten und 
unwirksam gemacht in den Darmgefässen, geringer in 
der Pfortader, erheblich in der Milz. In den Gebieten, 
in denen es stark zurückgehalten wird, wirkt Adrenalin 
stark, d. h. es führt zu starker Gefässkontraktion. Im 
allgemeinen ist das sympathisch innervierten Or¬ 
ganen entströmende venöse Blut adrenalinarm oder -frei. 
Wird das sympathische System von der Med. oblongata 
abgetrennt, so scheint das chroraaffine System die Se¬ 
kretion von Adrenalin einzustellen, der Blutzuckergehalt 
sinkt auf Spuren. Die durch Adrenalininjektion zu¬ 
stande kommende Steigerung der Blutzuck er menge 
dürfte durch Wirkung auf die Leber erfolgen. Nach 
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Ausschaltung der Leber aus dem Kreislauf tritt sie 
nicht mehr ein. In der Norm scheint das von den 
Nebennieren abgegebene Adrenalin die Blutverteilung 
zweckmässig zu regulieren, ebenso den Kohlchydrat- 
abbau in der Leber. Der Kohlehydrataufbau dürfte 
durch die Wirkung des Pankreas beherrscht werden. 

Trendelenburg (103b) mass die Adrenalinkon- 
zentration im Nebennierenvenenblut der Katze nach 
seiner Methode der Durchströmung der Froschhintcr- 
extremitäten mittels dieses Blutes und durch intra¬ 
venöse Injektion bei Meerschweinchen. Verf. findet, 
dass in den Kreislauf der Katze ca. 3 / 10 oo mg Adrenalin 
pro Minute sezerniert werden. Bei Herabsetzung des 
Blutdruckes der Katze durch starken Aderlass sinkt die 
Ausflussmenge des Nebennierenvenen blutes sehr erheblich. 
Dabei steigt aber sein Gehalt an Adrenalin so stark 
an, dass die abgegebenen Adrenalinmengen nicht oder 
nur vorübergehend und viel weniger abnehmen als der 
Verminderung der Blutausflussmcnge entspricht. Es 
besteht also das Bestreben auch bei niedrigem Blut¬ 
druck die normale Adrenalinzufuhr dem Körper zu er¬ 
halten. 

Falta und Flemming (104) betonen zunächst, 
dass Angesichts des Verbrauches von Adrenalin in den 
Geweben das Venenblut im allgemeinen weniger Adre¬ 
nalin enthalten wird als das arterielle. In ihren Ver¬ 
suchen beförderte Blutserum stets die Peristaltik und 
den Tonus des Kaninchenuterus, während Adrenalin 
auch hemmend wirken konnte. Auch wirkt stark ver¬ 
dünntes Serum so oncrgisch, dass diese Wirkung kaum 
auf seinen Adrenalingehalt bezogen werden kann. Blut 
aus peripheren Venen wirkte dabei etwas stärker als 
arterielles, obwohl es ärmer an Adrenalin sein sollte. 
Nach Injektion von Adrenalin lässt sich dieses biolo¬ 
gisch im arteriellen Blute, nicht aber im Venen¬ 
blut der Organe (Muskeln, Haut) nachweisen. Die Verff. 
halten auf Grund dieser Ergebnisse die Versuche, die 
bisher mit Venenblut in bezug auf seinen Adrcnaiin- 
gehalt ausgeführt wurden, für unbrauchbar. Pitruitrinum 
infundibulare hemmt fast stets den Tonus und die 
Peristaltik des Uterus nicht trächtiger Kaninchen, be¬ 
fördert dagegen die des trächtigen Uterus. 

Nach Iicwing sollte der Epithelbelag besonders 
in der Pars intermedia der Hypophyse Hyalin sezer- 
nieren, das durch deren hinteren Lappen hindurch in 
die Cerebrospinalfliissigkcit gelangen sollte. Cushing 
und Goctsch (105) finden nun als Stütze für diese 
Anschauung, dass CcrebrospinalFlüssigkeit die gloichen 
physiologischen Wirkungen hat, wie Uypophysencxtrakte 
auf Blutdruck, Puls, Pupille, und glatte Muskulatur von 
Blase, Darm, Uterus. Verff. finden weiter, dass die 
Hyalinkürpcr besonders reichlich vorhanden sind nach 
Exstirpation anderer Drüsen mit innerer Sekretion, be¬ 
sonders des Pankreas, nach Kopfverletzungen, wobei 
die zu beobachtenden Glykosurien auf Zunahme des 
Hyalins der Hypophyse zu beziehen sein sollen, nach 
Exstirpation von Teilen der Hypophyse, nach Ab¬ 
trennung des Stiels der Hypophyse, nach subcorticalcr 
Verpflanzung der Hypophyse, wobei in der sie um¬ 
gebenden Hirnsubstanz Hyalinkörper auf treten. 

Hamburger (106) erzeugte bei Hunden durch 
Injektion von Extrakt des Vorderlappens der Hypophyse 
des Rindes Sinken des Blutdrucks mit Tod durch 
Shock. Dass Schäfer und Ile wring das Resultat 
nicht erzielten, soll mit der unzureichenden Fxtrakt- 
bereitung bei ihnen Zusammenhängen. 
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In Medigreceanu’s und Kristeller’s (107) 
Versuchen wurde ohne Erfolg versucht die bei einem 
Falle von Akromegalie bestehende Glykosurie durch 
Injektionen von Hypophysenextrakt zu verringern. Da¬ 
gegen führte die Injektion zu einer allgemeinen Steige¬ 
rung des Stoffwechsels. 

Nach Halpern(108) treten bei Hunden Autoanti¬ 
körper auf, wenn ihnen intraperitoneal Teile von operativ 
entfernten Organen des eigenen Körpers einvcrlcibt 
werden. Besonders starke Antikörperbildung tritt nach 
Einbringung von Leber, Niere, Hoden auf, weniger nach 
Milz. Die Antikörper sind nicht artspezifisch und nur 
teilweise organspezifisch. Auch Hämagglutinine fand 
Vcrf., die nicht mit dem eigenen Blute, sondern nur 
mit dem Blute einzelner Hunde Reaktion gaben. 
Nach Einverleibung von Pankreas war die antitrypti- 
sche Kraft des Serums gesteigert. Die so entstandenen 
Antitrypsine werden bei 70° unwirksam. 

Nach Kam man (109) hat das spezifische Ana- 
phylatoxin Achnlichkeit mit basischen Eiweissspalt- 
produkten, die nicht durch den normalen fermentativen 
oder durch chemischen Eiweissabbau gewonnen werden 
können. Die Natur des Anaphylaxiegiftes dürfte erst 
ermittelt werden können, wenn durch neue Fermente 
oder neue chemische Methoden ein pathologischer Ei- 
weissabbau in die Wege geleitet werden kann. 

Lambert, Ancel und Bouin (110) bezeichnen 
die Tatsache, dass nach intravenöser Injektion einer 
untertoxisehen Dosis von Organextrakten eine rapide 
Immunität gegenüber einer folgenden toxischen Dosis 
eintritt, als Skeptophylaxie. Sie stellten diese Tat¬ 
sache mit Extrakten aus Thyreoidea, Hoden, gelbem 
Körper des Ovariums, Leber, Milz, Pankreas, Niere, 
Muskel, Nerv, Hirn, Darm, Hypophyse fest. Eine Aus¬ 
nahme macht die Nebenniere. Es genügt auch anstatt 
einer intravenösen eine intraperitoneale oder intra- 
meningeale Injektion vorauszuschickeu. 

Gley (111) betont gegenüber Lambert, Ancel 
und Bouin, dass die Tatsache der „Skeptophylaxie“, 
oder wie er es nennt, der Tachyphvlaxic schon früher 
beobachtet worden sei. Es handelt sich nach Vcrf. 
dabei um eine allgemeine giftige Eigenschaft, die von 
der spezifischen Wirkung der einzelnen Organe zu trennen 
sei. Vielleicht spricht gerade die Tatsache des Aus¬ 
bleibens der Tachyphylaxic bei Injektionen von Neben¬ 
nierensubstanz dafür, dass diese kontinuierlich ein 
inneres Sekret absondert, was bei den Tachvphylaxie 
erzeugenden Organen nicht der Fall wäre. 

Roger (115) bespricht die Tatsache, dass nach 
intravenöser Injektion von Organextrakten (Darm, Lunge) 
in nicht tödlicher Dosis eine unmittelbar folgende 
zweite Injektion gar keine Wirkung ausübt. Es tritt 
eine überaus schnelle Gewöhnung ein, die Verf. mit 
dem Worte Tachysynethic bezeichnen möchte, da das 
weniger aussagt als Tachyphylaxic, wie Champy und 
Gley vorschlugen. 

Man nimmt an, dass die durch Organinjektionen 
hervorgerufene Anaphylaxie übereinstimmt mit der durch 
Serum erzeugten und nicht organspezifisch sei. Das 
könnte durch das in den Organen enthaltene Blut be¬ 
dingt sein. Min et und Bryant (116) haben deshalb 
durch die präventive Wiederimpfung mit sehr kleinen 
Dosen nach Besredka die Serumanaphylaxie aus¬ 
geschlossen. Sie finden, dass dann trotzdem bei Be¬ 
nutzung von Organextrakten anaphylaktische Erschei¬ 
nungen zutage treten. Wie weit diese spezifisch sind, 
soll weiter untersucht werden. 


Nach Champy’s u. Gley’s (117) Ergebnissen wirkt 
die intravenöse Injektion von Extrakten von ganz 
frischen gelben Körpern der Ovarien stark toxisch. 
Injiziert man die untertödliche Dosis, so tritt in 15 bis 
30 Minuten eine Immunisierung gegenüber einer bis 
zur zehnfach tödlichen Dosis ein. Immunisierung mit 
dem gelben Körper der Kuh war auch wirksam gegen¬ 
über dem des Schweines. Die Verf. bezeichnen diese 
schnelle Immunisierung als Tachyphylaxie. Auch Ex¬ 
trakte von Ovarien ohne gelben Körper sind stark giftig 
und wirken immunisierend. 

Champy und Gley (118) besprechen nochmals 
die von ihnen gefundene Tatsache, dass Injektion von 
Extrakten eines Organs eine sofort eintretendc Immunität 
gegenüber den Wirkungen des Extraktes eines anderen 
bewirkt. Sie betonen, dass der Schutz nur reicht bis zur 
Entgiftung der minimalen tödlichen Dosis und schnell 
vorübergeht. — Daneben polemische Bemerkungen. 

Wie Blaizot (119) findet, wird die Toxizität von 
Organen (bei intravenöser Injektion) aufgehoben, wenn 
sie einige Augenblicke zusammengebracht xverden mit 
auf 56° erwärmtem und mit Kalk versetztem Oxalat¬ 
plasma desselben Tieres. Benutzt man anstatt des 
Oxalatplasmas auf 56° erwärmtes Serum, so tritt eine 
Abschwächung der Giftwirkung ein. Die Plasmamenge 
muss so gross sein, um das vorhandene Thiornbozym 
abzusättigen. Alles dieses spricht dafür, dass die Toxi¬ 
zität der Organe auf ihrem Gehalt an Thrombozym 
beruht. 

E. u. Th. Savini (120) finden, dass künstliche 
Immunisierung, die bei weiblichen Meerschweinchen und 
Kaninchen durch Ilodensubstanz der gleichen Tierart 
hervorgerufen ist, die Befruchtung verhindert, die wieder 
einsetzt, wenn die Antikörper wieder schwinden, die 
mit verschiedenen Methoden im Blute reichlich nach¬ 
gewiesen werden konnten. Dauernd lässt sich die 
Fortpflanzungsfähigkeit durch zeitweise Immunisierung 
nicht unterdrücken. 

In Abänderung der Methode von Min et und Le cl cre 
empfiehlt Vergcr (121), zum Spermanachweis auf ana¬ 
phylaktischem Wege Meerschweinchen zunächst mit 
frischem Sperma und mit Lösungen von getrocknetem 
Sperma in destilliertem Wasser zu behandeln. Die 
spätere Prüfung wird mittels Injektionen von Lösungen 
der präsumptiven Samcnflcckc ins Herz ausgeführt. Die 
Ergebnisse sind sicherer als bei M. und L., aber nicht 
absolut spezifisch, und cs müssen mehrere Meerschwein¬ 
chen behandelt werden, da nicht alle gleich stark 
reagieren. 

Wie Marbc und Rachcwsky (122) finden, ver¬ 
mag Fütterung von Meerschweinchenhoden an weibliche 
Meerschweinchen, die mit Pferdeserum behandelt sind, 
diese gegen die Wirkungen einer erneuten Injektion von 
Serum zu schützen, wenn diese intracerebral ausgcfiihrt 
wird, nicht aber, wenn in die Carotis appliziert wird. 
Spritzt man den Hodenextrakt kurz vor der zweiten In¬ 
jektion den Tieren ein, so hat er keine Wirkung. Be¬ 
nutzt man jedoch Kaninchenhoden und spritzt diesen 
Meerschweinchen vor der zweiten Seruminjektion ein. 
so überleben die weiblichen Tiere, während die männ¬ 
lichen zugrunde gehen. Dabei nimmt die Zahl der 
Leukocyten bei den letzteren zu, bei den ersteren 
nach der Testikelinjektion ab. 

Wie Dubois und Boulet (123) finden, wirkt 
Prostataextrakt hemmend auf die Bewegungen des 
Darmes. Extrakte anderer Organe: Hoden, Muskel, Milz. 
Leber machen bald Hemmung, bald Beschleunigung. 
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[Faragö, Korndl, Ueber den Adrenalingehalt der . 
Nebennieren unter pathologischen Verhältnissen. Magyar 
Orvosi Archivum. p. 419. 

Der Gehalt der Nebennieren an Adrenalin (nach 
Zanfrognini geprüft) erwies sich in Fällen von Sepsis, 
Pväniie, Myelitis tuberculosa weit geringer, als in Fällen 
von Arteriosklerose und chronischer Nephritis. 

Häri (Budapest).] 

VI. 

Verdauung. Verdauende Fermente. 

131) Abderhalden, E., Ueber den Gehalt des 
Darminhaltes einiger Säugetiere an freien Aminosäuren. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXX1V. S. 436. 

— 129) Abderhalden, E., W. Klingemann und 
Th. Pappenhusen, Zur Kenntnis des Abbaus der 
Eiweisskörper im Magendarmkanal verschiedener Tier¬ 
arten. Ebendas. Bd. LXX1. S. 411. — 121) Abder¬ 
halden, E. und 0. Meyer, Ueber den Nachweis von 
aktivem Pepsin im Darminhalt mittelst Elastin. Ebendas. 
Bd. LXXIV. S. 67. — 60) Abderhalden, E. und 
F. W. Strauch, Weitere Studien über die Wirkung 
der Fermente des Magensaftes. Ebendas. Bd. LXXI. 

S. 315. — 61) Abderhalden, E. und F. Wachsmuth, 
Weiterer Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des Pepsins 
und der Salzsäure auf Elastin und einige andere Proteine. 
III. Mitteilung. Ebendas. Bd. LXXI. S. 339. — 11) 
Allaria, G. B., Die chemische Reaktion des Säuglings¬ 
speichels. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. X. — 12) 
Derselbe, Ueber die Wirkung des Speichels im An¬ 
fangs* tadium der Verdauung beim Säugling. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXIV. S. 252. — 120) Arany, 

S. A., Contributions to the physiology and pathology 
of the assimilation of albumin. The Lancet. Febr. 
p. 502. (Uebersichtsartikcl über Abbau im Magendarm- 
ianal und Assimilation der Eiweissstoffe unter normalen 
und pathologischen Bedingungen.) — 59) Baglioni,S., 
Ricerehe sugli effetti delFalimentazione maidica. (Notall.) 
Azioni del zucco gastrico sulla zeina e sulla gliadina. 
Rendiconti accad. Lincei. Vol. XIX. — 26) Baumstark, 
Zur Bestimmung der freien Salzsäure im Magensaft 
mittelst der Kapillaranalyse nach Holmgren. Zeitschr. 
f. Balneol. Bd. IV. S. 91. — 57) Bayeux, Raoul, 
Experiences faites au Mont-Blanc cn 1910 sur lasecrction 
gastrique a la tres haute altitude. Compt. rend. T. CLII. 
p. 396. — 109) Berczeller, L., Ueber die Löslichkeit 
der Pankreaslipase. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXIV. 

S. 170. (Die Pankreaslipase büsst durch Schütteln an 
ihrer Wirksamkeit nichts ein. Die Fettspaltung durch 
Pankreaslipase ist eine solche heterogene Reaktion, bei 
der die Lipase in keiner der Phasen gelöst ist, sondern 
allem Anscheine nach eine Suspension bildet.) — 152) 
Berthelot, A., Recherches sur la florc intestinale. 
Isolement des microbes, qui attaquent specialement les 
produits Ultimos de la digestion des proteiquos. Compt. 
rend. T. CLUJ. p. 306. (Vcrf. vermochte drei Arten 
von Darmbakterien zu isolieren, die Aminosäuren an¬ 
greifen. Sie können gezüchtet werden auf Alanin, 
Histidin, Leucin, Asparaginsäure, Glykokoll) — 4S) 
Berti, G., Effetti della bile e del succo pancreatico 
sulla digestione gastrica. Arch. di fisiol. Vol. IX. — 
15) Bickel, A., Nachwort zum Aufsatz in der Berliner 
klin. Woehenschr. Ebendas. No. 32. S. 1467. — 
13) Bierry, H., Ferments digestifs du raanninotriose 
et de scs ddrives. Compt. rend. T. CLII. p. 465. — 
19) Derselbe, Ferments digestifs des hexotrioscs. 
Ibidem. T. CLII. p. 904. — 155) Böhm, R., Beitrag 
zur Chemie des Darminhaltes. Biochem. Zeitschrift. 
Bd. XXXIII. S. 474. (In einem l / 2 m langen voll¬ 
kommen abgeschlossenen Ueumtcil, der mit einer 
lehmigen Masse prall gefüllt war, konnte Verf. Dihydro¬ 
cholesterin einwandfrei nachweisen, das bisher im mensch¬ 
lichen Organismus noch niemals angetroffen worden ist.) 


— 85) Boldyreff, W., Gewinnung des Pankreassaftes 
beim Menschen zu diagnostischen Zwecken. Pflüger’s 
Archiv. Bd. CXL. S. 436. — 86) Derselbe, Be¬ 
richtigung zur Arbeit: Ueber die Gewinnung des 
Pankreassaftes beim Menschen zu diagnostischen Zwecken 
in Pflüger’s Archiv. Bd. CXL. S. 436. Ebendaselbst. 
Bd. CXLIU. S. 136. (Aufführung einer Reihe von 
Druckfehlern in der genannten Arbeit.) — 110)Bompiani, 
Roberto, Critica sperimentale della dottrina degli adatta- 
raenti degli enzimi digerenti. Nota II. Sulla lipasi 
del sccreto pancreatico raccolto dopo svariate alimen- 
tazioni. Internat. Beitr. zur Path. u. Ther. d. Er¬ 
nährungsstörungen. Bd. III. S. 347. — 27) Bönniger, 
M., Ueber die Bestimmung der Acidität des Magen¬ 
saftes. Med. Klinik. No. 8. S. 295. — 80) Brugsch, 
Th. u. Kawashima, Der Einfluss von Hämatoporphyrin, 
Hämin und Urobilin auf die Gallenfarbstoffbildung. Zeit¬ 
schrift f. experim. Pathol. u. Therapie. Bd. VIII. S. 465. 
Die Verfasser fanden, dass auch Urobilin zu einer Gallen¬ 
farbstoffbildung Anlass geben kann, während Hämato¬ 
porphyrin höchstens teilweise in Gallenfarbstoff umge¬ 
wandelt wird.) — 122) B r u g s c h, Th. u. N. M a s u d a, Ueber 
das Verhalten des Diinndarmsaftes und -extraktes sowie 
einiger Bazillen (Coli, Streptokokken) gegenüber Casein, 
Lecithin, Amyluin. Ebendas. Bd. VIII. S. 617. (Die 
Spaltung von Casein durch Fäccscxtrakt ist nach Verff. 
beweisend für die Gegenwart von.Trypsin. Erepsin und 
Colibakterien dürften bei geeigneter Versuchsanordnung 
kaum zu einer Täuschung Veranlassung geben.) — 81) 
Brugsch, Th. u. Yoshimoto, Zur Frage der Gallen¬ 
farbstoffbildung aus Blut. Ebendas. Bd. VIII. S. 639. 
(An einem Hunde mit Gallenblasenfistel konnten Verff. 
beobachten, dass die subcutane Zufuhr von Hämin zu 
einer entsprechenden Gallenfarbstoffausscheidung durch 
die Galle führte.) — 10) Brunacci, B., Sulla funzione 
secretoria della parotide neU’uomo. (Nota prima.) In¬ 
fluenza della qualita dello stimolo sulle proprieta fisico- 
chimichc della saliva parotidea. Archiv, di fisiol. 
Vol. VIII. — 91) Bylina, A., Normale Pankreas¬ 
sekretion als Synthese von nervösem und humoralem 
Einfluss. Pflüger’s Archiv. Bd. CXLII. S. 531. — 
4) Carlson, A. Z. und A. L. Crittenden, The relation 
of ptyaloconcentration to the diet and to the rate of 
secretion of the saliva. Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXVI. p. 169. — 56) Casciani, P., Ricerche 
sperimentali sopra l’influenza delle acque minerali sulla 
funzione gastrica. Archiv, di farmac. Vol. IX. — 62) 
Castex, M. R., Sur la pröscncc des corps aminös 
dans le contenu gastrique. Compt. rend. biolog. 
T. LXX. p. 192. — 24) Christiansen, J., I. Die 
Sauerstoffion-Konzentration im Mageninhalt. Deutsches 
Archiv für klinische Medizin. Bd. CU. S. 103. — 
20) Citron, H., Untersuchungen an den Se- und Ex- 
kreten des Verdauungstractus mit Hilfe der biologischen 
Methode. Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XXXVI. 
S. 358. — 53 b) Cohn heim, 0. und Gg. Modra- 
kowski, Zur Wirkung von Morphium- und Opium¬ 
präparaten (Pantopon) auf den Verdauungskanal. Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chemie. Bd. LXXI. S. 273. — 30) 
Davidsohn, H., Beitrag zum Chemismus des Säuglings- 
magens. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. II. — 58) 

Delcordc, Alexis, Recherches sur la digestion de la 
viande chcz le chien soumis ä riufluenc-c de la teinture 
d’opium soit complcte, soit privöe de morphine. Intern. 
Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstörung. Bd. IV. 

S. 24. — 90) Dirry, P., Action de la secretinc de 

Bayliss et Starling et de la vasodilatine de Popielski 
sur la söcretion pancrcatiquc. Arch. internat. de physiol. 

T. X. p. 335. — 132) Dobrowolskaja, N. A., 

Zur Kenntnis des Einflusses der Blutverluste auf die 
Verdauungsprozes.se. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXIII. 
S. 73. — 133) Dieselbe, Contribution ä l’etude de 
rinflucnce exercee par les pertes sanguincs sur les 
processus digestifs. Recherches experimentales. Arch. 
des scienc. biolog. T. XVI. *p. 205. — 134) Die- 
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selbe, Dasselbe, lbid. T.XVI. F. 4. p. 297. - 135) 
Dieselbe, Dasselbe. (Fin). lbid. T. XVI. p. 377. — 
35) Ducceschi, V., Sugli effetti della sezione deinem 
gastrici. Arch. di fisiol. Vol. VIII. — 76) Ehren¬ 
berg, Lennart, Ueber das peptidspaltcnde Vermögen 
des Mageninhaltes und über die Unzuverlässigkeit des 
von Neubauer und Fischer angegebenen Fermen t- 
diagnosticums. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. S. 704. 

— 149) Ehrmann, Rudolf, Ueber die Nahrungsver- 

wertung bei atonischer Enteroptose und über den 
Einfluss mechanischer Momente auf die fermentative 
Spaltung der Nahrungsstoffe. Ebendaselbst. No. 43. 
S. 1922. — 146) Einhorn, Max und Jacob Rosen¬ 
bloom, Eine Studie über den Stickstoffmetabolismus 
in drei Fällen von Duodenalernährung. Intern Beitr. 
z. Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstörungen. Bd. III. 
S. 5. — 108; Elementi, A., Intorno all' azione della 
lipasi pancreatica ed enterica sulla lecitino. Arch. di 
fisiol. Vol. VIII. — 41)Emsmann, Otto, Ueber häma¬ 
togene Erregung von Magensekretion durch Salzsäure- 
extrakte der grossen drüsigen Organe des Körpers und 
des Darminhaltes. Intern. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. 
Ernährungsstörungen. Bd. III. S. 117. — 16) Ewing, 
E. M., The effocts of pilocarpine and atropine upon the 
amylolytic power and composition of the salina. Journ. 
of pharm, and experim. ther. Vol. III. p. 1. — 147) 
v. Fekete, Alexander, Ueber die Fettresorption. 
Pflügers Arch. Bd. CXXXIX. S. 211. — 54) Fern - 
bach, A. et M. Schoen, Quelques observations sur le 
meoanismc du tonetionnement des diastases proteo- 
lytiques. Compt. rend. T. CLIII. p. 133. — 38) 
Fischer, A., Ueber den Einfluss künstlicher Temperatur¬ 
erhöhung auf die Magensaftsekretion beim Pawlow’schen 
Magcnblindsackhund. Intern. Beitr. z. Pathol. u. Ther. 
d. Ernährungsstörungen. Bd. III. S. 86. — 127) 

Fischer, Emil und E. S. London, Bildung von Prolin 
bei der Verdauung von Gliadin. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXIII. S. 398. — 87) Fleig, Charles, 
Sur les sucs d’hypersderdtion panerdatique. Compt. 
rend. biol. T. LXX. p. 16. — 154) Foa, lticerche 

sulla lattasi intestinale. Arch. di fisiol. Vol. VIII. 

— 89) Frouin, Albert, Nouvelles observations sur 
Paction de la peptone sur la secretion pancreatique. 
Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 15. — 105) Frouin, 
A. et A. Co mp ton, Inactivation de la trypsine par 
dialyse vis-ä-vis de l’eau dcstillee, reactivation de cettc 
diastase par addition des scls. Compt. rend. T. CLIII. 
p. 1032. — 116) Frouin, Albert et S. Lalou, Varia- 
tions de la production de secretine in vitro dans les 
macerations de muqueuses intestinales cn prescnce de 
divers acides. Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 189. 

— 117) Dieselben, Influencc de la concentration de 

divers acides sur la production de la secretine in vitro, 
lbid. T. LXXI. p. 241. — 66) Glagolew, P., Ueber 
die Regeneration von Eiweiss in der Magenschleimhaut. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXII. S. 222. — 23) Gley, 
E., Observations en reponse ä L. Popielski. Compt. rend. 
biol. T. LXXI. p. 657. (Verf. betont gegenüber 
Popielski, dass seine Bezeichnung Cliloruro-Crinin sich 
nicht auf P.'s Vasodilatation bezieht, vielmehr auf das im 
Magendarmextrakt befindliche Sekietin.) — 88) Der¬ 

selbe, Action eleetivc des albumoses sur la secretion 
pancreatique. lbid. T. LXXI. p. 82. (Nach Verf. wirken 
Albumoseninjektionen sekretionsanregend auf Drüsen, 
jedoch sind die notwendigen Dosen für die verschiedenen 
Drüsen verschieden, die Wirkung ist gewissermassen 
eine elektive.) — 94) Derselbe, L’adrenalinc excrce- 
t-cllc unc action antagoniste de celles des albumoses 
ou de la pilocarpine sur les secretions pancreatique et 
salivaire? lbid. T. LXXI. p. 23. — 119) Derselbe, 
Sur Uantagonisme de l’adrdnalinc et de la secretine. 
lbid. T. LXX. p. 866. — 51) Goldthwaite, N. E., 
Effects of the presence of carbohydrates upon the arti¬ 
ficial digestion of casein. Journ. of biolog. chemistr. 
Vol. MI. p. 1910. — 36) Grandauer, K., Der 


hemmende Einfluss der Psyche auf die Sekretion des 
menschlichen Magens und seine Bedeutung für die dia¬ 
gnostische Verwertbarkeit des Probefrühstücks. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CL S. 302. — 47) Grube, 
Alexander, Ueber den Einfluss des Icterus auf die Pcpsia- 
bildung. Med. Klinik. No. 43. — 45) v. Griitzner, P„ 
Ueber Fermentgesetze. Nach gemeinschaftlich mit stud. 
med. W. Waldschmidt angestellten Versuchen. Pfliigcr's 
Arch. Bd. CXLI. S. 63. — 70) Hammarsten, Ölof, 
Ueber die Darstellung von pepsinarmen oder pepsin¬ 
freien Chymosinlösungen. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXIV. S. 142. — 83) Derselbe, Untersuchungen 
über die Galle des Nilpferdes. Ebendas. Bd. LXXIV. 
S. 123. — 69) van Hass eit, J. F. B., Notiz zur 

Pepsin-Chymosinfrage. Ebendas. Bd. LXX. S. 171. - 
72) Hedin, S. G., Ueber das Labzymogcn des Kalbs¬ 
magens. Ebendas. Bd. LXXII. S.* 187. — 74) Der¬ 
selbe, Ueber spezifische Hemmung der Labwirkung 
und über verschiedene Labenzyme. Ebendas. Bd. LXXIV. 
S. 242. — 87) Hedon, E, Sur la tcchnique de l’ex- 
stirpation du panerdas chez le chien. Critique des 
resultats. Arch. internat. de physiol. Vol. X. p. 350. 

— 73) Henriques, V. und J. K. Gjaldbäk, Unter¬ 
suchungen über die Plasteinbildung. Ztschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXI. S. 485. — 25) v. Herwerden, M.A. 
und W. E. Ringer, Die Acidität des Magensaftes von 
Scyllium stellare. Ebendas. Bd. LXXV. S. 290. - 
35) Herz, R. und St. Sterling, Untersuchungen über 
den psychischen Magensaft bei einem Kranken nach 
Gastrostomie. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1441. 

— 156) Herzen, P., Zur Frage der Resorption der 
Nierengewebeeemulsion aus der Bauchhöhle. Zeitschr. 
f. exper. Pathol. u. Therapie. Bd. IX. S. 126. (Verf. 
spritzte Nicrengewebe einem Tier von derselben Spezies 
in die Bauchhöhle und fand, dass dasselbe weniger 
gut resorbiert wird, als wenn er Gewebe einer anderen 
Spezies verwandte.) — 29) Herzfeld, Ueber eine 
prinzipiell neue (jodometrische) Methode zur Be¬ 
stimmung der Säure des Magensaftes und ihre klinischen 
Vorteile. Ccntralbl. f. innere Med. No. 35. — I00J 
Hubbard, W. S., Studies of the tryptic digestion 
of silk. Journ. amer. chem. soc. Vol. XXXIII. p. 2032. 
(Verf liess Seide mit Merck’schem Trypsin in 2proz. 
Natriumcarbonatlösung 7 Monate lang verdauen. Ks 
fanden sich dann Tyrosin, Tryptophan und rechts¬ 
drehende Peptone.) — 104) Hustin, A., Circulations 
artificielles dans le panerdas. Bull. soc. scienc. med. 
de Bruxelles. T. LXIX. p. 100. — 67) Jacoby, M., 
Ueber die Reaktionen zwischen Fermenten und Anti 
fermenten. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXIV. S. 485. - 
33) Iscovesco, Henri, XIII. Etudes stalagmometriqucs. 
Tension supcrficiolle et toxicite les liquides gastrfques 
et intestinaux. Rdle antitoxique de la cholestdrinc. 
Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 637. — 42) KisseleffJ-. 
Ueber die Wirkung von Extrakten verschiedener pflanz¬ 
licher Nahrungsmittel auf den Sekretionsablauf des 
Heidonhain’schen Magenblindsackes bei subcutancr und 
intravenöser Einführung derselben. Internat. Beitr. z. 
Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstör. Bd. III. S. 133. 

— 9) Koelker, A. 1L, Ueber ein Dipeptid- und Tri- 

peptid-spaltendes Enzym des Speichels. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie. Bd. LXXVI. S. 27. — 46) Kohlen¬ 
berger, Leonh., Ueber quantitativen Pepsinnacbweh 
mit Angabe einer neuen Probe. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, No. 38. 8. 2012. — 82) K oren tchevsky. 

V. G., Influencc de 1’anemie experimentale sur la secretion 
et la composition de la bile. Arch. des Sciences biol. 
de St, Petersb. T. XVI. p. 253. — 93) Derselbe, 
Influence de Tanemie experimentale sur la secretion et 
la composition du suc pancreatique. Ibidem. T. XVI 
p. 490. — 102) Derselbe, Influence des sels biliaires 
et de leurs combinaisons avec l’cnterokinase sur les 
ferments du panerdas. Ibidem. T. XVI. p. 271. -y 
151) Korsunsky, Alexandra, Begünstigt die Galle die 
Resorption des Eisens. Arch. f. Physiol. 1910. SuppD 
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Band. S. 363. — 145) Krym, R. S., Zum Chemismus 
der Verdauung und Resorption im tierischen Körper. 
XLI. Mitteilung. Die Verdauung gemischter Nahrung 
beim Hunde und beim Menschen. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXTV. S. 313. — 114) Lagucsse, E., 
Resultats eloignds de la resection du canal pancrdatique 
chez le lapin. Journ. de physiol. et de pathol. gdner. 
T. XIII. p. 673. — 118) Lalou, S., Sur le mode 
d’action de la secretine. Ibidem. T. XIII. p. 343. — 
5) Lapidus, Hermann, Diastase und Handelslccithin. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXX. S. 39. — 126) Levin, 
Isaac, D. Manson and P. A. Levene, The influence 
of removal of scgments of the gastrointestinal tract on 
the eharacter of protein metabolism. Amor, journ. oi 
physiol. 1909. Vol. XXV. p. 231. — 1) Lisbonne, 
Marcel, Sur une condition de railieu necessaire a l’action 
d’araylase salivairc. Compt. rend. biol. T. LXX. p. 62. 

— 3) Derselbe, Sur le röle des electrolytes dans la 
saccharification de l’araidon par les amylases salivairo 
et pancreatique. Ibidem. T. LXXI. p. 132. — 6) Der¬ 
selbe, Influence des chlorures et des phosphates sur 
ia saccharification de l'amidon demineralise par les 
amylases salivaire et pancreatique. Ibidem. T. LXX. 
p. 207. — 7) Derselbe, Coagulation de l’amidon par 
la salive et le suc pancreatique. Ibidem. T. LXXI. 
p. 140. — 95) Lombroso, U., Sulla secretione di un 
segmento di pancreas completamente separate dai suoi 
normali rapporti nervosi. Redicont. accad. dei Line. 
Yol. XIX. — 96) Derselbe, Critica sperimentale della 
dottrina degli adattamenti degli enzimi digerenti. Notal. 
Sulla ereptasi del secreto pancreatico raccolto dopo 
svariate alimentazioni. Internat. Beitr. z. Pathol. u. 
Ther. d. Emährungsstör. Bd. III. S. 333. — 139) 
Derselbe, Contributo alla fisiologia dell’intestino. 
Arch. di farmacol. Vol. IX. — 143) London, E. S., 
Reversionsphänomen bei Darmsafteinwirkung auf Casein¬ 
verdauungsprodukte. Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
ßd. LXXIV. S. 301. — 142) London, E. S. und 
A. G. Rabinowitsch, Zum Chemismus der Verdauung 
und Resorption im tierischen Körper. XI. Mitteilung. 
Der Grad des Abbaues von verschiedenen Eiweissarten 
im Lumen des Magendarmkanals. Ebendas. Bd. LXXIV. 
S. 305. — 130) London, E. S., A. Schittcnhelm 
und R. Wiener, Verdauung und Resorption von 
Nueleinsäure im Magendarmkanal. Ebendas. Bd. LXXIl. 
S. 459. (Bei Verflitterung von thymonucleinsaurem 
Natrium an Fistelhunde, speziell an einen solchen mit 
Ileumfisteln, gelang es den Verff. in dem aus der Fistel 
entleerten Chymus Guanosin mit Sicherheit nach¬ 
zuweisen.) — 128) London, E. S. und S. R. Solowjew, 
Die Einwirkung des Darmsaftes auf die Vcrdauungs- 
produkte verschiedenartigen Eiweisses aus dem Darm. 
Ebendas. Bd. LXXIV. S. 309. — 140) Lombroso, ü., 
Sulla funzione del pancreas non segregante n eil’intestino, 
nell’assorbimento alimentäre. Arch. di fisiol. Vol. VIII. 

— 52)Mantelli, C., Untersuchungen über die Physio¬ 
logie des Magens beim Menschen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 13. S. 451. — 14) Marcuse, A., Ueber 
die Einwirkung von Wasserstoffsuperoxyd auf das 
enzymproduzierende Vermögen der Schleimhaut und 
auf die ausgeschiedenen Enzyme. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 32. S. 1467. — 97) Michaelis, L. und H. David¬ 
sohn, Die Abhängigkeit der Trypsinwirkung von 
der Wasserstoffionenkonzentration. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXVI. S. 280. — 53a) Minami, D , Ueber die 
biologische Wirkung des Mesothoriums. II. Strahlen¬ 
wirkung und Verdauungsfermonte. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 40. S. 1798. — 123) Derselbe, Einige 
Versuche über die Resorption der Gelatine im Dünn¬ 
darm. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXIV. S. 261. — 
124) Derselbe, Ueber die Einwirkung der Enzyme 
des Magens, des Pankreas und der Darmschleimhaut 
auf Gelatine. Ebendas. Bd. XXXLV. S. 248. — 107) 
Morel, L. et E. Terroinc, Sur la diminution du 
pouvoir lipolytiquo du suc pancröatique au cours de 


sderetions provoquees par des injections rdpetces de 
sderdtine. A propos de la note de M. Charles Fleig. 
Compt. rend. biol. T. LXX. p. 114. — 98) Mück, 
Hans, Experimenteller Beitrag zur Wirkung des Trypsins 
auf die Gefässwand. Inaug.-Diss. Berlin. — 112) 
Nagao, J., Vergleichende Studien über die Einwirkung 
von Pankreasdiastase auf Hafer und Weizenstärke. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therapie. Bd. IX. S. 227. 

— 75) Oppenheimer, H., Zur Frühdiagnose des 
Magencarcinoms. (Tryptophanprobe und eine neue Probe 
mit Essigsäure.) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CI. 
S. 293. — 72) Pechstein, Heinrich, Ueber den dia¬ 
gnostischen Wert der Glycyltryptophanprobe bei Magcn- 
carcinom. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. S. 375. — 

— 32) Pekclharing, C. A. und W. E. Ringer, Zur 
elektrischen Ueberiührung des Pepsins. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie. Bd. LXXV. S. 282. — 63) v. Pesthy, 
St., Beiträge zur Kenntnis der Fettverdauung. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXIV. S. 147. — 79) Petrowa, M., 
Verbindungen der aromatischen Reihe als Erreger der 
Gallensekretion. Ztschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXIV. 
S. 429. — 2) Polara, G., Sulla eonductibilitä elettrica 
della saliva mista dell’ uorao. Arch. di farmacol. 
Vol. IX. — 22) Popielski, L., A propos du travail 
de M. E. Gley: Action des extraits sales ä cliaud de 
muqueuse gastrique et de muqueusc ildale (Chloruro- 
crinine) sur la secriition pancreatique. Compt. rend. 
biol. T. LXXI. p. 656. (Verf. wendet sich dagegen, 
dass Gley die Kochsalzauszüge der Magendarmschleim¬ 
haut als Chloruro-Crinin bezeichnet. Ein Ersatz der von 
Verf. gegebenen Bezeichnung Vasodilatin sei unnötig.) — 
72) Porter, A. E., On the question of the identity of 
pepsin and rennet. Journ. of physiol. Vol. XLII. p. 389. 

— 101) Pozerski,E., Activation du suc pancreatique 
au cours de la dialyse ä 39 degres. Mecanisme de cc 
Phänomene. Compt. rend. biolog. T. LXX. p. 21. — 
115) Pringle, H., On the presence of scerctin during 
the foetal Jife. Journ. of physiol. Vol. XLII. — 65) 
Rakoczy, A., Ueber Plasteinbildung. 1. Mitteil. Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chemie. Bd. LXXV. S. 273. — 68) 
Derselbe, Weitere Beobachtungen über Chymosin und 
Pepsin des Kalbsmagensaftes. Ebendas. Bd. LXXIII. 
S. 453. — 111) Rinaldini, Th., Critica sperimentale 
della dottrina degli adattamenti degli enzimi digerenti. 
Nota III. Süll’ amilasi del secreto pancreatico raccolto 
dopo differenti alimentazioni. Intern. Beitr. z. Path. u. 
Ther. d. Ernährungsstör. Bd. III. S. 356. — 125) 
Re ach, Felix, Bemerkungen zu der Mitteilung von 
D. Minami: Einige Versuche über die Resorption der 
Gelatine im Dünndarm. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVI. 
S. 498. — 50) Robertson, Brailsford T. and H. C. 
Biddle, On the composition of certain substances 
produced by the action of pepsin upon the produets 
of the complete peptic hydrolysis of casein. Journ. 
of biolog. chemistr. Vol. IX. p. 295. — 153) Ro¬ 
mano vitch, M., Contribution ä l’etude de la florc 
intestinale de l’homme. Agents de la fermentation 
de rhernicellulosc (Premiere note). Compt. rend. 
biolog. T. LXXI. p. 167. — 43) Rosemann, R., 
Beiträge zur Physiologie der Verdauung. III. A. Magen¬ 
saftsekretion bei Verminderung des Chlorvorrates des 
Körpers. Pflügers Archiv. Bd. CXLII. S. 208. — 
49) Rossi, G., Influenza della saliva e della bile sulla 
digestione dei proteici. Arch. di fisiol. Vol. VIII. —- 
13) Scheunert, A., Ueber die Celluloseverdauung bei 
Haustieren (III). Vermag Schafspeichel Cellulose zu 
lösen? Berliner tierärztl. "Wochenschr. Jahrg. XXVI. 
(Nach den Befunden Verf.’s wird Cellulose nicht durch 
Schafspeichel gelöst. Er enthält also kein ccllulosc- 
löscndes Enzym.) — 136a) Derselbe, Studien zur 
vergleichenden Vcrdauungsphysiologie. II. Mittei 1. Die 
Magenverdauung von Cricctus frumentarius bei Fleisch- 
nahrimg. Pflügers Archiy. Bd. CXXXIX. S. 131. — 
136b) Derselbe, Dasselbe. III. Mitteil. Ueber die 
Wirkung von Mikroorganismen, Bakterien und Infusorien 
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bei der Verdauung von Cricetus frumentarius. Ebendas. 
Bd. CXLI. S. 441. — 103) Studzinski, Ueber den 
Einfluss der Fette und Seifen auf die sekretorische 
Funktion des Pankreas. Internat. Bcitr. z. Pathol. u. 
Ther. d. Ernährungsstör. Bd. III. S. 287. — 150) 
van Slykc, D. D. and G. F. White, The relation 
betwecn the digestibility and the retention of ingested 
proteins. Joum. of biol. chera. Vol. IX. p. 219. — 
34) Dieselben, Digestion of protoin in the stomach and 
intestinc of the dogfish. Ibid. Vol. IX. p. 209. — 
64) Tan gl, F. und A. Erdelyi, Lieber die Bedeutung 
des Schmelzpunktes der Fette für die Geschwindigkeit 
ihrer Entleerung aus dem Magen. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXIV. S. 94. — 106) Terroine, Emile - F., 
Le suc pancreatique contieni-il un ou plusieurs fer- 
ments saponifiants? Journ. de phys. et de path. gener. 
T. XIII. p. 857. — 149) Derscfbe, Digestion et ab- 
sorption des graisses. (Remarques au sujet d'un recent 
travail de M. Rochaix.) Ibid. T. XIII. p. 695. — 78) 
Trampedach, G., Milz- und Magenverdauung und der 
angebliche Pepsingehalt der Milz. Pfliiger’s Arch. 
Bd. CXLI. S. 591. — 144) Verzar, Fr., Aufsaugung 
und Ausscheidung von Stärkekörnern. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXXIV. S. 86. — 141) Viscntini, A., 
Sulla funzione dcl secreto pancrejitico nella digestione 
e nelP assorbimento intestinale dei grassi. Arch. di fisiol. 
Vol. VIII. (Verf. bestätigt die Störungen der Fett¬ 
resorption nach Unterbindung der Pankreasgänge. Er 
fand 60—80 pCt. des aufgenommenen Fettes im Kot 
wieder.) — 137) Wakabayashi, T., Ueber die Motilität 
und Sekretion des Dickdarms. Intern. Bcitr. z. Pathol. 
d. Ernährungsstör. Bd. II. S. 507. — 44) Wald- 
schmidt, Wilhelm, Ueber die verschiedenen Methoden, 
Pepsin und Trypsin quantitativ zu bestimmen, nebst 
Beschreibung einer einfachen derartigen Methode. 
Pflügcr’s Arch. Bd. CXLIII. S. 189. — 113) Wallon, 
II., Note sur la specifieite de l’hormone pancreatique. 
Bull. soc. sc. med. de Bruxelles. T. LXIX. p. 104. 

— 8) Warfield, L. M., A pcptid-splitting ferment in 
the saliva. Johns Hopkins hosp. bullet. Vol. XXII. 
p. 150. — 40) Wasserthal, Experimenteller Beitrag 
zur Frage der Nährklystierc. Intern. Beitr. z. Pathol. 
u. Ther. d. Ernährungsstör. Bd. III. S. 101. — 31) 
Weinland, E., Ueber die Frage nach dem Salzsäure¬ 
gehalt des Magensaftes der Haifische. Nach Versuchen 
von X. A. Grohmann und Dr. Th. Steffen im chemischen 
Laboratorium der L'niversität Tübingen. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LV. S. 58. — 92) Wertheim er, E. et 
L. Boulet, Action du chlorure de baryum sur les se- 
cretions pancreatique et salivairc. Compt. rend. biol. 
T. LXXI. p. 60. — 17) White, J., The proteolytic 
enzyme of drosera. Proc. roy. soc. Vol. LXXXIII. p. 134. 
(In Uebereinstimmung mit seinen früheren Unter¬ 
suchungen findet Verf., dass Extrakte von Droscra- 
blättern Eiweiss nur bis zu Peptonen abzubauen ver¬ 
mögen.) — 94) White, G. F. and V. C’rozier, Com- 
parativo proteolysis experiments with trypsin. Journ. 
amer. ehern, soc. Vol. XXXIII. p. 2042. — 39) Winter¬ 
nitz, H., Ueber den Einfluss der Radiumemanation auf 
die Sekretion und Motilität des Magens. Intern. Beitr. 
z. Path. d. Ernährungsstör. Bd. II. S. 446. — 138) 
Wohlgemuth, .1. und T. Wakabayashi, Ueber die 
Fermente in dem Sekrete des Dünn- und Dickdarmes. 
Ebendas. Bd. II. II. 4. S. 519. — 55) Zunz, Edgar 
(Bruxelles), Xouvelles recherehes sur la digestion des 
proteines chez 1c chicn. Ebendas. Bd. II. S. 452. — 
21) Wolff, Walter und Paul Junghans, Ueber die 
quantitative Bestimmung gelöster Eiweissstoffe im Magen¬ 
inhalt. Berliner klin. Wochcnschr. Xo. 22. S. 978. 

— 28) Wczrumba, Marie, Ueber eine prinzipiell neue 
(jodometrische) Methode zur Bestimmung der Säure des 
Magensaftes und ihre klinischen Vorteile. Internat. 
Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstör. Bd. III. 
S. 53. 


Lisbonno (1) bespricht, ausgehend von der Tat¬ 
sache, dass filtrierter und dialysierter Speichel unfähig 
geworden ist, demincralisierte Stärke anzugreifen, die 
Bedeutung der Reaktion des Milieus für die sacchari- 
fizicrendc Fähigkeit der Speicheldiastasc. Die amphotere 
Reaktion ist danach für die Wirkung der Speichel- 
diastase notwendig, wenigstens gegenüber der, wie in 
der Norm, phosphorhaltigcn Stärke. 

Nach Polara’s (2) Befunden sind elektrische Leit¬ 
fähigkeit und osmotischer Druck des menschlichen 
Speichels in den Morgenstunden am höchsten, um bis 
zum Abend abzunehmen. Geringe Nahrungsaufnahme 
(Frühstück) bewirkt keine Aenderung, reichliche Nahrung 
steigert die Leitfähigkeit. 

Lisbonnc (3) hatte gefunden, dass dialysierter 
Speichel nicht einwdrkt auf vollkommen gereinigte elek¬ 
trolytfreie Stärke; dass man ihn teilweise wieder wirk¬ 
sam machen kann durch Zusatz von Spuren von sekun¬ 
dären Phosphaten, von Carbonaten, von gegen Phenol- 
phtalein neutralen, gegen Methylorange leicht alkalischen 
organischen Salzen, und dass diese Salze dadurch wrirken, 
dass sie die ursprüngliche amphotere Reaktion der Stärke 
wicdcrherstellcn. Daneben gibt es aber auch, wie Verf. 
jetzt zeigt, einen wirklich aktivierenden Einfluss gewisser 
Salze. So durch Zusatz von sekundärem Natrium¬ 
phosphat und Kochsalz, oder vonersterem und den 
Chloriden, Jodiden, Bromiden der Alkalien und alka¬ 
lischen Erden. Die verschiedenen Stärkearten verhalten 
sich dabei nicht gleich gegenüber der Diastasc des 
Speichels und Pankreassaftes. 

Nach Carlson und Crittcnden (4) soll ein 
Wechsel der Nahrung weder beim Menschen noch bei 
den Herbivorcn auf die Menge des sezernierten Ptyalins 
Einfluss haben. Auch besteht keine konstante Be¬ 
ziehung zwischen dem Fermentgchalt und der Menge 
des sezernierten Speichels. 

Die Diastase des Speichels und des Pankreas 
werden nach Lapidus’ (5) Ergebnissen in ihrer Wir¬ 
kung durch die Gegenwart von käuflichem Lecithin 
gehemmt, ebenso die in den Extrakten von Darraschlcirn- 
haut enthaltene Diastasc. Die Diastase des Serums 
wird ebenfalls durch Zusatz von Lecithin gehemmt; 
wenn man aber das Serum zuvor mit Aethcr behandelt, 
so bewirkt Zusatz von Lecithin eine Verstärkung. Diese 
Beobachtung konnte sowohl an Menschen- wie an 
Rinderserum gemacht werden. 

Nach Lisbonnc (6) sind die Speichel- und Pan- 
kreasamylasc nach ihrer Reinigung durch Dialyse un¬ 
wirksam gegenüber demincralisierter Stärke. Aktivierend 
wirken Chloride (Natrium-, Calciumchlorid). Die 
Phosphate verhalten sich indifferent, wenn sie in der 
Menge vorhanden sind, w’ie in der nichtdemineralisierten 
Stärke. In Gegenwart von Phosphaten geht die Ver¬ 
zuckerung der Stärke nur bei amphoterer Reaktion 
vor sich. 

Wie Lisbonnc (7) findet, vermögen nicht nur 
Extrakte von Getreidesamen lösliche Stärke zu koagu¬ 
lieren, sondern auch Speichel und Pankreassaft, wenn 
man ihre Amylase durch längero Dialyse gegen destil¬ 
liertes Wasser unwirksam gemacht hat. Am besten 
gelingt der Versuch bei Benutzung sogen, dcminerali- 
sierter Stärke, die jedoch noch Spuren von Elektrolyten 
enthalten muss. 15—20 Minuten auf 80 — 90° erhitzter 
Speichel bczw\ Pankreassaft koagulieren nicht mehr. 
Die koagulierte Stärke löst sich beim Erwärmen, fällt 
aber beim Abkühlcn wieder aus. Sie ist für Amylase 
schwer angreifbar geworden. 
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Nach Warfield’s (8) Beobachtungen existiert im 
Speichel eine wohl enzymartige Substanz, welche Glycyl- 
tryptophan zu spalten vermag. Die Spaltung kommt 
nach Erhitzung auf 100° nicht mehr zustande. Magen¬ 
inhalt, der keine freie Salzsäure enthält, vermag auch 
Glycyltryptopban zu spalten, Mageninhalt dagegen mit 
hohem Salzsäuregehalt oder mit viel Milchsäure spaltet 
es nicht. Angesichts dieser Ergebnisse hat die Fest¬ 
stellung der Zerlegung von Glycyltryptophan durch 
Mageninhalt nicht die ihr von anderer Seite zugoschriebone 
Bedeutung für die Diagnose eines MagencarcinomS. 

Vom Speichel werden nach Kölker’s (9) Beob¬ 
achtungen d-Alanyl-d-alanin, racemisches Alanyl-glycin, 
racemisches Leucyl-glycin und Glycyl-l-tyrosin hydro¬ 
lysiert; auch das Tripeptid 1-Lcucyi-glycyl-d-aianin 
wird durch das im Speichel enthaltene Ferment ge¬ 
spalten. Dabei bildet sich 1-Loucin und Glycyl-d-alanin. 
Das bei der Spaltung des Tripeptids gebildete Glycyl- 
d-alanin wird sehr langsam weiter zu den zwei Amino¬ 
säuren abgebaut. Die hydrolytische Wirkung des 
Speichels scheint mit der des Erepsins, soweit sie das 
Tripeptid betrifft, identisch zu sein. 

Brunacci (10) berichtet über Selbstversuche, be¬ 
treffend die zur Speichelabsonderung führenden Reize 
und über die Beschaffenheit des abgesonderten Speichels. 
In ersterer Beziehung findet er, dass Wasser von 37° 
keine Absonderung des Speichels hervorruft, wenig von 
15° und 60°, mehr zu Schmerzempfindung führendes 
von 5° und von 75°. Wirksam sind mechanische Reize 
wie Kauen, Gähnen, Verbringen unlöslicher Pulver auf 
die Mundschleimhaut. Ebenso chemische, von denen 
Alkalien am meisten wirken, weniger Bitterstoffe, dann 
salzige, süsse, sauere. Noch mehr wirken Nahrungs¬ 
reize (durch „psychische Bahnung“), jedoch ist Milch 
nur wenig wirksam. Ein psychischer Reiz für die 
Speichelabsonderung existiert beim Menschen nicht. Am 
meisten verschieden ist der mechanisch sezemierte 
Parotisspeichcl von dem durch saure Substanzen her¬ 
vorgerufenen, indem ersterer am wenigsten Elektro¬ 
lyten enthält, ein geringeres spezifisches Gewicht, ge¬ 
ringere Viskosität, hohe Oberflächenspannung bat, 
letzterer sich entgegengesetzt verhält. Der durch bittere 
und salzige Stoffe erzeugte Speichel ist in Hinsicht auf 
Leitfähigkeit und osmotischen Druck dem mechanisch 
bedingten Speichel ähnlich, während der durch salzige 
und süsse Stoffe erzeugte mehr dem Sauerrcizspeichel 
ähnelt. Das spezifische Gewicht ist annähernd umge¬ 
kehrt proportional der Sokretionsgeschwindigkeit (Oehl- 
sches Gesetz); der Salzgehalt ist bei bestimmten Reizen 
proportional der Sekretionsgeschwindigkeit. 

Allaria (11) bestimmte am Säuglingsspeichel die 
H- bezw. OH-Ionenkonzcntration. Er findet, dass der 
Säuglingsspeichel als neutral zu betrachten ist, jedoch 
beim Verbleiben im Munde sauer wird. 

Allaria (12) wollte untersuchen, ob der Speichel 
die Milch während ihres Durchganges durch den Mund 
bei Säuglingen physikalisch oder physikalisch-chcmisch 
verändert. Er untersuchte dazu den Speichel, die Milch 
vor der Verabreichung, den Mundinhalt während des 
Saugens, den Mageninhalt sofort nach dem Saugen und 
bestimmte jedesmal den Gefrierpunkt, die elektrische 
Leitfähigkeit, die Chloride, spezifisches Gewicht, Visko¬ 
sität, Oberflächenspannung, Reaktion mit Hilfe der Gas¬ 
kettenmethode. Seine Resultate teilt Vcrf. auf einer 
Reihe von Tabellen mit. Die Einzelheiten können in 
einem Referat nicht mitgeteilt werden. Bemerkt sei, 


dass neben Milch noch lOproz. Laktoselösung unter¬ 
sucht wurde, ferner von hyposmotischen Lösungen: ge¬ 
wässerte Milch und 3proz. Laktoselösung und von 
hyperosmotischen: gezuckerte Milch und löproz. Lak¬ 
toselösung. Als allgemeines Resultat ergibt sich, dass 
stets im Munde eine Verdünnung der Konzentration 
eintritt, am meisten bei den hypertonischen Lösungen. 
Auch die Chloridkonzentration nimmt ab. Der Speichel 
übt danach eine osmomoderierende Funktion aus. 
Stets nahm die Nahrung auch eine zwischen der des 
Speichels und der Nahrung liegende H-Ionenkonzen- 
tration an, es wurde also auch die Reaktion der Nahrung 
reguliert. Dagegen scheint beim Säugling die osmo- 
regulierende Funktion des Magens zu fehlen, oder doch 
unvollkommen zu sein. 

Nach Walb um (Deutsche raed. Wochenschr. S. 212) 
sollte Wasserstoffsuperoxyd das enzymproduzierende Ver¬ 
mögen der Schleimhaut hindern, was er durch Bestim¬ 
mung der Katalase des Mundspcichels vor und nach 
Spülung mit Wasserstoffsuperoxydwasser fcststcllt. 
Marcuse (14) zeigt nun, dass es sich hier nicht um 
eine Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds handelt, sondern 
einfach um eine Fortspülung der Katalase durch Wasser. 
Spülung mit Wasser hatte dieselbe Wirkung. Ansamm¬ 
lung der Katalase des Speichels während der Nacht 
führt dazu, dass die Katalasemenge frühmorgens be¬ 
sonders gross ist. Entgegen Walbum konnte Verf. eine 
Verminderung des Diastasegehaltes des Speichels durch 
Spülung mit H 2 0 2 -Wasser nicht feststellen. 

Bickel (15) fasst als Ergebnis der in seinem 
Laboratorium ausgeführten Untersuchungen folgendes 
zusammen: Per os aufgenommenes Wasserstoffsuperoxyd 
kann nur bis zum Pylorus wirksam werden. Weiterhin 
wird es zersetzt. Mit der Mundschleimhaut in Berüh¬ 
rung kommend, regt es die Sekretion eines dünnen 
wässerigen Speichels an; auf der Magenschleimhaut 
Magensaftsekretion und starke Schleimsekrction. Auf 
Pepsin, Trypsin, Diastase übt es keinen schädigenden 
Einfluss. 

Nach Ewing (16) führt Pilocarpin zu einer abso¬ 
luten und relativen Steigerung der festen Bestandteile 
des Speichels, wobei aber seine verdauende Wirkung 
relativ abnimmt. Atropin bewirkt eine Abnahme so¬ 
wohl der festen Bestandteile wie der diastatischen 
Wirkung. 

Nach Bierry (18) zerlegt der Darmsaft von Helix 
pomatia die Stachyose, wobei die zunächst entstehende 
Manninotriose unter intermediärer Bildung von Glykosc- 
Galaktose weiter zersetzt wird. Die Wirkung ist eine 
andere als die des Emulsins. Die Aldchydrcaktion der 
Manninotriose scheint (entsprechend Tan re t) durch den 
Glykoserest bedingt zu sein. 

Bierry (19) gelang es, durch Benutzung der 
Magendarmfermente von Mollusken (Helix) Raffinosc, 
Gentianosc, Stachyose, Rhamninose abzubauen und fest - 
zustcllen, dass das in zwei Zeiten bei den Hexotriosen, 
in drei bei der Stachyose geschieht. Da die höheren 
Tiere die in Betracht kommenden Fermente nicht be¬ 
sitzen,' können sie die genannten Zucker nicht ver¬ 
werten. 

Auf Grund eingehender Untersuchungen an tieri¬ 
schem und menschlichem Material kommt Citron (20) 
zu dom Resultat, dass für die Untersuchung des Magen¬ 
inhaltes und des Stuhles von den biologischen Methoden 
ausschliesslich in Betracht kommt die Präcipitinmcthode, 
während die Methode der Anaphylaxie und der Komple- 
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mentablcnkung unbrauchbare Resultat« lieferten. Die 
Präcipitinmethode dürfte einerseits für die Diagnose 
des blutenden Duodenalgeschwüres wertvoll sein; doch 
ist hierbei darauf zu achten, dass der zur Untersuchung 
kommende Stuhl nicht von dünnflüssiger und schleimiger 
Beschaffenheit ist. Andererseits dürfte die Methode bei 
fehlender Salzsäure im Ausgeheberten wichtige Auf¬ 
schlüsse liefern über nervösen und organischen Salz¬ 
säuremangel und über das Vorhandensein von Magen- 
carcinom. 

Wolff und Junghans (21) wollen die Verdauungs¬ 
arbeit des Magens an der Menge der in seinem Inhalt 
vorhandenen gespaltenen Eiweisse messen. Sie benutzen 
als Probemahlzeit eine Wasserscmmel mit Tee, deren 
Filtrat mit Phosphorwolframsäure keine Eiweissreaktion 
gibt. Nach einer Stunde wird ausgehebert, das Filtrat 
in steigenden Verdünnungen mit Pbosphorwolframsäure 
versetzt und beobachtet, bei welcher Verdünnung sich 
keine ringförmige Trübung mehr bildet. Der Fehler, 
der dadurch entstehen kann, dass schon der Magensaft 
durch das in ihm enthaltene Nucleoproteid eine Trübung 
mittels Pbosphorwolframsäure geben kann, soll nicht 
erheblich ins Gewicht fallen und durch gleichzeitige 
Bestimmung der Pepsinmenge ausgeschaltet werden 
können. Die Vcrff. fanden, dass im allgemeinen ein 
Parallelismus zwischen Pepsinwert und gelöstem Eiweiss 
im Ausgeheberten besteht; im Verhältnis zur freien 
Salzsäure war bei Euchlorhydrie die verdaute Eiweiss¬ 
menge am grössten, bei Hyper- und Subacidiiät geringer. 
Nur bei 8 Carcinomfällen war trotz sehr niedriger 
Pepsin- und Salzsäurewcrte die Menge gelösten Eiweisses 
im Mageninhalt erheblich. Dieser Befund scheint für 
Magcncarcinom charakteristisch zu sein. 

Christiansen (24) untersuchte den Mageninhalt 
Gesunder und Kranker nach Probefrühstück einerseits 
elektrometrisch, sodann mit verschiedenen Indikatoren 
zur Feststellung der Acidität. Verf. findet, dass Titrie¬ 
rung mit Günzburg's Reagens Werte gibt, die mit der 
wirklichen Sauerstoffion-Konzentration übereinstimmen; 
Dimcthylamidoazobenzol gibt dagegen zu hohe Werte 
(Giinzburg’s Reagens stellte Verf. aus 2 Phloroglucin, 
1 Vanillin, 30 Methylalkohol her). Die verschiedenen 
Farbstoffindikatoren geben Werte, die in gesetzmässiger 
Beziehung zueinander stehen, so wie bei salzsauren 
Lösungen von Witte's Pepton. Tropäolin und Methyl- 
violett erwiesen sich für den Mageninhalt als un¬ 
brauchbar. 

Mit Hilfe einer neuen Methode untersuchten Iler- 
werden und Ringer (25) den Magensaft von Scyllium 
stellare auf seinen Gehalt an organischer Säure. Es 
ergab sich indes, dass der weitaus grösste Teil der 
Acidität dieses Magensaftes von Salzsäure herrührt. 

Baumstark(26) findet, dass die nach Holmgrcn's 
Aufsaugungsmethode (Deutsche mcd. Wochenschr. No. 6) 
bestimmte Menge der freien Säure im Magensaft gegen¬ 
über der Titrationsmethode nach Töpfer schwankende, 
zum Teil stark abweichende Werte gibt. Sie empfiehlt 
sich demnach höchstens für Fälle, in denen so wenig 
Magensaft gewonnen wurde, dass eine Titrierung un¬ 
möglich ist. Zudem bestimmt llolmgren’s Methode 
nur die freie Salzsäure, nicht die so wichtige Gcsamt- 
acidität. 

Bönnigcr (27) gibt eine Uebersicht über die 
neueren Ergebnisse betreffend die Bestimmung der 
Acidität, des Magensaftes. Er kommt zu dem Ergebnis, 
dass man unter Acidität nur die H-Ionenkonzentration 


verstehen soll, den Begriff der Gesamtacidität fallen 
lassen solle, dass auch die Bezeichnungen Hyper- bzw. 
Hypacidität sich nur nach der H-Ionenkonzentration 
richten sollen. Vom praktischen Standpunkte hält Verf. 
die modernen Indikatorenmethoden zur Ermittelung 
freier Salzsäure nicht für geeignet, die üblichen 
Titrationsmethoden zu verdrängen. Besonders empfohlen 
wird die mit Tropäolin. Die Titration mit Phenol¬ 
phthalein gibt bei kleinen Werten eine Maximalzahl 
für gebundene Salzsäure, bei hohen Werten lässt sie 
bei Fehlen organischer Säuren einen Schluss auf grössere 
Mengen gebundener Salzsäure zu. 

Die von Wczrumba (28) benutzte Methode be¬ 
ruht auf der grossen Säureempfindlichkeit einer Mischung 
von jodsaurem Kali und Jodkalium. Selbst die schwächsten 
Säuren scheiden Jod aus, dessen Menge der Säuremenge 
parallel geht und quaotitativ bestimmt werden kann. 
Verf. fand die Methode zuverlässig für reine Salzsäure¬ 
lösungen, dann stellte er sie als unabhängig vom Salz¬ 
gehalt der Lösung fest, fand weiter, dass Albumosen- 
zusatz die Werte sinken lässt, aber viel langsamer als 
bei Congorottitrierung. Gegenwart von Oxydasen war 
ohne Einfluss. Bei der klinischen Untersuchung von 
30 Magenkranken ergab sich, dass die gewonnenen 
Werte stets höher lagen als die bei Congotitration. Bei 
Carcinomcn fand sich zuweilen noch Säure, während 
die Congotitration negativ war. Bei Ulcuskranken und 
Hyperacidcn wurden zum Teil sehr erheblich höhere 
Werte gewonnen als bei Congobenutzung, so dass die 
subjektiven Beschwerden durch diese erklärt werden 
könnten. 

Horzfeld (29) prüfte die Zulässigkeit der von 
W'czrumba angegebenen jodometrischen Methode zur 
Bestimmung der Salzsäure des Magensaftes nach. Sie 
beruht auf folgender chemischer Reaktion: KJ0 3 -f 
5KJ + 3H 2 S0 4 = 6J + 3K a S0 4 + 3II 2 0. Verf. fand, dass 
diese Reaktion nicht brauchbar ist bei Gegenwart von 
flüchtigen Fettsäuren, Milchsäure, sauren PhosphateD, 
gebundener Salzsäure und Katalasen. Wenn man die 
katalytisch wirkenden Agentien nicht in Betracht zu 
ziehen braucht, so ist die Methode anwendbar zur Be¬ 
stimmung aller Aciditätsfaktoren im Magensäfte. 
Durch Behandeln des Saftes mit Aethcrund nochmalig 
Titration kann man aus der Differenz die Menge der 
organischen Säuren ermitteln. Zur Bestimmung der 
Salzsäure im Magensafte kann die jodometrische Ke* 
aktion nicht die Günzburg’sche ersetzen. 

Davidsohn (30) findet mittels Messung der 
H-Ionenkonzentration eine sehr geringe Acidität im 
Säuglingsmagen, eine so geringe, dass es zweifelhaft 
ist, ob dabei das Pepsin eine eiweissverdauende Wir¬ 
kung ausiiben kann. Möglich ist, dass das in der 
schwachsauren Lösung anodische Pepsin nur eine Lab¬ 
wirkung ausübt. 

Nach Weinland's (31) Bericht ist das Sjüqvist- 
sche Verfahren zur Bestimmung freier Salzsäure bei 
Gegenwart von Erdalkalien nicht verwendbar. .Man 
findet dabei scheinbar Salzsäure, wenn keino vorhanden 
war oder wenn eine organische Säure vorlag. Van 
Herwerden hatte nach Sjüqvist’s Verfahren reichlich 
Salzsäure im Haifischmagensaft gefunden. Nach Verf. 
sind diese Ergebnisse fehlerhaft. Der Haifischmagensaft 
soll keine oder nur wenig freie Salzsäure enthalten. 

Das Verhalten des Pepsins dem eloktrischen Strom 
gegenüber wird nach den Untersuchungen von 
Pekclharing und Ringer (32) schon durch ganz 
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geringe Verunreinigung seiner Lösung, beispielsweise 
durch Albumosen, erheblich modifiziert. Während 
Pepsin in absolut reinen Lösungen stets zur Anode 
wandert, hat es bei Gegenwart yon Albumosen die 
Tendenz, zur Kathode zu wandern, ohne aber rein 
kathodisch zu werden. 

Iscovesco (33) entnahm mit gemischter Nahrung 
gefütterten Hunden nach der Tötung Magen- und Darm¬ 
inhalt und bestimmte dessen Oberflächenspannung, sowie 
die Toxicität bei intravenöser Injektion. Er findet, dass 
der Duodenalinhalt die niedrigste Oberflächenspannung 
hat und zugleich die höchste Toxicität, dass ein Paralle¬ 
lismus zwischen Toxicität und Oberflächenspannung be¬ 
steht. Beides ist veranlasst hauptsächlich durch die 
Gegenwart der Seifen, die sich durch den Pankreassaft 
aus den Fetten bilden. Das Cholesterin, das die Seifen 
bindet, spielt mit die wesentlichste Rolle bei der Ent¬ 
giftung des Darminhaltes. 

Nach van Slyke und White (34) verläuft beim 
Thunfisch die Magenverdauung viel langsamer als beim 
Warmblüter. Erst nach 48 Stunden findet sich der 
Magen wieder leer. Sie glauben, dass das bewirkt wird 
dadurch, dass bei der niedrigen Temperatur der Fische 
die chemischen Vorgänge im Magen entsprechend dem 
van’t Hoffschen Gesetz langsam ablaufen. 

Herz und Sterling (35) stellen an einem mit 
Magenfistel versehenen Manne fest, dass nicht die Ab¬ 
sonderung von Magensaft den Appetit erzeugt. Dieser 
bestand auch nach Entfernung des Magens in gleicher 
Weise fort. 

Grandauer (36) zeigt in Versuchen am Menschen, 
dass auch für diesen die für den Hund festgcstelltc 
Absonderung von Magensaft durch psychische Einflüsse 
besteht. 

Nach Ducceschi’s (37) Erfahrungen bewirkt bei 
Hunden und Katzen Abtrennung des Magens vom 
Nervensystem, auch von den Semilunarganglicn keine 
Ernährungsstörungen. Die Magcnentlcerung ist zu¬ 
nächst verlangsamt, die auf Reize ausgelöstcn Magen¬ 
kontraktionen sind schwächer als normal, nehmen später 
an Kraft wieder zu. Das Hungergefühl ist erhalten, 
die Salzsäure schwindet aus dem Magensaft nicht. 

Fischer (38) findet in Versuchen mit künstlicher 
Erwärmung am nach Pawlow operierten Magenblind¬ 
sackhunde folgendes: In zwei aufeinanderfolgenden 
Perioden, in denen die Sekretion von Magensaft durch 
Eingabe von lOproz Liebig’schera Fleischextrakt her- 
vorgerufen wurde, besteht in bezug auf die Sekret- 
raenge, sowie in Hinsicht auf die Abscheidung freier 
Salzsaure, der Gesamtacidität und des Pepsingehaltcs 
ein nur wenig voneinander verschiedenes Verhalten. 
Wird dagegen vor oder während der zweiten Periode 
eine Ueberhitzung vorgenommen, so vermindert sich die 
Sekretraenge erheblich, während die Gesamtsäurc- und 
die Pepsinkonzentration nicht wesentlich geändert sind. 
Die Abnahme der Sekretmenge ist wohl auf den Stoff¬ 
wechsel der Tiere zu beziehen. 

Aus Winternitz’ (39) Versuchen an Menschen, 
•lenen Normal-Probcfrühstück teils mit, teils ohne 
Zusatz von Emanationswasser gegeben wurde, geht 
bervor, dass selbst grosse Dosen des letzteren die Magen¬ 
sekretion und die Entleerung des Magens unbeeinflusst 
lassen. 

Wasserthal (40) fand in Versuchen an Blind¬ 
sackhunden, dass Klystiere mit Alkohol starke Magen¬ 
saftsekretion bewirken, Bouillon je nach ihrer Konzen¬ 


tration wenig oder schwach, Eigelb und Milch schwach 
wirken, ebenso Dickdarmschleimhautcxtrakt. Rohrzucker 
hatte eine geringe Wirkung, ebenso Kochsalzlösungen. 
Gewürze und Gelatine wirkten gar nicht. Die Anregung 
der Saftsekretion kann reflektorisch oder auf dem Blut¬ 
wege erfolgen. 

Wie Emsmann (41) an Blindsackhunden feststellt, 
regen die Magensaftsekretion subcutane Injektionen 
von mit Hülfe von Salzsäure hergestellten Extrakten 
folgender Organe an: Schleimhaut vom Pylorus und 
allen Dünndarmabschnitten, von Leber, Pankreas und 
Dickdarminhalt. Wenig und inkonstant wirken Dick¬ 
darmschleimhaut, Milz, Submaxillaris, Parotis. Gar 
nicht Extrakte der Nieren; die wirksamen Substanzen 
werden erst durch die Salzsäure aus den Organen frei¬ 
gemacht. Zufuhr per os hat nur minimalen Erfolg. 

Kisseleff (42) findet, dass subcutane und intra¬ 
venöse Einverleibung von wässerigen Extrakten von Ge¬ 
müsen (Spargel, Salat, Spinat u. a.) und Kaffeesurro¬ 
gaten die Magensaftsekretion anregt. Die Versuche 
sind an Magenblindsackhunden ausgeführt. 

Rosemann (43) teilt nach kritischer Uebcrsicht 
der vorliegenden Untersuchungen Versuche an einem 
mit Magen- und Speiseröhrenfistel versehenen Hunde 
mit über den Einfluss chlorarmcr Nahrung und des 
Ilungerns auf die Magensaftsekretion. Letzterer setzt 
den Chlorbcstand des Körpers nicht, ersterc relativ 
wenig herab. Beide aber führen zu einer Abnahme der 
Magcnsaftsekretion und zu einer Herabsetzung des 
Chlorgehaltes im Magensafte. Eine stärkere Chlor¬ 
en tziehung lässt sich beim Magenfistelhunde durch An¬ 
regung der Magenabsonderung mittels wiederholter 
Scheinfüttcrung erzielen. Wenn annähernd 20 pCt. des 
Chlorvorrates im Körper auf diese Weise entfernt sind, 
sistiert die Magensaftabsonderung. Dann kommt es 
zugleich zu vollkommener Nahrungsverweigerung. Nach 
Verf. beruht diese auf mangelndem Hungergefühl, be¬ 
dingt durch Mangel an Chlor in den Magendrüsen. 

Waldschmidt (44) gibt eine ausführliche Zu¬ 
sammenstellung und kritische Würdigung aller bisher 
für die quantitative Pepsin- und Trypsinbestimmung 
empfohlenen Methoden. Er beschreibt zum Schluss eine 
colorimetrischeMethode, die derGrützncr’schcnCarmin- 
fibrinmethode analog ist, jedoch als Farbstoff das Sprit¬ 
blau-bläulich, in Glycerin gelöst, benutzt. Bei Ver¬ 
dauung des Fibrins durch Trypsin in alkalischer, durch 
Pepsin in saurer Lösung geht der Farbstoff in Lösung, 
und seine Menge kann mittels eines Keil Colorimeters 
leicht bestimmt werden. 

Grützner’s (45) Arbeit bringt umfassende Ver¬ 
suche über die Beziehungen zwischen Fermentmenge 
und verdautem Substrat, zugleich mit eingehender 
Kritik aller darüber vorliegenden Arbeiten. Im Gegen¬ 
satz zu der gewöhnlichen Anschauung kommt er zu 
dem Ergebnis, dass bei Ausschluss aller Störungen, be¬ 
sonders bei kurzdauernden Versuchen, die in der Zeit¬ 
einheit durch Pepsin und Trypsin gelösten Eiwciss- 
bzw. Leimmengen direkt proportional sind den wirk¬ 
samen Fcrraentmengcn, d. h. den mit der Oberfläche 
des zu verdauenden Substrates in Berührung kommenden. 
Treten Hindernisse für die Verdauung ein, besonders 
bei längeren Versuchen durch Ansammlung von Ver¬ 
dauungsprodukten, so sind grosse Fermentmengen ver¬ 
hältnismässig weniger wirksam als kleinere. Verfährt 
man nicht wie gewöhnlich, d. h. bestimmt man nicht 
die in gleichen Zeiten von verschiedenen Ferment 
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mengen verdauten Substratmengen („abgebrochene Ver¬ 
suche“ nach Verf.), sondern stellt die Zeiten fest, 
innerhalb deren die Verdauung beendet ist („End¬ 
versuche“ nach Verf.), so findet man für Pepsin und 
Pytalin das gleiche; Trypsin hingegen verdaut nun in 
höheren Konzentrationen mehr als in niedrigeren. Bei 
wechselnden Substratmengen besteht Proportionalität 
zwischen Substratmenge und Zeit nur für Trypsin bei 
kleiner Substratincnge. Bei viel Verdauungsmaterial 
bestellt keine Proportionalität. Für den ganzen Ver¬ 
lauf des Verdauungsprozesses gibt es kein einheitliches 
Gesetz, da er am Beginn anders als am Ende abläuft. 

Nach kritischer Besprechung der bisherigen Ver¬ 
fahren beschreibt Kohlenberger (4(5) eine Methode, 
bei der eine minimale abgemessene Magensaftmengc auf 
ein Kiwcissstiickehen von bekanntem Kubikinhalt wirkt, 
dessen Abnahme bei Gegenwart von Salzsäure vor sich 
geht und gemessen wird. Die Probe ist einfach in 
einem besonders konstruierten Apparate auszuführen. 
Sie ergibt zwischen Umsatz und geringen Fermentmengen 
bis zu einer gewissen Grenze ein proportionales Ver¬ 
hältnis, zeigt auch den Einfluss der Säurekonzentration 
auf die peptische Verdauung. 

Wie Grube (47) in Versuchen an nach Pawlow 
operierten Hunden findet, wird die Pepsinbildung durch 
Unterbindung des Choledochus vermindert. Es nimmt 
nicht nur der Prozentgehalt des Magensaftes an Pepsin 
ab, sondern auch die Gesamtmengen gebildeten Pepsins 
sinken. 

Berti (48) hat die Mündungsstellen des Chole¬ 
dochus und des Pankreasganges bei Hunden in den 
Magen transplantiert. Die mechanischen und chemischen 
Prozesse der Magen Verdauung wurden durch den Eintritt 
von Galle und Pankreassaft in den Magen nicht wesent¬ 
lich verändert. 

Nach Rossi (49) wird dio Verdauung koagulierten 
Eiereiweisses durch Pepsin durch Befeuchtung mit 
Speichel geändert, was umsomehr hervortritt, je länger 
das Eiwciss mit dem Speichel in Berührung war. 
Mucinfrci gemachter Speichel wirkt nicht. In demselben 
Sinne wirkt Galle auf die Eiweissverdauung durcli 
Trypsin. Jedoch iibt auch mucinfreic Galle noch eine 
Wirkung aus. Er handelt sieh wohl um Acnderungen 
in den adsorbierten Fermentmengen. 

Robertson und Biddle (50) untersuchten die 
Wirkung konzentrierten Pepsins auf die Produkte der 
peptischen Verdauung des Caseins. Die entstehenden 
Produkte haben Achnlichkeit mit Paranuclcin, ihr 
C-Gehalt ist relativ niedrig. 

Von der Frage nach der Bekömmlichkeit von mit 
Zucker versetzter Milch für den Säugling ausgehend, 
hat Goldthwait (51) in vitro Verdauungsversuche mit 
Casein angcstellt, teils ohne, teils mit Zusatz von 
Maltose, Glykosc, Dextrin, Galaktose und den Abbau 
des Caseins durch Bestimmung der verschiedenen 
Fällungsprodukte verfolgt. Er findet, dass Kohlehydrat- 
zusatz die Pepsinverdauung des Caseins beeinträchtigt, 
umsomehr, je grösser der Zusatz ist. 

Mantclli (5*2) stellte seine Versuche an einem 
wegen Oesophagusstenosc gastrostomierten Manne an, 
bei dem die Magenverdauung von Fleisch einerseits 
durch direkte Einführung desselben ohne Wissen des 
Patienten, sodann unter gleichzeitiger Scheinfütterung, 
endlich bei normaler Nahrungsaufnahme untersucht 
wurde. Die Scheinfütterung geschah so, dass durch 
einen von der Magenfistel zum Oesophagus geleiteten 


Katheter die aufgenommene Nahrung nach aussen ge¬ 
leitet wurde. Verf. fand folgendes: Durch den lokalen 
Reiz der Nahrung auf die Magenschleimhaut kann Saft¬ 
sekretion hervorgerufen werden, die gewöhnlich in der 
zweiten halben Stunde beginnt, um ihr Maximum in der 
3.-5. Stunde zu erreichen. Durch psychisch e R^ize 
veranlasstc Magensaftsekretion beginnt wenige Minuten 
nach Beginn der Reizung, um einige Stunden anzu- 
haltcn. Führt man daher Fleisch in den Magen und 
nimmt zugleich eine Scheinfüttenmg vor, so geschieht 
die Verdauung zunächst durch psychisch hervorgerufenen 
Magensaft, später durch den lokal bewirkten. Bei 
normaler Nahrungsaufnahme entspricht die Menge des 
Verdauten annähernd dem durch den psychischen Reiz 
plus dem durcli den lokalen Reiz bewirkten Effekt. 
Diese Ergebnisse stimmen ganz mit den von Pawlow 
an Hunden gewonnenen überein, ebenso das, dass 
mechanische Reizung des Magens unwirksam ist. 
Verf. findet weiter, dass sogleich nach Muskelanstrcngung 
die psychische Magensekretion herabgesetzt ist, und 
dass sie, wenn eine Stunde nach Muskelarbeit hervor¬ 
gerufen, auch nur ca. V 3 der Norm beträgt. Die 
lokale Wirkung ist etwa auf die Hälfte herabgesetzt. 
Dabei ist das Verdauungsvermögen des abgesonderten 
Saftes sehr gering. Noch erheblicher als nach physischer 
ist die Saftsekretion nach psychischer Anstrengung 
vermindert. Schmerzen hemmen die Magensaftab¬ 
scheidung, wenn sie im Gange ist, und lassen sie nicht 
zustande kommen, wenn sie nicht besteht. 

Minami (53a) bestrahlte 18—24 Stunden Diastase-, 
Pepsin- und Trypsinlösungen mit den ß - und ^-Strahlen 
des Mesothoriums und prüfte dSs Verhalten ihrer Wirk¬ 
samkeit. Er fand, dass diese Bestrahlung nur einen 
geringfügigen, wohl öfters nur vorübergehenden Ein¬ 
fluss ausübt, und zwar im Sinne einer Aktivierung 
beim Trypsin, im Sinne einer Hemmung bei der Dia¬ 
stase. Beim Pepsin war kein oder nur wenig be¬ 
schleunigender Effekt wahrzunehmen. 

Das Morphin und das Opium machen nach den 
Ergebnissen von Cohnhcira und Best (53b) in Dosen 
von 1 cg bei einem grossen Hund keine Verlangsamung 
der Magencntleerung; sie bewirken dagegen eine sehr be¬ 
trächtliche Hemmung der Magensaftsekretion, sodass der 
Mageninhalt weniger weit verdaut den Magen verlässt. 
Nach Morphingaben tritt in späteren Stunden eine 
starke Spontansekretion des Magens ein. Auch die 
Pankreassaftsekretion wird durch Morphium und Opium 
gehemmt. 

Fernbach und Schocn (54) Hessen Papavotin, 
Pankreatin und die Prolease von Tyrothrix tenuis auf 
Fibrin, Ovalbumin, Casein und Gelatine wirken bei 
Gegenwart von mono- und diphosphorsaurem Natrium 
und bestimmten die Menge des abgebauten Eiwcisses. 
Bei Zusatz von Diphosphat war die Verdauung weit 
erheblicher als bei Monophosphat. Dabei scheint das 
Diphosphat zugleich auch eine aktivierende Wirkung 
auf die Fermente selbst auszuüben. Die benutzten 
Fermente verhalten sich demnach gleich der Protease 
des Malzes und dem amylolytischen Ferment. 

Zunz (55) kommt zu folgenden Ergebnissen: Bei 
I —G Stunden nach Einnahme von Vi Brot 4“ 3 U rohem 
Pferdefleisch getöteten Hunden wurden die stick¬ 
stoffhaltigen Stoffe im Fundusteil, im Pylorusteil des 
Magens, im obersten Dünndarm bestimmt. Beide 
Magenabteilungen enthalten reichlich Acidalbumin, mehr 
als nach Brot allein, der Pylorusteil oft etwas mehr 
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als der Fundusteil. Wesentliche Unterschiede in der 
Zusammensetzung des Inhaltes beider Magenabteilungen 
sind hier nicht vorhanden, im Gegensatz zu dem Ver¬ 
halten nach Brot und Fleisch allein. 

Nach Casciani’s (56) Befunden haben indifferente 
Mineralwässer denselben Effekt auf die Magensaft¬ 
absonderung wie Trinkwasser. Kohlensäuren Kalk und 
Kohlensäure enthaltende Wässer steigern die Magensaft¬ 
absonderung und die Menge der abgegebenen Salzsäure. 
Das wirksame Moment ist die Kohlensäure. Künst¬ 
lich mit Kohlensäure angereicherte Mineralwässer steigern 
die Saftsekretion, aber nicht die Menge der Salzsäure. 

Bayeux (57) untersuchte an einem Hunde mit 
Magenfistel die Abscheidung des Magensaftes und seinen 
Säuregehalt nach Fleischfütterung in Chamonix und in 
dem Vallotobservatorium in 4360 m Höhe. Er findet, 
dass die Menge des Magensaftes oben deutlich ver¬ 
mindert ist, dass die Gesamtacidität des Saftes nur 
wenig verändert ist, dass die verdauende Kraft des¬ 
selben stark verlangsamt ist, indem der feste Rückstand 
des Mageninhaltes in der Höhe erheblich vermehrt ist. 

Nach Delcorde’s (58) Beobachtungen verbleibt 
das rohe und mehr noch das gekochte Fleisch länger 
im Magen des Hundes bei Zugabe von Opiumtinktur 
als normal. Die Magen Verdauung dauert länger als 
unter Einfluss von Morphin allein. Auch das Eintreten 
der Speise vom Fundus- in den Pylorusteil des Magens 
dauert länger. Zu seiner Entleerung braucht bei 
öpiuratinkturzugabe der Magen dreimal mehr Zeit als 
normal, zweimal mehr bei morphinfreier Opiumtinktur. 
Die Proteinspaltung im Magenfundus geht weiter als 
normal, dagegen ist sie im Pylorusteil und Duodenum 
nicht so weit vorgeschritten wie in der Norm. Die 
neben Morphin im Opium enthaltenen Alkaloide wirken 
auf die Dauer der Magen Verdauung wie Morphin, auf 
den Ablauf der chemischen Prozesse aber anders. 

Wie Baglioni (59) findet, wird Zein vom Magen¬ 
saft des Hundes weit schwerer angegriffen als Gliadin. 
Es entstehen albumosenartige Stoffe. Aber bei längerer 
Einwirkung des Magensaftes scheinen die Zeosen nicht 
weiter verändert zu werden, während die Gliadosen ver¬ 
wandelt werden wohl in höher konstituierte Substanzen 
(Plasteine?), die aus der Lösung ausfallen. 

Elastin, hergestellt aus dem Ligamentum nuchae 
des Pferdes, ist nach Abderhalden und Strauch (60) 
imstande, aus dem Magensaft Pepsin und Lab, aus dem 
Pankreassaft Trypsin und aus den Fäces ebenfalls 
Trypsin zu adsorbieren und die adsorbierten Fermente 
wieder an Flüssigkeiten abzugeben. Das an Elastin 
gebundene Pepsin ist nicht allein in saurer Lösung 
imstande, seine Wirkung zu entfalten, sondern wenn 
man ein mit Pepsin beladenes Elastinstiick in Soda¬ 
lösung oder Pankreassaft bringt, so wirkt das Pepsin 
auf das Elastin auch dann noch weiter. Die Wirkung 
des Pepsins findet somit nicht allein im Mageninnern 
statt, sondern kann noch eine Zeitlang im Darm fort- 
dauem. 

Legt man Elastin in Magensaft, so hat das Elastin 
schon nach 2—3 Minuten Pepsin adsorbiert. Es lässt 
sich nach den Untersuchungen von Abderhalden und 
Wachsmuth (61) das Pepsin aus dem Magensaft mit 
Hilfe von Elastin ziemlich vollständig entfernen. Bringt 
man Elastin direkt auf Magenschleimhaut, so adsorbiert 
es ebenfalls Pepsin. Magensaft greift auch Albuminoide 
an; so konnte eine deutliche Spaltung nachgewiesen 


werden beim Hufhorn, Fischbein, bei Fingernägeln und 
Gänsefederkielen. 

Castex (62) hat bei 125 Personen den Mageninhalt 
nach einem Probefrühstück auf das Vorkommen von 
Aminosäuren nach Sörensen’s Methode untersucht. 
Die Motilität des Magens und der Grad der Magensäure 
scheinen von Einfluss zu sein auf die Eiweisslösung im 
Magen. Unter normalen Verhältnissen fand Verf. auf 
100 ccm Mageninhalt 14—20 cg nach Probefrühstück, 
25—35 cg nach Probemahlzeit an gelöstem Stickstoff*. 
Bei Hyperchlorhydrie 22—25 bzw. 35—35 cg. Bei 
Achylic nur 4—5 cg N. Die Menge an Aminosäuren¬ 
stickstoff betrug 10—20 mg auf 100 g Mageninhalt nach 
Probemahl; nur Spuren fanden sich nach Probefrühstück. 
Bei Pyloruscarcinora fanden sich nach Probemahl 20 
bis 40 mg. • 

Von der Magenschleimhaut wird nach Pcsthy (63) 
ein fettspaltendes Enzym abgesondert, das nur bei saurer 
Reaktion wirkt und durch Alkali schnell zerstört wird. Es 
ist so von der Darmlipasc grundverschieden. Im Darm- 
trakt sind beide Komponenten der Fette, Glycerin sowohl 
wie auch Fettsäuren* nachweisbar, aber nicht in der 
Proportion, die der chemischen Formel entsprechen 
würde. 

Die Entleerungsgeschwindigkeit der flüssigen Fette 
aus dem Magen hängt nach Tan gl und Erdelyi (64) 
in erster Linie von ihrer Viscosität ab. Rinderfett 
haftet der Magenschleimhaut am stärksten an, dann 
folgt Schweinefett, dann Olivenöl und schliesslich Leinöl, 
also genau der Reihenfolge ihrer Viscosität entsprechend. 
Ausserdem ist von Einfluss der Schmelzpunkt, je höher 
er liegt, um so langsamer verlässt das betreffende Fett 
den Magen. 

Aus der Beobachtung, dass in einer Kalbsmageninfu¬ 
sion gleichzeitig mit der Zerstörung des Chymosins das 
Plasteinferment verschwindet und in einer Rindsmagen¬ 
infusion, die kein oder nur sehr wenig Chymosin enthält, das 
Plasteinferment die gleiche Beständigkeit der Erwärmung 
gegenüber aufweist wie das Pepsin, wird von A. Rakoczy 
(65) geschlossen, dass die Danilewski'sche Plastein¬ 
bildung nicht hervorgerufen wird durch ein selbst¬ 
ständiges Ferment. Vielmehr glaubt Verf., dass die 
plasteinbildende Tätigkeit allen proteolytischen Fer¬ 
menten zukommt. 

Um festzustellen, ob in der Magenschleimhaut eine 
Regeneration von Eiweiss stattfindet, wurde von Gla- 
golew (66) die Schleimhaut von hungernden und ge¬ 
fütterten Hunden in eine Thermostatfeuchtkammer auf 
mehrere Stunden gebracht und dann auf ihren Eiweiss¬ 
gehalt analysiert. Dabei ergab sich, dass der Gehalt 
an N-haltigen Stoffen in der Magenwand nicht konstant 
ist, aber nicht vom Ruhe- oder Tätigkeitszustand der 
Verdauungsdrüsen abhängig ist. Für die Annahme, 
dass in der Magenschleimhaut Eiweiss regeneriert wird, 
konnten keine Anhaltspunkte gefunden werden. 

Wenn man Lab durch Zusatz von Antilab inakti¬ 
viert und dieses Gemisch mit Salzsäure behandelt, so 
wird nach Jacoby(67) das Ferment wieder in Freiheit 
gesetzt: dieses aus dem Lab-Antilabgcmisch freigewordene 
Lab kann durch Antilab wieder inaktiviert werden, 
wenn man die Lösung zuvor neutralisiert hat. Lai) 
und Antilab, sowie das Lab-Antilabsystem sind löslich 
in Wasser, unlöslich in Acther. Wenn man Lab längere 
Zeit schüttelt, so nimmt es an Wirksamkeit ab und 
kann auch dementsprechend durch weniger Serum 
(Antilab) neutralisiert werden. 
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In Versuchen an Kälbern, denen nach Pawlow 
ein „kleiner“ Magen angelegt war, konnte Rakoczy (68) 
zeigen, dass im Laufe der ersten 5 Monate des Lebens 
der Tiere bereits eine merkliche Verminderung des Ge¬ 
haltes des Magensaftes an Chymosin erfolgt, während 
die Pepsinmenge offenbar unverändert bleibt. 

Die Bemühungen van Hasse lt’s (69), in einer 
Schweinemagenenzymlösung das proteolytische Ferment 
von dem labenden vollkommen zu trennen, führten zu 
keinem positiven Ergebnis. Es gelang ihm nur, durch 
Fällen mit Kochsalz und nachträgliches Dialysiercn 
Labpräparate zu bekommen, die eine äusserst schwache 
Pepsinwirkung zu entfalten vermochten. 

Für die Herstellung einer pepsinarmen bzw. pepsin- 
freien Chymosinlösung empfiehlt Ilammarstcn (70) 
folgende Methode: eine saure Kalbsmagensinfusion wird 
mit einer neutralen Alkalicascinatlösung in solchen Ver¬ 
hältnissen gemischt, dass das zuerst ausfallende Casein 
von der Säure wieder aufgelöst wird. Alsdann wird 

das Gemisch mit nur so viel ^Q-Natronlauge versetzt, 

dass eine reichliche Caseinausfällung bei noch stark 
saurer Reaktion stattfindet und die Filtration leicht von 
statten geht. Von dem ausfallenden Casein werden 
hierbei beide Enzyme niedergerisson, doch das Pepsin 
in viel reichlicherer Menge als das Chymosin. In einem 
Falle gelang es eine Lösung zu erhalten, die noch 
labende Wirkung in beträchtlichem Maasse besass, 
jedoch keine peptischc mehr. 

Porter (71) gelang es, unter den Handelslabsortcn 
solche zu finden, die zwar Labwirkung, aber keine 
peptische, eher antipeptischc Eigenschaften besassen. 
Vcrf. spricht sich daher gegen die Idontität von Lab 
und PepJn aus. 

Das im Zymogen vorhandene wirksame Lab ge¬ 
horcht nicht dem Enzymzeitgesetz, sondern ergibt nach 
S. G. Hedin (72) für geringe Zymogenmcngen eine 
verhältnismässig kürzere Gerinnungszeit als für grössere. 
Wird das Zymogen in schwach ammoniakalischcr Lösung 
kurze Zeit auf 37° erwärmt und dann neutralisiert, so 
verliert es sein labungserregendes Vermögen und hemmt 
die Wirkung zugesetzten Labs. Unter Einwirkung von 
Salzsäure verschwindet das Hemmungsvermögcn sehr 
schnell, und die Lösung wird wieder labungserregend. 
Eine Mischung von viel Lab und viel Serum, die eine 
schwache Labwirkung zeigt, verhält sich Salzsäure und 
Ammoniak gegenüber genau wie eine Zymogcnlösung 
und weicht ebenfalls von dem Enzymzeitgesetz ab. Die 
Befunde sprechen somit dafür, dass das Zymogen auf- 
zufassen ist lediglich als eine Verbindung zwischen Lab 
und einem Hemmungskörper; doch ist dieser Hemmungs¬ 
körper nicht mit dem im Serum enthaltenen identisch. 

Fügt man einer passenden salzsauren konzentrierten 
Lösung peptiseher Spaltungsprodukte Pepsin hinzu, so 
geht nach Henriques und Gjaldbäk (73) ein syn¬ 
thetischer Prozess vor sich, dessen Umfang sich teils 
durch Gerbsäurefällung und teils namentlich durch 
Formoltitricruug messen lässt. Der Prozess verläuft 
zwischen 5° und 70°. Der synthetisierte Stoff und die 
davon gebildete Menge ist je nach dem Ausgangsmaterial 
verschieden; je stäiker gespalten dieses gewesen ist, 
desto weniger kompliziert ist der Bau des syntheti¬ 
sierten Stoffes, aber in desto grösserer Menge wird er 
gebildet. Er wird von den kompliziertest gebauten 
Stoffen in der Mischung gebildet und enthält in einzelnen 


Fällen nicht viel mehr formoltitrierbaren Stickstoff als 
die genuinen Proteinstoffe. 

Wenn man neutrale Infusionen von Schleimhäuten 
der Mägen von Meerschweinchen und Hecht mit 
schwachem Ammoniak erwärmt und wieder neutralisiert, 
so erhält man ebenso wie aus Kälbermägen llemmungs- 
körper. Diese Substanzen hemmen nach S. G. Hedin 
(74) in spezifischer Weise nur oder vorzugsweise die 
Wirkung des arteigenen Labenzyms. 

In Oppenheimer’s (75) 40 Bestimmungen täuschte 
die Neubauer’scho Tryptophanreaktion auf Magen carcinom 
einmal, indem sie bei gummöser Hepatitis positiv aus¬ 
fiel, und ein zweites Mal, wo sie bei Magencarcinom 
negativ war. Wie Verf. weiter findet, ist im Magensaft 
bei Carcinom eine Substanz enthalten, die bei 3 pCt. 
Essigsäure ausfällt, bei Essigsäureüberschuss und in 
Salzsäure sich löst, also kein Mucin ist. Es ist wohl ein 
aus den Kernen der durch das Carcinom zerstörten 
Zellen stammendes Nuclcoalbumin. 

Ehrenberg (76) hat, ausgehend von Beobach¬ 
tungen, nach denen die Neubauer-Fischer’sche Frohe 
(Peptidspaltung) trotz sicheren Bestehens von Magen¬ 
carcinom negativ ausfiel, wenn stark-milchsaure Reten¬ 
tionen vorhanden waren, Versuche ausgeführt, aus denen 
sich ergibt, dass es durch Alkalisicrcn des Mageninhaltes 
gelingt, die vorher negative Probe positiv zu machen, 
und dass der positive Ausfall der Probe, die Peptid¬ 
spaltung, eine gewöhnliche Erscheinung bei anacideo 
und leicht hypcraciden Magensäften zu sein scheint. 
Danach ist die Probe als Diagnosticum für Magen¬ 
carcinom unbrauchbar. 

Pechstein (77) bat eine grosse Zahl carcinoma- 
töser oder carcinomverdächtiger Magensäfte mittels 
Ncubaucr-Fischer’s Glycyltryptophanprobe untersucht, 
um die Sicherheit der Probe festzustellen, die für Car¬ 
cinom beweisend sein soll, wenn das Reagens durch 
Magensaft gespalten und Tryptophan frei wird. Die 
Diagnose wurde meist durch Sektion oder Probelaparo¬ 
tomie gesichert. Nur in einem FalL gutartiger Magen¬ 
erkrankung unter 10 war die Probe positiv; bei Magen- 
carcinom war sie 14 mal positiv, in 5 Fällen negativ. 
Da der zur Untersuchung gelangende Magensaft blut- 
und gallefrei sein muss, auch sein Säuregehalt auf den 
Ausfall der Probe von Einfluss ist, was nicht stets zu ge¬ 
währleisten ist, haften der Probe Unsicherheiten an, so 
dass sie nach Anschauung von Verf. für die Frühdiagnose 
des Magencarcinoms nicht gut zu gebrauchen ist. 

Nach Tr a m p ed a ch ’s (78) Versuchen hat die Exstir¬ 
pation der Milz keinen verringernden Einfluss auf die 
Verdauungstätigkeit des Magens. Es tritt nach Milz¬ 
exstirpation eine Lymphocytose auf; ein Parallelisrmis 
zwischen dieser und der Absonderung des Magenpepsins 
besteht nicht. Das Infus der Milz enthält kein Pepsin 
oder Pcpsinogen; die stickstofflösende Wirkung des an- 
gesäuerten Milzinfuses auf Blutfibrin beruht auf der 
Wirkung der zugesetzten Säure; die Volumverminderung 
des Fibrins im Milzinfus beruht zum grössten Teil auf 
Schrumpfung des Fibrins. 

In Versuchen an Hunden mit Gallenblasen- und 
Magcnfistel konnte M. Pctrowa (79) zeigen, dass eine 
Reihe aromatischer Verbindungen, wie Natrium benzoicum. 
Natrium salicylicum, Thymol, Phenol, Guajacol und 
Menthol eine starke Steigerung der Gallcnsckrction hcr- 
vorrufen. All diesen Substanzen ist gemeinsam, dass 
sie sich im Organismus mit Schwefelsäure paaren und 
als Actherschwefelsäurc aus dem Organismus aus¬ 
geschieden werden. 
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Korentschewski’s (82) Versuche über den Ein¬ 
fluss von starken Aderlässen bei Hunden auf die Ab¬ 
sonderung und Zusammensetzung der Galle ergaben 
folgendes: Meist wurde, bei bestimmter Nahrungszufuhr, 
die Galle nach den Aderlässen in geringerer Menge ab¬ 
gesondert; die festen Bestandteile, besonders die Gallen¬ 
salze, wurden gleichfalls absolut in verminderter Menge 
abgesondert, während ihr Prozentgehalt in der Gallo 
normal blieb oder etwas anstieg. 

Die Nilpferdgalie ist, wie Hammarsten (83) findet, 
auffallend reich an in Wasser löslichen, in Alkohol un¬ 
löslichen Salzen. Die Salze waren zum allergrössten Teile 
Chloride, daneben fanden sich nur Carbonate, kleine 
Mengen von Sulfaten und Spuren von Phosphaten. Sie 
ist arm an~Phosphatiden und enthält keine jecorinähn- 
liche Substanz; ebenso konnte kein Cholesterin in ihr 
nachgewiesen werden. Die Nilpferdgalle ist reich an 
Glyeocholsäure, arm an Taurocholsäure; daneben wurde 
noch eine andere, bisher unbekannte Säure beobachtet, 
die einen Schwefelgehalt von 1,2—1,3 pCt. hatte. 

Hedon (84) empfiehlt als beste Technik der Ent¬ 
fernung des Pankreas beim Hunde die zw ei zeitige, 
wobei in der ersten Sitzung der gastrosplenische An¬ 
teil entfernt wird mit Verlagerung des Restes unter die 
Bauchhaut. Die Entfernung besteht im Abreissen 
des Pankreas ohne Gefässligaturen. In zweiter Sitzung 
wird der Rest entfernt. Danach tritt ein bis zum Tode 
dauernder schwerer Diabetes ein, der fehlt, so lange das 
transplantierte Stück nicht entfernt, oder schwach ist, 
wenn letzteres Stück schlecht ernährt oder sehr klein 
ist. Der Diabetes nach vollkommener Exstirpation geht 
mit Polyphagie und Polydipsie einher. Die Ergebnisse 
von Verf. widerstreiten früheren Angaben von Pflüger 
in vieler Beziehung. 

Nach einer Beschreibung und Kritik der bisher zur 
Gewinnung von Pankreassaft beim lebenden Menschen 
empfohlenen Methoden teilt Boldyreff (85) nochmals 
die von ihm empfohlene Oelprobe ausführlich mit. Bei 
leerem Magen und alkalischer Reaktion desselben sollen 
100 ccm Olivenöl mit 2 ccm Oelsäuren eingeführt und 
nach zwei Stunden ausgehebert werden. Ist der Pylorus 
durchgängig und das Pankreas funktionstüchtig, so ver¬ 
mag der Mageninhalt infolge Rückströmung von Pankreas¬ 
saft aus dem Darm schnell Fett zu verdauen. Verf. 
gibt alle notwendigen Kautelen an, die den Erfolg 
fördern können, und weist die Einwände gegen seine 
Methode zurück. 

F leig (87) weist darauf hin, dass die Zusammen¬ 
setzung und Wirksamkeit des Pankreassaftes sich ver¬ 
schieden verhält, je nachdem er durch grössere, wieder¬ 
holte Injektionen von Sekretin hervorgerufen wird, oder 
durch einen langsamen und kontinuierlichen Zufluss kleiner 
Mengen. In letzterem Falle nähern sich die physiko¬ 
chemischen und fermentativen Eigenschaften des Saftes 
mehr den normalen; er ist allerdings dem normalen doch 
unähnlicher, als wenn man ihn hervorruft dadurch, dass 
man eine intravenöse und prolongierte Injektion des Blutes 
der Duodeno-jejunalvene macht, nachdem man ins Duo¬ 
denum Magensaft oder sauren Chymus gebracht hat. Bei 
längerer Absonderung des Pankreassaftes nimmt die 
lipolytische Kraft ab. Das soll aber nach Verf. nicht 
auf einer gleichstarken Abnahme an Lipase beruhen, 
sondern zum Teil auf physiko-chemischen Aendcrungen 
des Saftes, so seiner Viscositat und Alkaleszenz. Bei 
längerer Absonderung scheint die Abnahme der Fer¬ 
mente für alle vorhandenen gleich zu sein. 


Auf Grund entgegengesetzter Angaben von Gley 
hat Frouin (89) seine Versuche über die Wirkung des 
Peptons auf die Saftabsonderung des Pankreas wieder¬ 
holt. Verf. findet, dass Darmscbleimhautmacerationen 
in Peptonlösungen niemals eine stärkere Sekretion an¬ 
regen als Peptonlösungen allein, d. h. eine viel geringere 
als Säuren. 

Dirry (90) hat mit nach Bayliss und Starling 
dargestelltem Sekretin und mit Vasodilatin nach Po- 
pielski Versuche über deren die Pankreassekretion an¬ 
regende Wirkung ausgeführt. Danach regt ersteres die 
Pankreassekretion an unabhängig von der mit der Ver¬ 
wendung des Vasodilatins cinhergehendcn Blutdruck¬ 
senkung uhd Gerinnungsfähigkeit des Blutes. 

Der durch Säurceinführung in den Darm angeregte 
Pankreassaft verhält sich anders als der auf Nerven¬ 
einflüsse abgesonderte; erstcrer soll auf dem Wege der 
Blutbahn auf das Pankreas wirken. Besonders ist der 
Stickstoffgehalt und das Verdauungsvermögen beider 
Säfte verschieden. An Pawlow-Fistclhunden hat By- 
lina (91) nun untersucht, wie beides sich nach Zu¬ 
fuhr von Oelen und Fetten in den Magen verhält, und 
welchen Einfluss Atropin auf die Absonderung des 
Pankreassaftes dabei hat. Die von den Fetten (und 
Seifen) hervorgerufene Pankreassaftabsonderung wird 
durch Atropin nicht aufgehoben (wenn auch vermindert), 
der N-Gehalt des Saftes aber erheblich herabgesetzt. 
Der Saft bekommt die Eigenschaften des auf humoralem 
Wege angeregten. Deshalb wirken in der Norm nach 
Verf. sowohl der Nerven ein fl uss wie auch der chemische, 
auf dem Blutwege zustande kommende, an der An¬ 
regung der Pankreassaftbildung mit. Auch die Säure 
soll nach Verf. nicht allein auf chemischem Wege 
wirksam werden. 

•Wertheimer und Boulet (92) bemerken, dass 
zuweilen einfache Macerationen der Darmsehleimhaut 
mit Salzwasser die sekretorische Tätigkeit des Pankreas 
anzuregen vermögen. Auch Chlorbarium wirkt an¬ 
regend, nicht nur, weil es Darmkontraktionen anregt, 
sondern es reizt direkt die sekretorischen Fasern der 
zum Pankreas ziehenden Nerven. Nach vorhergehender 
Atropinisierung ist es unwirksam; ebenso regt Chlor¬ 
barium die Sekretion der Speicheldrüsen an, auch nach 
ihrer Trennung vom Centralnervensystem durch Sektion 
der zu ihnen führenden Nerven. Atropinisierung hebt 
auch hier die Wirkung auf. 

Nach Kor ent che vsky ’s (93) Ergebnissen an Fistel¬ 
hunden beeinflusst eine Blutentziehung von 29—43pCt. 
der Blutmenge nicht erheblich die sekretorische Funktion 
des Pankreas. Störungen wurden besonders bei Ein¬ 
führung von Säure, Fleisch, Milch in den Mengen beob¬ 
achtet, wobei erstero weit stärker, letztere wenig die 
Sekretmengo beschränken. Zuweilen sieht man eine 
Hypersekretion. Störungen der Zusammensetzung 
des Pankreas nach Aderlass sah Verf. besonders nach 
Milchzufuhr, zuweilen bei Fleisch- und Säuredarreichung, 
im Sinne einer Verdünnung. Indessen findet sich auch 
eine Zunahme an festen Substanzen und an Fermenten. 

In Anbetracht der sonstigen antagonistischen Eigen¬ 
schaften zwischen Adrenalin und Wittepepton sowie 
Pilocarpin hat Gley (94) den Einfluss aller drei Agcntien 
auf die Absonderung von Bauch- und Mundspcichcl 
untersucht, indem er zuerst Pepton bzw. Pilocarpin 
und dann Adrenalin injizierte. Es tritt — wohl durch 
die vasokonstriktorische Wirkung des Adrenalins — 
eine vorübergehende Beschränkung der Sekretion nach 
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der Adrenalineinspritzung auf, aber ein spezifischer 
Antagonismus besteht nicht. 

Wenn man nach Lorabroso (95) den Proc unci- 
natus des Pankreas bei Hunden von seinen Nerven los¬ 
löst und in die Bauchhöhle transplantiert, so tritt weiter 
Sekretion von Pankreassaft ein. Sie ist im Hunger¬ 
zustande gering und nimmt auch auf Fütterung nur 
wenig zu. Nur Salzsäurezufuhr steigert sic erheblicher* 
Trotz Verschiedenheit der Nahrung sind die fermenta¬ 
tiven Eigenschaften des Saftes stets die gleichen. 

Nach Lombroso’s (96) Befunden wirkt mittels 
Sonde aufgefangener, also nicht aktivierter Pankreas¬ 
saft, aktiv creptisch. Entcrokinase steigert die Erepsin¬ 
wirkung nicht erheblich, denn die Menge der aus Pepton 
oder Casein gebildeten Aminosäuren ist nicht erheblich 
höher. Auch die Nahrung ist nicht von Einfluss auf 
die Erepsinwirkung. Inbezug auf das Erepsin gilt die 
Lehre von der Anpassung der Verdauungssekrete an die 
jeweilige Nahrung nicht. 

Das Trypsin ist nach den Untersuchungen von 
Michaelis und Davidsohn (97) ein amphoterer 
Elektrolyt; es ist je nach dcr[H l ] der Lösung in Form 
von Anionen, Kationen und ungeladenen Molekülen vor¬ 
handen. Nur die Anionen sind proteolytisch wirksam, 
und zwar geht die Wirksamkeit der Trypsin-Anionen- 
menge genau proportional. Die Säurendissoziations¬ 
konstante des Trypsins ist 5.10— 7 . Abwärts von 10 —8 
vermindert sich die Wirksamkeit des Trypsins -wieder, 
vielleicht infolge der Entstehung doppelt geladener, 
proteolytisch unwirksamer Trypsin-Anionen; 10 - 8 stellt 
somit das Wirkungsoptimum dar. 

Miick (98) untersuchte an Zunge und Mesenterium 
des Frosches die lokalen Veränderungen, die Trypsin 
hervorbringt. Er findet, dass das tryp tische Ferment 
eine starke Gcfässdilatation hervorruft. Es treten in¬ 
folge seiner eiweissverdauenden Wirkung Hämorrhagien 
auf, vorwiegend aus den Kapillaren. Die Ferment¬ 
wirkung wird vielleicht unterstützt durch Stoffwechsel- 
störungen, die in den Endothelicn bei der übermässigen 
Dilatation eintreten. Vasokonstriktorische Mittel, wie 
Suprarenin, paralysieren die Trypsinwirkung nicht. 

White und Crozicr (99) bestimmten mittels 
van Slykc's Aminosäuremethode die Schnelligkeit 
der Verdauung von gekochtem Rindfleisch, Kabeljau 
und Mustclus canis durch Trypsin. Am schnellsten 
wurde Kabeljau fleisch verdaut, langsamer Mustelus- und 
Rindfleisch. Das verdaute Kabeljaufleisch enthält am 
meisten Aminosäuren, Mustelus canis am wenigsten. 
Zugleich enthält letzteres 0,84pCt. Harnstoff. 

In Pozerski's (101) Versuchen wurde ein gegen¬ 
über Gelatine und Albumin vollkommen inaktiver Pan¬ 
kreassaft bei Dialyse durch Collodiumsäckchen bei 39° 
wieder wirksam. Das beruht, wie Vcrf. findet, darauf, 
dass der Uollodiumsack Calciumverbindungcn enthält, 
die in den Pankreassaft übertreten und ihn aktivieren. 
Dialyse durch Collodium, das durch Behandlung mit 
1 proz. Salzsäure kalkfrei gemacht ist, führt zu keiner 
Aktivierung. Verf. weist darauf hin, dass sein Befund 
eine Fehlerquelle bei vielen mittels Dialyse unter¬ 
nommener Versuche aufdeckt. 

Nach Koren tchcvsky’s (102) in vitro angestellten 
Versuchen haben die Gallensalze (mit und ohne Kinase) 
keinen Einfluss auf die Wirkung des pankreatischen 
Labfermentes und des Trypsins auf Milch. Das Zymögen 
wird durch Gallensalze nicht aktiviert. Dagegen be¬ 
fördern die Gallensalze, annähernd -wie Kinase, die 


amylolytischen Pankreaswirkungen in bestimmten opti¬ 
malen Mengen. Gallensalze + Kinase steigern noch 
erheblicher. Auch die Steapsin Wirkung wird durch 
Gallenzusatz gesteigert, mehr noch als durch Kinase. 
Beide zusammen fördern noch mehr als jedes einzelne. 

In seinen Versuchen an Hunden mit Duodenal- 
fisteln findet Studzinski (103), dass neutrales Fett 
die Pankreasfunktion nicht anregt. Es ist also kein 
spezifischer Erreger für das Pankreas. Käufliche Fette 
wirken erregend, da sie freie Fettsäuren enthalten; 
reine Fettsäuren und Seifen sind kräftige Erreger. 
Atropin hebt die durch Fettsäuren und Seifen hervor- 
gerufene Sekretion nicht auf und hindert sie nicht, wenn 
es vorher injiziert war. 

Hustin (104) durchspülte beim getöteten Hunde 
das Pankreas in situ. Er findet, dass Durchspülung 
mit 0,9 proz. Kochsalzlösung keine Sekretion von Pan¬ 
kreassaft auslöst, auch nicht Durchspülung mit künst¬ 
lichem Serum unter Sekretinzusatz oder mit Blut. 
Wohl aber kommt es zu Saftausscheidung, wenn mit 
künstlichem Serum, defibriniertem Blut und Sekretin 
durchspült wird. Das Sekret zeigt alle Eigenschaften 
des Pankreassaftes. Danach wirkt das Sekretin durch 
direkte Beeinflussung des Pankreas, wohl seiner 
Zellen. Bcspülung der Pylorusgegend mit der letzt¬ 
genannten Mischung bewirkte rhythmische Kontraktionen 
des Pylorus, dessen Verschluss also nicht nur reflek¬ 
torisch vom Darm aus angeregt wird. 

Nach Frouin und Co mp ton’s (105) Erfahrungen 
wirkt mittels Collodiummembranen dialysiertes Trvpsin 
nicht mehr proteolytisch. Fügt man die dem Trypsinsaft 
anhaftenden Salze hinzu, so tritt die proteolytische 
Wirkung wieder ein. Ebenso wie die normal vorhan¬ 
denen Salze sind auch KBr, KJ, KF1, essigsaures und 
citronensaures Natrium u. a. 

Terroiue (106) verglich die spaltende Wirkung 
des Pankreas auf gewöhnliche Ester, auf aromatische 
Ester und auf Fettsäurcster des Glycerins, um fcstzu- 
stcllcn, ob es mehrere Fermente: eine Aethcrase, eine 
Phcnolase und eine Lipase enthält. Die Wirkung war 
eine so analoge, dass Verf. nicht an das Vorhandensein 
mehrerer verschiedener csterspaltcnder Fermente glaubt. 
Auch die Wirkung von Erhitzung, von Elektrolytzusatz, 
von gallensauren Salzen wirkte in analogerWeisc ändernd 
auf das spaltende Vermögen des Pankreas für die drei 
oben genannten Gruppen von Stoffen. 

F1 cig wollte die Abnahme der lipolytischen Wirkung 
von Pankreassaft, der längere Zcithindureh sezerniert wird, 
nicht auf eine Abnahme an Lipase zurückgeführt wissen, 
vielmehr auf allmählich cintretendc Aenderungcn der 
Viscosität und Alkaleseenz des Saftes. Morel und 
Terroinc (107) zeigen nun, dass Aenderungcn der 
Viscosität bei sonst geeigneter Vcrsuchsanordnung keine 
Rolle spielen und dass die Aenderungcn der Alkales- 
ccnz, deren Grad allmählich abnimmt, vielmehr die 
Lipolyse befördern müssten, anstatt sic zu beschränken. 

Nach Elcmenti (108) spaltet Pankreassaft aus 
dem Lecithin die Fettsäurekomponenten ab. Diese 
Spaltung geht parallel in ihrer Stärke der allgemeinen 
lipoly tischen Wirkung des Pankreas. Auch Darmsaft 
spaltet Lecithin und zwar, wio cs scheint, energischer 
als Pankreassaft. 

Bompiani (110) untersuchte Darmfistelhunde. 
Das Pankreassekret entnahm er entweder mit Katheter 
(kinasefrei) oder liess es frei ablaufen. Zum Teil wurde 
ihm noch Galle zugefügt. Die Ernährung war ver- 
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schieden, zum Teil wurde HCl in den Magen mittels 
Sonde eingeführt. Es fanden sich Differenzen im lipo* 
lytischen Vermögen des Pankreassaftes, die jedoch mit 
der Art der Ernährung nicht in Zusammenhang standen. 
Gallo wirkte steigernd, besonders wenn die lipolytische 
Wirkung an sich gering war und besonders bei mit 
Kinase entnommenen Pankreassäften, da letztere die 
Lipase zu schädigen scheint. 

Auch in Rinaldini’s (111) Versuchen ergab sich, 
dass die amylolytische Fähigkeit des Pankreassaftes 
nicht durch verschiedene Ernährungsweise beeinflusst 
wird. Nur der nach Salzsäureeinführung in den Magen 
ergossene Saft ist weniger auf Amylum wirksam, als 
der nach Nahrungsaufnahme gewonnene. Kinase wirkte 
bei einzelnen Tieren fördernd, bei einzelnen hemmend 
auf die Amylolyse, auch nicht konstant bei jedem ein¬ 
zelnen Tiere. Gallo steigerte das amylolytische Ver¬ 
mögen mehr in dem kinasefreien als in dem kinase¬ 
haltigen Pankreassafte. 

Nach Nagao(112) wird Haferstärke von der Pan- 
kreasdiastase leichter abgebaut als Weizenstärke. In 
Versuchen von Lang sprach die Jodreaktion für das 
Gegenteil und sie wurde von L. deshalb als ungeeignet für 
quantitative Untersuchungen erklärt. Verf. konnte indes 
zeigen, dass die Untersuchungen von L. nicht richtig 
sind, dass vielmehr das Resultat der Jodprobe mit den 
auf anderem Wege gewonnenen durchaus übereinstimmt. 
Man hat nur darauf zu achten, dass zwei Stärkearten, 
die verglichen werden sollen, gleiche Zeit gekocht 
werden, da die Siedehitze die Stärke leichter spaltbar 
macht. 

Wallon (113) licss sterile Pankreasextrakte teils 
verschiedener Herkunft auf Blut desselben Hundes 
wirken, um die Glykolyse festzustellen, teils das gleiche 
Eitrakt auf Blut verschiedener Herkunft; endlich liess 
er mit Dextrose versetzte Locke’sche Lösung, die mit 
Pankreasextrakt verschiedener Herkunft versetzt war, 
durch Hundenieren circulieren. Er kommt zu dem Er¬ 
gebnis, dass das Blut eines Säugetieres die Pankreas¬ 
extrakte verschiedener Säugetierarten zur Glykolyse be¬ 
nutzen kann. Ferner, dass die Durchgängigkeit der 
Niere für Zucker beeinflusst wird durch Pankreasextrakt 
verschiedener Herkunft ebenso wie durch homologes 
Pankreasextrakt. Die Ergebnisse sind für eine Opo¬ 
therapie des Diabetes wichtig. 

Laguesse (114) teilt die Ergebnisse über die 
Folgen der Unterbindung des Pankreasganges an drei 
weiteren Kaninchen mit, die noch 3 und 4 Jahre dar¬ 
nach lebten. Er findet sein früheres Resultat bestätigt, 
dass darnach das Pankreas in eine Fettmasse verwandelt 
ist, dass aber die Langerhans’schen Inseln erhalten ge¬ 
blieben sind. Verf. erwähnt die Einwände, die gegen 
sein Resultat erhoben worden sind, und gibt eine Er¬ 
klärung, warum das beim Hunde nicht zu erzielen ist. 

Pringle (115) untersuchte ebengeborene Kätzchen 
daraufhin, ob ihr Darm aktives Sekretin enthielt. Das 
war der Fall, sodass also nicht der Reiz der Nahrung 
zur Bildung des Sekretins erforderlich ist. Bei Föten 
verschiedenen Alters fand sich bald aktives Sekretin, 
bald keines. 

Wie Frouin und L'alou (116) finden, wirken die 
verschiedenen anorganischen Säuren inbezug auf die 
Sekretinbildung aus Darmschleimhaut gemäss ihrer 
elektrolytischen Dissociation. Am intensivsten Salz¬ 
säure, weniger Salpeter-, Schwefel-, Phosphorsäure. Eine 
Ausnahme macht scheinbar die Jodwasserstoffsäurc, die 


gleich hinter der Salzsäure rangiert. Dasselbe Gesetz 
gilt für die organischen Säuren, deren Reihenfolge ist : 
Oxalsäure, Trichlorcssig-, Essig-, Zitronen-, Wein-, 
Milchsäure. 

Frouin und Lalou(117) finden, dass für die Ge¬ 
winnung eines möglichst wirksamen Sekretins aus der 
Darmschleimhaut die Konzentration der zugefügten 
Säure eine Rolle spielt. Bei Benutzung von Mineral¬ 
säuren nimmt die Wirksamkeit des Sekretins, gemessen 
an der Menge des nach seiner Injektion produzierten 
Pankreassaftes, zu bis zu einer Konzentration von 11 / l0 , 
darüber hinaus wieder ab. Bei organischen Säuren da¬ 
gegen steigt sie parallel der Konzentration bis zu einer 
einer Norraallösung entsprechenden Konzentration; viel¬ 
leicht noch woiter. 

Nach Dixon und Hamill soll Pankreassubstanz 
das Sekretin in spezifischer Weise fixieren. Lässt man 
beide in vitro aufeinander wirken, so resultiert nach 
Kochen und Filtrieren ein Gemenge, das keine Pankreas¬ 
saftsekretion mehr hervorruft. Lalou(118) findet nun, 
dass letzteres allerdings der Fall ist, dass cs sich aber 
nicht um ein spezifisches Phänomen handelt, dass viel¬ 
mehr auch Leber, Darm, Niere, Milz, Muskel das Sc- 
kretin fixieren, dass es sich um eine Adsorption han¬ 
delt wie bei Kolloiden; der Zusatz von Sekrctin zu 
Pankreasmacorationen modifiziert nicht dessen proteoly¬ 
tische und lipolytischo Fähigkeiten, steigert etwas seine 
amylolytischen. Letzteres geschieht auch bei Zusatz 
von Gelatine zu Pankreassaft. 

Adrenalin sollte eine spezifische Wirkung auf das 
Pankreas haben, indem es die Wirkung des Sekretins 
auf dieses aufhebt. Glcy (119) betont, dass das ein¬ 
fach auf dervasokonstriktorischen Wirkung dos Adrenalins 
beruhen könnte. Er zeigt, dass die Wirkung keine kon¬ 
stante ist. Sie tritt ein, wenn Adrenalin unmittelbar 
vor dem Sekretin eingespritzt wird, wobei es möglich 
ist, dass es sich im Pankreas verankert und dessen 
Tätigkeit einschränkt. Wird Sekretin zuerst oingespritzt, 
so ist Adrenalin wirkungslos. 

Mit Hilfe des Elastins gelang es Abderhalden 
und Meyer (121) im Duodenum, Jejunum und Ileum 
der verschiedensten Tierarten Pepsin nachzuweisen. 
Daraus folgt, dass die Pepsinverdauung der Eiweiss- 
körper nicht nur auf den Magen beschränkt ist, sondern 
aller Wahrscheinlichkeit nach noch im Darmkanal eine 
bedeutende Rolle spielt. 

Versuche an narkotisierten Hunden, denen in eine 
abgebundene Darmschlinge die zu untersuchende Lösung 
eingefiihrt wurde, ergaben nach Minami (123), dass 
rein wässerige Gclatinelüsung im Dünndarm nicht oder 
nur äusserst wenig resorbiert wird. Dagegen wird eine 
zuvor mit Pepsinsalzsäure behandelte Gelatinclosung 
resorbiert, noch besser und schneller eine mit Pankreas 
verdaute. Ein Unterschied im Itcsorptionsvermögcn des 
oberen und unteren Teiles des Dünndarmes licss sich 
nicht feststellen. 

Durch die Pepsinsalzsäure und den Extrakt der 
Dünndarmschleimhaut findet nach Minami (124) nur 
eine geringe Aufspaltung der Gelatine statt. Die Ein¬ 
wirkung des Pankreasextraktes ist bei weitem stärker. 
Die Peptidverbindungen werden in grosser Zahl gelöst 
und es entstehen hierbei anscheinend durch Tannin 
nicht fällbare Peptide. Von kristallinischen Produkten 
Hessen sich in geringer Menge Leucin und Prolin nach- 
weison, nicht dagegen Glykokoll. 

Im Gegensatz zu Minami, der fand, dass Gelatine 
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aus isolierten DünndarmscUlingen nicht resorbiert wird, 
behauptet Re ach (125), dass die Resorption sogar eine 
ganz beträchtliche ist und im Durchschnitt ca. 66 pCt. 
beträgt. Wichtig ist nur, die Resorption nicht bloss 
auf 1 Stunde zu beschränken, wie dies Minami tut, 
sondern auf 5—5 1 / 2 Stunden auszudehnen. 

Levin, Manson und Leveno (126) führten eine 
bestimmte Nahrung in mehreren gleichen Rationen zu 
und entnahmen den Harn in dreistündlichen Perioden 
zur Untersuchung. Neben normalen Tieren wurden 
auf diese Weise solche nach Ausführung einer Gastro¬ 
enterostomie untersucht. Sic finden, dass durch die 
Gastroenterostomie die Verdauung der Eiweissstoffe be¬ 
schleunigt ist. Da hierbei die Magenverdauung äusserst 
gering ist, zeigen dio Ergebnisse, dass die Magenverdau¬ 
ung nicht zum tiefen Abbau des eingeführten Eiweisses 
erforderlich ist. Bemerkenswert ist, dass Steigerung 
der Eiweisszufuhr nicht zu einer Stickstoffretention 
führt, vielmehr jeder Steigerung eine gesteigerte N-Aus- 
scheidung folgt. 

Einem Hund mit einer Dünndarmfistel wurde von 
Fischer und London (127) Gliadin verabfolgt und 
der aus der Fistel austretende Chymus 8—9 Monate im 
Brutschränke bei 37 °C unter Toluolzusatz gehalten. 
Danach wurde das Reaktionsgemisch verarbeitet und es 
gelang Prolin aus ihm als Kupfersalz zu isolieren. Da¬ 
nach gewinnt die Ansicht, dass das Prolin in den 
Proteinen präformiert ist, eine neue Stütze. 

Lässt man Darmsaft auf Chymusprodukte einwirken 
und misst mit der Sörensen’schen Methode den Amid-N, 
so beobachtet man, wie London undSolowjew (128) 
feststellen, niemals eine Spaltung aller Peptidverbin¬ 
dungen. Dem Grad der Spaltung nach lassen sich die 
verschiedenen Eiweissarten in folgender Weise ordnen: 
Elastin, Casein, Gliadin, Pferdefleisch, Gelatine, Hunde- 
plasraaeiwciss. 

Ebenso wie beim Hund werden auch beim Rind, 
Pferd, Schaf, Schwein, Gans und Huhn im Darminhalt 
stets Aminosäuren angetroffen, und zwar konnten 
Abderhalden, Klingemann und Pappenhusen 
(129) Glykokoll, Alanin, Leucin, Asparaginsäure, 
Glutaminsäure, Phenylalanin, Tyrosin und Cystin iso¬ 
lieren. Die Untersuchung des Mageninhalts der ge¬ 
nannten Tiere ergab insofern Unterschiede, als beim 
Schwein und bei den Wiederkäuern meistens Amino¬ 
säuren in allerdings geringer Menge nachweisbar waren; 
doch dürften beim Schwein die Aminosäuren in der 
Nahrung vorgcbildct gewesen sein und bei den Wieder¬ 
käuern die Aminosäuren durch die Fermente der Nahrung 
selbst abgespalten worden sein. 

Im Darminhalt von Hunden, Schweinen, Rindern 
und Pferden konnten von Abderhalden (131) stets 
beträchtliche Mengen von Aminosäuren aufgefunden 
werden, und zwar betrug die Menge der Aminosäuren 
bis zu V-, des Stickstoffgehaltcs des Filtrates des aus¬ 
gekochten Darminhaltes. Es wurden nur diejenigen 
Aminosäuren bestimmt, die durch einfache Kristallisation 
abtrennbar waren. Dabei wurde absichtlich auf jede 
Methode verzichtet, die eine Spaltung komplizierter 
Produkte zur Folge haben konnte. Die mitgeteilten 
Werte sind demnach nur Minimalwerte. 

Eine einmalige Entziehung von Vs bis l ; 2 der beim 
Hunde angenommenen Blutmenge bewirkt nach Dobro- 
wolskaja (132) zunächst eine Herabsetzung der Sekretion 
dcrVcrdauungssäfteundeineVerlangsamungderNahriings- 
bewegung, danach eine erhöhte Saftmenge und eine be¬ 


schleunigte Nahrungsbewegung. Die im ersten Stadium se- 
zemierten Säfte weisen einen höheren Gehalt an festen Sub¬ 
stanzen auf als die Säfte im zweiten Stadium. Die Ver- 
dauungs- und Resorptionsprozessc der Nahrung verlaufen 
unmittelbar nach der Blutentziehung relativ besser, wenn 
die Nahrung wasserreicher war. Die Art der Störungen ist 
nach der Blutentziehung für alle Nährstoffe die gleiche. 
Eine intravenöse Infusion einer physiologischen Lösung 
nach der Blutentziehung schwächt bis zu einem ge¬ 
wissen Grade die Blutentziehungsfolgen für die nächste 
Zeit, ohne den weiteren Verlauf des Wiederhcrstcllung*- 
prozesses der gestörten Funktionen zu beeinflussen. 

Dobrowolskaja (133) hat ihre Versuche an nach 
Pawlow operierten Magen- und Darmfistelhunden aus¬ 
geführt. Sie gibt in dieser umfangreichen Arbeit eine 
genaue Beschreibung ihrer Versuchsmethodik, des opera¬ 
tiven Verfahrens sowohl wie der chemischen Methodik 
zum Nachweis der verschiedenen Eiweissabbauprodukte. 
Zunächst teilt sie die Versuche mit, die den Einfluss 
von Blutentziehungen auf die Magenverdauung betreffen. 
Störungen treten ein, wenn ein Drittel der Blutmenge 
entzogen wird, besonders am ersten Tage; später gleichen 
sich die Störungen wieder aus. Injektion physiologischer 
Kochsalzlösung gleich nach dem Aderlass hemmt wohl 
die unmittelbaren Folgen der Blutentziehung, ändert 
jedoch den Gang der allmählichen Wiederausgleichung 
nicht. Die Absonderung des Magensaftes ist am ersten 
Tage herabgesetzt, am folgenden stellt sich eine Hyper¬ 
sekretion ein, die dann wieder schwindet. Auch die 
Gallenabsondcrung sinkt, wenn 40 pCt. des Blutes ent¬ 
nommen werden und dieser Effekt kann lange anhalten. 
allmählich sich sogar verstärken. 

In Fortsetzung ihrer früheren Mitteilung berichtet 
Dobrowolskaja (134) über eine grosse Zahl weiterer 
Versuche an mehreren Hunden mit multiplen Fisteln 
des Darmkanals. Operationsverfahren und Lage der 
Fisteln wird genau beschrieben, auch der Verlauf der 
einzelnen Versuche. Als Wirkung grosser, event. wieder¬ 
holter, Blutentziehungen ergab sich folgendes: In der 
Norm besteht zwischen der Einführung von Mageninhalt 
in den Darm und der Absonderung von Galle und 
Pankreassaft ein bestimmtes Verhältnis, so dass diese 
proportional ist der Quadratwurzel der Menge des 
ersteren. Dieses Verhältnis wird durch Blutcntziehung 
gestört, indem während der ersten Tage eine Acnderung 
der Menge von Galle und Pankreas zustande kommt, 
die sich weiterhin erheblich verstärkt. Zuweilen fand 
sich eine abnorm lange Zurückhaltung der Nahrung im 
Magen und Absonderung von abnorm w r cnig Magensaft. 
Weitere Versuche betreffen die Resorptionsverhältnisse 
der Nahrung bei Einführung von Gliadin und Be¬ 
stimmung des aus der Darmfistel sich entleerenden 
Chymus an Aminosäuren (Glutaminsäure, Argin in, Histidin, 
Tyrosin). Wenn auch im allgemeinen Blutcntzichungen 
keine tiefgreifenden Störungen machten, so war 
doch die Spaltung in Aminosäuren nicht so weitgehend 
wie in der Norm und auch die Resorption der gebildeten 
Aminosäuren schien vermindert. Die peristaltischen Vor¬ 
gänge schienen langsamer abzulaufen, aber zum Schluss 
war mehr Chymus als normal entleert. Intravenöse 
Kochsalzzufuhr nach dem Aderlass wirkte günstig. Die 
peristaltischcn Vorgänge werden beschleunigt, die Saft¬ 
abscheidungen vermehrt, ohne dass cs zu abundanter 
Sekretion kam. Schnell einander folgende Aderlässe 
summieren sich in ihrer Wirkung. 

Dobrowolskaja (135) kommt auf Grund ihrer in 
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dieser Schlussrai Heilung berichteten Versuche zu den 
folgenden Ergebnissen. Ein einziger Aderlass von Vs 
bis V 2 der vorhandenen Blutmenge bewirkt sekretorische, 
resorptive und motorische Störungen am Magendarm¬ 
kanal. Motorisch und sekretorisch bestehen zwei Phasen, 
eine der Einschränkung und eine folgende der Be¬ 
schleunigung. Verdauung und Resorption der Nahrungs¬ 
mittel werden beeinträchtigt mit dem Beginn der 
zweiten Phase, während sie in der ersten vermehrt sein 
können. Die Verdauungssäfte sind in der ersten Periode 
reicher an festen Bestandteilen als in der zweiten. Die 
Resorption verläuft unmittelbar nach dem Aderlass um 
so besser, je reicher an Wasser die gereichten Nahrungs¬ 
mittel sind. Wiederholte Aderlässe machen den ge¬ 
schilderten analoge, aber stärker ausgesprochene Stö¬ 
rungen. Injektion physiologischer Kochsalzlösung un¬ 
mittelbar nach dem Aderlass schwächt die in der ersten 
Zeit nach dem Aderlass sonst auftretenden Wirkungen 
ab, ist aber anscheinend ohne Einfluss auf die später 
einsetzenden. Die Art der nach den Aderlässen auf¬ 
tretenden Störungen ist unabhängig von der Art der 
gereichten Nahrung. Die Beseitigung der Störungen 
scheint für die verschiedenen Abschnitte des Verdauungs¬ 
kanales verschieden lange’ Zeit zu erfordern. 

Die Verdauung des Fleisches im Magen des Hamsters 
ist, wie Scheunert (136a) findet, im wesentlichen 
gleich der einer Pflanzennahrung. Der Fleischbissen 
gelangt hauptsächlich in den Drüsenmagen, zum Teil 
auch in den Vormagen. In beiden Mägen findet sich 
sogleich nach einer Fleischmahlzcit Spcicheldiastase. 
Die Fleischverdauung erfolgt nur im Drüsenmagen, wo 
Fundus- und Pylorusdrüscn Pepsin produzieren. Der 
Vormagen verrichtet fast ausschliesslich mechanische 
Arbeit; höchstens bakterielle Eiweissfäulnis könnte in 
ihm ablaufen. 

Die Darmflora des Hamsters entspricht nach 
Scheunert (136b) der der Pflanzenfresser. Sie ent¬ 
hält Bacterium coli, Bact. lactis aörogenes und in einigen 
Abschnitten (Vormagen, Coecum, Colon) anaerobe Ei- 
weissfäulniscrreger. Daneben findet sich in den distalen 
Darraabschnittcn das milchsäurebildende Bact. Güntheri, 
das bisher nur bei Wiederkäuern festgestellt wurde. 
Im Vormagen und Coecum leben zugleich auch In¬ 
fusorien. Beide Darmabschnitto entsprechen funktionell 
den analogen der Wiederkäuer. Im Drüsenmagen und 
Dünndarm fehlen Fäulniserreger; in letzterem läuft nur 
Gärung von Kohlehydraten ab. 

Wakabayashi’s (137) Versuche sind an Hunden 
angestcllt, denen durch Anlegung einer Fistel etwas 
unterhalb der Ileocoecalklappc der Dickdarm isoliert 
war. Die Ernährung der Hunde wird dadurch ge¬ 
schädigt. Nahrungsaufnahme oder Eingabe salinischer 
Abführmittel haben auf die Motilität des ausgeschaltetcn 
Dickdarms keinen Einfluss. Durch Glycerinklystiere 
werden Dickdarmbewegungen in beiden Richtungen her¬ 
vorgerufen. Intestinale Wärraeapplikation von mittlerer 
Temperatur wirkt auf die Darmbewegungen beruhigend, 
Kälte zuerst beschleunigend, später lähmend. Sub- 
cutanc Morphininjektion wirkt in kleinen Dosen (0,005 g) 
beschleunigend, in grösseren lähmend auf den aus¬ 
geschaltetcn Darm. Direkte Reize auf die Darminnen- 
flächc beschleunigen die Bewegungen. Steigerung der 
Peristaltik des Dünndarms beeinflusst den Dickdarm 
nicht. Der Zustand des Dickdarms hat keinen Einfluss 
auf die Kotentleerung aus dem Anus praeternaturalis. 

Jahresberieht der gesamten Meditin. 1911. Bd. I. 


Frisches Fleisch und frische Thymus werden vom Dick¬ 
darm nicht verdaut. 

Wohlgemuth und Wakabayashi (138) unter¬ 
suchten vollkommen reinen Dünn- und Dickdarmsaft 
vom Hunde auf ihren Fermentgehalt und kamen dabei 
zu folgenden Resultaten: Ebenso wie das Sekret des 
Dünndarmes enthält auch das Dickdarmsekret Erepsin, 
allerdings in etwas geringerer Menge. Das in beiden 
Sekreten enthaltene peptolytische Ferment vermag 
Glycyl-tryptophan rascher zu zerlegen als Glycyl-1- 
tyrosin. Im Dünndarm- sowohl wie im Dickdarmsaft 
konnte Nuclease nachgewiesen werden; es besteht so¬ 
mit für den Nueleinsäurekornplex dieselbe Möglichkeit 
des totalen Abbaues im Darm wie für das Protein. 
Lipase findet sich in beiden Sekreten, doch ist seine 
Wirksamkeit eine massig starke. Die Mengen des 
amylolytischen Fermentes sind im Dünndarm- sowohl 
wie im Dickdarmsaft äusserst geringe im Vergleich zu 
den Quantitäten, wie sic im Pankreassaft angetroffen 
werden. Im Dünndarm- und Dickdarmsaft Hessen sich 
geringe Mengen von Fibrinferment nachweisen und 
ebenso hämolytische Eigenschaften. Ein Ferment vom 
Typus des Emulsins konnte weder im Dünndarm- noch 
im Dickdarmsaft nachgewiesen werden. 

Nach Lombroso (139) ist weder eine sekre¬ 
tionsfördernde noch eine hemmende Wirkung der 
Mesenterialnerven auf die Darmdrüsen erwiesen. Verf. 
folgert aber aus dem Auftreten der sogenannten para¬ 
lytischen Darmsekretion, dass in den Mesenterialnerven 
sekretorische Fasern verlaufen, die allmählich nach ihrer 
Durchschneidung degenerieren. Im Hunger kommt es 
zu einer an Intensität periodisch wechselnden Darm- 
saftsekretion. Diese wird während der Verdauung 
gleichmässig und nimmt zu. Auch mechanische Reize 
bewirken eine Zunahme. Jedoch sind am wirksamsten 
chemische Substanzen, die sei es während der Ver¬ 
dauung oder künstlich mit den Nervenenden des Darms 
in Berührung gebracht werden. Die so reflektorisch 
hervorgerufene Sekretion erfolgt nur am Ort der Reizung. 

Nach Lombroso’s (140) Befunden soll die Re¬ 
sorption der Nahrung noch in erheblichem Umfange 
stattfinden können, wenn kein pankreatischcr Saft mehr 
in den Darm gelangen kann. Die Darmstörungen, die 
nach Entfernung des Pankreas auftreten, sollen nichts 
mit dem Ausfall der äusseren Pankreassckretion zu 
tun haben, auch nicht von Veränderungen abhängen, 
welche die Fermente des Darms erfahren. 

Die Magenverdauung hat nach den Ermittlungen 
von London und Rabinowitsch (142) nur einen 
ganz geringen Spaltungsgrad der Peptidgruppen zur 
Folge, und zwar durchschnittlich ca. 5 pCt. Im Jejunum 
steigt der Spaltungsgrad durchschnittlich bis ca. 20 pCt. 
und im Ileum bis ca. 33 pCt. Es lässt sich also im 
Darmchymus keine totale Aufsprengung der Eiweiss¬ 
moleküle nachweisen, sondern nur höchstens eine 
Drittelspaltung. Der Grad des Abbaues verschiedener 
Eiweissarten ist ein verschiedener; am kleinsten ist die 
Spaltung von Glutin, Elastin und Gliadin, am weit¬ 
gehendsten von Blut- und Fleischproteinen. Eine Mittel¬ 
stellung nimmt das Casein ein. Ein bemerkenswerter 
Unterschied in dem Abbau von artfremdem und art¬ 
eigenem Eiweiss war nicht zu konstatieren. — 

Verfüttert man an einen Darmfistelhund Casein 
und entnimmt man ihm durch die Fistel Chymus und 
lässt diesen unter Zusatz von Toluol, Chloroform oder 
Thymol bei 37° C stehen, so nimmt nach 12 — 30 Stunden 
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derChymus gallertige Konsistenz an. Dieses Festwerden 
des Caseinverdauungsproduktes ist nach E. S. London 
(143) eine Fermentwirkung, die durch Zusatz von kohlen¬ 
saurem Natron gefördert wird. Sie hat viel Aehnliches 
mit der Plasteinreaktion von Danilcwsky. 

Stärkekörner können als solche vom Darm in die 
Blutbahn gelangen und von da durch die Niere in den 
Harn wieder ausgeschieden werden. Beim Hunde gelang 
es Verzar (144), Stärkekörner in den grossen Blut¬ 
gefässen der Leber und in Blutgefässen der Niere 
nachzuweisen; bei Ratten wurden sie zahlreicher im 
Fettgewebe neben den Nieren, in den Nebennieren und 
in der Niere selbst gefunden. 

Versuche von It. S. Krym (145) an einem Menschen 
mit einer Ilcumfistel, die etwa 1 m vom Coccum ent¬ 
fernt lag, ergaben, dass auf 100 g Trockensubstanz 
der Nahrung mehr als 500 g Verdauungssäfte im Ileum- 
chymus erschienen, nachdem etwa 75 pCt. der Nahrung 
bereits resorbiert waren. Beim Hunde mit einer Ilcum¬ 
fistel dagegen resultierte ein weit niedrigeres Verhältnis 
zwischen der Menge der gesamten Verdauungssäfte zur 
Trockensubstanz der Nahrung. 

Einhorn und Rosenbloom (146) bestimmten die 
Eiweissresorption bei drei Personen, denen sie durch 
ein vom Munde her ins Duodenum eingeführtes Rohr 
Nahrung beibrachten. Die Ausnutzung erwies sich als 
normal. 

Zur Entscheidung der Art der Fettresorption im 
Darm benutzte v. Fekete (147) Hunde mit Thiry- 
Vella’schcr Fistel, in die er Lanolinemulsion ein¬ 
spritzte. Schon an und für sich enthält der Darm 
Fettstoffe, die von seiner Wand abgegeben werden. 
Daher fand sich nach der Lanolincinspritzung in der 
Fistel eine grössere Menge wieder, als eingespritzt 
war. Uebcr eine etwaige Lanolinresorption lässt sich 
nichts aussagen. Nach Fütterung mit Lanolin zeigte 
der Chylus einen Fettsäuregehalt, der auf dem Niveau 
des bei nüchternen Hunden lag. Auch bei Zufuhr 
von Oelemulsion mit Zusatz einer der Fettsäuren¬ 
menge äquivalenten Menge Chlorcalcium fand sich 
nur eine ganz geringe Zunahme. Danach hat eine Re¬ 
sorption unter diesen Versuchsbedingungen nicht statt¬ 
gefunden, und man muss annchmen, dass nur gelöstes 
Fett — nicht aber emulgiertes — resorbiert wird. 
Die Fettmengc im Blute war während der Verdauung 
einer Oelemulsion nicht gesteigert, so dass nur die 
Lymphwegc als Resorptionswege in Betracht kommen. 

Tcrroine (148) wendet sich in kritischen Be¬ 
merkungen gegen Rochaix’s (Journ.dephys. 1911.p.414) 
Angaben über Verseifung und Resorption der Fette im 
Darm, über Darmlipase, über die Wirkung der Galle 
auf die Verdauung der Fette, über Lipolyse durch 
Darmbakterien. 

Ehrmann (149) findet bei zwei Personen mit 
Habitus entcroptoticus, dass die Ausnutzung von Eiweiss 
und Fett im Darm abnorm schlecht ist. Ycrf. führt 
das auf die ungenügende Durchmischung der Nahrung 
im Darm zurück, bei der auch die mangelhaft aus¬ 
gebildete Darmmuskulatur eine Rolle spielt. Zum Be¬ 
weise für die Richtigkeit dieser Anschauung unterwarf 
er Eiweiss, Kohlehydrate und Fette der Verdauung in 
vitro, wobei er je eine Probe in Ruhe hielt, die zweite 
längere Zeit schüttelte. Er fand, dass die geschüttelten 
Proben weit intensiver verdaut wurden, als die ruhenden, 
und führt dies auf die durch das Schütteln herbei- 
geführte Obeiflächenvcrgrösscrung zurück. 


Van Slyke und White (150) untersuchten die 
Beziehungen, die zwischen dem Grade der Verdaulich¬ 
keit der Nahrung und ihrer Resorption bestehen. Sie 
finden einen Parallelismus zwischen beiden. 

Ausgehend von der Beobachtung, dass das Eisen 
ebenso wie die Fette auf dem Wege der Lymphbahnen 
vom Darm aus resorbiert wird, und dass auf die Re¬ 
sorption letzterer die Galle befördernd wirkt, hat 
Korsunsky (151) untersucht, ob die Galle auch auf 
die Eisenresorption Einfluss hat. Sie benutzte Kaninchen, 
teils normale, teils Tiere mit Choledochusfistcln, führte 
ihnen Sesquichloratlösung ein und bestimmte nach ge¬ 
wisser Zeit die Eisenmenge, die sich noch im Magcn- 
darmkanal befand. Die Versuche geben kein ganz ein¬ 
deutiges Resultat, jedoch scheint ein befördernder Ein¬ 
fluss durch die Galle vorhanden zu sein. 

Romanovitch (153) konnte aus menschlichem 
Darrainhalt Bakterien isolieren, die anaerob wachsen, 
und Hcmiccllulose verdauen. Sie bilden Butter¬ 
säure, gasförmige Produkte, zerlegen Zucker und .Stärke. 
Gelatine verflüssigen sie nicht. Verf. beschreibt drei 
solcher Bakterien. 

Wie Foä (154) findet, ist die Darmschleimhaut 
von Hunden, die lange keino Laktose erhielten, frei 
von Laktase. Dagegen tritt diese auf nach längerer 
Zufuhr von reichlich Laktose. Jedoch findet sie sich 
nicht innerhalb Vella'scher Fisteln. Darnach scheint 
nur die Berührung der Laktose mit der Darmschleim¬ 
haut Laktase zu erzeugen. 
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Bd. CXXXIX. 8. 93. — 5) d’Amato, Luigi u. Yin- 
cenzo Fagge 11 a, Uebcr Nicrencrmüdung. Experimen¬ 
telle Untersuchungen. Ztschr. f. klin. Med. Bd. LXXII. 
S. 474. — 124) Andrescn, A. C. (Kopenhagen), Notiz 
über den Nachweis und die Bestimmung des Harn- 
zuckcrs. Biochcm. Ztschr. Bd. XXXVII. S. 262. — 
112) Arnold, Yincenz, Die Uroroseinfarbstoffe des Harns. 
Ztschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXI. S. 1. — 70) 
Aufrecht, Uebcr eine einfache und schnelle Methode 
zur quantitativen Bestimmung von Harnsäure irn Harn, 
im Blute und in anderen serösen Flüssigkeiten. Berl. 
klin. Woclienschr. No. 14. S. 627. — 149) Auten- 
rieth, W. u. A. Funk, Colorimetrische Bestimmung 
des Milchzuckers im Harn und in der Milch. Münch, 
med. Woclienschr. No. 32. (Verff. beschreiben ein¬ 
gehend ein Verfahren, um mit Hilfe des Autenrieth- 
Königsberger’schen Colorimeters die Menge des Milch¬ 
zuckers in Harn und Milch zu ermitteln.) — 127) 
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Autenrieth, W. und Gerhard Müller, Ueber die 
colorimetrischen Bestimmungen des Zuckers, Kreatins 
und Kreatinins im Harn. Ebendas. No. 17. S. 899. 

— 72) Axisa, E., Das Verhalten der Purinkörper bei 
einem Falle von Lebercirrhose vor und nach einer Talma- 
Operation. Centralbl. f. inn. Med. No. 2. — 80) Bain, 
William, The pressor bases of the urine: The effect of 
age, diet, and high blood pressure on their exeretion. 
The Lancet. May. p. 409. — 106) Barberio, M., 
Xuovo metodo per la ricerca delTindacano nelle urine. 
II Policlinico. — 4) Barcroft, J. and H. Straub, 
The secretion of urine. Joum. of physiol. Vol. XLI. 
p. 145. — 11) Barringer, Th. and B. S. Barringer, 
A comparison of the total nitrogen exeretion of either 
kidney in normal individuals during varying periods or 
time. Amer. journ. of physiol. Vol. XXVII. p. 119. 

— 169) Bieling, Richard, Die diagnostische Bedeutung 
des Harnpepsins bei Magencarcinom. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. Bd. CIL S. 507. — 38) Bo sch an, F., 
Das Wesen der Engel-Tumau’schen Harnreaktion. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 7. S. 302. — 18) Bouchard, 
Ch., Etüde de la coagulation urinaire. Rev. de iued. 
Oct. p. 103. — 12) Bouchez, A. et E. Lambling, 
Sur la eomposition de Turine normale de Thommc. Compt. 
rend. biol. T. LXXI. p. 435. — 13) Dieselben, 
Dasselbe. Ibid. T. LXXI. p. 486. — 14) Bouchez, 
A., Sur la clarification de 1’urine en vue de la recherche 
de Talbumine. Ibid. T. LXXI. p. 582. — 44) Der¬ 
selbe, Sur le dosage de l’uröe dans Turme. Ibidem. 
T. LXXI. p. 537. — ^ 128) v. Brücke, E. Th., 
Zur Kenntniss der Piqure-Glykosurie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 26. — 64) Caforio, Luigi, Die Be¬ 
deutung einiger urologiseher Befunde für die Diagnose 
der malignen Epithelialtumoren. (Beitrag zur Unter¬ 
suchung des Kolloidalstickstoffs des Urins.) Berl. klin. 
Wochenschr. No. 41. S. 1843. — 71) Cappon, F., 
Sur les conditions, qui favorisent la precipitation ou la 
dissolution de l’acide urique dans Turine. Compt. rend. 
biol. T. LXXI. p. 433. — 141) Caro, Vermehrte 
Phloridzinglykosurie und die Frage ihrer Verwertung. 
Mitteil, aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXIII. 
S. 100. — 163) Chambers, Graham, Obscrvations on 
the urines of Marathon runners. Brit. med. journ. 
March, p. 490. — 142) Crem er, M., Phloringlukosurie, 
eine neue Form von künstlichem Diabetes. Münch, 
med. Wochenschr. No. 32. (Verf. spaltete Phloridzin 
in Phloretinsäure und Phloroglucinglykosid (= Phlorin) 
und stellte letzteres krystallinisch dar. Nach sub- 
cutaner Injektion desselben bei Hunden tritt Glykosurie 
ein.) — 41) Crudden, F. II., The determination of 
calcium in the presence of magnesium and phosphates: 
The determination of calcium in urine. Journ. of biol. 
chem. Vol. X. p. 187. (Verf. gibt eine Methode zur 
genauen Bestimmung des Calciums im Harn an. Be¬ 
züglich ihrer Einzelheiten muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden.) — 3) Csernel, E., Ueber Salz- und 
Wasserdiurese. Pflüger’s Arch. Bd. CXLI. S. 559. — 
23) Desgrez, A. et F. Caius, Sur quelques causes 
de Variation de la molöcule ölaboröe moyenne a Tetat 
physiologique. Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 404. 

— 43) Desgrez et Feuilliö, Sur le dosage de Turöe. 
Compt rend. T. LXXI. p. 1007. — 143) Edie, Ed. 
R., B. Moore and H. E. Roaf, Studies on glycosuria. 
ßiochem. journ. Vol. V. p. 325. — 66) Einhorn, 
M., Kohnu. Rosenbloom, Ueber den Wert des kolloi¬ 
dalen Stickstoffs im Urin bei der Krebsdiagnose. Arch. 
f. Verdauungskrankheiten. Bd. XVII. — 39) Engel- 
Turnau, Bemerkungen zu dem vorstehenden Artikel 
von Dr. Bosch an. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. S. 303. 

— 37) Dieselben, Ueber eine Reaktion des Urins von 
Brustkindern. Ebendaselbst. No. 1. S. 18. — 109 b) 
Eppinger, Hans u. Fritz Falk, Zur Frage der Gly¬ 
kosurie nach Pankreasexstirpation. Vorläufige Mit¬ 
teilung. Ebendaselbst. No. 36. S. 1625. — 81) 
Erd mann, C. C., Notiz zur Abhandlung T. Kino- 


shita’s: Ueber das Auftreten und die quantitative Be¬ 
stimmung des Trimethylamins im menschlichen Harn. 
Centralbl. f. Physiologie. Bd. XXIV. S. 1105. — 
54) Falk, F. und 0. Hesky, Ueber Ammoniak-, Amino¬ 
säuren- und Peptidstickstoff im Harn Gravider. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXI. S. 261. — 55) Falk, 
F. und P. Saxl, Zur funktionellen Leberdiagnostik. 
I. Mitteilung. Verhalten des Aminosäuren- und Peptid-N 
im Harn. Ebenda. Bd. LXXIIl. S. 131. — 152) 
Ferrannini, Andrea, Glycoscialorrhee et secretion 
interne des glandes salivaires. Insuffisance pancreati- 
que. — Levulosurie des sains et utilisation du galactose 
dans le diabetc. — Production et voics d’climination de 
l’acätone. — Systeines antiglycosuriques et seruins anti- 
glycosuriques. — Mecanisme de la glycosurie phlori- 
zinique. Rev. de med. Oct. p. 269. (Verf. gibt eine 
zusammenfassende Darstellung über die in der Ueber- 
schrift genannten Themata, wobei er besonders neuere, 
aus seinem Laboratorium stammende, anderwärts bereits 
publizierte Arbeiten berücksichtigt.) — 159) Feuilliö, 
Emil, Albuminuries provoquecs. Compt. rend. biol. 
T. LXXI. p. 110. — 160) Fischl, Rudolf, Ueber ex¬ 
perimentelle Erzeugung von Albuminurie und Hervor- 
rufung von Nephritis bei Tieren auf mechanischem un¬ 
blutigem Wege. II. Mitteilung. Zeitschr. f. exp. Path. 
u. Ther. Bd. IX. S. 317. — 9a) Fischer, M. H., 
Weiteres zur kolloidchemischen Analyse der Nephritis. 
Zeitschr. f. Chemie der Kolloide. Bd. VIII. S. 201. 

— 98) Derselbe, Zur Kenntniss der Gallenfarbstoffc. 
I. Mitteilung. Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. LXXIIL 
S. 204. — 99) Fischer, II. und Friedr. Meyer-Betz, 
Dasselbe. II. Mitteilung. Ueber das Urobilinogen des 
Urins und das Wesen der Ehrlich’schen Aldehydreaktion. 
Ebenda. Bd. LXXV. S. 232. — 94) Florence, A., 
Toxicite des pigments urinaircs? Rev. de med. Oct. 
p. 282. — 139) Frank, E. und S. Isaac, Beiträge 
zur Theorie experimenteller Diabetesformen. Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. LXIV. S. 293. — 102) 
Fromhold, G., Beiträge zur Urobilin frage. Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. IX. S. 268. — 82) v. Fürth, 
0., Bemerkungen zu obiger Notiz. Ebenda. (Nach 
Verf. handelt es sich bei den Bemerkungen Erdmann’s 
um ein Missverständnis, da Kinoshita gerade betont 
hat, dass es sich bei dem Nachweis von Trimethylamin 
im Harn wohl nicht um präexistierend gewesenes handelt.) 

— 138) v. Fürth, 0. und C. Schwarz, Ueber die 
Hemmung der Suprarcninglukosurie und der sekre¬ 
torischen Nierenleistung durch peritoneale Reize. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXI. S. 113. — 165) Ga¬ 
lambos, Arnold, Ueber die Bestimmung des Diastase- 
gehalts des Urins. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. 
S. 1796. — 48) Gammeltoft, S. A., Ueber die Ammo¬ 
niakmenge im Harn und deren Verhältnis zur Ventrikel¬ 
sekretion. Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. LXXV. S. 57. 

— 65) Gerard, E., Sur la presence des traces de 
Cholesterine dans les urines normales. Compt. rend. 
biol. T. LXX. p. 998. — 156) Giffhörn, Beitrag 
zur klinischen Bedeutung des durch Essigsäure fällbaren 
Eiweisskörpers im Urin der Säuglinge. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. IX. — 153) Gilbert, A. et A. Bau- 
douin, Recherche et dosage les hydrates de carbone 
de Turine normale. La glycuric physiologique. Journ. 
de phys. et de path. gener. T. XIII. p. 596. — 157) 
Glaesgen jun., Zur Methodik des Nachweises sehr 
kleiner pathologischer Eiweissmengen im Harn. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. S. 1123. — 158) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Deutsche med. Wochenschr. No. 21. 

— 148) Le Goff, J., Glycosurie et saccharosuric chez 
1’homme sain consCcutivos ä Tab Sorption de 100 gram m cs 
de Saccharose. Compt. rend. T. CLII. p. 1785. — 24) 
Göttiin, G. F., Die molare Absonderung der Nieren 
und die molare Leitfähigkeit des Harns bei verschie¬ 
denen Ernährungsweisen. Skand. Arch. f. Phys. Bd.XXV. 
S. 267. — 117 b) Götzl, Alfred, Beitrag zur Kenntnis 
der Ilämatoporphyrinuric bei der Blutvergiftung. Wien. 
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klin. Wochenschr. No. 50. S. 1727. — 100) Grim- 
bert, L., Note sur Purobüine et soo chromogene. 
Corapt. rend. biol. T. LXX. p. 314. — 53) Hadlieh, 
Richard und Paul Grosser, Uebcr den Aminosäuren¬ 
gehalt des Kinder- und Säuglingsharns. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXIII. S. 421. — 109a) Hawk, 
P. B., Postanesthetic glycosuria. Arch. of intern, med. 
Vol. VIII. p. 39. — 129) Hedon, E., Diabete par 
extirpation du pancreas, apres section de la moelle 
cervico-dorsale. Arch. intern, de phys. T. XI. F. 2. 
p. 195. — 131) Henderson, Yandell and Frank P. 
Underhill, Acapnia and glycosuria. Amcr. journ. of 
phys. Vol. XXVIII. p. 275. — 45) Henriques, V. 
und S. A. Gammeltoft, Einige Bemerkungen über 
Harnstoffbestimmungen im Harn. Skand. Arch. f. Phys. 
Bd. XXV. S. 153. — 73) Hey de, M., Ueber den Ver¬ 
brennungstod und seine Beziehungen zum anaphylak¬ 
tischen Shock. Ccntralbl. f. Phys. Bd. XXV. S. 441. 

— 28) Higgins, H. L. und Fr. G. Benedict, Some 
energy factors of the urine exereted after severe mus- 
cular exercise. Amer. journ. of phys. Vol. XXVIII. 
p. 291. — 17) Hill, L., J. F. Twort and H. B. 
Walker, (note II), The desaturation of the arterial 
blood as me&sured by the nitrogen dissolved in the 
urine. Journ. of phys. Vol. XL1. — 16) Hill, L, 
J. F. Twort, H. B. Walker and R. H. Rowlands, 
Effect of breathing oxygen on the nitrogen and oxygen 
dissolved in the urine. (Prelimin. note.) Ibid. Vol. XL1. 

— 49) de Jager, L., Het gehalte aan ammonia en 

aminozuren van de urine. Weekbl. vor Geneesk. S. 1200. 
(Ausführliche Mitteilung von Fällen mit Ausscheidung 
von Aminosäure im Harn und über den Gang dor 
Ammoniakausfuhr unter dem Einfluss verschiedener 
Agentien.) — 123) Derselbe, Een reactie op suiker 
in urine. Weekbl. vor Geneesk. Bd. IV. S. 1429. — 
92) Jastrowitz, H. und II. Beuttenmüller, Ueber 
die diabetische Acidose und ihre Beeinflussung durch 
Haferkuren. Zeitscbr. f. exper. Pathol. u. Therapie. 
Bd. IX. S. 365. — 40) Kakiuchi, Samuro, Ein 
Beitrag zur Fettbestimraung im pathologischen Harne. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXX11. S. 137. — 59) 
Kaldeck, Rudolf, Ueber die Saiomon - SaxPsche 
Schwofclreaktion im Harne Krebskranker. Wiener med. 
Wochenschr. No. 26. — 32a) Katz, J., Ueber die 
Ausscheidung des Chinins beim Hunde und über eine 
neue Methode der quantitativen Chininbestimmung. 
Biochemische Zeitschrift. Bd. XXXVI. S. 144. — 
32b) Derselbe, Dasselbe. Inaug.-Diss. Berlin. — 
105) K auf f mann, M., Ueber das Verhalten des Indols im 
menschlichen Organismus. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXI. S. 168. — 2) Kawashima, K., Ueber die 
Nierentiitigkeit nach Unterbindung der Nierenartcrien. 
Zeitschr. f. exper. Path. und Ther. Bd. VIII. S. 656. 
(Nach Vcrf. ändert die Unterbindung der Nicrenarteric 
nicht die exkretorische Funktion des Organs. Wahr¬ 
scheinlich stellt der Collatcralkreislauf in dieser Hin¬ 
sicht sehr schnell Kompensationen her.) — 61) Kogo 
Kuyi, Ueber die Unterschiede im Harnbefundc bei 
Gesunden und Carcinomatösen. Zeitschr. f. physiolog. 
Chemie. Bd. LXXIII. S. 416. — 130) Magyary- 

Kossa, J. v., Beiträge zum Mechanismus der Zucker¬ 
ausscheidung. Der Einfluss der Dyspnoe auf den Dia¬ 
betes. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. — 75 a) 
Krause, R. A., The exeretion of creatir» in diabetes. 
Quart, journ. of experim. physiol. Vol. III. p. 289. — 
75 b) Krause, R. A. and W. Cr am er, The oecurcnce 
of crcatin in diabctic urine. Journ. of physiol. Vol. XL. 
p. 1. (Kürzere Mitteilung des voraufgehenden.) — 
47) Labbc, Marcel et Henry Bith, De Pamino-aciduric 
chez les diabetiques. Compt. rend. biolog. T. LXXI. 
p. 348.— 101) Labbc, Maicel et P. Carrie, Relations 
entre la stercobiline föcalc et rurobiline urinaire au 
cours des icteres par rdtention. Ibid. T. LXX. p. 793. 

— 57) Labbc, Henri et L. V io Ile, Ingestion d'aeides 


mineraux chez le chien. Ibid. T. CL1L p. 279. — 
27) Labbö, Henri et G. Vitry, L’indose organique 
urinaire chez quelques tubcrculeux. Ibid. T. LXXL 
p. 730. — 116) Leede, C., Der Nachweis von Blut 
im Urin mittels der Filtermethode. Med. Klinik. No. 47. 

— 108) Lehmann, F. und W. Zinn, Ueber einen 
neuen pathologischen Harnfarbstoff. II. Hämoglobin- 
ämie und Methämoglobinämie. Erweichungsherde im 
Rückenmark. Tödlicher Ausgang. Ursache: Aethcr- 
narkose. Berliner klin. Wochenschr. No. 36. S. 1627. 

— 85) Lepine, R., Esquisse de Phistoire ducomadiabc- 
tique. XII. Congr. francais de med. Lyon. (Geschicht¬ 
liche Darstellung der Entdeckung des Acetons und der 
Oxybuttersäurc im Harn, ferner der Quellen, aus denen 
die Acetonkörper sich bilden.) — 132) Derselbe, Sur 
la resorption du sucre par les tubes du rein. Lyon 
med. No. 15. p. 633. — 83) Liechti, P. und W. 
Mooser, Zur Bestimmung der Phenole im Kinderharn. 
Zeitschr. f. phys. Chera. Bd. LXXIII. S. 365. (Verff. 
weisen die von Neuberg und Meisenheimer gegen 
ihr Verfahren der Phenolbestimmung im Harn erhobenen 
Einwände zurück.) — 6) Lichtwitz, L., Die Konzen¬ 
trationsarbeit der Niere. (Nach gemeinschaftlich mit 
F. Stromeyer, E. Eckachen und weiland H. Müller 
ausgeführten Untersuchungen.) Archiv f. exper. Path. 
Bd. LXV. S. 178. — 31) Derselbe, Untersuchungen 
über Kolloide im Urin. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXII. S. 215.— 33) Lockemann,JG., Ueber den 
Nachweis kleiner Arsenmengen im Harn, Blut und 
anderen organischen Substanzen. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXV. S. 478. — 20) Lode, 0., Studien über 
die Acidität des Urins mit experimentellen Beiträgen 
aus dem Säuglingsalter. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LV. 

— 21) Magnus-Alslebcn, Ernst, Zur Kenntnis 
der Säuren im Harn. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIII. 

S. 428. — 87) Maignon. F. et L. Morand, Relations 
entre Phyperaeidite urinaire et Pacötonurie chez les 
sujets sains soumis ä l’inanition ou ä une alimentation 
privde d’hvdrates de carbone. Compt. rend. biolog. 

T. LXXL p. 639. — 88) Dieselben, Etüde compa- 
rative du pouvoir cötogenc de la viande et de la graisse 
chez le chien. Ibid. T. LXXL p. 705. — 26) Mail- 
lard, L. C, Signification actuelle et tcchniquc de de- 
termination du coefficient d’imperfection ureogenique. 
Ibid. T. LXXL p. 652. — 63) Mancini, St,., Ueber 
den colloidalen Stickstoff im Harne von Krebskranken. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. CIIL S. 288. — 
166) Marino, E., Ueber die diagnostische Bedeutung 
der Diastaseausscheidung im Harn. Ebendas. Bd. CHI. 
S. 325. — 46) Mayer, Sur les lois de Pexcretion de 
l’uree. A propos de la communication de M. Carthelin. 
Compt. rend. biol. T. LXX. p. 830. — 97) v. Mas- 
low, A. A., Eine Modifikation der Reaktion von Naka- 
jama zum Nachweis der Gallenfarbstoffe im Urin. Zeit¬ 
schrift f. physiolog. Chemie. Bd. LXXIV. S. 297. — 
164) Massini, Untersuchungen bei einem Falle von 
Bence-Jones'schcr Krankheit. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CIV. — 134) Masuda, N., Zur Frage des 
Mechanismus der Glykosuricn. Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther. Bd. IX. S. 246. — 52) Mayerhofer, E.. 
Chemische Teilcrscheinungen im Harne gesunder und 
kranker Säuglinge. Zeitschr. f. Kinderheilk. Jahrg. I. 

— 120) Derselbe, Die klinische Bedeutung der G. 
Goldschmidt'schen Glukuronsäurereaktion für den Säug¬ 
lingsharn. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXX. 
S. 391. — 91) Mellanby, Edward, A short Chemical 
study of a casc of cyelic vomiting, with somc remarks 
on creatinuria and acidosis. The Lancet. July. p. 8. 

— 7) v. Monakow, P., Beitrag zur Funktionsprüfung 

der Nieren. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CIL — 
42) Moore, Benjamin, The Chemical composition and 
mode of renal calculi, and the metabolism of calcium 
in gout and allied conditions. Brit. med. journ. April, 
p. 737. — 107) v. Moraczcwski, W., Ueber das 
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Harnindikan. Archiv f. Verdauungskrankh. Bd. XVII. 
S. 23. — 90) Morel, L., L’acidoso parathyroprive. 
Journ. de phys. et de pathol. göner. T. XIII. p. 532. 

— 95) Mouriquand, Georges, La diazoreaction d’Ehr- 
lieh et les poussees evolutives de la tuberculose. Rev. 
de med. Oct. p. 556. (Naeh den Erfahrungen des 
Verf. geht meist die Diazoreaktion im Harn Tuber¬ 
kulöser dem bestehenden Fieber parallel. Fast nie 
findet sic sich bei fieberlosen oder subfebrilen Tuber¬ 
kulösen. Eine lange sich haltende Diazoreaktion gibt 
eine schlechte Prognose.) — 103) Münzer, E. und 
Ferdinand Bloch, Ueber den Nachweis des Urobilinogens 
und des Urobilins und die klinische Bedeutung dieser 
Körper. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd.XVII. S.260. — 
36) Neuberg, Carl, Ueber den Harn nach Salizyl¬ 
säuregeb rauch. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. S. 798. 

— 121) Neuberg, C. und E. Kretschmer, Ueber 

p-Krcsolglukuronsäure. Biochcm. Zeitschr. Bd. XXXVI. 
S. 15. — 125) Oppler, B., Die Bestimmung des 

Traubenzuckers in Harn und Blut. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXI. S. 71. (Die Arbeit enthält im 
wesentlichen methodische Angaben über das beste Ver¬ 
fahren, Traubenzucker im Harn und Blut quantitativ 
zu bestimmen.) — 155) Oswald, Adolf, Ueber Alkap- 
tonurie. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. S. 102. 
(Beschreibung der Eigentümlichkeiten des Alkaptonhams 
und Betonung, dass der Nachweis des Alkaptons bei 
einiger Aufmerksamkeit leicht ist.) — 171) Pech¬ 

stein, H, Die Ausscheidung der Magenfermente im 
Säuglingsharn. Zeitschr. f. Kindcrheilk. Bd. I. H. 4. 

— 96) Petersen, Otto V. C. E., Ueber die Anwend¬ 
barkeit von Anilinfarben als Reagens auf Gallenfarbstoff 
im Ilarn. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. S. 1891. 

— 150) Politzer, H., Ueber alimentäre Galaktosurie 
nervösen Ursprungs. Wiener klin. Wochenschr. S. 1393. 

— 140) Pollak, L., Ueber renale Glykosurie. Arch. 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXIV. S. 415. 

— 98) Porges, 0. und J. Novak, Ueber die Ursache 

der Acetonurie bei Schwangeren. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 39. S. 1757. — 60) Pribram, Egon 
Ewald, Ueber das Vorkommen des Neutralschwefels im 
Harn und seine Verwendung zur Carcinomdiagnose. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 35. S. 1235. — 10) 

Pribram, Hugo, Ueber neue Eigenschaften des Harns 
bei (iesunden und Kranken. Eine klinisch-chemisch- 
scrologische Studie. Deutsches Arch. f. klin. Medizin. 
Bd. CIL S. 457. — 119) Derselbe, Ueber die Pan¬ 
kreasreaktion von Cammidge. Prager med. Wochenschr. 
No. 21. S. 264. — 30) Reich, Max, Das Harneisen 
der Haustiere. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVI. S. 209. 

— 137) Reichenstein, M., Alimentäre Glykosurie und 

Adrenalinglykosurie. Mit besonderer Berücksichtigung 
der Glykosurie in der Gravidität und der Zuckerkrank¬ 
heit. Wiener klin. Wochenschrift. No. 24. — 161) 

Riehe et Chauvin, Les urines apres la rachinovocaini- 
sation. Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 63. — 1) 

Röchet, V., De quelques modifications imprimees ä la 
composition de rurine rönale par le cathöterisme urc- 
teral. Rev. de möd. Oct. p. 727. — 144) Roh m er, P., 
Ueber Zuckerbildung aus verschiedenartigem Eiweiss. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. L1V. S. 455. — 118) Itoper, 
Joseph C. and Rolph G. Still man, A study of the 
technic of the Cammidge reaction and of the substance 
giving rise to the so callcd typical crystals. Arch. of 
intern, med. Vol. VII. p. 2*52. — 74) Rose, W-, 

Experimental studies of creatin and creatinine. III. Ex- 
eretion of creatine in infancy and childhood. .Tourn. of 
biol. ehern. Vol. X. p. 265. — 167) Rosenthal, A., 
Zur Frage der Ausscheidung von diastatischem Ferment 
im Urin. Deutsche med. Wochenschr. Xo. 20. S. 923. 

— 35) Salkowski, E., Ueber den Nachweis von Queck¬ 

silber im Harn. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXII. 
S. 387. — 34) Derselbe, Dasselbe. Ebendaselbst. 
Bd. LXXIII. S. 401. — 62) Salkowski, E. und 

K. Kogo, Ueber Verwertung des Harnbefundes zur 


Carcinomdiagnose. III. Berl. klin. Wochenschr. 1910. 
No. 50. — 58) Salomon, H. und P. Saxl, Eine 
Schwefelreaktion im Harne Krebskranker. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 13. — 1*22) Saneyoshi, Sumio, 

Ueber 2-Butanolglukuronsäure. Biochem. Zeitschrift. 
Bd. XXXVI. S. 22. — 22) Sarvonat et Didier, La 
röaetion des cendres de l’urine. Compt. rend. biol. 
T. LXXI. p. 631. — 8)Schlayer, Untersuchungen 
über die Funktion kranker Nieren. B. Chronische vas¬ 
kuläre Nephritiden. Deutsches Arch. f. klin. Medizin. 
Bd. CH. — 170) Scholz, Harry, Die diagnostische 

Bedeutung der Harnpepsinbestimmung bei Magenkrank¬ 
heiten. Deutsche med. Wochenschr. No. 28. S. 1303. 

— 68) Serkowski,S. und Mozdzenski, Ueber soge¬ 
nannte Oxalurie. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXX. 
S. 264. — 84) Siegfried, M. und R. Zimmermann, 
Die getrennte Bestimmung von Phenol und Parakresol 
im Harne. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXIV. S. 462. 

— 51) Simon, S., Zur Stickstoffverteilung im Urin des 
Neugeborenen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. II. — 
111) Skörczewski, W. und J. Sohn, Ueber einige im 
Atophanharn auftretende charakteristische Reaktionen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 49. S. 1700. — 19) 
v. Skramlik, E., Ueber Harnacidität. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXI. S. 290. — 67) v. Somogyi, S., 
Die Verteilung des Harn stick Stoffes nach enteraler und 
parenteraler Eiweisszufuhr. Ebendas. Bd. LXXI. S. 125. 

— 76) Standley Walpolc, G., The direct deter- 

mination of creatin in pathological urino. Journ. of 
physiol. Bd. XLII. S. 301. — 69) Stephan, A., Ueber 
Harnsäurebestiraraungen mittelst der Centrifuge. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 20. S. 897. — 151 b) Strouse,S. 
and J. C. Friedman, Lcvulosuria, with a report of 
an unusual case. Arch. of the intern, med. Vol. IX. 
p. 99. — 162) Th6ohari, A., L’alimentation carnec 
dans certaines nephrites experimentales. Journ. de phys. 
et de pathol. gener. T. XIII. p. 916. — 126) Toggen- 
burg, F., Uober ein neues Präzisions-Gärungssaccharo¬ 
meter zur Bestimmung der Kohlehydrate im Harn. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. Bd. XLI. No. 2. 
S. 59. — 133) Underhill, F. P. und Ch. F. Fine, 
Studies in carbohydrate metabolism. II. The prevention 
and inhibition of pancrcatic diabetes. Journ. of biolog. 
ehern. Vol. X. p. 271. — 135) Underhill, F. P., 
The production of glycosuria by adrenalin in thyroidecto- 
mized dogs. Amer. journ. of physiol. Vol. XXVII. 
p. 331. (Nach II.’s Befunden erzeugt Injektion von 
Adrenalin in Dosen von 1 mg pro Körperkilo bei Hunden, 
denen dio Schilddrüsen ohne die Nebenschilddrüsen 
exstipiert- waren, entgegen der Angabe von Falta und 
Rudinger, Glykosurie.) — 25) Vallee, C., Sur le 
poids de la molccule elaboree moyennc ä l’etat physio- 
logique. Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 695. — 29) 
Derselbe, Rechcrches sur la valeur calorifique de 
Turine. Ibidem. T. LXXI. p. 458. — 104) Ville, J., 
Emploi de l’acide aurique, comme oxydant dans la 
recherchc de Pindoxyle urinaire. Ibidem. T. LXXI. 
p. 655. — 9b) Voigt, J., Werden Stärkekörner durch 
die Nieren ausgeschieden? Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVI. 
S. 397. — 117a) Wackers, Eine wesentliche Verein¬ 
fachung und Verschärfung der van Deen’schen Blutprobe. 
Münch, med. Wochenschr. No. 4. — 136) Water¬ 

mann, N., Nebenniere und Zuckerstich. Pflügers Arch. 
Bd. CXLII. S. 104. (Zurückweisung der Einwendungen, 
die Kahn gegen W.\s Versuche, betreffend die Bedeu¬ 
tung der Nebenniere für das Zustandekommen der 
Glykosurie nach dem Zuckerstich, erhoben hatte.) — 
14*5) Derselbe, Ueber einige Versuche mit Pilocarpin. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXX. S. 441. — 146) 
Derselbe, Dasselbe. 11. Mitteil. Ebendas. Bd. LXXII. 
S. 131. — 93) Weisz, M., Ueber die Vorstufen des 
normalen gelben Harnfarbstoffs in ihren Beziehungen 
zur Diazoreaktion und über eine kolorimetrische 
Schätzung des Urochroms sowie des Urochromogens. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXX. S. 333. — 113) Weisz, M. 
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und B. Smiccinszewski, Das Urorosein und seine 
klinische Bedeutung. Wiener klin. Wochenschr. No. 52. 
S. 1791. — 86) Scott-Wilson, H., A method for 
cstimating acetone in animal liquids. Joum. of physiol. 
Vol. XLII. p. 444. — 168) Wohlgemuth, J., Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Prüfung der Nierenfunktion. Zeit¬ 
schrift f. Urologie. Bd. V. S. 801. — 15) Woodyatt, 

R. P., Evans ton and II. F. Ilelmholtz, The use of 
blood charcoal as a Clearing agent for urine containing 
glucosc. Arch. of cut. mcd. Vol. VII. p. 598. — 50) 
Yoshikawa, Junzi, Ucber den Einfluss des Phloridzins 
auf die Verteilung des Stickstoffs im Harn von Karenz¬ 
kaninchen. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXV. 

S. 475. — 110) Zoeppritz, II., Melanurie ohne mela- 
notischen Tumor. Münch, med. Wochenschr. No. 23. 
S. 1249. 

Röchet (1) weist darauf hin, dass der Urcteren- 
katheterismus zu Veränderungen des Harnes führen 
kann; es kann dabei Polyurie eintreten, wodurch der 
Prozentgehalt an festen Stoffen abnimmt (Harnstoff, 
Chlor). Es kann aber auch Albuminurie und Häma¬ 
turie hervorgerufen werden. 

Cscrncl (3) gibt Bestimmungen des spezifischen 
Gewichtes und des Gefrierpunktes des Harnes sowie 
der Ausscheidungsgeschwindigkeit von Wasser und Koch¬ 
salz durch die Nieren nach intravenöser und subcutaner 
Zufuhr von Kochsalzlösung bei Hunden. In einzelnen 
Fällen wurden die Aenderungen nach Exstirpation der 
einen Niere untersucht. — Es kommt durch Salzzufuhr 
zu Polyurie und Konzentrationserniodrigung (Hypotonie) 
des Harnes, und zwar bei Vorhandensein nur einer 
Niere wie in der Norm. Jedoch war im ersteren Falle 
die Konzentration des Harnes kleiner und bewegte sich 
in engeren Grenzen. Gleichgültig, wieviel Kochsalz in¬ 
fundiert wurde, stieg die Kochsalzkonzentration im ent¬ 
leerten Harn stets bis fast zum gleichen Maximum, 
auf dem sie konstant blieb. 

Barcroft und Straub (4) bestimmten durch Blut- 
gasbestimmung den Sauerstoffverbrauch der Niere und 
untersuchten zugleich die Beschaffenheit des Harnes an 
Katzen und Meerschweinchen unter dem Einfluss ver¬ 
schiedener Diuretica. Von letzteren benutzten sic 
solche, die keinen Mehrverbrauch von Sauerstoff bewirken. 
Hier sollen sich die Chloride und der Harnstoff im Harn 
so wie im Blutserum verhalten. So verhalten sich: 
Ringer'sehe Lösung, hypo- und hypertonische Koch¬ 
salzlösung. Andere Diuretica machen einen gestei¬ 
gerten Sauerstoffverbrauch. Hier ist die Harnbesehaffen- 
heit bezüglich Chloride und Harnstoff vom Blut ab¬ 
weichend. So wirken: Koffein, Harnstoff, Natriumsulfat. 
Bei diesen letzteren Mitteln soll es sich um Sekretions¬ 
anregung der Nierenzellen handeln, bei den ersteren 
um gesteigerte Filtration, bewirkt durch stärkere Durch¬ 
blutung der Niere und meist auch Verdünnung des 
Blutes. Ebenso wirkt Blutentziehung mit folgender 
Transfusion von Ringerlösung Vergiftet man die Zellen 
der Tubuli durch Sublimat oder Koffein, so soll ein 
isotonischer Ilarn entleert werden, wobei nachfolgende 
Natriumsulfatzufuhr gleichfalls isotonischen Ilarn produ¬ 
ziert, also einen von der normalen Glaubersalzwirkung 
ganz abweichenden. 

d’Amato und Faggclla (5) injizierten viele 
Tage hintereinander Kaninchen Harnstoff. Die Nieren 
vermochten nicht allen Harnstoff auszuscheiden. Dabei 
kam es zu starken täglichen Schwankungen der Stick¬ 
stoffausscheidung. Ebenso zeigte auch die Ausscheidung 
des Chlors und Wassers starke sprungweise Aenderungen, 
so dass Tage mit Hyperfunktion und solche mit Hypo¬ 


funktion mit einander wechselten. Chlomatriurazufuhr 
führte zu starken Schwankungen der Kochsalzausfuhr, 
jedoch wurde alles zugeführte Kochsalz bald wieder 
ausgeschieden. Der Wasserwechsel verhielt sich wie der 
Kochsalzwcchsel. Subeutan gegebenes Kochsalz machte 
leichter Chlorrctention und Oedeme; dabei bestand 
auch Stickstoffretention. Bei übermässiger Wasserzufulir 
kam es zu erheblicher Mehrausscheidung von Stickstoff, 
wobei relativ die Harnstoff-Stickstoffmenge zu-, die 
Nichtharnstoffmenge abnahm. Auch zu einer erheb¬ 
lichen Kochsalzmehrausscheidung kam es Die gesunde 
Niere vermag also weit leichter einen Ueberschuss an 
Kochsalz als an Harnstoff auszuscheiden. Der beobach¬ 
tete Wechsel in der Funktion der Niere, die Depression 
nach übermässiger Arbeit, sehen die Verff. als Ermü¬ 
dungserscheinung an; die gesunde Niere zeigt hier die¬ 
selben Ausscheidungsverhältnisse wie die erkrankte Niere. 

Lichtwitz’s (6) Versuche sind an einer Kranken 
mit Diabetes insipidus, an mehreren gesunden Menschen, 
einem Kranken mit Diabetes mellitus und einem Car- 
cinomatösen angestellt. Der Harn wurde stündlich 
entleert und Menge, Gewicht, Gefrierpunkt, Stickstoff-, 
Chlor-Phosphorsäuregehalt und Zucker ermittelt. Aus 
dem sehr umfangreichen Zahlenmaterial lässt sich 
schliessen, dass eine Unabhängkeit in der Konzentrierung 
des Chlors und Traubenzuckers von der der übrigen 
Stoffe besteht, dagegen ein Zusammenhang zwischen N, 
P 2 0 5 (und wohl den Purinen). Diurctisch wirkende 
Stoffe wirken auf den Verlauf der Clorkurve, nicht aber 
(mit Ausnahme von Calomcl) auf die Kurve von N und 
P 2 0 5 . Gelegentlich war auch Erwärmung der Nieren¬ 
gegend wirksam. Die Konzentrierung des Chlorions war 
in dem Falle von Diabetes insipidus verloren gegangen. 
Verf. schlicsst, dass Chlor mit den entsprechenden 
(noch nicht näher bekannten) Kationen ein eigenes 
Konzentrierungsmaterial besitzt. Aus dem Parallelismus 
der Harnstoff- und P 2 0 5 -Säure, der Purine und der 
Wirkung des Calomcls auf sie schliesst Verf., dass der 
Harnstoff zu seiner Ausscheidung anderer Stoffe bedarf 
Die Wirkung der Diuretica auf Wasserausscheidung und 
Konzentrationssteigerung erfolgt durch Förderung der 
Gelbildung. Letzteres wird durch eingehende theoreti¬ 
sche Erörterungen nahegelegt. 

Nach v. Monakow (7) lassen sich durch Prüfung 
der Nieren funk tion Erkrankungen verschiedener Art 
feststellcn. So kann die Kochsalzausscheidung normal 
sein bei Störung der Stickstoffausfuhr und umgekehrt 
oder beide Funktionen können verändert sein. Auch 
kann die Gcsamtstickstoffausschcidung normal sein, aber 
die des Harnstoffs gestört. Bei den Störungen der 
Stickstoff- und Kochsalzausscheidung findet sich meist 
eine geringe Konzentration und geringe Konzentrations- 
breitc fiir N bzw. NaCl. Bei fast allen Nierenerkran- 
kungen sind Störungen der Jodausscheidung zu beob¬ 
achten; wo sie sich bei normaler Kochsalzausscheidung 
finden, deuten sic vielleicht auf eine leichte Erkran¬ 
kung der Tub. contorti hin. Wahrscheinlich hat die 
Störung der Stickstoffausscheidung mit Veränderungen 
der Glomcruli, die der Kochsalz- und Wasserausschei¬ 
dung mit solchen der Tubuli contorti zu tun. — 

Wie bei den akuten wird auch bei den chronischen 
Nephritiden die Ausscheidung der im Harn erscheinen¬ 
den Substanzen pathologisch geändert. Speziell auch 
bei den chronischen vaskulären Nierenerkrankungen 
(Schrumpfnicre) kommt es nach Schlaycr (8) zu 
zweierlei Arten von Störungen, deren eine mit Poly- 
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u r i e einbergeht, infolge überempfindlich gewordener 
Niercngefässe, deren zweite zu Oligurie führt. Beide 
können ineinander übergehen. Dabei können histologisch 
die Nierengefässe intakt sein, auch die absolute 
Grösse der Wasserausscheidung und die Harnkonzen- 
tration sind nicht maassgebend. 

Nach Fi scher’s (9 a) Anschauungen beruhen die 
anatomischen Veränderungen wie die Folgen bei Nieren¬ 
erkrankungen auf Produktion saurer Produkte. Verf. 
begründet dies damit, dass der Harn bei Nephritis be¬ 
sonders hochgradig sauer ist, dass die durch Absperren 
der Nierenarterie erkrankte Niere sauer ist. In ver¬ 
dünnte Säure gelegt, zeigt die Niere die als trübe 
Schwellung bezeichnete Abnormität. Auch hyaline Cy- 
linder entstehen durch stärkere Säurewirkung. Die 
parenchymatöse Nephritis soll nur einen besonders 
hohen Grad trüber Schwellung darstellen, mit sekun¬ 
dären — fettigen — Veränderungen. Das Auftreten 
von Cylindern erklärt Verf. dadurch, dass infolge der 
Säuerung das Nierengewebe abnorm leicht zerfällt, 
Zellen freiwerden, aus denen die Gylinder sich bilden. 
Ebenso soll auch das Auftreten von Eiweiss im Harn 
mit der Säuerung in Zusammenhang stehen. Alle Er¬ 
krankungen, die Nephritis machen, führen zur Säuerung 
der Nieren: Sauerstoffmangel und durch diesen Herzkrank¬ 
heiten, Arteriosklerose, Anämien, Vergiftungen usw. — 
Säuerung des Nierengewebes, das den Zellverband 
lockert, kann dadurch auch zum Auftreten von Blut¬ 
zellen im Harn führen. 

J. Voigt (9b) bestreitet die Richtigkeit der von 
R. Hirsch und Fr. Verzär gemachten Beobachtung, 
dass Stärkekörner durch die Nieren ausgeschieden 
werden. Er verabfolgto einer Patientin, die nach einem 
operativen Eingriff zwecks Ruhigstellung der Blase einen 
Verweilkatheter eingelegt erhalten hatte, 150 g Reis¬ 
stärke und konnte in den unter allen Kautclen aufge¬ 
fangenen Urinportionen keine Stärke nachweisen. 

Nach Pribram’s (10) Versuchen bewirkt die In¬ 
jektion von Harn das Auftreten von Hämolysinen, Präci- 
putinen und komplementbindenden Antikörpern im Serum 
der Versuchstiere. Die Präcipitation ist stärker mit 
normalem als mit eiwcisshaltigem Harn, Die Komple¬ 
mentbindung umgekehrt stärker mit letzterem. Aehn- 
lich wirkt Harnsodiment und der in Alkoholäther un¬ 
lösliche Bestandteil der nicht dialysablen Harnfraktion. 
Letzterer enthält neben anderen Substanzen das nor¬ 
male Harneiwciss. Diese Fraktion ist bei chronischer 
Nephritis fast normal, bei akuter parallel dem Eiweiss 
gehalt gesteigert. Die antigen wirkenden Stoffe des 
Harns entstammen wahrscheinlich den Nierenzellen. 
Der Harn, die aus ihm dargcstellte lysogene Substanz 
und das Harnsediment wirken toxisch, wobei wiederholte 
Injektionen die Widerstandskraft der Tiere zu erhöhen 
scheinen. Vielleicht hängen die Symptome der Urämie 
mit der Retention der in der lysogenen Fraktion ent¬ 
haltenen, möglicherweise aus den Nieren stammenden 
giftigen Stoffe zusammen. Die nach Mörncr isolierto 
Fraktion des Harnes enthält geringe Mengen lysogen 
wirkender Stoffe, aber keine präcipitiercnden und kom- 
plemcntbindenden Antigenc und wirkt im Tierversuch 
nicht toxisch. Die Mehrzahl der wirksamen Stoffe der 
Lysogenfraktion geht wahrscheinlich in die Chondroidin- 
schwefelsäurcfallung über. 

Th. und S. Barringer (11) fingen bei gesunden 
Männern durch Ureterenkatheterismus den Harn beider 
Nieren gesondert auf. Sie fanden, dass die abgesonderten 


Harnmengen unter 11 Fällen nur einmal gleich waren, 
in 6 bis zu 10 pCt., in 4 bis zu 20 pCt. differierten. 
Die ausgeschiedene Stickstoffmenge war gleichfalls nur 
in einem Fall beiderseits gleich, in 7 Fällen bestand eine 
Differenz bis zu 1 g pro Liter Harn, in anderen Fällen 
bis zu 2 g pro Liter. Harnstoff und Ammoniak waren 
verschieden, 3 mal bis zu 1 g pro Liter, 6 mal bis zu 2 g. 

Bouchez und Lambling (12) kommen auf Grund 
von Bestimmungen des 24 Stundenharns von 36 Personen, 
die teils von ihnen, teils von Donze nnd Lambling 
herrühren, zu dem Ergebnis, dass bei der gewöhnlichen 
Analyse V 2 bis J / 4 der organischen Substanzen der Be¬ 
stimmung entgehen. Nach dem Harnstoff würde die 
nicht bestimmte Menge den ersten Platz oinnehmen. 
Dabei ist sie so kohlenstoffreich, dass in ihr mehr 
als 7a dos Harnkohlenstoffs enthalten ist. Bei Fleisch¬ 
nahrung ist die Menge der gewöhnlich nicht bestimmten 
organischen Stoffe absolut am grössten, bei Milch¬ 
nahrung und im Hunger am kleinsten. Auch relativ 
bezogen auf die gesamte organische Substanz ist das 
Verhältnis das gleiche. 

Bouchez und Lambling (13) finden weiter, dass 
der Kohlenstoff des organischen Restmaterials nicht 
den Schwankungen des Stickstoffs bei Nahrungsänderung 
folgt. Auch bei Milchnahrung und im Hunger bleibt 
er so wie bei Fleischnahrung. Er muss also aus stick¬ 
stofffreien Substanzen stammen. 

Wie Bouchez (14) findet, ist die Vorbehandlung 
des Harns mit Talk zwecks dessen Klärung zur Eiweiss¬ 
bestimmung wenig empfehlenswert, da dieser um so 
mehr, je mehr von ihm benutzt wird, Eiweissstoffo 
absorbiert. Spuren Eiweiss können so ganz dem Nachweis 
entgehen. 

Woodyatt, Evanston und Helraholtz (15) 
finden, dass Blutkohle verschiedener Herkunft ganz 
verschiedene Mengen Harnzucker bei ihrem Zusatz 
zwecks Klärung des Harns zurückhalten könne. Be¬ 
nutzung von Merck’scher Blutkohle unter Zusatz von 
5proz. Salzsäure führte zu keinem deutlichen Zucker¬ 
verlust. 

Nach Hill, Twort, Walker und Rowland (16) 
soll Einatmung von Sauerstoff von dem im Körper ge¬ 
lösten Stickstoff nicht so viel austreiben, wie zu erwarten 
wäre. In den Harn geht koin Sauerstoff über; er 
scheint durch die Nierenepithelien zurückgehalten zu 
werden. 

Nach Hill, Twort und Walker (17) soll beim 
Aufenthalt in komprimierter Luft die im Harn gelöste 
Stickstoffmcnge erst 10—15 Minuten nach Beginn des 
Aufenthalts der dem herrschenden Druck gemäss auf- 
nehmbaren entsprechen. Der Stickstoff entstammt dem 
arteriellen Blute, das sich erst allmählich sättigt. 

Bouchard(18) hat die Coagulationserschcinungcn 
im frisch entleerten Harn genauer untersucht. Er bringt 
sie in Verbindung mit der Wolkenbildung, die man 
schon in der Norm wahrnimmt. Besonders zu beob¬ 
achten sind sic nach Ablauf einer akuten Cystitis. Sic 
beruhen auf der Gegenwart einer spontan nicht ge¬ 
rinnenden Substanz und einer deren Gerinnung ein¬ 
leitenden, die durch Filtration und Centrifugiercn sich 
entfernen lässt. Es scheint sich um desquamierte 
Epithelzellen und deren Trümmer zu handeln. 

Bei längerer Darreichung von ganz einfachen Kost¬ 
formen gehen, wie Skr am lick (19) findet, die Titrations¬ 
acidität und die elektroraetrische Acidität miteinander 
parallel. Beide zeigen die höchsten Werte bei der 
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Kalbfleischkost lind ungefähr dieselben bei Milch- und 
vegetabilischer Nahrung. 

Lode (20) untersuchte bei verschieden genährten 
Kindern den Harn auf Phosphorsäure, Stickstoff, speci- 
fisches Gewicht und Acidität nach Polin. Die Nahrung 
ändert bei brust- und künstlich genährten Kindern die 
Harnacidität nur wenig; sie ist geringer beim brust- 
als beim künstlich ernährten Kinde. Bei grösserer Ilam- 
menge ist auch die Tagesacidität höher. Phosphorsäure 
und Stickstoff gehen der Acidität nicht parallel. 

Magnus-Al sieben (21) bespricht zunächst die 
Versuche, die dafür sprechen, dass der normale Menschen¬ 
harn nicht allein saure Salze, sondern auch freie Säuren 
enthält. Er bringt dann Versuche, denen zufolge die 
Folin'schc Methode der Bestimmung der Gesamtacidität 
des Harnes sowie der Phosphorsäure und der daraus 
möglichen rechnerischen Ableitung der vorhandenen 
freien — organischen — Säuren zu Recht bestehen soll. 
Mittels dieser Methode zeigte Vcrf., dass im Fieber eine 
abnorme Säureausscheidung besteht. Weitere Versuche 
mit Fütterung niedriger organischer Säuren an Hunde 
ergaben, dass unter den organischen Säuren des Harnes 
die flüchtigen nicht die Rolle spielen, die ihnen neuer¬ 
dings zugewiesen wird. Die Menge der organischen 
Säuren beträgt nur 40 — 90 ccm Vio n-Laugc, also nicht 
so hohe Werte, wie sie Molnar neuerlich angab. 
Fleischkost vermehrt sie beim Hunde sehr wenig; 
Ameisen-, Essig- und Proprionsäurezufuhr nicht deutlich. 

Sarvonat und Didier (22) bestimmten die 
Reaktion der Ilamaschc, indem diese in n :>0 Schwefel¬ 
säure gelöst und der Ueberschuss mit Phenolphthalein 
als Indikator zurücktitriert wurde. Sie fanden die Asche 
stets alkalisch. Bei gesunden Kindern lag die Alkalesccnz 
höher als bei Erwachsenen, bei nicht kachcktischen 
Kindern niedriger, bei kachcktischen am niedrigsten. 
Die Verff. erklären das daraus, dass die alkalischen 
Atome aus der Nahrung, die sauren aus dieser und 
der Körpersubstanz entstehen. Daher sinkt die Alkalescenz 
bei Kachcktischen, sie steigt bei Kranken mit Ansatz 
von Körpersubstanz. 

Desgrcz und Caius (23) behaupten, dass die 
Beziehung von Trockensubstanz des Harns minus Koch¬ 
salzgehalt dividiert durch den Gefrierpunkt dos Harns 
minus dem Gefrierpunkt des Harnkochsalzes unter 
physiologischen Verhältnissen Schwankungen unterliegt. 
Der Wert nimmt bei Steigerung der Nahrungszufuhr zu, 
ebenso im Schlaf, ebenso bei Kochsalzzulage; bei Kindern 
ist er niedriger als bei Erwachsenen. 

Götti in (24) untersuchte die Molekülmenge und 
die molare Leitfähigkeit des Harns nach Aufnahme von 
gemischter Kost, von vegetarischer, von Milch-, Fleisch¬ 
kost, im Hunger. Bei frei gewählter Kost wurden 9 bis 
26 Millimol pro Körperkilo und in 24 Stunden aus- 
geschieden. im Durchschnitt (von 26 Personen, Studenten) 
17,3 Millimol. Je eiweissreicher die Kost an Eiweiss, 
um so grösser die molare Ausscheidung; sie stieg bis 60 
bei reiner Fleischkost. Im Hunger wurden am ersten 
Tage nur 7,4 Millimol ausgeschieden. An den folgenden 
Hungcrtngen stieg die Menge mehr und mehr an. Bei 
Milchdiät wurde annähernd soviel wie bei gemischter 
Kost ausgeschieden. Die molare Leitfähigkeit war hoch 
bei vegetarischer Kost, niedrig bei reiner Fleischkost 
und im Hunger, mit dessen Dauer sie weiter sinkt. 

Vallee (25) teilt mit Bezug auf die Arbeit von 
Desgrez und Caius (Compt. rend. biol. Vol. LXXI. 
Nov. 11) analoge Ergebnisse über den Trockenrückstand 
des 24 ständigen Harns bei verschiedener Ernährung mit. 


Maillard (26) gibt eine Darstellung der Gründe, 
weshalb er zur Bestimmung des vollständigen Eiweiss¬ 
abbaues empfohlen habe, im Urin den Koeffizienten zu 
NH 3 Stickstoff 

bestimmen: + . Seitdem ist die Gcgen- 

N-HjN + U-N 

wart von Aminosäuren im Harn festgcstelltwordonundman 

, formoltitricrbaren N 

müsste bestimmen: —— --~ „ ,,-t- 

N im MI 3 nach Hydrolyse mit MgC 1> 

Verf. empfiehlt nun letzteres Vorgehen, wobei nicht 
ermittelt wird, wie im Zähler des letzten Bruches der 
Stickstoff sich auf NH 3 und Aminosäure verteilt. 

Labbö und Vitry (27) bestimmten bei Tuber¬ 
kulösen die oiganische Re st Substanz des Harns. Sie 
fanden ihre absolute Menge normal, aber relativ zur 
Gesamtmenge organischer Harnsubstanz ist sie gesteigert. 
Dabei ist der stickstoffhaltige Anteil der Restsubstanz 
relativ geringer bei Tuberkulösen als bei Gesunden. 

Higgins und Benedict (28) beschreiben ein Ver¬ 
fahren zur Bestimmung der Verbrennungswärme und 
des Kohlenstoffgehaltes des Harns. Sic ermittelten 
damit die Menge des „Kohlenstoff-Stickstoffes“ und des 
„calorischen Stickstoffes* in Harnen, die nach längeren 
Wettläufen entleert waren. Der grössere Teil der 
Harne bot normale Werte, ein Teil stark gesteigerte, 
was für eine Störung des Eiweissstoffwcchsels spricht. 
Die Verff. erwähnen, dass die Tatsache der Konstanz 
des „calorischcn“ Stickstoffes ein einfaches Verfahren 
zur Kohlenstoffbestimmung im Harn ausbilden lasse. 

Vallee (29) suchte die Natur der organischen 
Restsubstanzen des Harns zu ermitteln durch ihre 
calorimetrischc Bestimmung. Er findet, dass ihr calo¬ 
rischer Wert einen erheblichen Anteil am Gesamt¬ 
brennwert des Harnes hat: er beträgt bis zu 42 pCt. 
bei Nahrungszufuhr, bis zu 29 pCt. im Hunger. Pro 
Gramm organischer Substanz findet Verf. 2,64—2,70 
Calorien bei Nabrungszufuhr, 2,93—3,06 im Hunger, 
pro Gramm organischer Restsubstanz fanden sich: 
2,49 — 2,81 bei Nahrungszufuhr bzw. 3,42—4,62 Cal. 
im Hunger. Die starke Erhöhung im Hunger soll für 
einen weniger weitgehenden Abbau im Hunger sprechen. — 

Aus den zahlreichen Untersuchungen Reich's (30i 
an normalen Ticrliarnen geht hervor, dass in 1 kg Harn 
ca. 1 mg Fe enthalten ist. Plinc Steigerung dieses 
Eisengehaltes bei eisenreicher Ernährung konnte weder 
beim Hund noch beim Schwein noch beim Hammel be¬ 
obachtet werden. Das Eisen findet sich im Harn als 
eine anorganische Ferriverbindung. 

Die Harncolloide, die nicht Eiweiss sind, befinden 
sich im Urin nach Lichtwitz (31) im Zustande des 
Sols, des Gels und der irreversiblen Fällung. Eine 
Ausfüllung der Harncolloide ist nachweisbar nach dem 
Gebrauch von Diurctin und Theocin. Das Harneiweiss 
befindet sich im Harn sehr häufig in einem Zustand 
gröberer Verteilung als im Blutserum. Die Menge der 
Harncolloide ist abhängig von der Wassermenge. Boi 
der kranken Niere ist die absolute Menge der Colloide, 
die nicht Eiweiss sind, erhöht. Die Menge der Colloide 
geht in sehr vielen Fällen parallel der Eiweissmenge. 
In einem Fall von schwerster Kreislaufstörung mit 
Nephritis enthielt der Harn prozentual mehr Eiweiss 
als das Blutserum. 

Verabfolgt man einem Hund Chinin, so wird ein 
Teil desselben in unveränderter Form mit dem Harn 
wieder ausgeschieden; bei Darreichung per os tritt ein 
Teil desselben im Kot wieder auf. Bei dieser Form 
der Darreichung ist nach Katz (32a) die Chininaus- 
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schcidung am stärksten, schwächer bei subcutaner 
Injektion und am schwächsten bei intramuskulärer 
Injektion. In den beiden letzten Fällen klingt die Aus¬ 
scheidung auch am schnellsten ab. Verwendet man ein 
lösliches Chininsalz, so setzt die Chininausscheidung 
mit dem Ham sofort ein, bleibt bei längerem fort¬ 
gesetzten Chiningebrauch ziemlich gleichmässig be¬ 
stehen und hört etwa drei Tage nach Aussetzen des 
Chiningebrauches auf. Bei subcutaner bzw. intramusku¬ 
lärer Verabfolgung grösserer Mengen von Chinin tritt 
beim Hunde Erbrechen ein, wahrscheinlich weil ein Teil 
des Alkaloids wieder in den Magen ausgeschieden wird. 
In Chininsalzen lässt sich die Säure in alkoholischer 
Lösung mit alkoholischer Lauge und Poirrier’s Blau als 
Indikator so titrieren, als wenn es eine freie Säure wäre. 
Diese Titrationsmethode lässt sich zur quantitativen 
Bestimmung von Chinin sehr gut verwenden. 

Das von Lockemann (33) angegebene Verfahren 
zum Nachweis kleiner Arsenmengen besteht in der Zer¬ 
störung der organischen Substanz durch Säurebehand¬ 
lung und Salpeterschmelze, im Lösen der Schmelze und 
Ausfällen des Arsens durch Zusatz einer Lösung von 
Eisenarnmoniakalaun. Die Eisenfällung wird alsdann 
in heisser 20 proz. Schwefelsäure gelöst und das in ihr 
enthaltene Arsen mit Hilfe des Marsh’schen Apparates 
nachgewiesen. Die Methode gestattet, die kleinsten 
Arsenmengen lestzustellen und auch quantitativ zu be¬ 
stimmen. 

Das von Salkowski (34) angegebene Verfahren 
zum Nachweis von Quecksilber im Ham setzt sich aus 
folgenden Etappen zusammen: 1. Eindampfen des bis 
zur starksauren Reaktion mit Salzsäure versetzten 
Harnes; 2. Oxydation mit Salzsäure und Chlorsäure; 
3. Extrahieren mit Alkohol, Filtrieren und Verdampfen, 
Aufnehmen mit 40 ccm Alkohol absol,, Zusatz von 
60 ccm Aether, Abfiltrieren des Aetheralkoholauszuges 
nach kurzem Stehen; 4. Verdampfen des Alkoholäther¬ 
auszuges, Aufnahme mit ca. 10 ccm Wasser, starkes 
Schütteln, Filtrieren durch ein dichtes Filter; 5. Zusatz 
von 5 Tropfen einer konzentrierten mit Salzsäure ange¬ 
säuerten Lösung von Zinnchloriir, Zusatz von etwas 
mehr Salzsäure, falls sofort Trübung oder Niederschlag 
eintritt. Nach längerem Stehen bis zum nächsten Tag 
scheidet sich das metallische Quecksilber in der typischen 
Form eines grauen Pulvers am Boden des Reagenz¬ 
glases ab. Zur Identifizierung kann man den Nieder¬ 
schlag entweder zur Sublimation bringen oder ihn in 
Quecksilberjodid überführen. Mittels dieser Methode 
gelang es, noch 1 mg Quecksilberchlorid = 0,75 mg 
Quecksilber in 500 ccm menschlichem Harn bequem 
nachzuweisen. 

Das von Salkowski (35) ausgearbeitete Verfahren 
ist dahin abgeändert, dass man das in der „Endlösung* 
(s. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXII. S. 387) 
befindliche Quecksilber auf Streifen von Kupferblech 
niederschlägt, den Blechstreifen mit destilliertem Wasser 
gut reinigt, mit Alkohol und Aether gut trocknet und 
in ein sauberes und trockenes Reagenzglas überträgt. 
Alsdann wird ein minimales Körnchen Jod zugesetzt, 
das Reagenzglas in ein mit Wasser gefülltes Steh¬ 
kölbchen versenkt und nun das Kölbchen erhitzt. 
Dabei füllt sich das Reagenzglas vollständig mit Jod¬ 
dämpfen und es bildet sich Quecksilberjodid, das sich 
in roten, mitunter auch gelben Beschlägen auf der 
Wandung des Reagenzglases absetzt. Mit diesem Ver¬ 
fahren gelang es, noch 0,19 mg ng in 500 ccm Harn 
deutlich nachzuweisen. 


Der nach Salicylsäuregebrauch entleerte Harn zeigt 
nach Neuberg (36) von der Art der Ausscbcidungs- 
produkte der Salicylsäure herrührende Besonderheiten. 
Die als solche wieder ausgeschiedene Salicylsäure geht 
bei saurer Destillation des Harns mit ins Destillat über. 
Man kann demgemäss die gebundenen Phenole nicht 
wie gewöhnlich bestimmen, muss vielmehr das Destillat 
nochmals nach Zusatz von Magnesiumcarbonat destillieren. 
Die Bildung von Salicylätherschwefelsäure erfolgt in 
geringerem Maasse, wenn Acetylsalicylsäure eingeführt 
wird, als wenn reine Salicylsäure zugeführt war. Da 
die Salicylsäure zum Teil mit Glykokoll gepaart als 
Salicylursäure erscheint, kommt es zu einer Aenderung 
der Stickstoffverteilung im Harne, die mit dem übrigen 
Stickstoffumsatz nichts zu tun hat. Wichtig ist die 
Kenntnis davon, dass die Salicylsäure auch mit Gly- 
kuronsäure gepaart den Harn verlässt. Dadurch wird 
der Harn reduzierend, dreht und gärt aber nicht, zeigt 
aber Osazonbildung. Endlich fand Verf., dass der Harn 
nach Salicylsäurefütterung 0 x y salicylsäure enthält, 
wahrscheinlich 1, 2, 5-Dioxybenzoesäure. 

Nach den Beobachtungen von Engel undTurnau 
(37) soll man zum Harn von Brust- bzw. Flaschen¬ 
kindern ohne anzusäuern ca. 1 ccm (15—20 Tropfen) 
einer 2 proz. Höllensteinlösung hinzufügen. Tritt inner¬ 
halb 10 Minuten langen Stehens eine schnelle Schwarz¬ 
färbung des ursprünglich weissen Niederschlags ein, so 
entstammt der Harn einem Brustkinde. Bleibt auch 
beim Kochen der Niederschlag weiss, so stammt der 
Harn sicher von keinem Brustkinde. Es gibt aller¬ 
dings zweifelhafte Zwischenstufen, bei denen die 
Schwärzung viel langsamer erfolgt; sic finden sich bei 
chlorarmen Formen der künstlichen Ernährung, beim 
Allaitement mixte und bei ernährungsgestörten Brust¬ 
kindern. 

Boschan (38) geht auf das Wesen der von Engel 
und Turn au angegebenen Harnroaktion mit Silber¬ 
salpeter ein. Sie fällt nach ihm auch in Kuhmilch¬ 
harnen, wenn diese genügend verdünnt sind, positiv 
aus. Die Reaktion beruht auf der Reduktion des im 
Ueberschuss zugesetzten Silbers zum Harn, die bei 
Chlorarmut des Brustkinderharns leicht zustande 
kommen kann, während die benutzte Silbermengo nicht 
genügt für chlorreiche Flaschenkinderharne. 

Engel und Turnau (39) stimmen mit Boschan 
in der Bedeutung der Chlormenge des Harns für das 
Zustandekommen ihrer Reaktion überein, und betonen, 
dass es ihnen darauf ankam, diejenige Silbermenge zu 
ermitteln, welche über den maximalen Chlorgehalt des 
Brustkinderharns hinausgeht (1 ccm 2 proz. Lösung zu 
5 ccm Harn). * 

Da der Petrolätherextrakt des normalen Harns 
nach der Verseifung Benzoesäure enthält, die mit Spuren 
von Phenol und aromatischen Oxysäuren vermengt ist. 
und diese die Fettbestimmung nach Kumagawa-Suto 
stören, empfiehlt Kakiuchi (40) diese flüchtigen Pro¬ 
dukte durch Vacuumdestillation zu beseitigen. Er hat 
zu dem Zweck einen einfachen Vacuumabdampfungs- 
apparat konstruiert, in den die Platinschale mit dem 
Petrolätherextrakt hineingestellt und darin 3 Stunden 
bei 30—40 mm Hg unter Erhitzen des Apparates auf 
einem siedenden Wasserbad belassen wird. Dabei wird 
die Benzoesäure mit allen übrigen flüchtigen Produkten 
quantitativ entfernt. 

Moore (42; hat die chemische Zusammensetzung 
zahlreicher Harnsteine untersucht. Bemerkenswert ist, dass 
in zwei Bl äsen steinen die Harnsäure weit überwog 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

U MIVERSITY OF MICHI GAN 



234 


Loewy und Wohlgemut», Physiologische und pathologische Chemie. 


in 20 Nierensteinen dagegen sie um nur 10 pCt, 
herum betrug. Die Hauptmasse letzterer war Calcium¬ 
oxalat, daneben war nur Calciumphosphat in geringer 
Menge vorhanden. Daher kommt es, dass die Nieren¬ 
steine für Röntgenstrahlen undurchgängig sind und 
opak aussehen, die Blascnsteine durchgängig für Röntgen- 
strahlcn sind. Die Nierensteine enthalten also Säuren, die 
unlösliche Kalksalze bilden. Verf. bringt die Steinbil¬ 
dung mit dem Calciumstoffwechsel in Beziehung und 
bespricht diesen eingehend. 

Desgrez und Feuillie (43) bestimmen den Harn¬ 
stoff im Harn gasanalytisch, indem sie ihn durch 
Millon’s Reagens zerlegen, die gebildete Kohlensäure 
absorbieren und den Stickstoffrest messen. Sie geben 
dazu ein einfaches Ureometer an. Die Zerlegung ge¬ 
schieht bei 30 - 35°, wobei ausser etwa Allantoin andere 
Harnbestandteile noch nicht mitzcrlegt werden. 

Bouchez (44) empfiehlt zur Harnstoffbestimmung 
im Harn nach Polin an Stelle von Chlormagncsium 
das Chlorlithium zu benutzen. Es bietet Vorteile und 
gibt ebenso exakte Resultate. 

Henriques und Gammel toft (45) fanden die 
von Polin angegebene Methode der Harnstoffbestimmung 
im Harn nicht brauchbar, da die Destillation des Am¬ 
moniaks kein praktisch brauchbares Ende fand. Auch 
die Mörner-Sjöqvist'sche Methode wollen sic nicht an¬ 
erkennen, da die Ergebnisse mit der Konzentration des 
Harnes schwanken. Dagegen halten sie die Schöndorff- 
Pflügcr-Bleibtreifsche Methode für zweckmässig. Sic 
gehen so vor, dass sie den mit l / 2 n Schwefelsäure 
zehnfach verdünnten Harn mit Phosphorwolframsäure 
fällen, IV 2 Stunde auf 150° erhitzen und das gebildete 
Ammoniak übertreiben 

Mayer (46) betont, dass die von Cat hei in an¬ 
gegebenen Gesetze der Ilarnstoffausseheidung unter die¬ 
jenigen fallen, die Ambard angegeben hatte, dass 
nämlich die Niere strebt, den Harnstoff in maximaler 
Konzentration zu entleeren. Diese sinkt bei Erkran¬ 
kung der Niere. Verf. hält cs gegenüber Cathel in 
auch nicht für richtig, bei Feststellung der Punktions¬ 
tüchtigkeit der Niere nur die Ausscheidung des Harn¬ 
stoffes der kranken Niere zu ermitteln, man muss viel¬ 
mehr auch die Tüchtigkeit der gesunden feststellen, 
wozu die Harnstoffbestimmung im Blute notwendig ist. 

Labbe und Bith (47) haben im Harn von Dia¬ 
betikern mit und ohne Acidose die Menge der Am- 
inoniakkörper nach Ronchese-Sürensen und die 
des Ammoniaks bestimmt. Die Differenz ergab die vor¬ 
handenen Mengen von Aminosäuren. Sie geben an, dass 
in den nicht mit Acidose einhergehenden Fällen eine 
Steigerung der Gesamtammoniakkörpermenge besteht, 
die bedingt ist durch Zunahme der Aminosäuren bei nor¬ 
maler Menge des Ammoniaks. Bei Acidose nimmt das 
Gesamtammoniak noch erheblich mehr zu, dabei ist 
zwar auch die Menge des Ammoniaks, mehr aber noch 
die der Aminosäuren vermehrt. Die Verff. zweifeln auf 
Grund ihrer Ergebnisse an der bisherigen Anschauung, 
dass die gesteigerte Ammoniakausscheidung beim Diabetes 
ein Zeichen der Sättigung der pathologisch gebildeten 
Säuren sei, glauben vielmehr, dass es sich um eine In- 
sufficicnz der Leber in der Verarbeitung der Amino¬ 
säuren handle. 

Die nach der Mahlzeit eintretende Verminderung 
der Ammoniakausscheidung im Harn ist nach Gammel- 


toft (48) als eine regulatorische Erscheinung zu be¬ 
trachten. Denn für den Organismus ist es von der 
vitalsten Bedeutung, dass die Wasserstoffionenkonzen¬ 
tration in Geweben und Gewebsflüssigkeiten völlig 
konstant bleibt. Wird der Gleichgewichtszustand, in 
dem sich der Organismus einmal befindet, gestört — 
und dazu genügt z. B. die Salzsäurerückresorption in 
den Darm — so treten sofort kompensatorische Kräfte 
in Tätigkeit. Diese bestehen in einer Bindung der 
überschüssigen Säureionen an Ammoniak mit darauf 
folgender Elimination durch den Harn, bis wieder ein 
Gleichgewicht geschaffen ist. 

Das Phloridzin hat nach Yoshikawa (50) eine 
spezifische Wirkung auf die Ausscheidung der formol- 
titrierbaren Stoffe (Aminosäuren). Denn während der 
Hungerzustand als solcher bei Kaninchen entweder keine 
oder eine erst kurz vor dem Tode auftretende geringfügige 
Steigerung der Aminosäurenausschcidung bedingt, ant¬ 
wortet das Hungertier auf eine Phloridzininjektion 
prompt mit einer deutlichen Vermehrung der fortnol- 
titrierbaren Stoffe. 

Nach Simon (51) findet sich bei mit Frauenmilch 
ernährten Neugeborenen 10 pCt. des Gesamtstickstoffes 
des Harns als Oxyproteinsäure, während diese heim Er¬ 
wachsenen nur 3—5 pCt. ausmacht. 12 pCt. des fic- 
samtharnstickstoffs der Neugeborenen sind Polypeptide. 
Nach längerer Zeit erst vermag der Säugling die 
Polypeptide in grösserem Maasso abzubauen, wobei dann 
der Aminosäurestickstoff im Harn steigt. 

Mayerhofer (52) berichtet zusammenfassend über 
die verschiedenen Bestandteile des Harns bei gesunden 
und kranken Säuglingen. Schon geringe Ernährungs¬ 
störungen bewirken Abweichungen des Harns von der 
Norm. Es findet sich eine gesteigerte Phosphoraus- 
seheidung, Glykuronsäure, Vermehrung der durch 
Titration mit saurer Lösung von übermangansaurem 
Kali bestimmten organischen Substanzen. Diesen 
Aendcrungen kommt, da sie schon im Beginn der Er¬ 
nährungsstörungen vorhanden sind, eine diagnostische, 
weiterhin auch eine prognostische Bedeutung zu. 

Hadlich und Grosser (53) beschreiben zunächst 
ausführlich das Verfahren von Sörensen. Sic finden 
damit einen höheren Aminosäurengehalt im Harn von 
Säuglingen als bei älteren Kindern und Erwachsenen, 
wenn auch nicht durchgehends. Bei sehr schweren Er¬ 
nährungsstörungen ist die AniinosäurenmeDge abnorm 
gering. 

Ealk und Hesky (54) wollten untersuchen, ub 
die funktionelle Leberschädigung bei Graviden, die in 
der alimentären Lävulosurio zum Ausdruck kommt, 
auch im Eiweissabbau sich geltend macht. Sie unter¬ 
suchten deshalb den Harn Schwangerer auf seinen sc¬ 
halt an Ammoniak, Aminosäuren und Peptiden. - 1(l 
fanden, dass deren Menge gegenüber der Norm gesteigert 
ist. Der Aminosäurenstickstoff war in 73 pCt. der Fälle, 
der der Peptide in 76 pCt. auf das zwei- bis dreifache 
erhöht. Nach der Entbindung sinkt sofort die Menge 
der Peptide, die des Ammoniaks und der Aminosäure 
bleibt noch hoch. Nur im Harn Eklamptisehcr bleibt 
auch die Peptidmenge nach der Entbindung noch hoch, 
um allmählich abzufallen. Mit der Steigerung der 
Peptidmenge geht während der Schwangerschaft die 
alimentäre Lävulosuric parallel. Möglicherweise i- st 
die Steigerung der Aminosäuren auf eine Leber- 
Schädigung, die der Peptide auf gesteigerte Ausfuhr 
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von mit Glykokoll gopaarton aromatischen Säuren zu 
beziehen. 

Nachdem Falk und Saxl (55) festgestellt, dass 
dem Stickstoffgehalt der Nahrung kein Einfluss auf die 
relative Amino- und Peptidstickstoffausscheidung zu¬ 
kommt, haben sie ihre Versuche bei gemischter, nicht 
näher kontrollierter Nahrung durchgeführt. Sie finden, 
dass Leberkrankheiten im allgemeinen mit Steige¬ 
rung der formoltitrierbaren Amino- und Peptidstickstoff¬ 
menge einhergehen, wobei bald erstere, bald letztere vor¬ 
wiegend betroffen ist selbst bei anatomisch gleich¬ 
artigen Erkrankungen. 

Glykokollfütterung führte bei Lebergesunden nicht 
zu Aenderungen der Peptidstickstoffmenge, dagegen 
finden sich bei Leberleiden, speziell bei Lebercirrhose, 
beträchtliche Steigerungen des Aminosäuren- und 
Peptidstickstoffes. Danach müsste man annehraen, 
dass das Glykokoll eino Synthese zu Polypeptiden er¬ 
fahren hat, oder dass es sich bei der sog. Peptid¬ 
fraktion gar nicht um Peptide handelt. Die Verff. 
möchten annehmen, dass es sich um das Vorkommen 
von aliphatischen oder aromatischen Fettsäuren bzw. 
Oxysäuren im Harn handelt, die sich anstatt mit Am¬ 
moniak mit Glykokoll gepaart haben. 

Nach Labbä und Violle (57) nimmt nach Zufuhr 
von Salzsäure in nicht sichtbar schädigenden Dosen bei 
Hunden die Menge der durch Formol oder Magnesia 
bestimmbaren Basen im Harn zu, gleichgültig ob die 
Hunde im Stickstoffgleichgewicht sind oder nicht. Die 
Gesamtammoniakmenge nimmt nur wenig zu. 

In Fortsetzung ihrer Versuche, in denen Salomon 
und Saxl (58) zeigten, dass in Harnen Carcinomatöser 
die Menge des Oxyproteinsäurestickstoffes im Verhältnis 
zum Gesamtstickstoff gesteigert ist, finden sie nun, 
dass es gelingt den in ihnen enthaltenen (Neutral-) 
schwefel durch Kochen mit dünner Wasserstoffsuper¬ 
oxydlösung zu oxydieren und als Schwefelsäure nach¬ 
zuweisen. Zu dem Zwecke entfernen sie nach Sal- 
kowski Sulfate und Aetherschwefelsäure und kochen 
V 4 Stunde lang 200 ccm des Filtrats mit 3 ccm Per- 
hydrol Merck. Antipyrinaufnahme stört die Reaktion. 
Von 81 Harnen Carcinomatöser gaben 61 die Reaktion 
deutlich, 10 schwach, 10 gar nicht. 79 Kontrollfälle 
waren negativ. Auch wenig kachektische Personen mit 
kleinen Carcinomen sollen die Reaktion im Hain geben. 

Kal deck (59) fand bei einer Nachprüfung der 
Salomon-Saxl’schen Reaktion im Harn, betreffend das 
Verhalten des Neutralschwefels, dass sie unter 37 Nicht¬ 
krebskranken 8 mal positiv ausfiel. Sie ist also nicht 
für Carcinom spezifisch. Diagnostischen Wert möchte 
Vcrf. der Reaktion nicht vollkommen absprechen. 

Nach dem Vorschläge von Salomon und Saxl 
hat Pribram (60) in zahlreichen Fällen die Menge 
des Neutralschwefels im Harne bestimmt um festzu¬ 
stellen, ob seine Menge für Erkrankung an Carcinom 
charakteristisch sei. Er fand, dass bei Carcinom atösen 
der Harn in 60 pCt. der (40) Fälle eine positive Re¬ 
aktion gab, d. h. Steigerung der Menge des Neutral¬ 
schwefels; auch Sarkomharnc haben sie oft. Jedoch 
gaben auch 14 Harne unter 40 von Nichtarcinoma- 
tösen positive Reaktion. Die Reaktion kann jeden¬ 
falls zur Unterstützung der Carcinoradiagnose verwertet 
werden. 

Auf Veranlassung von Salkowski hat Kogo (61) 
untersucht, ob sich in dem Stickstoffgehalt verschiedener 


Motallfällungen des Harns im Verhältnis zum Gesamt-N 
Unterschiede zwischen normalem Harn und dem Harn 
Carcinom-Kranker heraussteilen. Von den geprüften 
Metallsalzen zeigten sich Uransalze und Ferrichlorid 
aus verschiedenen Gründen nicht geeignet, brauchbar 
dagegen Bleisubacetat und Zinksalze. Die direkte 
Fällung mit Bleisubacetat erwies sich als zwar ausführ¬ 
bar, aber mit Unbequemlichkeiten verknüpft, sodass die 
vorherige Ausfällung der Phosphorsäure mit alkalischer 
Chlorbaryumlösung (Gemisch von 1 Vol. 10 proz. Chlor- 
baryumlösung und 2 Vol. kalt gesättigtem Barytwasser) 
vorgezogen wurde. Die Methodik ist sehr oinfach. 
100 ccm Harn werden mit Barytmischung ausgefällt, 
filtriert, Filter und Waschwasser nach vorherigem Ein¬ 
dampfen vereinigt, mit Essigsäure genau neutralisiert 
und so lange mit Bleisubacetat versetzt, als ein 
Niederschlag entsteht. Dieser wird abfiltriert und sehr 
sorgfältig gewaschen, um auch die letzte Spur von 
Harnstoff zu entfernen. Als bestes Reagens auf Spuren 
von Harnstoff ermittelte Verf. die Liebig’sche Queck¬ 
silberlösung. In einem Vorversuch fand Verf. zwischen 
den einzelnen Portionen des 24 stündigen Harns keine 
wesentlichen Differenzen. Im Nachtharn, betrug der 
fällbare Stickstoff 1,24 pCt. des Gesamt-N, im Vor¬ 
mittagsharn 1,4 pCt.* im Nachmittagsharn 1,26 pCt. 
Es ist danach nicht absolut erforderlich, die 24 ständige 
Hammenge vollständig zu sammeln. 

In 10 Proben Normalhames verschiedener gesunder 
Individuen schwankte der fällbare N zwischen 1,25 und 
1,51 pCt., betrug im Mittel 1,32 pCt.; in 11 Harnen von 
Carcinomkranken schwankte dieser Wert von 2,30 bis 
4,62 pCt., betrug im Mittel 3,03 pCt. Der Maximalwert 
beim Gesunden erreichte niemals den Minimalwert des 
Carcinomatösen. 

Auch die Fällung mit Zinksalzen kann man nach 
vorheriger Entfernung der Phosphorsäure vornehmen. 
Da zunächst Zinksulfat in Anwendung kam, wurde zur 
Ausfällung Kalkmilch und Chlorcalciumlösung vorge¬ 
zogen. In 7 normalen untersuchten Harnen schwankte 
der Stickstoffgehalt des Niederschlages zwischen 1,38 
und 1,52 pCt. des Gesamt-N (Mittel 1,45), in 8 Krobs- 
fällen bewegte sich dieser Wert zwischen 2,10 und 4,35 
(Mittel 3,63 pCt.). 

Sehr ähnliche sind die Zahlen, die bei Gebrauch 
von Zinkchlorid statt Zinksulfat erhalten wurden, 
einige Zehntelprozente höher die bei der direkten 
Fällung mit Zinksuifat erzielten. Es liess sich nach- 
weisen, dass auch in den Baryumphosphatniederschlag 
etwas stickstoffhaltige Substanz übergeht. 

Die Analyse des Zinkniederschlages (nach Ent¬ 
fernung der Phosphorsäure aus dem Harn erhalten) 
ergab im Mittel von nicht erheblich von einander ab¬ 
weichenden Zahlen folgende Zusammensetzung in 
Prozenten: C 24,60, H 2,39, N 15,03, S 0,70, Zn 25,3. 
Für die zinkfreie Substanz berechnet sich danach 
C 32,93, H 3,20, N 20,12, S 0,93, 0 42,82. Diese 
Zahlen weichen sehr wesentlich von der Zusammen¬ 
setzung der verschiedenen Oxyproteinsäurcn ab. Der 
niedrige Kohlenstoffgehalt machte den Verdacht rege, 
dass ausser dem Zink noch andere anorganische Körper 
in dem Niederschlag enthalten sein müssten. In der 
Tat ergab die weitere Untersuchung eine nicht uner¬ 
hebliche Quantität Baryuraphosphat, unerwarteterweise 
aber auch einen Gehalt an Harnsäure, die jedenfalls 
an der Erhöhung der relativen Stickstoffzahl wesentlich 
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beteiligt ist. Von der Fällbarkeit der Harnsäure durch 
Zinksalze war bisher nichts bekannt. 

Salkowski hat früher gefunden, dass die kolloi¬ 
dalen Stickstoffsubstanzen im Harn Krebskranker gegen¬ 
über Gesunden im Verhältnis zum Gesamtstickstoff auf 
das doppelte und mehr vermehrt sind. Bei der Natur 
dieser Substanzen lässt sich vermuten, dass sie von 
Salzen der Schwermetalle gefällt werden würden. Auf 
Veranlassung von Salkowski hat Kogo (62) diese 
Vermutung geprüft. Als besonders geeignet erwies 
sich basisches Bleiacetat und verschiedene Zinksalze. 
Bei Anwendung des ersteren wird zweckmässig vorher 
die Phosphorsäure entfernt, bei Zinksalzen ist dies nicht 
nötig, kann aber geschehen. 

Im Mittel von 10 Versuchen betrug der kolloidale 
Stickstoff bei Gesunden 1,32 pCt. des Gesamtstickstoffs, 
bei Krebskranken dagegen 3,03, im Maximum 4,62 pCt. 
In keinem Falle erreichte der Maximalwert des Ge¬ 
sunden den Minimalwert (2,15 pCt.) des Krebskranken. 
Gleich brauchbare Resultate gab die Fällung mit Zink¬ 
sulfat oder -chlorid, mit und ohne vorgängige Ent¬ 
fernung der Phophorsäure. 

Mancini (63) bestätigt zunächst die Angabe 
Salkowski's, dass die Menge des sogenannten kolloi¬ 
dalen Stickstoffes im Harn von Carcinomatösen im Ver¬ 
hältnis zur Gesamtstickstoffmenge gesteigert ist. Aber 
die Steigerung ist nicht spezifisch für Krebskranke, da 
sie auch bei Pneumonikcrn und Pleuritikern sich findet, 
ferner unter allen Umständen, unter denen „eine 
grössere Menge von kolloidalen Stoffen in die Lymphe und 
in das Blut eindringt“; also überall, wo eine kontinuier¬ 
liche Resorption von Ex- und Transsudaten (eitrige 
Prozesse, Lebercirrhose, Asystolie mit Oedera) besteht. 
Bei Carcinosc ist sie wohl bedingt durch Aenderung 
des Stoffwechsels und Autolyse des Tumors. 

Caforio (64) hat mit Salkowski’s Methode den 
kolloidalen Stickstoff im Harn von 28 Carcinomatösen 
und 22 anderweit Kranken bestimmt. Er bestätigt 
Salkowski’s Angabe, dass die Mengo des Kolloid-N 
im Verhältnis zum Gesamt-N beim Carcinom, auch 
schon im Anfangsstadium, vermehrt ist, dass sie nach 
gelungener Entfernung des Tumors zur Norm sinkt. 
Aber er findet, dass diese Steigerung nicht für 
Carcinom spezifisch ist, da sic sich auch bei Tuber¬ 
kulose, Leberleiden u. a. findet. Nur der negative 
Ausfall der Prüfung spricht gegen Carcinom. 

Gerard (65) konnte aus 70 Litern normalen 
Menschenharns reines kristallisiertes Cholesterin in ge¬ 
ringer Menge gewinnen, wenn er sie mit Aether aus- 
schüttelte, dessen Rückstand mit wasserfreiem Aether 
aufnahm und dessen Rückstand mit alkoholischer Kali¬ 
lösung behandelte. Neben dem kristallisierten Cho¬ 
lesterin war noch gelöstes vorhanden, das W’obl durch 
die Phosphate in Lösung gehalten wurde. 

Einhorn, Kohn und Rosenbloom (66) fanden, 
in Fortsetzung der Untersuchungen von Salkowski, 
Hess und Saxl, dass die kolloidale Stickstoffmenge bei 
Gesunden 1,9 pCt. des Gesamtstickstoffs ausmachte, 
bei 24 Carcinomatösen dagegen 4,5 pCt. Aber auch 
bei nicht carcinomatösen Kranken fanden sic Werte 
zwischen 1,1 und 6,4 pCt. kolloidalen Stickstoffes. Da 
nach Annahme der Vcrff. diese letzteren Krankheiten 
leicht vom Carcinom unterschieden werden können, 
glauben sie der relativen Menge des kolloidalen Stick¬ 
stoffs im Harn eine Bedeutung für die Carcinomdiagnose 
beimessen zu sollen. 


Die Versuche von Somogyi (67) wurden am 
Hunde ausgeführt und ergaben, dass bei cnteraler so¬ 
wohl wie bei parenteraler Eiweisszufuhr die Vermehrung 
des Harnstoffstickstoffes Schritt hält mit der Ver¬ 
mehrung des Gesamtstickstoffs, der durch den Ham 
ausgeschieden wird, bei enteraler Zufuhr ist sie aller¬ 
dings um 2 pCt. grösser als bei parenteraler. Im 
ersten Falle ist die Menge des Kreatinins konstant, 
während die des gesamten Purins sowie auch der 
Harnsäure etwas zunimmt. Im andern Falle ist die 
Mengo des gesamten Purins ungefähr konstant, aber 
prozentual ungefähr dreimal so gross wie bei der per 
os-Reihe; ähnlich verhält sich die Harnsäure. Dem¬ 
nach darf man beide Arten der Eiweisszufuhr als 
durchaus nicht für gleichwertig halten. 

Zwischen der Menge der ausgeschiedenen Harn¬ 
säure und der der Oxalsäure besteht, wie Serkowski 
und Mozdzenski (68) finden, nicht der geringste Zu¬ 
sammenhang, denn unabhängig von der Harnsäuremenge 
war die ausgeschiedene Oxalsäure, bald reichlich bald 
spärlich vorhanden. Dagegen konnten bestimmte Be¬ 
ziehungen zwischen den Phosphaten und der Oxalsäure 
beobachtet werden; denn die Menge der Oxalsäure nahm 
zu, wenn die Menge der sauren Phosphate anstieg, und 
nahm ab, sobald auch die Menge der Phosphate zurück¬ 
ging. Zwischen der Menge der im Harn gelösten Oxal¬ 
säure und der im Sediment vorhandenen besteht kein 
Zusammenhang. 

In manchen Harnen kommen Mukoidsubstanzen vor, 
die bei der Bestimmung der Harnsäure stören, wenn 
diese mittels Kaliumpermanganat erfolgt. Um sie zu 
entfernen, empfiehlt Stephan (69) folgendes Verfahren: 
100 ccm Harn werden mit 25 ccm einer sauren Ammon¬ 
sulfat-Uranacetatlösung gemischt, nach fünf Minuten 
filtriert. 25 ccm des Filtrats werden nach Zusatz von 
1 ccm lOproz. Ammoniaks auf l /s eingedampft; dann 
wird weiter verfahren, wie von Aufrecht angegeben. 

Aufrecht (70) dampft den Harn bis zu Vö seines 
Volumens ein, eentrifugiert in einem besonderen Gläs¬ 
chen, füllt mit Chlorammoniumlösung auf, eentrifugiert 
noch mehrmals den Bodensatz unter Zusatz vom Ammon¬ 
sulfatlösung Der Bodensatz von harnsaurem Ammonium 
wird schliesslich in warmer Sodalösung gelöst, ange¬ 
säuert und mittelst Vioo Kaliumpcrmanganatlösung ti¬ 
triert. Enthält der Harn Eiweiss, so wird dies zuvor 
durch Essigsäure und Kochen entfernt. Dasselbe ge¬ 
schieht bei dem — zehnfach verdünnten — Serum, 
dessen Filtrat dann ebenso wie der Harn behandelt wird. 
Die Resultate sollen zuverlässig sein. 

Cappon (71) bestimmte die Harnsäure nach Fol in- 
Shaffcr. Harn von Personen mit gemischter Nahrung 
lässt, wenn er nach Harnsäurezusatz geschüttelt wird, 
56—82 pCt. der in ihm zur Ausscheidung kommenden 
Harnsäure ausfallen. Dabei fällt mehr im Nacht- als 
im Tagesharn aus, was Vcrf. auf die säurcentziehende 
Wirkung der Tageskost bezieht. Nachmittagsharn löst 
sogar zuweilen noch von der zugesetzten Harnsäure auf. 
Sehr häufig ist das bei Milch-, Eier- und Pflanzenkost 
der Fall, die die Acidität des Harnes herabsetzen. Die 
Harne, die am meisten Harnsäure beim Schütteln aus- 
fallcn lassen, haben die höchste Acidität. Zufuhr von 
Alkalien bebt die Fähigkeit, Harnsäure beim Schütteln 
ausfallen zu lassen, auf. 

Axisa (72) teilt im Anschluss an Stoffwechsel- 
untersuchungcn bei einem Falle von Lcbervenenthrom- 
bose solche bei einem Falle von Lebercirrhose mit, 
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bei dem wegen stets schnell sich wieder ansammelnden 
Ascites die Talma’sche Operation ausgeführt wurde. 
Auch hier trat der Zusammenhang zwischen der 
Funktionsstörung der Leber und Störungen des Purin- 
stoffwechsels zutage. Neben einem Versiegen der Gallen¬ 
sekretion und mangelhafter Harnstoffbildung fand Verf. 
eine mangelhafte Ilarnsäurcbildung aus gebundenen 
endogenen und exogenen Basen (Nuclcinen) und aus 
freien Nucleinbasen, dagegen eine reichliche Bildung 
von Harnsäure aus Methylxanthinen und eine mangel¬ 
hafte Zerstörung der im Ueberschuss gebildeten Harn¬ 
säure. Nach der Operation trat mit fortschreitender 
Besserung und normaler werdender Gallenbildung eine 
Vermehrung des Harnstoffes und Abnahme des Ammo¬ 
niaks im Harn ein und damit auch eine bessere Bildung 
von Harnsäure aus gebundenen und freien Purinbasen, 
eine geringere aus Methylxantinen. 

Im Harn schwer verbrühter Tiere findet sich eine 
Substanz, die bei Meerschweinchen die Erscheinungen des 
protrahierten anaphylaktischen Shocks auslöst und auch 
bei Mäusen zu charakteristischen Vergiftungssymptomen 
führt. Entgegen der Meinung, dass es sich um eine 
peptonartige Substanz handelt, findet Hey de (73), dass 
das Methylguanidin, das im Harn verbrannter Tiere in 
grösserer Menge enthalten ist, die wirksame Substanz 
darstellt. Ueberall, wo Eiweiss unter autolytischen Be¬ 
dingungen im Körper abgebaut wird, tritt Methylguanidin 
im Harn auf, so nach Röntgenbestrahlungen, nach Im¬ 
plantation arteigener und artfremder normaler Organe, 
besonders aber auch nach Transplantation nekrotischer 
(verbrannter) Gewebe. Die Implantation verbrannten 
oder aseptisch autolysierten Gewebes sensibilisiert Meer¬ 
schweinchen, so dass Reinjektion anaphylaktische Wir¬ 
kungen auslöst. Dadurch wird eine Reihe von Beob¬ 
achtungen über Spättod nach Verbrennungen erklärlich. 

Rose (74) untersuchte den Harn von 39 Personen 
im Alter von 1 bis 21 Jahren auf Kreatin. Er fand, 
dass fast in allen Fällen Kreatin bis zur Pubertät vor¬ 
handen war. Er bezieht dies auf die Unfähigkeit des 
jugendlichen Organismus, alles Kreatin zu verbrennen. 
Vielleicht spielt auch eine unvollkommene Glykogen¬ 
ablagerung mit. 

Nach Krause und Cramcr (75b) findet sich 
stets Kreatin im Harn von Diabetikern. Sie stollten es 
nach Folin in 9 Fällen verschiedener Schwere fest. 
Hie Nahrung war kreatinfrei. Die Kreatininmenge war 
unternormal. Die Gegenwart von Aceton und Oxy- 
buttersäure hatte keinen Einfluss auf die Kreatinin¬ 
bestimmung; Acetessigsäurc lässt sie zu hoch erscheinen 
und dadurch die Werte für Kreatin zu niedrig. 

Walpole’s (76) Methode der direkten Kreatin- 
bcstirnmung im Harn beruht darauf, dass Diacctyl mit 
Kreatin, nicht aber mit Kreatinin, eine Orangefärbung 
gibt. £ r mischt 2 ccm Harn mit 2 ccm gesättigter 
Sodalösung und fügt tropfenweise Diacctyl hinzu, er¬ 
hitzt zum Sieden und vergleicht nach dem Abkühlen 
die Färbung mit der vom normalen Harn, dem Kreatin 
ln bekannter Menge zugesotzt war und der dann in 
gleicher Weise, wie beschrieben, behandelt wurde. Als 
störend erwiesen sich Protein, Arginin, Ammoniak. Die 
Ergebnisse sind nicht in aUen Fällen in Ueberein- 
stimmung mit der gewöhnlich benutzten Folin’schcn 
Methode. 

Wie Abelous und Bardier (77) finden, be- 
Wlr kt Oxydation des Urohypotensins (von Aschebestand¬ 
teilen befreiter Harnrückstand) eine erheblich gesteigerte 


Giftigkeit desselben, sodass durch Zusatz von Natrium¬ 
persulfat oder Clilorat bei Dosen der Tod schnell ein- 
tritt, die sonst ungiftig sind. 

Nach Abelous und Bardier (78) geht die Wirksam¬ 
keit des Urohypotensins durch Oxydation nicht ver¬ 
loren. Vielleicht dadurch, dass bei seiner Oxydation 
giftige Nitrile entstehen. 

Abelous und Bardier (79) hatten gefunden, dass 
eine Lösung von Urohypotensin bei 45 0 durch Zusatz 
oxydierender Stoffe (z. B. chlorsaures Natrium) an 
Giftigkeit gewinnt. Sie teilen nun mit, dass die so be¬ 
handelten Lösungen ohne Schädigung eine Erhitzung auf 
115° für V* Stunde vertragen. Die giftige Substanz 
wird im Gegensatz zum Urohypotensin selbst nicht 
durch Tiorkohle absorbiert. Erwärmen auf 45 0 steigert 
die Giftigkeit des Urohypotensins an sich schon, um so 
mehr, je länger sie dauert, bis zu einer Dauer von 
48 Stunden. Die so entstehenden Giftstoffe verhalten 
sich wie die durch Oxydationsmittel erzeugten. Voran¬ 
gehende intravenöse Injektion von Natriumhyposulfit 
lässt ihre Wirkung nicht zustande kommen. 

Bain (80) findet, dass bei Kindern beide den 
Blutdruck herabsetzenden Basen — die in Aether und 
die in Amylalkohol lösliche — im Harn fehlen. Beide 
sind bei Erwachsenen in geringster Menge vorhanden 
bei vegetarischer Diät, in höherer bei Zulage von Eiern 
oder Fisch zu dieser, in grösster Menge bei gewöhn¬ 
licher gemischter bzw. Fleischdiät. Bei Kranken mit 
pathologisch gesteigertem Blutdruck fehlte im Harn die 
in Amylalkohol lösliche Base, die in Aether lösliche 
war in geringer Menge vorhanden oder fehlte gleichfalls. 

Erdmann (81) wendet sich unter Bezugnahme auf 
eigene Untersuchungen gegen die vermeintliche An¬ 
schauung von Kinoshita (Zeitschr. f.Physiol., Bd.XXiV, 
S. 776), dass Trimethylamin ein normaler Bestandteil 
des Harns sei. 

Mittels der von ihnen angegebenen Methode stellten 
Siegfried und Zimmermann (84) fest, dass das Ver¬ 
hältnis von Phenol und Krcsol im menschlichen Harn 
ein durchaus anderes ist, als man bisher annahm. Als 
Mittelzahlen ergab sich aus einer Reihe von Analysen 
verschiedener Harne für Kresol 58,1 pCt. und für Phenol 
41,9 pCt. der gesamten Phenolmenge. 

Scott-Wilson (86) bestimmt das Harnaceton da¬ 
durch, dass er den schwefelsauer gemachten Harn mit 
Natriumsulfat versetzt und fünf Minuten destilliert; das 
Destillat geht durch eine Vorlage mit kochender Natrium¬ 
carbonatlösung und durch einen Kühler, um mit alka¬ 
lischer Quccksilbercyanlösung in Gegenwart von Silber¬ 
nitrat gefällt zu werden. Das entstandene Acetonqucck- 
silber wird durch Säuren zersetzt und ütrimctrisch, ent¬ 
sprechend der Volhard’schen Silberbcstimmung ermittelt. 
Im normalen Harn soll pro Tag 2 — 4 mg Aceton aus- 
geschicdcn werden, auch soll die Acetonmenge der 
Stickstoffmenge parallel gehen. 

Nach Maignon und Morand (87) beruht die 
Acetonurie bei Fleischfettdiät und im Hunger nicht auf 
dem Fortfall der Kohlehydrate oder dem Ucberwiegen 
des Fettes, sondern auf einer Hyperacidität des Harns, 
und das antiketogene Vermögen der Kohlehydrate auf 
ihren alkalischen Salzen. Die Acetonurie bei hungernden 
oder fettgenährten Hunden verschwindet unter Zufuhr 
von Natriumbicarbonat, unter Herabsetzung der sauren 
Reaktion des Harns. 

Maignon und Morand (88) ernährten Hunde mit 
verschiedener Kost (Suppe, Fett und Fleisch) und bc- 
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stimmten die Acetonausscheidung im Harn. Diese war 
bei Fleischnahrung viel erheblicher als bei Fettnahrung. 
Die Ammoniakraengc im Harn ist gleichfalls bei Fleisch¬ 
nahrung höher als bei Fettnahrung, die Acidität des 
Harns dagegen im ersteren Falle niedriger als im 
letzeren. 

Porges und Novak (89) suchten die Ursachen der 
von v. No orden in einigen Fällen beobachteten Divergenz 
zwischen geringer Zucker- und starker Acetonausschei¬ 
dung bei Schwangeren aufzuklären, speziell festzustcllen, 
ob die Gravidität als solche Acetonurie veranlassen 
kann oder ob sic nur die Disposition zur Acetonurie 
steigert. Von der Tatsache ausgehend, dass Kohle¬ 
hydratarmut der Kost zu Acetonausscheidung führt, 
haben sic bei zahlreichen Schwangeren den Harn mittels 
Legal’s Probe auf Aceton untersucht bei einer an 
Kohlehydraten armen Nahrung, die bei Nichtgraviden 
noch nicht zur Acetonurie führte. Sie fanden in einem 
sehr hohen Prozentsatz der Fälle ein positives Er¬ 
gebnis, scheinbar stärker ausgesprochen in den letzten 
als in den ersten Schwangerschaftsmonaten. Danach 
scheint in der Gravidität die Toleranz für Kohlehydrat¬ 
abstinenz vermindert zu sein. Die Verff. möchten dies 
auf eine Störung der Leberfunktion beziehen. Auch die 
in der Schwangerschaft spontan auftretenden Aceton- 
urien möchten die Verff. mit Rücksicht auf ihre Ergeb¬ 
nisse auf relativen Kohlehydratmangel in der Nahrung 
zurückführen. 

Nach Morels (90) Versuchen an Hunden führt die 
Exstirpation der Parathyreoideae zu einer Acidose mit 
allen ihren Folgen für den Stoffwechsel: Steigerung der 
Ausfuhr von Ca, Mg, J, Zunahme der Gesamtstickstoffaus¬ 
fuhr, Zunahme der relativen Ammoniak-, Abnahme der 
relativen Harnstoffausscheidung. Der Ammoniakgehalt 
des Blutes steigt an, es treten organische Säuren im 
Harn auf, die Verwertbarkeit von Traubenzucker nimmt 
ab. Die Acidose ist nach Verf. nur ein Ausdruck der 
Vergiftung nach Parathyreoidektomie, nicht deren Ur¬ 
sache. Es handelt sich wohl um eine noch aufzu¬ 
klärende Störung der Lebertätigkeit. 

Mellanby (91) teilt die Krankengeschichte eines 
sechsjährigen, an cyklisch auftretenden Anfällen von Er¬ 
brechen mit Fieber leidenden Pat. mit, bei dem als abnorm 
festgestellt werden konnte, dass er s te ts Kreatin im Harn 
ausschied. Die Kretinmengc stieg einige Tage vor den 
Anfällen an, sodass man deren Auftreten Voraussagen 
konnte. Zugleich erschien Aceton im Harn. Dieses ist 
nur als ein Symptom der Anfälle zu betrachten, trat 
übrigens auch ausserhalb der Anfälle unter besonderen 
Bedingungen auf. Mit dem Erscheinen des Acetons 
im Harn sank die Kreatininausscheidung, um mit seinem 
Verschwinden wieder zuzunehmen. Verf. bringt dann 
ausführliche Bemerkungen über die chemischen Be¬ 
ziehungen zwischen Kreatinuric und Acidosis. 

Jastrowitz und Beuttenmüller (92) studierten 
den Einfluss von Haferkuren auf die diabetische Aci¬ 
dose und fanden, dass nach Darreichung von Hafer die 
Acidose zwar prompt zurückgeht, doch nicht vollkommen 
verschwindet. Es bleiben eben trotz vermehrter Aus¬ 
scheidung Ketonsubstanzen in erheblicher Menge im 
Körper zurück. Die Stickstoffverteilung im Harn Hess 
an einzelnen Tagen eine durch Acidose nicht erklärte 
Vermehrung des Ammoniakgehaltes erkennen. 

Der normale gelbe Harnfarbstoff oder das Uro- 
chrom ist nach Weisz (93) in der durch Bleicssig 
fällbaren Proteinsäurefraktion enthalten. Die die Ehr¬ 


lich’sche Diazoreaktion gebende Substanz stimmt in 
ihren Fällungsreaktionen mit den Proteinsäuren überein 
und kann ihren Fällungsreaktionen entsprechend, als 
Urochromogen bezeichnet werden. Ausser diesem Urochro- 
mogen ( ß ) kommt noch ein zweites Urochromogen (*i) 
vor, das an sich keine Diazoreaktion gibt, wohl aber 
nach einigem Stehen im Brutschrank. Beide Chromo- 
gene können durch Oxydation in Urochrom üfccrgcführt 
werden. Das Urochrom und seine Vorstufen scheinen 
dem zerfallenden Protoplasmaeiweiss zu entstammen. 
Das Auftreten der Vorstufen des Urochroms im Harne 
ist als Zeichen einer toxischen Stoffwechselstörung im 
Organismus aufzufassen. — Der Vergleich des mit Ammon ¬ 
sulfat ausgefällten Harnes mit einer Echtgelblösung er¬ 
laubt eine kolorimetrische Schätzung des Urochroms 
und seiner Vorstufen vorzunehmen. 

Florence (94) gewann aus dem Harn durch 
Aethylacetat oder Amylalkohol die Pigmente. Er in¬ 
jizierte sie subcutan Kaninchen. Sie erweisen sich als 
unschädlich und traten mit dem Harn wieder aus. 

Gegenüber der Empfehlung von Anilinfarbstoffen 
zur Erkennung von Gallenfarbstoff im Harn seitens 
mehreror Autoren stellt Pctersen (96) fest, dass die 
Benutzung von Methylenblau oder Nilblau höchstens zu 
einer groben und vorläufigen Bestimmung benutzt wei¬ 
den kann. Zum Nachweis kleiner Quantitäten ist dieses 
Verfahren nicht geeignet.. 

Die Probe von Nakajama wird bekanntlich in 
der Weise ausgeführt, dass man zu 10—20 ccm filtrierten 
Urins eine lOproz. Chlorbariumlösung hinzugefügt, den 
Niederschlag abcentrifugicrt und zu dem Niederschlag 
6—8 ccm des von Nakajama angegebenen Reagens 
(Alkohol 198 ccm, Salpetersäure (1,2) 2 ccm, gesättigte 
Lösung von Ferrum scsquichloratum 0,8 ccm); beim Er¬ 
hitzen färbt sich der Niederschlag grün. A. v. Maslow 
(97) ersetzt dieses Reagens durch 1 proz. Salpetersäure 
und 4—5 Tropfen Wasserstoffsuperoxyd und bekommt 
auf diese Weise ebenso eine Grünfärbung des Nieder¬ 
schlages. 

Das Maly’sche Ilydrobilirubin und das Urobilin von 
Garrod und Hopkins sind nach H. Fischer (98) 
Gemische. Das Urobilinogen des Urins ist nicht Hämo- 
pyrrol; denn das aus Hämopyrrol entstehende Urobilin 
hat andere Eigenschaften als das Urobilin des Urins. 
Bei Gegenwart von Taurocholsäure und Glykocholsäure 
ist Bilirubin kolloidal löslich. Durch Reduktion von 
Bilirubin mit Natriumamalgam gelangt man zu einem 
neuen kristallisierten farblosen Körper, der Hemibili- 
rubin benannt wird. In den Rindergallensteinen be¬ 
findet sich eine bisher unbekannte Gallensäurc von der 
Zusammensetzung C 24 H 40 O 3 . 

Aus pathologischen Harnen konnten von Fischer 
und Meyer-Betz (99) Urobilinogen in kristallisiertem 
Zustand gewonnen und mit Hemibilirubin identifiziert 
werden. Nichtstabile Pyrrolc, zu denen die bis jetzt 
bekannten kristallisierten Blutfarbstoffderivate gchören # 
gehen bei der Zersetzung im Reagenzglas sowohl als im 
Organismus nach den klinischen Proben in Urobilin 
über. Als nicht stabil erwiesen sich alle die Pyrrolc, 
die ein an einem Ring-C-Atom nicht substituiertes 
H-Atom besitzen. Alle diese nichtstabilen Pyrrole geben 
die Ehrlich’schc Reaktion mit p-Dimethylamidobenzal- 
dehyd. Nach Einführung körperfremder Substanzen'in 
den Organismus beweist der positive Ausfall der klini¬ 
schen Urobilinogen- und Urobilinproben nichts für das 
Vorliegen von Urobilinogen und Urobilin. Auch bei 
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negativem Ausfall der Aldehydreaktion kann dort Uro- 
bilinogen in beträchtlicher Menge im Urin vorhanden 
sein. Der der Ehrlich’schen Aldcbydrcaktion zugrunde¬ 
liegende Farbstoff ist ein Dipyrrylphenylmethanfarbstoff, 
der sekundär aus der zugehörigen Leukobase hervorgeht. 

Zum Urobilinogennachweis schüttelt Grimbert 
(100) den Harn mit Chloroform, filtriert dieses durch 
ein Wattefilter, fügt zu der einen Hälfte alkoholische 
Zinkacetatlösung, um festzustellen, dass kein freies 
Urobilin vorhanden ist, zu der zweiten etwas Salpeter¬ 
säure und erhitzt zum Kochen. Ist Urobilinogen vor¬ 
handen, so tritt Rosafärbung auf. Man fügt dann alko¬ 
holische Zinkacetatlösung hinzu, bis der gebildete Nieder¬ 
schlag sich löst und alkoholisches Ammoniak und erhält 
die bekannte Fluorescenz. Anstatt der Salpetersäure 
kann man auch Jodtinktur benutzen, denn die Fluores¬ 
cenz tritt ohne weiteres ein. Nur stört hier zuweilen 
die Jodfarbe deren Erkennung. Man kann auch das 
Chloroform direkt mittels des Ehrlich’schcn Reagens 
(Paradimethylaminobenzaldehyd) behandeln, das das 
Urobilinogen ohne Störung seitens etwa vorhandenen 
Urobilins anzeigt. 

Labbö und Carrid (101) untersuchten bei Fällen 
von Rctentionsicterus das Verhalten des Stercobilins 
im Darm und des Urobilins im Harn und Blutserum. 
Fehlte erstcres im Darm, so letzteres im Harn, erschien 
ersteres wieder, so auch letzteres im Harn. Wie der 
Ha-rn verhält sich auch das Blutserum. Die Verff. 
neimen an, dass bei Retentionsicterus das im Darm aus 
GaJlenfarbstoffen entstehende Stercobilin resorbiert wird 
und zur Leber gelangt. Sie hält es zurück, wenn sie 
gesund ist, lässt es passieren, wenn sie krank ist und 
dann erscheint Urobilin im Serum und Harn. Eine 
hämatogene Urobilinurie soll damit nicht ausge¬ 
schlossen sein. 

Fromhold (102) erörtert auf Grund von Ver¬ 
suchen die Hypothese, dass das Weson der Urobilinurie 
in einer gesteigerten Reduktionskraft des Darmes be¬ 
stehen könnte. Die Urobilinurie würde dann auftreten, 
wenn das Urobilinchromogen im Darm in grösserer 
Menge auftritt oder sich länger dort hält. 

Münzer und Bloch (103) kommen zu folgenden 
Ergebnissen: Im Harn wird Urobilinogen ausgeschieden, 
aus denn sich beim Stehen im Tageslichte Urobilin 
bildet. Der Nachweis des Urobilinogens geschieht 
mittels Ehrlich’s Benzaldehydprobe, in der die Salz¬ 
säure zweckmässig durch Essigsäuro ersetzt wird. Dann 
bleibt die entstandene Rotfärbung lange haltbar. Die 
Benzaldehydurobilinogenverbindung geht bei intensivem 
Schütteln in Amylalkohol über, sodass man dadurch zu 
einer quantitativen Schätzung kommen kann. Im 
frischen Harn Gesunder sind Urobilinogen bezw. Uro¬ 
bilin nur in Spuren enthalten; Vermehrung zeigt eine 
Erkrankung der Leberzellen an. Bei Lebererkrankungen 
mit Icterus, auch ohne dass Gallcngangvcrschluss be¬ 
steht, findet sich mitunter Fehlen von Urobilinogen und 
Urobilin im Harn bei gleichzeitiger Ausscheidung von 
Gallcnfarbstoff. Zum Nachweis in den Fäccs soll ein 
Alkohol-Actherextrakt derselben benutzt werden, dessen 
einen Teil man zum Nachweis von Urobilinogen, dessen 
anderen zum Nachweis des Urobilins benutzt. 

Bei der Darstellung des Harnindikans sind ver¬ 
schiedene Mittel zur Oxydation des Indoxyls empfohlen. 
Villc (104) empfiehlt als besonders zweckmässig dio 
Goldsäure in salzsaurer Lösung, da sie nur langsam 
die entstandene blaue Farbe durch Weiteroxydation 


zum Verschwinden bringt. Verf. stellt sein Reagens 
folgendermaasscn her: 1 g Goldchlorid gelöst in 50 ccm 
Wasser, dazu 15 ccm einer Lösung von Normallauge 
und dazu 15 ccm reiner Salzsäure. 

Grössere per os eingeführte Indolmengen lassen 
sich nach Kauffmann (105) als Indigo im Urin des¬ 
selben Tages nur zum Teil wieder nachwciscn. Die 
Ausscheidung als Indikan ist verlangsamt; noch 2 Mo¬ 
nate nach der Indoleingabc lässt sich eine Steigerung 
des Harnindikans qualitativ nach weisen. Die Ver¬ 
mehrung der Aethcrschwcfolsäuren korrespondiert deshalb 
nicht immer mit den eingeführten Indolmengen. 

Barberio (106) schlägt vor das Indikan im Harn 
nachzuweisen durch Zusatz einer Lösung von Natrium- 
nitrit (1:2000), konzentrierter Salzsäure und Chloro¬ 
form. Letzteres färbt sich blau. Die überstehendc 
Flüssigkeit ist dunkelgelb oder violett. Letztere Farbe 
tritt auf, wenn viel Urorosein vorhanden ist. Eine 
Uebcroxydation ist nicht zu fürchten. Bei Anwesenheit 
von Jod im Harn tritt Violettfärbung des Chloroforms 
ein. Es genügt Zusatz eines Kristalles von Thio- 
sulfat, um wieder Blaufärbung zu erzielen. 

v. Moraczewski (107) hat Bestimmungen des 
Kotindols und des Harnindikans unter verschiedenen 
Bedingungen in Krankheiten, bei wechselnder Diät, bei 
Indolzufuhr, bei Thyreoidcazufuhr ausgeführt. Danach 
soll die Indikanurie zweierlei Ursachen haben. Ent¬ 
weder zersetzt die Leber das gebildete Indol nicht oder 
die Indolbildung ist durch Nuclcinzerfall gesteigert und 
ohne Mitwirkung der Leber gelangt dasselbe als Indikan 
in den Harn. 

Lehmann und Zinn (108) geben hier einen 
weiteren Bericht ihres Falles, über den zum Teil bereits 
in der Berl. klin. Wochenschr. No. 49, 1910, berichtet 
wurde. Das Wesentliche des klinischen Verhaltens er¬ 
gibt die Ueberschrift. Es handelt sich um toxische 
Blutdissolution, wohl auf Acthernarkose zurückzuführen. 
Es kam zu Hämoglobin- und Methämoglobinämie mit 
Ausscheidung eines bisher unbekannten Ilarnfarbstoffcs 
— Urocerasins —, dessen Verhalten im ersten Teil der 
Mitteilung beschrieben wurde. 

Nach Hawk .(109a) beruht das Auftreten einer 
Glykosurie bei Aethernarkose in erster Linie auf einer 
Anregung der Glykogenumwandlung in Dextrose. Bei 
hungernden Tieren kommt deshalb nur eine Acthcr- 
glykosurie von geringer Intensität zustande und bei 
fortgesetztem Hungern gar keine. 

Eppinger und Falk (109b) haben, von dem Ge¬ 
danken ausgehend, dass die Acetonkörperbildung beim 
Diabetes von einer Störung des Kohlehydrat- und des 
Fettabbaues herrühre und des weiteren, dass im Körper 
wohl Kohlehydrate und Fette zunächst aneinander ge¬ 
bunden werden könnten, Versuche an Hunden ausge¬ 
führt, denen sie esterartige Verbindungen zwischen KH 
und Fetten subcutan beibrachten. Normale Hunde, die 
so 50 g Mono- oder Diacetylglykose erhielten, schieden 
7—8 g wieder aus; das übrige wurde ohne Vermehrung 
der reduzierenden Stoffe im Ilarn verbrannt. Pankreas¬ 
lose Hunde verarbeiten gleichfalls den grössten Teil, 
während eine entsprechende Zuckermenge fast unver¬ 
ändert wieder ausgeschieden wird. Aehnlich verhält 
sich Buttersäureglykose. Methylglykosen wurden nicht 
angegriffen. 

Zo epp ritz (110) teilt einen Fall von Melanurie 
mit, bei dem alle Melaninreaktioncn im Ilarn positiv 
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waren und bei dem die Sektion ein nicht mel&notisches 
Carcinom des Darmes ergab. 

Storczewski und Sohn (111) können nicht be¬ 
stätigen, dass der Ham nach Atophangebrauch Gallen- 
farbstoffreaktion zeigt. Dagegen finden sie folgende 
Besonderheiten: konzentrierte Salzsäure wird durch 
einige Tropfen Atophanharn zeisiggelb; mit Phosphor- 
Wolframsäure gibt Atophanharn einen gelben Nieder¬ 
schlag. Auf Zusatz von Ammonsulfatlösung und 
Ammoniak wird er dunkelgrün; er gibt Ehrlich’s Diazo- 
reaktion. Am empfindlichsten ist die Salzsäureprobe. 

Bei Infektionskrankheiten beobachtete Arnold 
(112) im Harn einen Uroroscinfarbstoff, das Nephro- 
rosein, der sich durch seine mattrotc Färbung und durch 
sein spektrales Verhalten (ein Band zwischen b und F) 
von dem normalen Urorosein unterscheidet, das in ver¬ 
dünnter Lösung schon rosarot erscheint und durch ein 
Absorptionsband zwischen D und F charakterisiert ist. 
Das Nephroroscin ist wie das Urorosein unlöslich in 
Acthcr und Chloroform, löslich in Amylalkohol; beide 
werden durch Alkalizusatz sogleich entfärbt, durch 
Säurezusatz wird die ursprüngliche rote Farbe wieder- 
hcrgcstellt. Am regelmässigsten beobachtet man das 
Nephroroscin bei Scharlach, besonders im Stadium der 
Rekonvalescenz. 

Wie Weisz und S miecinszc wski (113) auf Grund 
sehr zahlreicher Untersuchungen Finden, unterliegt die 
Menge des Uroroseins des Harns sehr starkem Wechsel, 
ln der Norm ist es spurenweise vorhanden (mehr bei 
Pflanzen- als bei Fleischnahrung), es ist vermehrt bei 
Fäulnisprozessen im Darm, die zu Stagnation des Darm- 
inhaltcs führen, aber auch bei Carcinom des Digestions- 
traktus, selbst ohne dass Stagnation besteht. Es handelt 
sich dabei wohl um einen durch das Carcinom ver¬ 
änderten Eiweissabbau. 

Gegenüber Aehard und Fcuillie (114a) waren 
Camus und Pagnicz zu dem Schluss gekommen, dass 
die Hämoglobinurie nach Einspritzung von Muskelsaft 
auf einem Ucbergang des Muskelhämoglobins durch die 
Nieren in den Harn beruhe. Verff. haben die Versuche 
von Camus und Pagniez nachgeprüft. Sie injizierten 
Muskclhämoglobin, das sie zuvor in Met- oder in Kohlen* 
oxydhämoglubin verwandelt hatten. Dabei fanden sie 
stets nur Hämoglobin im Harn, nicht Met- oder CO- 
Hämoglobin. Sic schlicsscn daraus, dass es sich nicht 
um einen Uebergang des Muskelhämoglobins durch die 
Nieren handelt, vielmehr um eine toxische Hämaturie 
mit folgender Lösung der Blutzellen. 

Gegenüber Camus' Ein wänden betonen Aehard 
und Fcuillie (114b), dass man das Entstehen der 
Hämoglobinurie nach Injektion von Muskelhämoglobin 
in die Venen mikroskopisch verfolgen k«ann, indem man 
die Extravasation von Blutzöllen aus den Nieren beob¬ 
achtet. Dass cs sich nicht um einen Uebergang des 
injizierten Hämoglobins in die Nerven handelt, geht 
auch daraus hervor, dass man den Muskelsaft durch 
konzentrierte Salzlösungen derart behandeln kann, dass 
er sein Hämoglobin verliert und man trotzdem Hämo¬ 
globinurie erhält. 

Aehard und Fcuillie (115) bringen hier in ex¬ 
tenso ihre Versuche, in denen sie durch Injektion 
wässeriger Extrakte von Muskeln Hämoglobinurie ohne 
Hämoglobinämic hervorriefen. Bei Injektion geringer 
Mengen kam es nur zu Albuminurie. Anatomisch fanden 
sich Blutungen in die Glomcruli und Lösung der roten 
Blutzellen in den Tubuli contorti. Wenn auch die 


paroxysmale Hämoglobinurie der experimentell erzeugten 
nicht gleichzusetzen ist, so ist doch auch sie einfach 
aus der bestehenden Hämoglobinämic nicht zu erklären. 

Lcede (1 IG) schlägt vor, 10—20 ccm Harn zu fil¬ 
trieren (event. bei Gegenwart von Eiweiss nach Aufkochen). 
Auf das Filter kommen einige Tropfen einer Mischung 
von Guajakharz, Terpentinöl und Alkohol. Blaufärbung 
spricht für Anwesenheit von Blut. Man muss sich 
hüten, Blaufärbung zu verwechseln mit dem durch seine 
bessere Transparenz einen ähnlichen Eindruck hervor¬ 
rufenden fettigen Ring, der sich auf dem Filtrierpapier 
bildet. 

Wackers (117a) empfiehlt zum Nachweis von Blut 
im Harn diesen zu filtrieren, in die noch eine Spur 
Harn enthaltende Filterkuppc neben einem Tropfen 
Essigsäure 1 ccm des Guajak-Terpentinölgemisches zu 
bringen. Bei Gegenwart von Blut tritt Bläuung der 
den Filterspiegel umsäumendon Filterteile, des llarn- 
rcstes und Fortschrcitcn des blauen Farbenringes in 
die oberen Teile des Filters ein. Selbst bei deutlicher 
Färbung des Harns und des Reagens tritt die Färbung 
in längstens 30—45 Sekunden auf. Die Probe hat die¬ 
selbe Schärfe wie die am eingeengten sauren Aether- 
extrakt nach van Deen angcstellte. Eiterhaltiger Harn 
soll vor Anstellung der Probe gekocht werden. 

Nach Götzl’s (117b) Versuchen führten Injek¬ 
tionen von essigsaurem Bleitriäthyl bei Kaninchen zum 
Auftreten von Hämatoporphyrinuric. Es gelang, wenn 
die llämatoporphyrinbildung genügend war, eine endo¬ 
gene Sensibilisierung gegen Licht. 

Ropcr und Still man (118) kommen auf Grund 
einer grossen Zahl von Bestimmungen zu dem Ergebnis, 
dass die von Cammidge vorgeschlagene Reaktion auf 
keiner sicheren Basis beruht Die sich bildenden 
Kristalle im Harn beruhen auf Glykuronsäurc. Da 
diese Substanz sich schon bei Gesunden findet und 
vermehrt ist bei Erkrankungen, die nichts mit dem 
Pankreas zu tun haben, hat die Cammidge-Rcaktion 
keinen diagnostischen Wert für die Erkennung von 
Pankreiiscrkrankungen. 

Nach Pribram’s (119) Erfahrungen geben pan¬ 
kreasgesunde Individuen im allgemeinen keine positive 
Cammidge'sche Reaktion. Nach Eingabe grosser Mengen 
(100 g) Rohrzucker kann sie auch bei Gesunden positiv 
ausfallcn. Auch nicht bei allen Pankreasaffektionen 
ist sie positiv (z. B. war sie es nicht bei Pankreas¬ 
tumoren und chronischer Pankreatitis). Bei Diabetes 
ist sie teils positiv, teils negativ. Bei Icterus, Leber 
cirrhose, Phosphorvergiftung war sie meist negativ. 

Die Goldschmicdt’schc «-Naphtholreaktiun auf Glu- 
kuronsüuie ist nach Mayerhofer (120) besonders 
geeignet, die ersten Spuren einer Darmfäulnis leicht 
und schnell erkennen zu lassen, im Vergleich zur Indi- 
kanreaktion, die erst bei schweren Formen von Darm- 
störungen des Säuglings schwach positiv wird. Denn 
bei unnatürlich genährten, aber sonst gut gedeihenden 
Kindern konnte fast stets Glykuronsäurc im Harn nach¬ 
gewiesen werden, während die Indikanrcaktion meist 
negativ ausfiel. 

Aus dem Harn zweier Hunde, die 50 g p-Kresol in 
Dosen von 1 g täglich mittels Schlundsondc erhalten 
hatten, konnten Neuberg und Kretschmer (121) 
ein Bariumsalz darstcllen, das sich als eine interessante 
Verbindung von p Kresolglykuronsäure und p-Krcsol- 
schwefelsäure zu gleichen Molekülen erwies. Das wurde 
einerseits erschlossen aus den analytischen Daten, 
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andererseits aus dem Verhalten der Verbindung Salz¬ 
säure gegenüber. Wurde einer heissen wässerigen 
Lösung des Bariurosalzes Salzsäure zugesetzt und weiter 
erhitzt, so fiel alsbald Bariumsulfat als schwerer Nieder¬ 
schlag zu Boden und die vorher völlig geruchlose 
Flüssigkeit roch stark nach p-Kresol, das an seinen 
charakteristischen Reaktionen leicht erkannt werden 
konnte. Gleichzeitig nahm die Lösung starkes Reduk¬ 
tionsvermögen an. 

Suraio Saneyoshi (122) verfütterte an Kaninchen 
Methyläthylketon in grossen Mengen und konnte aus 
dem Harn der Versuchstiere das Bariumsalz einer Ver¬ 
bindung isolieren, das sich auf Grund der Analyse als 
reines butanolglukuronsaures Barium erwies. Da die 
Substanz nicht Fehling’sche Lösung direkt reduziert, 
dürfte ihr folgende Formel zukommen: 

CH * ;CH- O-CH - CHOH-CHOH - CH-CIIOH- COOH. 
C S H/ | | 

1 -o- 1 

de Jager (123) schlägt vor, zum Zuckernachweis 
im Harn anstelle der Kalilauge Kalkmilch (oder Baryt¬ 
wasser) und Kupfersulfat zu benutzen. Er setzt die 
Vorzüge dieses Verfahrens auseinander. Die Reaktion 
gibt noch 0,1 pCt. Zucker an. 

Andresen(124) empfiehlt folgendes sehr einfaches 
Verfahren: 40 ccm Harn werden mit 50proz. Essig¬ 
säure bis auf 50 ccm und dann mit 4 g gepulverter 
Blutkohle versetzt und innerhalb 5—10 Minuten mehr¬ 
mals geschüttelt. Die Mischung wird dann auf ein 
trockenes Filter gegossen, wobei die Flüssigkeit wasser- 
hell und farblos abläuft. Das Filtrat kann ohne Neutra¬ 
lisation polarisiert oder nach Bang titriert werden. 

Toggenburg (126) beschreibt ein neues Gärungs¬ 
saccharometer, das, dem Lohnstein’schen ähnlich, vor 
diesem sich aber dadurch auszeichnet, dass das Hefe¬ 
gärungsgemisch nicht mit dem Quecksilber in Berührung 
kommt, letzteres also nicht verunreinigt wird und die 
stete Säuberung des Apparates fortfällt. Die Vergärung 
scheint so schnell wie beim Lohnstein’schen vor sich zu 
gehen und die Genauigkeit die gleiche zu sein. 

Autenrieth und Müller (127) empfehlen zur 
Entfärbung des Harns zwecks Zuckerbcstimmung im 
Autenrieth - Tesdorpf sehen Kolorimeter mit Blutkohle 
auszuschütteln erst nach dem Kochen des Harns mit 
der Bang’schcn Kupferlösung und geben noch eine 
Anzahl von Kautelen zur Benutzung ihres Apparates an. 
Sie empfehlen ferner ihr Kolorimeter zur Bestimmung 
von Kreatinin im Ham nach Polin, und zwar be¬ 
nutzen sie als Testlösung eine Vs n Kaliumbichromat- 
lösung. Zur Kreatinbestimmung ermittelt man zu¬ 
nächst die Menge an Kreatinin, dann erhitzt man eine 
neue Hamprobe mit der doppelten Menge der Salzsäuro 
3 — 3 l / 2 Stunden am Rückflusskühlcr, wodurch das vor¬ 
handene Kreatin in Kreatinin übergeführt wird, neutra¬ 
lisiert, verdünnt, fügt Pikrinsäurelösung und Natron¬ 
lauge hinzu und bestimmt kolorimetrisch das Gesamt¬ 
kreatinin. 

v. Brücke (128) stellte den Adrenalingehalt des 
Blutserums vor und nach dem Zuckerstich fest, um zu 
ermitteln, ob die nach letzterem eintretende Glykosurie 
in Zusammenhang stehe mit vermehrtem Adrenalin¬ 
gehalt. Zur Messung des letzteren bediente er sich der 
Trcndelcnburg’schcn Durchspülungsmethode am Frosch, 
die die vasokonstriktorische Wirkung der Durchspülungs¬ 
flüssigkeit i. e. des adrenalinhaltigcn Serums, misst. 
Verf. fand keine Steigerung des Adrenalingehaltes. 

Jahreeberieht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


Hödon (129) findet, entgegen früheren Ergebnissen 
von Chauveau und Kauffmann, dass auch nach 
Durchschneidung des Rückenmarkes zwischen letztem 
Hals- und erstem Brustwirbel, Entfernung des Pankreas 
Hyperglykämie und Glykosurie hervorruft. Die Giy- 
kosurie tritt auch nach folgender Vagosympathicus- 
durchschneidung ein. Die höheren nervösen Centren 
haben danach nichts mit der Entstehung des Pankreas¬ 
diabetes zu thun. 

Nach Kossa (130) führt durch Kohlensäureatmung 
und Pneumothorax bewirkte Dyspnoe zu einer durch¬ 
schnittlich 50pCt. betragenden Abnahme der Zucker¬ 
ausscheidung bei Phloridzinglykosurie, ohne dass die 
Wassersekretion deutlich verändert wird. Diese Wirkung 
beruht vielleicht auf Beeinflussung der Nierennerven 
oder gewisser Nervencentren. Denn Durchschneidung 
der Nieiennerven oder des Rückenmarkes in bestimmter 
Höhe setzt die Zuckerausscheidung beim Phloridzin¬ 
diabetes auf ein Minimum herab oder unterdrückt sie 
ganz. Danach scheint Phloridzin Glykosurie zu er¬ 
zeugen durch Wirkung auf die Nierennerven oder auf 
gewisse Nervencentren. 

Nach Henderson und Uudorhill (131) steht 
Kohlensäuremangel der Gewebe in Beziehung zur Gly¬ 
kosurie und Hyperglykämie. So sollen Glykosurie durch 
Aether, traumatische und emotionelle Glykosurien auf 
diese Weise zustande kommen. 

Ldp ine (132) weist darauf hin, dass man — mit 
Ludwig — eine Rückresorption mancher Substanzen 
in der Niere annehmen müsse. Besonders soll dies 
für den Zucker gelten. Er zeigt, dass nach Paukreas- 
entfernung zunächst eine stärkere Zuckerausscheidung 
einsetzt, obwohl der Zuckergehalt des Blutes nur wenig 
gesteigert ist, während weiterhin die Hyperglykämie 
zunimmt, indes die Zuckerausscheidung sinkt. Verf. 
erklärt dies durch Differenzen in der Zuckerrückresorption 
in den Tubuli, nicht in ihrer wechselnden Durchlässig¬ 
keit für den Zucker aus dem Blut in die Tubuli. 

Wie Underhill und Fine (133) finden, verhindern 
Injektionen von Hydrazinsulfat zu 0,05 g pro Körper¬ 
kilo die der Pankreasexstirpation folgende Glykosurie. 
Dabei geht der Gehalt des Blutes an Zucker unter die 
Norm herab. Es lässt sich dabei die Anwesenheit von 
Adrenalin nachweisen. 

Wenn man Hunden partiell das Pankreas exstirpiert, 
so bekommen die Tiere meist eine Glykosurie. Nach 
Masuda (134) gelingt es nicht, diese Glykosurien durch 
Nikotininjektionen oder Ausschaltung der linken Neben¬ 
niere zu beeinflussen. 

Nach Reichenstein (137) tritt auf Adrenalin 
bei denjenigen Graviden Zucker im Harn auf, die eine 
alimentäre Glykosurie auf Eingabe von Traubenzucker 
bekommen. Die Zuckerausscheidung tritt nach Adre¬ 
nalin auch ohne gleichzeitige Kohlehydratzufuhr ein. 
Dasselbe Verhalten findet sich auch bei manchen Dia¬ 
betikern und Kranken mit funktionellen Neurosen. 
Zuckerzufuhr begünstigt die Entstehung der Adrcnalin- 
glykosurie, und zwar Lävulose weniger als Dextrose. 

Die Suprareninglukosurie wird bekanntlich durch 
Injektion von Pankreasgew'ebc gehemmt. Diese Hemmung 
erfolgt auch, wenn man die Versuchstiere vorher mit 
Trypsin bzw. Pankreaspräparaten ausgiebig immunisiert. 
Eine analoge Hemmung der Suprareninglukosurie kann 
nach v. Fürth und Schwarz (138) erzielt werden, 
wenn man, anstatt Pankreasgewebe intraperitoneal zu 
injizieren, einen peritonealen Reizzustand durch Injektion 
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von Terpentinöl oder Aleuronat herbeifübrt. Ein der¬ 
artiger peritonealer Rcizzustand vermag die Sekretions¬ 
tätigkeit der Niere derart zu beeinflussen, dass die 
Ausscheidung der. gelösten llarnbcstandteilc erheblich 
abnimmt. Demnach kann man die Hemmung der Supra- 
reninglukosurie durch intraperitonealc Injektionen von 
Pankreasgewebe auch so erklären, dass durch den peri¬ 
tonealen Reiz, den das Pankreasgewebe setzt, die 
sekretorische Nierentätigkeit derart alteriert wird, dass 
kein Zucker ausgeschieden wird. Denn es konnte cin- 
wandsfrei gezeigt werden, dass, obwohl die Zucker- 
ausseheidung nach Adrenalin- und gleichzeitiger Pankreas¬ 
injektion ausblieb, der Blutzucker des Versuchstieres 
entsprechend der Adrenalinwirkung beträchtlich ver¬ 
mehrt war. Es liegt also kein Grund vor zu der An¬ 
nahme eines Antagonismus spezifischer den Kohlehydrat- 
stoffw'cchscl beeinflussender Pankreas- und Nebcnnicren- 
hormone. 

Zwischen den verschiedenen experimentell erzeugten 
Diabetesarten bestehen im Wesen Differenzen. Nach 
Frank und Isaac (139) stellt die Adrenalinglykosurie 
eine Sympathicuswirkung dar. Sie ruft eine Aus¬ 
schüttung des Glykogens aus der Leber hervor, das 
dann in Intervallen in Glykosc umgesetzt wird. Auch 
zum Zustandekommen des Pankreasdiabetes ist die 
Leber notwendig. Aus Versuchen mit Phosphorver¬ 
giftung beim Pankreasdiabetes schliesscn die Verff. eine 
abnorme Tätigkeit der zuckerverbrauchenden Organe. 
Das Pankreas soll mittels eines von ihm produzierten 
inneren Sekretes Leber und Muskeln mit Glykogen ver¬ 
sehen. Fällt cs aus, so fallen auch die Hemmungen 
für die diastatischcn Umsetzungen fort. Phloridzin- 
glykosurie kommt auch nach Leberausschaltung zu 
stände. Dabei findet eine Synthese von Kohlehydrat 
in der Niere statt. Die Niere sezerniert den ihr zu- 
fliesscndcn Traubenzucker und durch Neubildung ersetzt 
sie den verloren gegangenen. 

Nach Pollak (140) ist der Blutzuckergchalt bei 
den durch Nierengifte wie Sublimat, Chrom, Uran, 
Cantharidcn erzeugten Glykosurien wenig oder gar nicht 
gesteigert; auch beim Menschen besteht, wenn Gly¬ 
kosurie bei normalem oder erniedrigtem Blutzuckergehalt 
sich findet, eine Nierenschädigung. Deshalb sind diese 
Glykosurien von der durch Phloridzin zu trennen. Bei 
ihnen dürfte die Durchlässigkeit des Nierenzuckers 
gesteigert sein. Durch Adrenalin und Diurctin tritt 
trotz Hyperglykämie keine Glykosurie ein, die Nieren 
scheinen für Zucker weniger durchlässig zu werden. 
Trotzdem trat bei uranvergifteten Tieren doch noch 
Glykosurie auf Diurctin ein. Das soll ein Beweis sein, 
dass die Uranglykosuric wesentlich auf vermehrter 
Durchlässigkeit für Zucker beruht. 

Caro (141) injizierte 85 Personen je 0,015 g 
Phloridzin und prüfte die darnach einsetzende Zucker¬ 
ausscheidung. Vermehrte Ausscheidung fand sich bei 
Morbus Basedow ohne Nierenerkrankung. Es fanden 
sich bis zu 18 g Zucker. Bei Struma ohne Basedow 
ging die Zuckerausscheidung dem Grade des Thyreoi- 
dismus parallel. Drei Gravide zeigten eine besonders 
hohe Ausscheidung. Ebenso wie bei Struma verhielt 
sich die Zuckerausscheidung bei Thyreoidismus ohne 
Struma. Vorhandene alimentäre Glykosurie begünstigte 
die Zuckerausscheidung nach der Phloridzininjektion. 
Bei Gesunden waren die ausgeschiedenen Zuckermengen 
viel geringer als bei den graviden Krankheiten. 

Nach Edic, Moore und Roaf (143) besteht im 


Organismus ein Gleichgewichtszustand zwischen Bio¬ 
plasma (Katalysator), dem Kohlehydrat, dem Sauerstoff 
und der gebildeten Kohlensäure. Aenderung der Kon¬ 
zentration eines oder mehrerer dieser Faktoren kann 
durch Aenderung der Verbrennungsprozesse zu Glyko¬ 
surie führen. Sic kann entstehen, wenn das Bio- 
plasma weniger Kohlehydrat aufnehmen kann, z. B. 
durch in den Säften gelöste Anaesthetica, durch Ver¬ 
mehrung der circulierenden Kohlenhydratmengc (alimen¬ 
täre Glykosurie). Der Sauerstoflfgehalt kann zwischen 
21 pCt. und 4 pCt. schwanken, ohne dass Glykosurie 
cintritt. Von besonderem Einfluss soll die Kohlen¬ 
säurespannung sein. Gesteigerte C0 2 -Spannung macht 
Glykosurie, da dadurch die Kohlehydratverbrenniing 
vermindert werden soll. Fütterung von Pankreas, Leiter¬ 
extrakt und Duodenum nach Pankreasexstirpation galt 
einmal eine Verminderung der Zuckerausscheidung, 
einmal keine. 

Rohm er (144) bewirkte bei Hunden durch Phli- 
ridzininjektion Glykosurie und bestimmte im Harn das 
Verhältnis von Zucker und Stickstoff nach Fleisch und 
Caseinverfüttcrung. Erfand, dass bei k leinen Eiwcbv 
mengen eine Differenz in der Zuckerausscheidung und 
im Quotienten D : N bei beiderlei Nahrung nicht be¬ 
stand; dagegen war bei grösserer Zufuhr beides in 
der Caseinperiode höher als in der Fleischperiode. 

Mehrfache Pilocarpininjektionen bewirken, wie 
Watermann (145) findet, beim Kaninchen nach Ver¬ 
lauf einiger Zeit eine Glykosurie massigen Grades, 
während eine einmalige Verabfolgung ohne Einfius- 
bleibt. Dabei nimmt der Harn an Menge zu. Die? 1, 
Tiere scheinen gegenüber 1-Suprarcnin eine erhöhte 
Empfindlichkeit zu besitzen insofern, als bei ihnen noch 
Dosen von 0,2—0,3 mg Suprarcnin zu einer bedeutende® 
Zuckerausscheidung führen. 

Wiederholte Pilocarpininjektionen bewirken nach 
W ater mann (14G) beim Kaninchen erhöhte Diunv 
und Glykosurie. Eine Pilocarpineinspritzung von l !l 
bis 15 mg beim Kaninchen verursacht eine Abnahme 
des Blutzuckergehaltcs, der eine relative Erhöh di’ 
voraufgegangen ist. Die Glykosurie nach Pilocarpin- 
injektionen findet ihre Ursache in der gesteigerten 
Durchlässigkeit der Nieren für Zucker infolge erhöhter 
Diurese. Am Ende einer Reihe von Pilocarpin- 
einspritzungen besteht eine erhebliche Empfindlichkeit 
gegen 1-Suprarenin. 

Le Go ff (148) gab 22 Gesunden morgens eine 
Dosis von 100 g Rohrzucker und untersuchte den darnach 
in 4 Stunden entleerten Harn. Er fand, abgesehen von 
zwei Fällen, stets neben Rohrzucker noch mehr c'.er 
weniger Dextrose im Harn. 

Politzer (150) beobachtete einen Fall von Tachy- 
cardic mit Zeichen von Vago- und Sympathicoh'nic. 
in dem die Toleranz für Traubenzucker herabge^- 
war, Adrcnalinempfindlichkcit bestand und zugefiihrtc 
Galaktose in Mengen wieder ausgeschieden wurde. 
das bisher nur von Erkrankungen der Leber und dt*' 
Gallenapparates bekannt ist. Es scheint sich um nm. 
nervöse Galaktosurie zu handeln, die zustande komm', 
durch Störungen in den Funktionen des die Leber be¬ 
herrschenden Nervenapparates. 

Nach einer historischen Ucbcrsicht bespricht Adlet 
(151a) die SeliwanofTsche Reaktion auf Lävulose. I ,ie 
Anwesenheit von Nitrit gibt eine analoge Reaktion wie 
Lävulose, kann also letztere Vortäuschen. Man h“ 1 
daher den Harn zunächst ohne Rcsorcinzusatz allem 
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mit Salzsäure kochen, dann nochmals mit Resorcin 
aufkochen. Rotfärbung spricht dann für Lävulose. Es 
folgen Bemerkungen über Farbreaktionen der Kohle¬ 
hydrate, über Eigenschaften und Isolierung der Lävulose 
und statistische Angaben über die Häufigkeit der Lävu- 
losurie. Unter 1494 Zuckerharnen fand Verf. 2 Fälle 
von chronischer Lävulosurie (neben zweien von Pcnto- 
surie), das sind 0,13 pCt. der Diabetiker. Bei Lävu¬ 
losurie wurde bisher nie Acidosis beobachtet. Verf. 
betont, dass aus diabetischem Harn bisher noch nie 
Lävulose isoliert worden ist; jedenfalls gehört Lävulose- 
ausscheidung bei Diabetes zu den Seltenheiten. 

Strousc und Friedmann (151b) teilen nach einer 
historischen Uebersicht einen neuen Fall von alimentärer 
Lävulosurie mit. Glykosurio bestand nicht, auch keine 
verminderte Toleranz für Glykose. Die Affektion hängt 
wohl mit einer teilweisen Unfähigkeit der Leber, aus 
Lävulose Glykogen zu bilden, zusammen, eine Störung, 
welche die Verff. auf nervöse Störungen zurückführen. 

Gilbert und Baudouin (153) besprechen zu¬ 
nächst die verschiedenen Kohlehydrate im normalen 
llarn, die Methoden ihres Nachweises und die Schwierig¬ 
keiten dabei. Dann gehen sic auf die Ausfällung 
störender Substanzen ein und die Bestimmung der nor¬ 
malen Harnkohlehydrate mittels Kupferlösung und 
anderer Methoden. Nach Verff. handelt es sich um 
Kohlehydrate verschiedener Art, Glykuronsäure, Ketosen 
und andere, die man vorläufig nicht sicher von einander 
trennen kann. Sie linden, dass der normale Harn im 
Mittel (untersucht wurden 14 Personen) für 24 Stunden 
0,66 g KH enthält, bei einem Maximum von 1,24 g 
und einem Minimum von 0,25 g. 

Ackermann und Kutscher (154) vermochten 
aus dem narn eines Cystinurikers Lysin (2,6 g aus 
80 Liter Harn) darzustellen. Damit ist die Muttersubstanz 
des häufig schon im Harn von Cystinurikern gefundenen 
Cadaverins im Harne festgestellt und man muss annehmen, 
dass der Warmblüter Lysin in Cadaverin umzuwandeln 
vermag. 

Nach Giffhorn’s (156) Ergebnissen fehlt der durch 
Essigsäure ausfällbare Eiweisskörper nur im Ham ganz 
gesunder Kinder, tritt aber auf bei Krankheiten der 
Harnwege, bei Ernährungsstörungen und sonstigen 
Säuglingskrankheiten, sowie als Vorläufer einer Albumin¬ 
urie. Darnach zeigt sein Auftreten krankhafte Störungen 
an, ohne differential-diagnostische Bedeutung zu haben. 

Glaesgen (157) empfiehlt 20 ccm Harn mit 
5 Tropfen 20 proz. Essigsäure zu versetzen, falls Trübung 
ein tritt zu filtrieren und dann, die eine Hälfte zu kochen 
und mit der anderen Hälfte zu vergleichen. Trübung 
der gekochten Probe zeigt Eiw r eiss an. Die Probe soll 
schärfer sein als die übrigen klinischen Eiweissproben. 
Sie gab positive Eiw r eissreaktion in vielen Fällen, in 
denen die übrigen versagten. 

Feuilli^ (159) zeigt gegenüber Castaigne an der 
Hand von Beispielen und Versuchen, dass Albuminurie 
nicht an anatomische Störungen der Niercnepithelien 
gebunden ist, und dass umgekehrt starke Nierenschädi¬ 
gungen mit geringfügiger Albuminurie verlaufen können. 

Bei Hunden und Kaninchen führen nach Fischl 
(161) mechanische Eingriffe zu Albuminurie und Aus¬ 
scheidung renaler Formelemente. Schon die Nieren¬ 
palpation allein genügt hierzu. Es kommen dabei im 
wesentlichen Aenderungen des arteriellen Blutdruckes 
und Reflexvorgänge in Frage. Durch wiederholte Lor- 
dosierung lassen sich bei vielen Tieren die Erschei¬ 


nungen akuter hämorrhagischer Nephritis herbeiführen, 
die oft zum Tode führt, in anderen Fällen dagegen in 
Schrumpfniere übergeht. Die histologische Untersuchung 
bei der durch mechanische Eingriffe erzeugten experimen¬ 
tellen Nephritis zeigt hochgradige Dilatation der Venen 
und beginnende Hämorrhagicn, nach wiederholter Lor- 
dosierung tiefgreifende parenchymatöse und interstitielle 
Veränderungen, die oft auch von starker Hyperämie 
und Blutungen im Gewebe begleitet sind. Anscheinend 
führen die mechanischen Eingriffe zu einer Stromver¬ 
langsamung im Gebiet der Nierengefässe. 

Während Injektion von Cocain oder Stovain in den 
Duralraum langdauernde starke Albuminurie erzeugt, 
erfolgt, wie Riehe und Chauvin (161) finden, bei Be¬ 
nutzung von Novocain nur in einem kleinen Teil der 
Fälle eine geringe, bald schwindende Albuminurie. 

Wie Theohari (162) findet, können mittelst Uran¬ 
salzen nephritiseh gemachte Hunde lange leben, wenn 
sie vegetarische, selbst ziemlich kochsalzreiche Kost er¬ 
halten. Die Nephritiden gehen dann in einen chroni- 
mischcn Zustand über. Mit rohem, gekochtem oder ge¬ 
bratenem Fleisch gefüttert, gehen sic sehr häufig unter 
urämischen Erscheinungen zugrunde. Die Nieren zeigen 
bei Fleischkost besonders starke Veränderungen. Fleisch¬ 
diät wirkt hier direkt als Gift. 

Die Untersuchung der Harne von Marathonläufern 
seitens Chambers (163) vor und nach dem Lauf er¬ 
gab zuvor: Abwesenheit von Nucleoalbumin, Albumin, 
Globulin, Zucker, normale bis grosse Mengen von In- 
dican, mikroskopisch nichts Abnormes. Nachher fand 
sich in sieben Harnen sowohl Nucleoalbumin, wie Albumin 
und Globulin, hyaline und gekörnte Cylindcr, sowie Epi¬ 
thelzellen. In drei Harnen rote Blutzellen. Ein Harn 
enthielt keine Eiweisse. Zucker war vorhanden; der 
Indicangehalt war wie vor dem Rennen. 

Nach Massini's (164) Befunden ging in seinem 
Falle von Bence-Joncs'scher Krankheit die Ausscheidung 
des Benee - Joncs'schen Eiweisskörpers der Menge des 
zugeführten Eiweisses in gewissem Grade parallel. Mit 
Hilfe der Komplemcntablenkung konnte Verf. unter An¬ 
wendung hochwertiger Sera Unterschiede zwischen dem 
Bence - Joncs’schen Eiweiss und dem Blutserum des 
Kranken nachweisen. Bezüglich der Natur des Bcncc- 
Jones’schen Eiweisskörpers fand Verf., dass seine Lös¬ 
lichkeit in hohem Maasse abhängt von der Menge der 
Salze und dem Säuregrad der Lösung, so dass schon 
geringe Konzentrationsänderungen an diesen Lösungs- 
bestandteilcn seine Lösungsverhältnisse vollkommen ver¬ 
ändern können. Damit hängen die sieh vielfach wider¬ 
sprechenden Angaben, die sich in der Literatur finden, 
zusammen. 

Galambos (165) weist darauf hin, dass bei der 
Wohlgemuth'schen Diastasebestimmung im Harn ein 
Fehler bei diastasearmen Harnen cintreten kann da¬ 
durch, dass das zur Erkennung des Stärkeabbaues zu- 
gesetzte Jod durch Harnbestandteile gebunden wird. 
Verf. fand bei einem Fall von Pankreascarcinom fast 
keine Diastasc im Harn, ihre Menge war in vier anderen 
Fällen von Pankreaserkrankung normal. Unter II Fällen 
von Nephritis chronica war die Menge der Ilarndiastase 
dreimal herabgesetzt; ebenso war sie cs in 5 Fällen 
von Diabetes entsprechend der bestehenden Polyurie. 
Erhöht war sie bei fiebernden und kachektischcn 
Kranken mit Oligurie. Auf die 24ständige Harnmenge 
berechnet, ergaben sich normale Diastasewcrte. Diffe- 
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rentialdiagnos tisch verwertbar scheint die Bestimmung 
der Diastase im Ham nur für einige Fälle zu sein. 

Marino (166) hat mit Wohlgcmuth’s Methode Be¬ 
stimmungen der Diastasemenge im Harn zahlreicher 
Kranker vorgenommen. Er findet, dass ausser bei 
Diabetes mellitus auch bei Nephritis die Diastase- 
ausscheidung gegen die Norm vermindert ist. Bei 
Pankreaserkrankungen ist sie vermehrt, was diagnostisch 
wichtig ist. Bei durch Nierenkatheterismus gewonnenem 
Ilarn zeigte sich, dass die Diastasemenge im Harn der 
kranken Seite vermindert, die auf der gesunden normal 
ist; fiir funktionelle Nierenuntersuchung ist also die 
einfache Diastascbestimmung brauchbar. Bei perniziösen 
und sekundären Anämien ist die Diastasemenge im Harn 
gleichfalls verringert. 

Rosenthal (167) hat bei 56 Kranken in 160 Einzel- 
versuchen nach Wohlgemuth’s Methode die diastatische 
Kraft des Harns bestimmt. Die Berechnung der Ergeb¬ 
nisse nimmt er etwas anders vor als Wohlgcmuth. 
Er findet, dass die diastatische Wirkung des Harns ge¬ 
sunder Menschen in den einzelnen Tagesportionen 
schwankt. Dagegen scheint die des täglichen Gesamt¬ 
urins konstant zu sein. Bei Diabetes insipidus und 
manchen Formen chronischer interstitieller Nephritis, 
bei denen die Durchlässigkeit der Niere vermindert zu 
sein scheint, ist die Diastascausscheidung vermindert. 
Gesteigerte Fermentausscheidung fand Verfasser bei 
akuten Infektionskrankheiten. Hier kann ein sonst 
diastasefreier Harn eine dem Gesunden gleiche Diastase- 
wirkung zeigen. Bei Diabetes mellitus scheint die 
diastatische Wirkung des Harns stets vermindert zu sein. 

Von der Uebcrlegung ausgehend, dass eine kranke 
Niere ebenso wie sie Salze, Zucker und Farbstoffe in 
verminderter Menge ausscheidet, auch andere normalitcr 
im Harn befindliche Stoffe, also beispielsweise Fermente 
und zwar speziell das diastatische Ferment in geringerer 
Quantität eliminieren müsste, hat Wohlgemuth (168) 
eine neue Methode der Nierenfunktionsprüfung ausge¬ 
arbeitet, die auf der quantitativen Bestimmung des 
diastatischcn Fermentes beruht. Die Methode ist, wie 
eine eingehende Nachprüfung an einer grossen Zahl von 
Fällen zeigte, in hohem Maasse geeignet, die übrigen 
bisher gebräuchlichen Methoden, wie die Gefrierpunkts¬ 
erniedrigungsbestimmung, die Indigkarminprobe und die 
Phloridzinprobe wirkungsvoll zu unterstützen. Besonders 
bewährt hat sich die Methode in Fällen von Nicren- 
tubcrkulose und von Steinerkrankungen; aber auch in 
Fällen von Pyeloncphrose haben sich meist eindeutige 
Resultate mit ihr erzielen lassen. 

Bieling (169) hat den Harn von 6 Fällen von 
Magcncarcinom, 3 von anderen Carcinomen und 3 von 
pernieiöser Anämie mit Apepsie auf das Vorhandensein 
von Pepsin mittelst der Ricinmethode (nach Ellinger 
und Scholz) untersucht. Er benutzte den gemischten 
Tagesurin. Verf. fand, dass bei nicht carcinomatöser 
Apepsie Pepsin im Harn Vorkommen kann, wenn auch 
nur in geringer Menge. Bei vorgeschrittenen Magcn- 
carcinomen ist die Fermentracngc sehr gering oder Null, 
im Beginn dagegen bietet der Pepsingehalt nichts 
Spezifisches. Für die Frühdiagnose des Magencarcinoms 
ist also die Pepsinbestimmung im Harn nicht geeignet. 

Scholz (170) bespricht kritisch, teilweise unter 
experimenteller Nachprüfung, die Einwände, die Takeda 
gegen seine und Ellinger’s Befunde und Annahmen 
gemacht hat, Verf. kommt zu dem Ergebnis, dass wenn 
in klinisch zweifelhaften Fällen von Magcncarcinom 


Harnpepsin in normaler oder reichlicher Menge nach¬ 
gewiesen wird, während der nach Probefrühstück er¬ 
haltene Mageninhalt peptisch unwirksam ist, besonders 
auch nach Darreichung von Bouillon, die die Pepsin- 
abscheidung stärker anregt, das zu Gunsten der Annahme 
von Carcinom spricht. 

Pechstein (171) fand nach der Fuld’schen Methode 
im Harn von Neugeborenen Pepsin und Lab in Form 
der Profermento und zwar in annähernd parallelen 
Mengen. In den ersten Lebenstagen ist die Ferment¬ 
menge gering, um dann zuzunehmen und während des 
ersten Lebensjahres konstant zu bleiben. Sie ist bei 
künstlicher Ernährung höher als bei natürlicher. Bei 
darmkranken Kindern finden sich keine Abweichungen 
von der Norm. Einfuhr von Pepsin und Lab per os 
führt nicht zum Auftreten dieser Fermente im Harn. 

[Petersen, Otto V. C. E., Ueber die Verwendbar¬ 
keit der Anilinfarben als Reagens auf Gallenfarbstoffe im 
Harn. Hospitalstidendc. p. 980. 

Die Anilinfarben (z. B. Methylenblau, Nilblau, Methyl - 
violett) können für grobe vorläufige Proben auf Gallen- 
farbstoffe verwendet werden, sind aber bei weitem nicht 
so fein, wie die Reaktionen von Mare eh al und Ham¬ 
marsten. Gustav Jörgensen (Kopenhagen).] 

[1) Bo sch an, Fr., Ueber das Wesen und den Wort 
der durch Engel und Turnau angegebenen Harnreaktion. 
Orvosi hetilap. p. 355. — 2) Takäcs, Istvän, Ueber 
den Phosphorsäuregehalt des Säuglingsharns. Budapcsti 
orvosi ujsäg. No. 44. 

Nach Engel und Turnau sollen Brustkinder von 
künstlich ernährten dadurch unterschieden werden 
können, dass der Harn der ersteren mit Silbernitrat¬ 
lösung versetzt, nach einigem Stehen oder Erwärmen 
einen schwarzen Niederschlag gibt, Harn der künstlich 
ernährten Säuglinge jedoch nicht. Nach Bosch an fl) 
rührt dies einfach davon her, dass in dem kochsalz- 
armen Harn der Brustkinder die Silberlösung durch 
andere Harnbestandteile reduziert wird (daher der 
schwarze Niederschlag), während in dem an Kochsalz 
reicheren Harn des künstlich ernährten Säuglings alles 
Silber als AgCl gefällt wird, daher keine Silberlösung 
im Ueberschuss bleiben kann, die dann zu schwarzem 
Ag reduziert werden könnte. 

Takäcs (2) bestimmte den Phosphorsäuregehalt 
von Säuglingsharnen mittelst Titration mit essigsaurer 
Uranlösung (Cochenille-Tinktur als Indikator) und fand 
die Angabe früherer Autoren bestätigt, wonach normaler 
Säuglingsharn Phosphate nur in Spuren enthält, im 
Falle von Verdauungsstörungen aber grössere Mengen 
von Phosphorsäure im Harn erscheinen können. 

Häri (Budapest).] 

VIII. 

A. Stoffwechsel. B. Respiration. 

70) Abderhalden, E. und R. Kiesewetter, 
Weiterer® Versuche über die Verwendung des Elastins 
zum Nachweis von proteolytischen Fermenten. Zeitsehr. 
f. phys. Chemie. Bd. LXXIV. S. 411. — 195) Ab¬ 
derhalden, E. und J. Markwalder, Ueber die Ver¬ 
wertung einzelner Aminosäuren im Organismus des 
Hundes unter verschiedenen Bedingungen. Ebenda. 
Bd. LXXII. S. 63. — 260) Abrahamsohn, B., Ueber 
die Atmung der Gerste während der Keimung, insbe¬ 
sondere ihre Abhängigkeit vom Gehalt an Eiweiss. 
Inaug.-Diss. Berlin 1910. — 89) Albertoni, P. und 

F. Rossi, Neue Untersuchungen über die Wirkung der 
tierischen Proteine auf Vegetarianer. Arch. f. experim. 
Path. u. Pharm. Bd. LX1V. S. 439. — 247) Amantea, 

G. e P. Menetta, Sugli scambi che avvengono nei 
ratti uniti in parabiosi. Rend. accad. Lincei. Vol. XIX. 
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— 263) Amar, Jules, La depense dncrgötique dans la 
marche. Journ. de phys. et de path. gdndr. T. XIII. 
p. 212. — 114) d’Amato, Luigi, Ueber den Eiweiss¬ 
umsatz und über die Gesetze der Zuckerausscheidung 
beim Diabetes gravis. Centralbl. f. inn. Med. No. 46. 

— 6b) Andrd, G., Conservation des matidres salines 
chez une plante annueile; rdpartition de la matiöre 
seche, des cendres totales et de l’azote. Compt. rend. 
T. CLII. p. 777. — 7) Derselbe, Conservation des 
maticres salines chez une plante annueile; repartition 
des elements fixes. Ibid. T. CLII. p. 955. (Wie A. 
findet, nimmt bei Nelken die Menge des Alkalis im 
Laufe der jährlichen Entwickelung zuerst zu, später 
wieder ab. Letzteres findet sich nicht bei anderen 
Aschebestandteilen.) — 101b) Armsby, Henry Prentiss, 
The nutritive value of the non protein of feeding stuffs. 
Depart. of agricult. bull. No. 139. — 90) Aron, H., 
Wachstum und Ernährung. Biochem. Zeitschr. Bd.XXX. 
S. 207. — 72) Aron, H. und F. Hocson, Reis als 
Nahrungsmittel. Untersuchungen über den N- und 
P 2 0 5 -Sfcoffwechsel bei Ernährung mit Reis und anderer 
hauptsächlich vegetabilischer Nahrung. Ebendaselbst. 
Bd. XXXII. S. 189. — 91) Babäk, Edward, Ueber 
das Wachstum des Körpers bei der Fütterung mit art¬ 
eigenen und artfremden Proteinen. Centralbl. f. Phys. 
Jahrg. XXV. No. 12. S. 437. — 226) Bälint, Rudolf, 
Ueber die Behandlung der Diabetesacidose mit Zucker¬ 
infusionen. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. S. 1562. 

— 221) Baer, Julius und Löon Blum, Berichtigung 
zu der Arbeit Bd. LXII. S. 129. Ueber den Abbau 
von Fettsäuren beim Diabetes mellitus. Arch. f. exp. 
Path. Bd. LXV. S. 33. (Kurve 3 und Kurve 6 müssen 
um 180° gedreht in das Netz eingezeichnet gedacht 
werden.) — 222) Dieselben, Ueber die Einwirkung 
chemischer Substanzen auf die Zuckerausscheidung und 
die Acidose. Ebendaselbst. Bd. LXV. S. 1. — 42) 
Bahrt, H., F. Edelstein, L. Langstein, E. Weide, 
Untersuchungen über die Pathogenese der Verdauungs¬ 
störungen im Säuglingsalter (I). Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. I. — 115) Barbour, Henry G., Nitrogen 
and fat metabolism and other functional tests in a 
casc of chronic pancreatitis. The arch. of intern, med. 
Vol. VIII., p. 662. — 121) Barnes, F. M., jun., The 
influence of scopolamin-morphin narcosis on metabolism. 
Ibidem. April, p. 373. — 281) Batelli, F. und L. 
Stern, Die Oxydation der Citronen-, Apfel- und Fumar¬ 
säure durch Tiergewebe. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXI. 
S. 478. — 282) Dieselben. Zur Kenntnis des Pneins. 
Ebendas. Bd. XXXIII. S. 315. — 283) Dieselben, 
Wirkung des Trypsins auf die verschiedenen Oxydations¬ 
vorgänge in den Tiergeweben. Ebendas. Bd. XXXIV. 

S. 263. — 284) Dieselben, Action de la trypsine 
sur la respiration et les diffcrents processus oxydatifs 
des tissus animaux. Compt. rend. biol. T. LXX. p. 744. 

— 285) Dieselben, L'antipneumine dans les tissus 
animaux. Ibidem. T. LXX. p. 838. — 286) Die¬ 
selben, Zur Kenntnis des Antipneumins. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXVI. S. 114. — 287) Dieselben, 
L’action des poisons sur les combustions organiques 
etudide au moyen de leur influence sur l’oxydation de 

Tacide succinique par les tissus. Compt. rend. biol. 

T. LXXI. p. 154. — 186) Bauch, B., Ueber die Ein¬ 
wirkung der 2-Phenylchinolin — 4-Carbonsäure (Atophan) 
auf den Harnsäurestoffwechsel des gesunden und gicht- 
kranken Menschen. Arch. f. Verdauungskrankheiten. 
Bd. XVII. Ergänzungsh. — 233) Baum garten, 0. 
und G. Grund, Untersuchungen über die wirksamen 
Faktoren der Haferkur bei Diabetes mellitus. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CIV. S. 168. — 107) Bayer, 
Rudolf, Ergänzendes über den Eisenstoffwechsel bei der 
myeloischen Leukämie vor und nach Röntgenbestrahlung. 
Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXII. H. 4. 
S.532. — 275) Benedict, Francis G. and John Hornans, 
A respiration apparatus for the determination of the 
carbon dioxide produced by small animals. Amer. journ. 


of phys. Vol. XXVIH. p. 29. — 338) Benedict, 
Francis G., L. E. Emmes and P. A. Riehe, The 
influence of the preceding diet on the respiratory 
quotient after active digestion has ceased. Ibidem. 
Vol. XXVII. p. 383. — 341) Benedict, Francis G. 
and Harold L. Higgins, Effects on men at rest of 
breathing oxygen-rich gas mixtures. Ibidem. Vol. XXVII. 
p. 1. — 88) Benedict, Heinrich und Nicolaus Roth, 
Die Eiweissdissimilationskurve in ihrer Abhängigkeit von 
der Verdauungsfunktion des Magens. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXIV. S. 74. — 276) Bergonid, J., 
Appareil ä doser les gaz de la respiration en clinique. 
Compt. rend. biolog. T. LXX. p. 665. — 346) Der¬ 
selbe, Les dehanges respiratoires dans lo rhumatisme 
articulaire chronique et les modifications qu’ils subissent 
par Fexercice musculaire electriquement provoque. 
Compt. rend. T. CLIII. p. 129. — 207) Berthelot, 
Albert, Recherches sur la diiodotyrosine et son utili- 
sation possible en therapeutique. Ibidem. T. CLII. 
p. 1323. — 51) Berthelot, Albert et D. M. Bertrand, 
Recherches sur la flore intestinale. Isolement des rai- 
crobes pour lesquelles la toxine est un aliment d’election. 
Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 232. — 13) Ber¬ 
trand, G. et M. Janviliier, Influence du manganese 
sur le developpement de l’aspergillus niger. Compt. 
rend. T. CLII. p. 225. — 14) Dieselben, Influence 
combinde du zinc et du manganese sur le ddveloppement 
de l’aspergillus niger. Ibidem. T. CLII. p. 900. — 
160) Bickel, A., Zur Kenntnis des Lecithinstoffwechsels. 
Intern. Beitr. z. Path. u. Ther. d. Ernährungsstörungen. 
Bd. III. S. 171. — 129) Biernacki, E., Kochsalz 
und Kaliumsalz. Zeitschr. f. exper. Path. und Thor. 
Bd. VIII. S. 685. (Im Stoffwechselversuch am Hund 
fand Verf., dass bei kaliarmer Ernährung eine Ver¬ 
mehrung der Chlornatriumzufuhr eine starke Kaliabgabe 
bewirkt. Bei fleischreicher Ernährung vermindert Koch¬ 
salz die Kaliausscheidung.) — 69) Binder, Lazar, 
Ueber die Bedeutung der in den Faeces vorhandenen 
Fermente für die Diagnostik der Pankreaserkrankungen. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 94) Birk, W., Beiträge zur 
Physiologie des neugeborenen Kindes. (III) Die Be¬ 
deutung des Colostrums. Analysen- und Stoffwechsel¬ 
versuche. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. — 321) 
Derselbe, Dasselbe. (I)‘ Ueber den Nahrungsbedarf 
frühgeborener Kinder. Ebendas. Bd. IX. S. 516. — 
322) Birk, W. und F. Edelstein, Dasselbe. (II) Ein 
Respirationsstoffwechselversuch am neugeborenen Kinde. 
Ebendas. Bd. IX. — 145) Birk, W. und A. Orgler, 
Der Kalkstoff Wechsel bei Rachitis. Ebendas. Bd.IX. H. 9.— 
267) Blackman, F. F. and A. M. Smith, Experimental 
researches on vegetably assimilation and respiration. 
(VIII.) A new method for estimating the gaseous ex- 
changes of submerged plants. Proc. roy. soc. Vol. 
LXXXIII. p. 374. — 268) Dieselben, Dasselbe. 
(IX.) On assimilation in submerged water plants, and 
its relation to the concentration of carbon dioxyde and 
other factors. Ibid. Vol. LXXXIII. p. 374. — 229) 
Blum, L., Ueber die Verwendung von Pflanzeneiwciss 
in der Behandlung des Diabetes mellitus. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 31. S. 1413. — 2a) Bokorny, Th., 
Ernährung von grünen Pflanzen mit Formaldehyd und 
formaldehydabspaltenden Substanzen. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXVI. S. 83. — 116) Bookman, A., The meta¬ 
bolism in a case of idiopathic osteopsathyrosis. The 
Arch. of intern, med. Vol. VIII. p. 675. — 344) 
Born stein, A., Untersuchungen über die Atmung der 
Geistes- und Nervenkranken. IV. Teil: Die Erregbar¬ 
keit des Atemcentrums, besonders bei Epileptikern. 
Monatsschr. f. Psych. u. Ncurol. Bd. XXIX. S. 367. 
— 230) Boruttau, II., Sur l’action des protoincs 
animales et vegetalcs dans les echanges nutritifs nor- 
maux et pathologiques. Journ. de physiol. ct de pathol. 
gener. T. XIV. p. 42. (In Versuchen an pankreas- 
losen Hunden findet Verf., dass Zulage tierischen 
Eiweisses zu einer konstanten Nahrung die Menge des 
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Harnzuckers steigert, solche vegetabilischen Eiwcisses 
jedoch sie vermindert.) — 182) Boulud, R., Etüde 
chimiquc des urines et du sang dans dcux cas de 
saturnisme. Rev. de med. Oct. p. 112. — 25) Brunow, 
II., Der Hungerstoffwechsel des Flusskrebses (Astacus 
fluviatilis). Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. XII. S. 21b. 

— 99) Buglia, G., Untersuchungen über die biologische 
Bedeutung und den Metabolismus der Eiweisstoffe. 
Y. Untersuchungen über den Stoffwechsel bei jungen 
Hunden, die mit Fleisch und den Produkten der künst¬ 
lichen Fleischverdauung gefüttert wurden. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LV1I. S. 365. — 300) Buytendijk, F. J. J., 
Ueber den Gaswechsel der Schmetterlingspuppe. Biol. 
Ccntralbl. Bd. XXXI. S. 643. — 323) Calvary, M., 
Ueber den Energiebedarf künstlich genährter junger 
Säuglinge. Zeitschr. f. Kindcrheilk. Bd. I. — 330) 
Carpentcr, Th. M., The increase in metabolism duc to 
the work of typewriting. Journ. of biolog. chemistr. 
Yol. IX. p. 231. — 256) Carpentcr, Th. M. and 
John H. Murlin, The energy metabolism of mother 
and child just before and just aftcr birth. Arch. of 
intern, med. Yol. VII. P. 2. p. 184. — 104) Cath- 
cart, E. P. and M. R. Taylor, The influence of carbo- 
hvdrate and fat on protein metabolism. Journ. of 
physiol. Yol. XLI. p. 276 — 110) Carrel, A., G. M. 
Meyer and P. A. Levcne, The influence of the removal 
of fragments of the gastro-intestinal tract on the 
charactcr of nitrogen metabolism. Amcr. journ. of plns. 
Yol. XXVI. p. 369. — 41) McCaughcy, Ueber die 
quantitative Bestimmung flüchtiger Fettsäuren in den 
Fäces. Zeitschr. f. phys. Chcm. Bd. LXXI1. S. 140. 

— 36) Chain-Stein, Sara, Ueber die Funktions¬ 
prüfung des Darms mit der Schmidt'schen Probekost¬ 
diät. Inaug.-Diss. Berlin. (Verf. gibt eine Zusammen¬ 
stellung der Schmidt'schen Vorschriften über die Darm¬ 
funktionsprüfung und teilt eigene Untersuchungen mit, 
nach denen sie diese Prüfung für praktisch brauchbar 
erklärt.) — 132) Cobliner, S., Ueber die Wirkung von 
Zucker und Kochsalz auf den Säuglingsorganismus. 
Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. LXXIII. S. 430. — 133) 
Derselbe, Beiträge zum Kochsalzfiebcr. Zeitschr. f. 
Kindcrheilk. Bd. II. - 150) Cooke, Jean V., The 
exeretion of calcium and magnesium after parathyroid- 
cctomy. Journ. of exper. med. 1910. Yol. XII. — 
332) Cristina, G., Modificazioni del ricambio rospira- 
torio in dipendenza della temperatura. Rendicont. accad. 
dei Lincei. Yol. XIX. — 92) Croce, Severino, lieber 
den Einfluss natürlicher Arsenwässer und künstlicher 
Arsenlösungcn auf den Stoffwechsel. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXIII. S. 103. — 22) Cron heim, Walter, 
Gesamtstoffwechsel der kaltblütigen Wirbeltiere, im be¬ 
sonderen der Fische. Zeitschr. f. Fischerei. Bd. XY. 
II. 4. S. 319. — 58) Csepae, K., Die Bedeutung der 
spektroskopischen Blutprobe in der Diagnostik der 
occultcn Blutungen des Magendarmkanals. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CIIL S. 459. — 206) Dakin, 
H. D., The fate of benzoylaectie acid in the animal 
body. Journ. of biolog. chemistr. Yol. IX. p. 123. — 
125) Desgrcz, P. Rcgnier et R. Moog, Influence du 
ehlorhydrate de trimethylamine sur les echanges nutri- 
tifs. t'ompt rend. T. CLV. p. 1238. — 158) Delaini, 
G., Sul comportamento degli ipofosfiti nelTorganismo 
animale. Arch. di fisiol. Yol. IX. — 141) Dibbelt, 
W\, Die physiologische Bedeutung des Kalkhungers bei 
Brustkindern im ersten Lebensjahre. Berliner klinische 
Wochensehr. Xo. 46. S. 2062*. — 142) Dibbelt, W. 
und Hedwig Begcmann, Beiträge zur Lehre vom 
Mineralstoffwechsel. Zeitschr. f. Balneol. Bd. 1Y. II. 4. 
S. 84. — 280) Douglas, C. G., A mctliod for deter- 
mining the total respiratory exchangc in man. Journ. 
of physiol. Xo. 42. — 302) Douglas, ('. Gordon and 
.1. S. II a Ul a ne, The causes of absorption of oxygen bv 
the lungs of man. Proc. roy. soc. Yol. LXXXIV. 
p. 1. — 12b) Dox, A. W., Die Phosphorassimilation 
von Aspergillus niger. Chemiker-Ztg. Bd XXXV. 


S. 1039. — 12c) Derselbe, Dasselbe. Journ. of biol. 
chemistr. Yol. X. p. 77. — 15a) Ehrlich, Felix, 
Ueber die Bildung des Plasmaciweisscs bei Hefen und 
Schimmelpilzen. Biochcm. Zeitschrift. Bd. XXXVI. 

S. 477. — 224) Ehrmann, R. und P. Esser, Ueber 
experimentellesComa. I. Symptomatologie, Acetonkörper¬ 
ausscheidung, Dosis bei Abnahme des Körpergewichts. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXII. S. 496. — 225) 
Ehrmann, R., Dasselbe. II. Verhalten von buitcr- 
saurem zu isobuttersaurem Natrium. Ebend. Bd. LXXII. 

S. 500. (Während buttersaures Natrium leicht Coma 
bei Kaninchen erzeugt, ist das, wie Yorf. zeigt, bei dem 
isomeren isobuttersauren Natrium bei gleicher Dosis 
nicht der Fall; höchstens tritt es bei Zufuhr der 
doppelten Dosis oder mehr ein.) — 111) Einhorn. 
Max und Jacob Rosenbloom, Eine Studie über den 
Stickstoffmetabolismus in drei Fällen von Duodenal- 
ernährung. Internat. Beitr. z. Patli. u. Ther. d. Er¬ 
nährungsstörungen. Bd. III. — 328) Emmes, L. K., 
The respiratory exchange as affected by body position. 
Amer. journ. of physiol. Vol. XXVII. p. 406. — 329) 
Emmes, L. E. and J. A. Riehe, Dasselbe. Ibidem. 
Vol. XXVII. p. 406. — 174) Engelmann, Hat Radium¬ 
emanationswasser bei der Trinkkur einen Einfluss auf 
experimentell erzeugte Harnsäuredepots? Intern. Beitr. 
z. Patli. u. Ther. d. Ernährungsstör. Bd. III. S. 164. 
— 21) Falta, W. und Gottwald Schwarz, Wachstums¬ 
förderung durch Radiumemanation. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 14. S. 605. — 65) Fingerling, G., Die 
Verwertung der in den Futtermitteln enthaltenen Phos¬ 
phorverbindungen durch Wiederkäuer. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXXVIL S. 266. — 170) Fischler. F.. 
Ueber die Flcischintoxikation bei Tieren mit Eck'scher 
Fistel. Der Krankheitsbegriff der Alcalosis. Deutsche^ 
Arch. f. klin. Med. Bd. C1V. S. 300. — 45) Fofanow. 
L., Die Verdauung und Resorption roher Stärke ver¬ 
schiedener Herkunft bei normaler und krankhaft ver¬ 
änderter Tätigkeit des Magendarmkanales. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXII. S. 257. — 119) Fonio, Anton, 
Ueber den Einfluss von Basedowstruma- und Kolloid¬ 
strumapräparaten und Thyreoidin auf den Stickstoöf- 
wcehsel und auf das Blutbild von Myxödem unter Be¬ 
rücksichtigung ihres Jodgehaltes. Mitt. a. d. Grenzsreb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXIV. S. 123. — 136) Forsch¬ 
bach und Weber, Beobachtungen über die llarnwasser- 
und Salzausscheidung im Diabetes insipidus. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXIII. S. 221. — 223) Forssner, 
G., Ueber die Einwirkung des Alanins auf die Aceton- 
körpcrausschcidung. Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 
XXV. S. 338. (Nach Verf.’s Versuchen vermag Zufuhr 
von Alanin den Umfang der Aceton- und auch den 
der /LOxybuttersäureausscheidung herabzusetzen. Es 
wirkt antiketogen.) — 82) Fowler, C. C. and F*. F\ 
Hawk, Studies on water drinking. II. The meta- 
bolic influence of copious water drinking with meals. 
.lourn. of experiment. medic. Vol. XII. p. 388. — 

184) La Franca, S., Der Purinstoffwechsel bei einigen 
Leberkrankheiten. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXV. 
S. 434. — 187) Frank, E. und B. Bauch, Ueber den 
Angriffspunkt des Atophans bei seiner Einwirkung auf 
die Harnsäureausscheidung. Nebst Bemerkungen zur 
Theorie der gichtischen Urikämic. Berlin, klin. Wochen¬ 
schrift, No. 32. S. 1463. — 213) Frank, F.. und 
S. Isaac, Ueber das Wesen des gestörten Stoffweehscl> 
bei der Phosphorvergiftung. Arch. f. exper. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. LXIV. S. 274. — 95) Frank. Y 
und A. Schifctenheim, Ueber die Ernährung mit 
tief abgebauten Eiweisspräparaten. Münch, raed. 
Wochensehr. No. 24. S. 1288. — 96) Dieselben, 
Zur Kenntnis des Eiwcissstoffwechscls. II. Mitteilung. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXIII. S. 157. — 
97) Dieselben, Ueber die klinische Verwertbarkeil 
von tief abgebautem Eiweiss. Therap. Monatsh. Bd. XXV. 
S. 415. — 98) Dieselben, Beitrag zur Kenntnis des 
EiweissstolTwechsels. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
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Bd. LXX. S. 98. — 319) Freund, H. und E. Grafe, 
Stoffwechseluntersuchungen beim experimentellen Koch¬ 
salzfieber. Arch. f. cxper. Pathol. Bd. LXVII. S. 55. 
— 202) Fried mann, E., Zur Kenntnis des Abbaues 
der Karbonsäuren im Tierkörper. XIII. Mitteilung. 
Verhalten der Furfuracrylsäure und der Furoylessig- 
säure im Tierkörper. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXV. 
S. 40. — 203) Derselbe, Dasselbe. XIV. Mitteilung. 
Ucber Dehydrierung im Tierkörper. Ebendas. Bd. XXXV. 
S. 49. — 205) Friedmann, E. und II. Tachau, 

Ueber die Bildung des Glvkokolls im Tierkörper. I. Mit¬ 
teilung. Synthese der Hippursäurc in der Kaninchen- 
leber. Ebendas. Bd. XXXV. S. 88. — 185) Fromherz, 
K., Zur Kenntnis der Wirkungsweise der Phenyl¬ 
cinchoninsäure auf den Purinstoffwechsel des Hundes. 
Ebendas. Bd. XXXV. S. 494. — 200) Derselbe, 
Ueber das Verhalten der p-Oxyphenylaminoessigsäurc 
im Tierkörper. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXX. 

S. 351. — 6a) Frouin, Albert et Suzanne Ledebt, 
Production d’aeides volatils par divers microbes cultivös 
sur des acides monoaminös. Compt. rend. biolog. 

T. LXX. p. 24. — 196) Funk, C., Note on the 

probable formation of adrenaline in the animal body. 
Jüum. of physiol. Vol. XLIII. p. 1. — 66) Gaston- 
Durand, Le dosage de l’amylase fecale et les variations 
de l'activite secretoire du pancreas chez Thomme sain 
et pathologique. Internat. Beitr. z. Path. d. Ernährungs¬ 
störungen. Bd. II. S. 427. — 298) Gay da, F., Sul 
consumo di idrati di carbonio e sulla produzione di 
anidride carbonica, nel cuore isolatofunzionante. Zeitschr. 
f. allgem. Physiol. Bd. XIII. S. 1. — 220) Geel- 
muyden, H. Chr., Ueber das Verhalten der Aceton¬ 
körper im intermediären Stoffwechsel. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie. Bd. LXXIII. S. 176. — 336) Gigon, 
Alfred, Ueber den Einfluss der Nahrungsaufnahme auf 
den Gaswechsel und Energieumsatz. PFlüger’s Archiv. 
Bd. CXL. S. 509. — 57) Goldschmidt, R., Ueber 
den Nachweis occulten Blutes der Fäces durch die 
Phenolphthaleinprobe. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 29. S. 1347. — 345) Grafe, E., Beiträge zur 
Kenntnis der Stoffwechselverlangsamung. (Unter¬ 
suchungen bei stuporösen Zuständen.) Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. CIL S. 15. — 335b) Derselbe, 
Zur Frage der Luxuskonsumption. Verhandlungen d. 
deutsch. Kongr. f. i. Med. Bd. XXVIII. (Auszügliche 
Mitteilung des Referates 335.) — 347)Derselbe, Die Stei¬ 
gerung des Stoffwechsels bei chronischer Leukämie und 
ihre Ursachen. (Zugleich ein Beitrag zur Biologie der 
weissen Blutzellen.) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. CIL — 349) Derselbe, Zur Frage des Stoff- und 
Kraftwechsels im Fieber. Erwiderung auf die vorher¬ 
gehenden Bemerkungen (S. 137 dieses Heftes) von Herrn 
Geheimrat Senator zu meiner Arbeit über den gleichen 
Gegenstand in diesem Archiv. Bd. CI. S. 209 ff. 
Ebendas. Bd. CI1. S. 213. (Verf. hält die Berechnungen 
Scnator’s zu seinen Versuchen nicht für stichhaltig 
und deshalb auch nicht seine Folgerungen betreffend 
den Mehrzcrfall von Eiweiss im Fieber.) — 351) Der¬ 
selbe, Antwort auf die vorstehende Erwiderung an 
Herrn Geheimrat Senator. Ebendas. Bd. CHI. S. 199. 
(Polemisches.) — 342) Grafe, E. und F. Fischler, 
Das Verhalten des Gesamtstoffwechsels bei Tieren mit 
Eck'sc-hcr Fistel. Ebendas. Bd. 104. .S. 321. — 335) 
Grafe, E. und D. Graham, Ueber die Anpassungs¬ 
fähigkeit des tierischen Organismus an überreichliche 
Nahrungszufuhr. (Nach Versuchen am Hunde.) Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. Bd.LXXIII. S.l. — 294) Grahn,K., 
Untersuchungen über die Aethernarkoso der Weinberg¬ 
schnecke. Zeitschr. f. allgem. Physiol. Bd. XIII. S. 3. — 
118) Grecnwald, J., The effect of parathyreoidcctomy 
upon metabolism. Amer. journ. of physiol. Vol. XXVIII. 
p. 103. — 159) Gregersen, .J. P., Untersuchungen 
über den Phosphorstoff Wechsel. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXI. S. 49. — 108) Gross, 0., Unter¬ 
suchungen über das Verhältnis von Stickstoff zu 


Schwefel im Stoffwechsel. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. 
Therap. Bd. IX. S. 171. — 215) Grube, Karl, Ueber 
Glykogenbildung aus Formaldehvd. Pflüger’s Archiv. 
Bd. CXXXIX. S. 428. — 235) Derselbe, Ueber den 
Einfluss der Aethernarkose auf die Körpertemperatur 
und den Kohlehydratstoffwechsel. Ebendas. Bd.CXXXVIII. 
S. 601. — 64) Hagemann, Oscar, Die Ausnutzung 
des Finalmehles. Ebendas. Bd. CXXXVII. S. 571. 

— 139) Derselbe (unter Mitwirkung von Paul 
Hoeseler), Romauxankalk im tierischen Organismus. 
Ebendas. Bd. CXL. S. 158. (Versuche am Hammel 
über die Wirkung eines Kalk, Phosphorsäure und Eisen 
in organischer Bindung enthaltenden Präparates. Es 
ergab sich, dass der Romauxankalk in hohem Maasse 
assimilierbar ist und es zu Kalk- [und Phosphorsäure-] 
ansatz bei Fütterung mit dem Präpärat kam.) — 265) 
Derselbe, Das Rcspirationscalorimcter in Bonn und 
einige Untersuchungen mit demselben bei zwei Rindern 
und einem Pferde. Erste Mitteilung. Landwirtschaft!. 
Jahrb. Bd.XLI. Ergänzungsband. — 209)Hämäläinen, 
Inho und Sennart Sjöström, Ueber den Umfang 
der Glykuronsäurepaarung bei enzymimmunisierten 
Kaninchen. Skand. Arch. f. Physiol. Bd. XXIV. S. 113. 

— 279) Harden, A. and H. Maclean, The oxidation 

of isolated animal tissues. Journal of physiol. Vol. 
XLIII. p. 34. — 264) Häri, Paul, Ueber den Ein¬ 
fluss der intravenösen Bluttransfusion auf den Stoff¬ 
und Energieumsatz. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXIV. 

S. 111. — 293) Hasegawa, Motoi, Ueber das 
Verhalten verschiedener Wassertiere zum Sauerstoff¬ 
gehalt des Wassers nebst Beobachtungen über die Be¬ 
deutung der Hautatmung hoi Amphibien und Insekten. 
Arch. f. Physiol. Bd. LXX1V. S. 194. — 339) 

Hasselbalch, K. A. und J. Lindhard, Analyse des 
Höhenklimas in seinen Wirkungen auf die Respiration. 
Skand. Arch. f. Physiol. Bd. XXV. S. 361. — 59) 

Hattrera, W. M. and P. B. Hawk, Studies on water- 
drinking. V. Intestinal putrefaction during copious and 
moderate water-drinking with meals. The arch. of 

intern, med. Vol. VII. p. 610. — 67) Hawk, 

P. B., A modification of Wohlgemuth’s method for 
the quantitative study of the activity of the pancreatic 
function. Ibidem. Vol. VIII. p. 552. — 68) Derselbe, 
P. B., Studies on water drinking. VI. The activity of 
the pancreatic function under the influence of copious 
and moderate water-drinking with meals. The arch. of 
the intern, med. Vol. VIII. p. 382. — 106) C. Heg- 
ler, Stoffwechseluntersuchungen bei der Karelischen 
Milchkur. Münch, med. Wochenschr. No. 4. S. 1181. 

— 103) Heilner, Ernst, Ueber das Schicksal des sub- 
cutan eingeführten Rohrzuckers im Tierkörper und seine 
Wirkung auf Eiweiss- und Fettstoffwechsel. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LVI. S. 75. — 310) Hendcrson, N., Fa¬ 
tal apnoea and the shock problem. John Hopkins, hosp. 
bullet. Vol. XXL p. 232. — 301) Henriques, V., 
Untersuchungen über den respiratorischen Stoffwechsel 
winterschlafender Säugetiere. Skandin. Arch. f. Physiol. 
Bd. XXV. S. 15. — 11) Herissey, H. ct C. Lebas, 
Utilisation de l’Aucubine par Taspergillus niger. Compt. 
rend. biol. T. LXX. p. 846. — 16) Herzog, R. 0. 
und 0. Ripke, Ueber das Verhalten einiger Pilze zu 
organischen Säuren. I. Mitteilung. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXIII. S. 284. — 17) Herzog, R. 0., 
0. Ripke und 0. Saladin, Dasselbe. II. Mitteilung. 
Ebendas. Bd. LXXIII. S. 290. — 18a) Herzog, R. 
0. und 0. Saladin, Ueber das Verhalten einiger Pilze 
gegen Aminosäuren. Ebendas. Bd. LXXIII. S. 302. 

— 260) Hesse, Otto, Zum Hungerstoffwechsel der 
Weinbergschnecke. Inaug.-Diss. Göttingen 1910. — 
162) Heubner, W., Versuche über den Nahrungs- 
phosphor. (Nach Versuchen von Lenka Böker, E. 
Durlach, W. Heubner, II. Stadler, H. Ulrich.) Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. S. 2543. — 266) Hill, 
A. V., A new form of differential miero-calorimeter for 
the estimation of heat production in physiological or 
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ferment action. Journ. of physiol. Yol. XLIII. p. 261. 

— 140) Hirschberg, Martin, Die Behandlung mit 
kalkarmer Nahrung und ihre Indikation. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 46. S. 2056. — 238) Hohlweg, 
Ueber den Einfluss der Muskelarbeit auf die Zersetzung 
subcutan einverleibten Zuckers. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LV. S. 396. — 309) Hough, T., The influence 
of increasc of alveolar tension of oxygen on the respi¬ 
ratory rate and the volume of air respired whibe 
breathing a confincd volume of air. Amer. journ. of 
physiol. Yol. XXVI. p. 156. — 113) Hopkins, F. 
Gowland and II. Savory, A study of Bence-Jones 
protein, and of the metabolism in three cases of Bence- 
Jones proteinuria. Journ. of physiol. Vol. XLII. p. 189. 

— 131) v. Hoesslin, Heinrich, Beobachtungen über 
den Kochsalzwechsel des gesunden Menschen. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. Gill. S. 271. — 137) v. Hoess¬ 
lin, Heinrich und T. Kaskiwado, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Kochsalzwechsel und Nierenfunktion. 
Ebendas. Bd. CU. S. 520. — 77) Howe, Paul E., 
II. A. Mattill and P. B. Hawk, Fasting studies III. 
Nitrogen partition of two men through seven-day fasts 
foilowing the prolonged ingestion of a low-protein diet; 
supplemcnted by comparative data from the subsequent 
feedingperiod. Journ. amer. ehern, societ. Vol.XXXIII. P.4. 
p. 568. — 76) Howe, Paul E. and P. B. Hawk, Fasting 
studies: 1. Nitrogen partition and physiological re- 
sistance as influenccd by repeated fasting. Ibidem. 
Vol. XXXIII. p. 215. — 32) Howe, Paul E., P. A. 
Hutherford and P. B. Hawk, On the preservation of 
feces. Ibidem. Vol. XXXII. p. 683. — 54) Jacob¬ 
son, D., L’absorption des globules rouges par la mu* 
queuse rectale. Compt. rend. biol. T. LXX. p. 694. 

— 164) Jahn, Friedrich, Zur Kenntnis des Eiscnstoff- 
wechsels. I. Mitt. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXV. 
S. 308. (Methodisches.) — 243) J ansen, B. C. P., Ueber 
den Fcttstoffwcchscl beim Fehlen des Pankreassekretes 
im Darmrohr. Ccntralbl. f. Physiol. Bd. XXV. H. 3. 
S. 105. — 294) Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie. Bd. LXXIl. S. 158. — 49) Ibra¬ 
him, Caseinklumpen im Kinderstuhl im Zusammenhang 
mit Rohmilchemährung. Monatsschr. f. Kindcrhcilk. 
Bd. X. (Verf. fand bei Kuhmilchnahrung Klümpchen 
in den Fäces, die aus Casein zu bestehen scheinen. 
War die Milch pasteurisiert oder sterilisiert, so fanden 
sich die Brockel nicht.) — 312) Inaba, R., Ueber das 
Kenotoxin Wciehardt's in der Ausatmungsluft. Zeitschr. 
f. Hygiene. Bd. LXVIIl. S. 1. — 44) Inouye und 
Sato, Therapeutische Anwendung der Galle. Arch. f. 
Verdauungskrankh. Bd. XVII. — 57) Jochelson, 
Nicodem, Ueber den chemischen Nachweis oceulter Blu¬ 
tungen. Inaug.-Disscrt. Berlin. — 78) Jolly, J. et 

S. Lev in, Sur les modifications de poids des organcs 
lymphoides a la suite du jeüne. Compt. rend. biolog. 

T. LXXI. p. 320. — 270) Iwanoff, Die Wirkung der 

nützlichen und schädlichen Stimulatoren auf die Atmung 
der lebenden und abgetöteten Pflanzen. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXXII. S. 74. — 239) Kausch, W., 
Ueber intravenöse und subcutane Ernährung mit 
Traubenzucker. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 1« 
S. 8. — 175) Kennaway, E. L„ A note on purine 
metabolism in hibernating animals. The biochem. 
journ. Vol. V. p. 188. (Nach Verf.’s Bestimmungen 
enthielten eben aus dem Winterschlaf erwachende Mäuse 
30 pCt. mehr Purine als solche vor dem Wintcrsehlafe. 
Es soll sich um eine beim Erwachen vor sich gehende 
Purinsynthesc handeln.) — 166) Kcnncrknccht, 

Klara, Beiträge zur Kenntnis des Eisenstoflwcchscls bei 
pernieiöser Anämie und Leukämie. Virchow’s Arch. 
Bd. CCY. S. 89. — 28) Kerb, Heinz, Ueber den 
Nährwert der im Wasser gelüsten Stoffe. Internat. 
Itevue d. gesamt. Hydrobiol. Bd. III. S. 496. — 102) 
Kianizin, Influence de la Sterilisation des milieux 
habites, de l air respire et des aliments ingcrcs sur la 
digestion et lc metabolisme des organismes anirnaux. 


Journ. de physiol. et de pathol. g6n6r. T. XIII. p. 689. 

— 18b) Kiesel, A., Ueber den fermentativen Abbau 
des Arginins in Pflanzen. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXV. S. 169. — 204) Kikkoji, T., Uebei den 
Abbau des Naphthalinkemes im Tierkörper. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXV. S. 57. — 75) Kinberg, G, 
Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels im N-Hunger. 
Skandin. Arch. f. Phyriol. Bd. XXV. S. 291. — 
60) Klotz, M., Weitert? Untersuchungen über Mehlabbau. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXX1II. — 232) Derselbe. 
Weitere Untersuchungen über den differenten Abbau 
von Weizen- und Hafermehl beim Phloridzinhund. 
Ztschr. f. exper. Pathol. u. Therapie. Bd. IX. S. 539. 

— 55) Kober, P. A., W. G. Lylle and J. T. Marshall, 
Notes on Chemical tests for blood. Journ. biol. chemistr. 
Vol. VIII. p. 95. — 252) Koch, E., Ein Beitrag zur 
Kenntnis des Nahrungsbedarfes bei alten Männern. 
Skandin. Arch. f. Physiol. Bd. XXV. S. 315. — 143) 
Koch mann, M., Ueber die Abhängigkeit des Kalk¬ 
stoffwechsels von den organischen Nahrungskomponenten 
beim erwachsenen Hund, nebst Bemerkungen über den 
Stoffumsatz der Phosphorsäure und der Magnesia. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXI. S. 361. — 144) Koch- 
mann, M. und E. Petzsch, Dasselbe. 2. u. 3. Mitteil. 
Ebendas. Bd. XXXII. S. 10 u. 27. — 165) Koch¬ 
mann, M., Ueber die Beeinflussung des Eisenstofi- 
wechsels durch die organischen Nahrungskomponcnteu 
und die Darreichung von Eisenpräparaten. Ebendas. 
Bd. XXXVI. S. 268. — 199) Kohlrausch, Arnt, 
Untersuchungen über das Verhalten von Betain, 
Trigoncllin und Methylpyridylammoniumhydroxyd im 
tierischen Organismus. Zeitschr. f. Biologie. Bd. LYII. 

S. 273. — 245) Krogh, A., On the hydrostaiic 
mcchanism of the lorethra larva with an account of 
methods of raicroscopical gas analysis. Skandin. Arch. 
f. Physiol. Bd. XXV. S. 183. — 135) Koppe, H.. 
Studien zum Mincralstoffwechsel (II). Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXIII. S. 1. — 19b) KÖvessi, Francois, 
Nouvelles recherches sur la prötendue utilisation de 
l’azote de l’air par ccrtains poils speciaux des plantcs. 
Compt. rend. T. CLII. p. 888. — 190) Krause and 
Cramer, Sex and metabolism. Journ. of physiol. 
Vol. XLII. — 168) Labbe, II., Contribution ä Fet-ude 
du metabolisme des composes ammoniacaux. Toxieite 
et elimination au cours du jeunc. Revue de med. 

T. XXXI. F. 1. p. 26. — 83) Derselbe, Contribution 
ä Petude des echanges azotes chez Phomme. Auto- 
observation. Journ. de physiol. et de pathol. gener. 
T. XIII. p. 197. — 169) Derselbe, Recherches sur 
la contribution de l’azote ammoniaeal ä la formation 
de Püree dans Porganisme. (2. mdmoire.) Revue de 
mcd. T. XXXI. F. 2. p. 106. — 173) Labbe, M. et 
L. Furet, Excretion urique et alimentation. Ibidem. 
T. XXVII. p. 177. — 124) Labbe, II. et L. Violle, 
Injection d'aeides mineraux chez un chicn partiellcment 
dcpancreate. Compt. rend. T. CLV. p. 1085. — 46) 
Lafayette, B. M. and M. 0. Swartz, The physio¬ 
logical utilization of some complex carbohydrates. Amer. 
journ. of med. Sciences. 1910. — 250) Lapicque, 
L. et M., Le jeüne nocturne et la reserve glycogene 
chez les petits oiseaux. Compt. rend. biol. T. LXX. 
p. 375. — 261) Dieselben, Sur la courbe des echanges 
chez Phomeotiicrme au repos en fonction de la tempe- 
rature exterieurc. Ibidem. T. LXX. p. 737. — 262) 
Dieselben, Depense energetique et tempeiature. 
Nouvclle reponse ä M. Lefcvre. Ibidem. T. LXX. 
p. 833. (Polemisches.) — 212) Lesser, Ernst J.. Das 
Verhalten des Glykogens der Frösche bei Anoxvbiose 
und Restitution. Zeitschr. f. Biol. Bd. LVI. S. 465. 

— 176) Levcne, P. A. and F. Medigrcceanu, The 
nuclein metabolism in the dog. Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXVII. p. 438. — 10) Lindet, L., Sur lc pouvoir 
elcctif des cellules vegetales vis-ä-vis du dextrosc ct 
du lcvulosc. Compt. rend. T. CLII. p. 775. — 31) 
v. Linden, Der Einfluss des Kohlensäurcgehalts der 
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Atemluft auf die Gewichtsänderung und die Zusammen¬ 
setzung des Körpers von Schmetterlingspuppen. Arch. 
f. (Anat. u.) Physiol. 1910. Suppl.-Band. p. 153. — 
308) Lindhard, J., On the excitability of the respi¬ 
ratory centre. Journ. of physiol. Vol. XL1I. p. 337. 
— 120) Lindsay, D. E., The effect of Chloroform on 
the intermediate protei'n metabolism of the dog. The 
bio-chem. journ. Vol. V. — 231) Linossier, G., Les 
divers amidons sont-ils diffäremment toler^s par les 
diabötiques? Revue de mäd. Oct. p. 499. — 29) 
Lip schütz, A., Zur Frage über die Ernährung der 
Fische. Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. XII. S. 59. — 
30) Derselbe, Ueber den Hungerstoffwechsel der 
Fische. Ebendas. Bd. XII. S. 118. — 156) Der¬ 
selbe, Zur Physiologie des Phosphorhungers im Wachs¬ 
tum. Pflüger’s Archiv. Bd. CXLIII. S. 91. — 157) 
Derselbe, Die biologische Bedeutung des Casein¬ 
phosphors für den wachsenden Organismus. Ebendas. 
Bd. CXLIII. S. 99. — 290) Loeb, L. und Moyer 

S. Fleisher, Ueber die Bedeutung des Sauerstoffs für 
das Wachstum der Gewebe von Säugetieren. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXVI. S. 98. — 11b) Loeb, Jacques 
und H. Wasteneys, Sind die Oxydationsvorgänge die 
unabhängige Variable in den Lebenserscheinungen ? 
Ebendas. Bd. XXXVI. S. 345. — 81) Lombroso, U., 
Sugli scarabi di sostanze nutritizide delle interne secre- 
zioni glandulari nei ratti in parabiosi. Atti dell’ accad. 
dei Lincei. Vol. XIX. — 343) Loening, Fritz, Ueber 
den Gasstoffwechsel ira anaphylaktischen Shock. Arch. 
f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXVI. S. 84. — 
127) Loofs, Friedrich 0. A., Welche Mengen von Stick¬ 
stoff und Kochsalz werden durch die Haut von Nieren¬ 
kranken ausgeschieden. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CIII. S. 563. — 317) Loewy, A. und J. Plesch, 
Ueber den Einfluss der Radiumemanation auf den Gas¬ 
wechsel und die Blutcirculation beim Menschen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 14. S. 606. — 234) Lusk, G., 
On the question wether dextrose arises from cellulose 
in digestion. Amer. journ. of physiol. Vol. XXVII. 
p. 467. — 333) Derselbe, The influence of cold baths 
on the glycogen content of man. Ibidem. Vol. XXVII. 
p. 427. (Verf. schliesst aus dem Verhalten des respi¬ 
ratorischen Quotienten, dass bei kalten Bädern ein 
starker Verbrauch an Glykogen stattfindet. In maximo 
fand Verf. eine Steigerung des Umsatzes während der 
Bäder um 181 pCt.) — 291) Lussana, F., Effetti del 
sangue e del siero sopra la respirazione dei tessuti. 
Arch. di fisiol. Vol. VIII. (Wie Verf. findet, vermögen 
homologes Blut und Blutserum, sowie hetcrologes Blut¬ 
serum den Gaswechsel von Leber und Muskeln gegenüber 
dem in physiologischer Kochsalzlösung zu verändern.) — 
251) Langworthy, C. F., Food customs and diet in 
american homes. Circular depart. agricult. No. 110. 
Washington. — 183) Magnus-Levy, A., Zur Diagnose 
der Gicht aus dem Purinstoffwechsel. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 17. S. 778. — 154) Maillard, L. C., 
Introduction du soufre collo'fdal dans les Behanges sul- 
fures de l’organisme. Contribution ä l’ötude de la 
sulfoconjugaison. Journ. de phys. et de path. gönör. 

T. XIII. p. 809. — 153) Derselbe, Action du soufre 
colloidal sur le metabolisme sulfurö. Contribution ä 
l’ötude de la sulfoconjugaison. Compt. rend. T. CLII. 
p. 1583. — 20) Mansfeld, G., Narkose und Sauerstoff¬ 
mangel. III. Mitteilung. Die Wirkung von Narkotica 
und 0 2 -Entziehung auf keimende Samen. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXLIII. S. 175. (Nach zum Teil mit B. Farkas 
ausgeführten Versuchen.) — 117) Mansfeld, G. und 
Fr. Müller, Beiträge zur Physiologie der Schilddrüse. 
I. Mitteilung. Die Ursachen der gesteigerten Stickstoff - 
ausscheidung infolge Sauerstoffmangels. Ebendaselbst. 
Bd. CXLIII. S. 157. — 198) Masuda, N., Ueber die 
Ausscheidung verfütterter Aminosäuren bei Leber- und 
Stoffwechselkrankheiten. Zeitschr. f. experim. Path. u. 
Ther. Bd. VIII. S. 629. — 43) Mattill, N. A. and 
P. B. Hawk, Studies on water drinking. VIII. The 


utilization of digested fat under the influence of copious 
and moderate water drinking with meals. Journ. amer. 
chem. soc. No. 33. p. 1978. — 52) Dieselben, A 
method for the quantitative determination of fecal 
bacteria. Journ. of exper. med. Vol. XIV. p. 433. — 53) 
Dieselben, IX. The distribution of bacterial and other 
forms of fecal nitrogen and the utilization of ingested 
protein under the influence of copious and moderate 
water drinking with meals. Journ. amer. chem. soc. 
Vol. XXXIII. p. 1999. — 62) Dieselben, Fecal output 
and its carbohydrate content under the influence of 
copious and moderate water drinking with meals. Vol. 
XXXIII. p. 2019. — 2 b) Mazä, Recherches sur la 
formation de l’acide nitreux dans la cellule vdgötale et 
animale. Compt. rend. biol. T. CLIII. p. 357. — 236) 
Mendel, L. B. and J. S. Kleiner, The fäte of Saccha¬ 
rose after parenteral introduction in animals. Amer. 
journ. of phys. Vol. XXVI. p. 396. (ln Verff.’s Ver¬ 
suchen wurden von 1—2 g Rohrzucker, die pro Kilo 
Tier Katzen und Hunden intravenös und intraperitoneal 
injiziert wurden, 62 pCt. wieder im Harn ausgeschieden. 
Der Harn reduzierte und drehte links. Die Ausscheidung 
dauerte 36 Stunden.) — 171) Mendel, L. B. and V. C. 
Myers, The metabolism of some pyrimidine derivatives. 
Ibidem. Vol. XXVI. p. 77. — 192) Mendel, L. B. 
and W. Rose, Experimental studies on creatin and 
creatinine. I. The rolc of the carbohydrates on creatin- 
creatinine-metabolism. Journ. of biol. chem. Vol. X. 
p. 213. — 134) Meyer und Cohn, Klinische Beob¬ 
achtungen und Stoffwechselversuche über die Wirkung 
verschiedener Salze beim Säugling. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. II. — 245) Mills, Lloyd H., The utilization 
of fats and oils given subcutaneously. Arch. of intern, 
med. Vol. VU. p. 694. — 258) Miraachi u. Wein- 
land, Beobachtungen am Igel in der Periode der 
Nahrungsaufnahme. Zeitschr. f. Biol. Bd. LV. S. 1. — 
197) Miura, Soichiro, Ueber das Verhalten von Aethylen- 
glykol, Propylenglykol und Glycerin im Tierkörper. 
Biochem. Zeitschr. Bd.XXXVI. S.25. — 19a) Molliard, 
Marin, L’azote et la chlorophylle dans les galles et les 
feuilles panachees. Compt. rend. T. CLII. p. 274. — 
273) Moog, K., Emploi de la m^thode de Pettenkofer 
et Voit pour la determination des Behanges respira- 
toires chcz les petits animaux. Compt. rend. biolog. 
T. LXXI. p. 520. — 305) Morawitz, P., Ueber den 
Ort der Verbrennungen im Organismus. Ein Beitrag 
zur Beurteilung neuerer Verfahren der Bestimmung des 
Herzschlagvolumens. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CIH. S. 253. — 79) Morgulis, S., Studies of 
inanition in its bearing upon the problem of growth. I. 
Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organism. Bd. XXXII. 
S. 169. — 217) Mostowski, St., Propriätä glykog^nique 
de la dioxyacetone. Compt. rend. T. CLII. p. 1276. 

— 257) Murlin, J. R., The metabolism of development. 
I. Energy metabolism in the pregnant dog. Amer. 
journ. of phys. Vol. XXVI. p. 134. — 320) Mutch, 
H. and M. Pembrey, The influence of tetrahydro- 
)5-naphtylamin upon the temperature and respiratory 
exchange. Vol. XLIII. p. 109. — 201) Neuberg, C. 
und S. Saneyoshi, Ueber das Verhalten der stereoi¬ 
someren Weinsäuren im Organismus des Hundes. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd.XXXVI. S. 32.— 324) Niemann, 
Albert, Der Gesamtstoffwechsel eines künstlich ge¬ 
nährten Säuglings mit Einschluss des respiratorischen 
Stoffwechsels. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIV. S. 22. 

— 325) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Bd. LXXIV. 
S. 237. — 353) Osborne, W T . A., Contributions to 
physiological climatology. Part l. The relation of loss 
of water from the skin and lungs to the external tempe¬ 
rature in actual climatic conditions. Journ. of physiol. 
Vol. XIII. p. 345. — 272) Paladin, W., E. Hübbenet 
und M. Korsakow, Ueber die Wirkung von Methylen¬ 
blau auf die Atmung und alkoholische Gärung lebender 
und abgetöteter Pflanzen. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXV. 
S. 1. — 50 a) Panisset, L., Absorption de quelques 
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antigcncs administres on lavement. Corapt. rcnd. biol. 
T. LXX. p. 681. — 188) Pekclharing, C. A., Die 
Kreatininausscheidung beim Menschen unter dem Ein¬ 
fluss von Muskel t-onus. Zeitschr. f. phvsiol. Chemie. 
Bd. LXXV. S. 207. — 194) Pemb er ton, Ralph, A 
metabolic study of myotonia atrophica. Amer. journ. 
med. scienc. Vol. CXLI. No. 2. p. 253. — 101a) 
Pescheck, E., Studien über Einwirkung einiger nicht 
eiweissartiger StickstofFverbindungen auf den Stickstoff¬ 
wechsel des Fleischfressers mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Ammonacetats. Pflüger’s Arch. Bd.CLXXII. 
S. 143. — 3) Pore her, Ch. ct L. Panisset, Sur la 
rapidite d’apparition de Findol dans les culturcs rnicro- 
biennes. Coinpt. rend. biolog. T. LXX. p. 371. — 4) Die- 
s e 1 b e n, De la formation (Findol dans les culturcs en milieux 
aerobies et cn milieux anaerobies. Ibid. T. LXX. p.436. — 
5) Dieselben, Sur les conditions de mise en liberte 
de Findol derivant des composes indologenes dans les 
culturcs. Ibidem. T. LII. p. 438. — 9) Promsy, G., 
l)e Finfluence de Facidite sur la germination. Compt. 
rend. T. CL1I. p. 450. — 211) Porges, 0., Be¬ 
merkungen zu der Arbeit von Yerzar: «Die Grösse der 
Leberarbeit“ (Biochcm. Zeitschr. Bd. XXXIV. S. 52). 
Ebendas. Bd. XXXV!. S. 342. (Verf. hält seine Ver¬ 
suchungsanordnung zwecks Ausschaltung der Leber 
[Unterbindung der portalen und arteriellen Ge fasse] 
für eine weit durchgreifendere als die von Vorzar an¬ 
gewandte [Eck’schc Fistel] und darum auch für eine 
beweisenden).) — 237) Pratt, Joseph, II. and Leslcy 
H. Spooner, A study of the internal function of the 
pancrcas in carbohydrate metabolism. Arch. of intern, 
med. Vol. VII. p. 665. — 219) Prcti, L., Die 
Muskelarbeit und deren ketogene Wirkung. Biochcm. 
Zeitschr. Bd. XXXII. S. 23L — 107) Pugliesc, A., 
Muskelarbeit und Eiweissumsatz. Ebendas. Bd. XXXIII. 
S. 16. — la) Piitter, A., Aktive Oberfläche und 
Organfunktion. Zeitschr. f. allgom. Physiol. Bd. XII. 
S. 125. — 24) Derselbe, Der Stoffwechsel der 
Aktinien. Ebendas. Bd. XII. S. 297. — 27) Der¬ 
selbe, Die Ernährung der Wassertiere durch gelöste 
organische Verbindungen. Pflügers Arch. f. ges. Physiol. 
Bd. CXXXIX. S. 595. — 303) Derselbe, Der intra- 
pulmonale Sauerstoffverbrauch des Menschen. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXIII. S. 342. — 228) Reach, F., 
Studien über den Kohlehvdratstoffwcchsel. Biochcm. 
Zeitschr. Bd. XXXIII. S. 436. — 249) Richet, 
Charles, Influencc de la rate sur la nutrition. Compt. 
rend. biolog. T. LXXI. p. 635. — 39) Rochaix, P., 
Le dosage des graisses dans les malieres feeales. Quel¬ 
ques rcsultats experimentaux et cliniques. Journ. de 
physiol. et de pathol. gener. T. XIII. p. 414. — 
40) Derselbe. Dasselbe. A propos des remarques de 
M. Terroinc. Ibidem. T. XIII. p. 885. (Polemisches.) — 
218) Rogozinski, F., Rechcrches sur la propriete glyco- 
genique de la glucosamine. Compt. rend. T. CLIII. 
p. 211. (Nach Verf.'s Ergebnissen vermag auch 
beim Huhn [ebensowenig wie beim Kaninchen] cinge- 
fiihrtes Glykosaminchlorhydrat Glykogen nicht zu bilden. 
Auch in Hefczellen findet aus ihm keine Glykogen¬ 
bildung statt.) — 352) Rollv, Fr., Experimentelle 
Untersuchungen über den Stoffwechsel im Fieber und 
in der Rekonvaleszenz. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CI1I. S. 93. — 278) Rollv, F. und J. Rosie- 
wicz. Ein nach dem Rcgnault-Reiset’schen Prinzip für 
klinische Gaswechseluntersuchungcn gebauter modi¬ 
fizierter Benedict’scher Respirationsapparat. Ebendas. 
Bd. CHI. S. 58. — 227) Rosenfehl, Georg. Ein Bei¬ 
trag zur Chemotherapie der Zuckerkrankheit. Berlin, 
klin. Wochenschrift. No. 29. S. 1313. — 15 b) 
Ronssv, A., Sur la vic des Champignons dans les 
aeides gras. Compt. rend. T. CLIII. p. 884. — 277) 
Derselbe, Appareil respiratoirc buccal, permettant de 
respirer librement par la bouche dans Feau, les gaz 
toxiques etc. Compt. rend. biolog. T. LXXI. p. 97. 
— 326) Rowland, John, Der Chemismus und Energie¬ 


umsatz bei schlafenden Kindern. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXIV. S. 1. - 85) Rubner, Max, 
Verluste und Wiederemeucrung im Lebensprozess. 
Arch. f. (Anat. u.) Physiol. S. 39. — 86) Derselbe, 
Die Beziehungen zwischen dem Eiweissbestand des 
Körpers und der Eiweissmenge der Nahrung. Ebendas. 
S. 61. — 87) Derselbe, Ueber den Eiweissansatz. 
Ebendas. S. 67. — 189) Rübsamen, W. und 

R. Gusikoff, Die Bedeutung des Kreatins für den 
Stoffwechsel des Uterus. Arch. f. Gynäkol. Bd. XC-V. 
II. 2. — 130) Rulon, S. A. and P. B. Hawk, Studies 
on water drinking. IV. The exeretion of Chlorids 
following copious water-drinking between meals. Arch. 
of intern, med.' Vol. VII. p. 536. — 255) Samelson, S., 
Beitrag zur Physiologie der Ernährung von frühge¬ 
borenen Kindern. Zeitschr. f. Kindcrheilk. Bd. II. — 
12a) San ton, B., Le fer est- il indispensable ä la 
formation des sporcs de Faspergillus niger? Compt. 
rend. biolog. T. LXXI. p. 589. — 151) Sarvonat, E. 
et R. Cremieu, L’association du regime dechlorurc 
avee les traitements bromure et jodure. Etüde cliniquc 
et experimentale. Rcv. de med. Oct. p. 762. (Yerff. 
zeigen durch Bestimmungen am Hirn von Hunden, dass 
Chlorentziehung ein Mittel zur stärkeren Ablagerung 
von Brom darstcllt. Auch Jod vermag das Chlor in 
den Geweben zu ersetzen.) — 152) Dieselben, La 
fixation du brome et de Fiode par les organismes 
dechlorurcs. Recherches experimentales. Journ. de 
physiol. et de pathol. gener. T. XIII. p. 589. — 
147) Sarvonat et Genty, Varations nycthemerales de 
Felimination urinaire de l’acidc phosphorique. Compt, 
rend. biolog. T. LXX. p. 629. (Nach Verff.’s Be¬ 
stimmungen ist die Phorphorsäureausschcidung im Harn 
des Nachts geringer als am Tage; am niedrigsten ist sie 
in der zweiten Hälfte der Nacht.) — 155) Dieselben, 
Cyclo journalier de Felimination urinaire de Facide 
phosphorique. Province med. Juin. — 148) Sarvonat, F. 
et Ch. Roubier, Cacium et acidc oxalique. Arch. 
de med. experiment. T. XXIII. p. 584. — 149) Die¬ 
selben, Action decalcifiante de Fintoxication oxalique. 
Compt. rend. biolog. T. LXXI. p. 106. — 178) 
Scaffidi, Vittorio. Üntersuchungen über den Purinstoff¬ 
wechsel. V. Ueber das Verhalten der Purinbasen der 
Muskeln während der Arbeit. Biochcm. Zeitschr. 
Bd. XXX. S. 473. — 179) Derselbe, Dasselbe, 

2. Mitteilung. Ueber das Verhalten des Purinstoff- 
wechsels bei Verminderung des Oxydationsprozesses des 
Organismus. Ebendas. Bd. XXXII. S. 101. — 180) 
Derselbe, Dasselbe. 7. Mitteilung. Der PurinstofF- 
wec-hsel im Hunger. Ebendas. Bd. XXXIII. S. 153. 

— 181) Derselbe, Dasselbe. 8. Mitteilung. Ueber 
den Gehalt an Purinbasen der verschiedenen Arten von 
Muskelgewebe. Ebendas. Bd. XXXIII. S. 247. — 
37) Schabad, J. A., Lipanin als Ersatzmittel des 
Lebertranes bei Rachitis. Monatssehr. f. Kindcrheilk. 
Jahrg. IX. — 327) Schlossmann, A. und H. Mursch- 
hauser, Ueber den Einfluss des Schreiens auf den 
respiratorischen Stoffwechsel des Säuglings. Biochcm. 
Zeitschr. Bd. XXXVII. S. 23. — 331) Dieselben, 
Ueber den Einfluss massiger Temperaturschwankungen 
der umgebenden Luft auf den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel des Säuglings. Ebendas. Bd. XXXVII. S. 1. 

— 26) v. Schön horn, Graf E., Beiträge zur Kennt¬ 
nis des Kohlenstoffwechsels bei Carcinus maenas. Zeit¬ 
schrift f. Biol. Bd. LV. S. 70. — 214) Schöndorff, 
Bernhard und Friedrich Grebe, Zur Frage der Ent¬ 
stehung von Glvkogen aus Formaldehvd. Pflügers 
Arch. Bd. CXXXYIU. S. 525. — 216)*Schöndorff, 
Bernhanl und Fritz Suckrow, Ueber den Einfluss des 
Phloridzins auf die Glvkogcnbildung in der Leber. 
Ebendas. Bd. UXXXYIIL S. 53S. — 242) Schott, 
Eduard, Ueber das Verhalten von Glvkonsäure und 
Zuckersäure im Organismus. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. LXV. S. 35. (Verf. findet im Gegensatz 
zu Mayer, dass verfütterte Glykonsäurc nicht in Zuckcr- 
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säure übergeht, und dass beide nur teilweise im Orga¬ 
nismus verbrannt werden.) — 23) Schüler, J., Ueber 
die Ernährungsbedingungen einiger Flagellaten des Meer¬ 
wassers. Dissert. Kiel. — 348) Senator, IL, Ueber 
den Stoff- und Kraftwechsel im Fieber. Bemerkungen 
zu E. Grafe’s Untersuchungen darüber in diesem Archiv. 
Bd. C. S. 209. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CIl. 

S. 137. — 350) Derselbe, Nochmals über Grafe’s 
Untersuchungen zur Frage des Stoff- und Kraftwechsels 
im Fieber. (Dieses Archiv. Bd. C und CI. S. 215.) 
Ebendas. Bd. CIII. S. 195. (Verf. hält gegenüber 
Grafe nochmals seinen Standpunkt betreffend den 
Mehrzerfall von Eiweiss im Fieber aufrecht und sucht 
ihn auch aus einem Versuche Grafe’s zu erweisen.) — 

306) Sieb eck, R., Ueber den Gasaustausch zwischen 

Ausscnluft und Alveolen (IL). Ueber die Bedeutung 
und Bestimmung des schädlichen Raumes bei der At¬ 
mung. Skand. Archiv f. Phys. Bd. XXV. S. 81. — 

307) Derselbe, Die Lungenventilation beim Emphysem. 
III. Mitteilung über den Gasaustausch zwischen der 
Aussenluft und den Alveolen. Deutsch. Archiv f. klin. 
Med. Bd. CII. — 177) Sivdn, V. 0., Der Purinstoff - 
wechscl des Menschen. I. Mitteilung. Sind die Purin¬ 
körper intermediäre oder terminale Stoffwechselproduktc? 
Finska Läkaresällsk. Handling. Vol. LIII. p. 500. — 
246) Sisley, P. et Ch. Porcher, Du sort des matiercs 
colorantes dans l’organisme animal. Compt. rend. 

T, CLIL p. 1062. — 123) Skutetzky, Alexander, 
Ueber Kreatinin- und Kreatinausscheidung unter patho¬ 
logischen Verhältnissen. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. CIII. S. 423. — 248) Slosse, Etüde des coeffi- 
cients de röpartition qui permettent de ddterminer la 
part de l’homme, de la femme, des enfants dans le fonds 
alimentaire commun. Bull. acad. möd. Belgique. p. 305. 

— 172) Smetänka, Franz, Zur Herkunft der Harnsäure 
beim Menschen. Pflüger’s Archiv. Bd. CXXXVIIl. 
S. 217. — 161) Starkenstein, E., Die biologische 
Bedoutung der Inositphosphorsäure. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXX. S. 56. — 38) Steel, M., On the absorption 
of aluminium from alurainized food. Amer. journ. of 
physiol. Vol. XXVIII* p. 94. — 112) Steinitz, F. 
und R. Weigert, Stoffwechsel versuche an Säuglingen 
mit exsudativer Diathese. Monatschr. f. Kinderheilkunde. 
Bd. IX. — 93) Stepp, Wilhelm, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Bedeutung der Lipoide für die 
Ernährung. Zeitschr. f. Biolog. Bd. LVII. S. 135. — 

— 8) Stoklasa, Jules, De l’importance physiologique 
du manganese et de l’aluminium dans la cellule vöge- 
talc. Compt. rend. T. CLIL p. 1340. — 259) Straus, 
J., Die chemische Zusammensetzung der Arbeitsbienen 
und Drohnen während ihrer verschiedenen Entwicklungs¬ 
stadien. Zeitschr. f. Biol. Bd. LVL S. 347. — 208) 
Suwa, Akikazu, Ueber das Schicksal der N-freien Ab¬ 
kömmlinge der aromatischen Aminosäuren im normalen 
Organismus. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXX1I. 
S. 113. — 334) Tangl, F., Die Arbeit der Nieren und 
die „spezifisch-dynamische Wirkung“ der Nährstoffe. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXIV. S. 1. — 73) Tangl, 
Franz und Stephan Weiser, Untersuchungen über die 
Veränderungen des Nährwertes des Futters beim Ein¬ 
säuern und über die dabei auf tretenden Verluste an 
Nährstoffen. Die Landwirtschaftliche Versuchsstationen. 
S. 236. — 71) Thomas, Karl, Die Banane als Volks¬ 
nahrungsmittel. Arch. f. Phys. 1910. Supplemcntbd. 
S. 29. — 84) Derselbe, Ueber das physiologische 
Stickstoffminimum. Ebendas. S. 249. — 191) Thomp¬ 
son, W. H. and T. A. Wallace, Creatin and Creatinine 
in animal raetabolisrae. Brit. med. journ. Oct. p. 1065. 

— 297) Thunberg, Torsten, Zur Kenntnis des Krea¬ 
tins. Centralbl. f. Physiolog. Bd. XXV. S. 915. — 
253) Tigerstedt, Carl, Ueber die Gefängniskost in 
Finnland. Arb. a. d. phys. Inst. d. Univ. Helsingfors. 
1910. — 254) Tigerstedt, Robert, Zur Kenntnis der 
Asehebestandteile in der frei gewählten Kost des 
Menschen. Skand. Arch. f. Phys. Bd. XXIV. S. 97. 


— 146) Towler, C., Untersuchungen über die Wirkung 
des Phosphorlebertrans auf den Stoffwechsel eines 
rachitischen Säuglings. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. I. 

— 33) Tribouiet, II., Rdaction rosce fugace de cor- 
taines selles avec la phdnolphthaleine. Compt. rend. 
biol. T. LXX. p. 234. — 34) Derselbe, Röaction a 
la phenolphtalöine et fer organique (fonction martiale du 
foie, de Dastre). Ibid. T. LXX. p. 370. — 47) Der¬ 
selbe, Presence de l’albumine et dos peptones dans 
lesselies. Non-assimilation decertaines albumineslactees. 
Ibid. T. LXX. p. 327. — 105) Trosianz, G., Ueber 
die Ausscheidung subkutan eingeführter NaCl-Lösungen 
und ihre Wirkung auf den N-Stoffwechsel. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LV. S. 241. — 109) UhImann, R, Bei¬ 
trag zum Stoffwechsel im Greisenalter. Internat. Beitr. 
zur Path. u. Thcr. d. Ernährungsstör. Bd. III. S. 239. — 
128) Uhlirz, Rudolf, Betrachtungen über die Rolle der 
Halogene im menschlichen Organismus. Prag. med. 
Wochenschr. No. 19. S. 175. (Betrachtungen über 
die Aufnahme und Wirkung der Salze auf den Ge¬ 
sunden, auf Nephritiker, Arteriosklerotiker, über die 
Ersetzbarkeit der verschiedenen Salze usw.) — 48) 
Uffenheiraer und Takeno, Der Nachweis des Caseins 
in den „sogenannten“ Caseinbröckeln des Säuglings¬ 
stuhles mit Hilfe der biologischen Methodik, insbe¬ 
sondere der Anaphylaxie. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. II. — 126) Underhill, Frank P., A consideration 
of some Chemical transforraations of proteins and their 
possible bearing on problems in pathology. The arch. 
of intern, medic. Vol. VIII. p. 356. — 137) Ust- 
janzew, W., Die energetischen Aequivalente der Ver¬ 
dauungsarbeit bei den Wiederkäueru (Schafe). Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXVII. S. 457. — 50b) Vallöc, IL 
et G. Finzi, De l’absorption des anticorps par la 
muqueuse rectale. Compt. rend. biol. T. LXXI. p. 171. 

— 318) Verzär, Fritz, Die Wirkung intravenöser 

Kochsalzinfusionen auf den respiratorischen Gaswechsel. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXIV. S. 41. — 210) Der¬ 
selbe, Die Grösse der Leberarbeit. Ebendas. Bd. XXXIV. 
S. 52. (In Versuchen an curasisierten Hunden wurde 
ermittelt, dass die Leberarbeit etwa 12 pCt. der ge¬ 
samten energetischen Leistung des Organismus aus¬ 
macht; doch ist dieser Wert nur als ein der minimalen 
Leberarbeit nahestehender anzusehen.) — 240) Der¬ 
selbe, Parenteraler Stärkestoffwechsel. Ebendas. 
Bd. XXXIV. S. 66. — 241) Derselbe, Ist die Tätig¬ 
keit der Leber zur Kohlehydratverbrennung unerläss¬ 
lich? Ebendas. Bd. XXXIV. S. 63. — 138) Vogel, 
Karl Ch., Chlorid and water tolerance in nephritis. 
Arch. of intern, medic. Vol. VII. p. 602. — 313) 
Völtz, Wilhelm und August Baudrexel, Ueber die 
vom tierischen Organismus unter verschiedenen Be¬ 
dingungen ausgeschiedenen Alkoholmengen. Pflüger’s 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXXVIIL S. 70. — 
314) Dieselben, Dasselbe. Ebendas. Bd. CXXXVIIl. 
S. 85. — 61 a) Dieselben, Ueber den Einfluss der 
Extraktivstoffe des Fleisches auf die Resorption der 
Nährstoffe. Der physiologische Nutzwert des Fleisch¬ 
extraktes. Ebendas. Bd. CXXXVIIL S. 275. — 315) Die¬ 
selben, Berichtigung zur Abhandlung in Pflüger’s Archiv. 
Bd. CXXXVIIL S. 129. (Die Unterschrift unter Kurve 11 
soll lauten: 3 ccm Alkoholzufuhr pro Körperkilo an¬ 
statt 8 ccm.) — 316) Dieselben, Ueber die vom 

tierischen Organismus unter verschiedenen Bedingungen 
ausgeschiedenen Alkohol mengen. IL Mitteilung: Ein¬ 
flüsse der Muskelarbeit auf die Ausscheidung des 
Alkohols in Atmung und Harn. Ebendas. Bd. CXLII. 
S. 47. — 63) Dieselben, Die Verwertung der Hefe 
im menschlichen Organismus. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXX. S. 457. — 292) Wachendorff, Th., Der 
Gaswechsel von colpidium Colpoda. Zeitschr. f. allgcm. 
Physiol. Bd. VIII. S. 105. — 100) de Wacle, II. 
und A. J. J. Vandervclde, Ueber das Schicksal von 
injizierten artfremden Eiweisskörpern und Peptonen. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXX. S. 227. — 288) War- 
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bürg, 0., Ueber Beeinflussung der Sauerstoffatmung. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXX. S. 413. — 
289) Derselbe, Untersuchungen über die Oxydations¬ 
prozesse in Zellen. Münch, med. Wochenschr. No. 6. 
S. 289. — 354) Wechselmann, W. und A. Loewy, 
Untersuchungen an drei blutsverwandten Personen 
mit ektodermalen Hemmungsbildungen, besonders des 
Hautdrüsensystems. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. 

S. 1367 und Virchow’s Archiv. Bd. 206. — 311) 
Weichardt, W., Ueber Eiweissspaltprodukte in der 
Ausatemluft. Arch. f. Hygiene. Bd. LXXIV. S. 185. 

— 35) Weill, E., A. Morel et A. Policard, Rap¬ 

ports entre la stcrcobiline intestinale et l’urobiline 
urinaire chez les nourrissons normaux. Compt. rend. 
biol. T. LXX. p. 581. — 274) W T eiss, Georges, 

Appareil pour la mesure des echanges gazeux chez les 
petits animaux. Journ. de physiol. et de pathol. gönör. 

T. XIII. p. 337. — 299) Weizsäcker, V., Arbeit 
und Gaswcchsel am Froschherzen. Pflügcr’s Arch. 
Bd. CXLI. S. 457. — 123) v. Wendt, G., Ueber den 
Einfluss des Höhenklimas auf den Stoffwechsel des 
Menschen. Skand. Arph. f. Physiol. Bd. XXIV. S. 247. 

— 296) Widmark, E. M. P., Ueber die Handhabung 
des Thunberg-Wmterstein’schen Mikrorespirometers nebst 
einigen damit ausführbaren Versuchen für das physio¬ 
logische Prakticum. Ebendas. Bd. XXIV. S. 321. — 
74) Wimmer, M., Wie weit kann der Eiweisszerfall des 
hungernden Tieres durch Fütterung von Kohlehydraten 
eingeschränkt werden? Zeitschr. f. Biol. Bd. LVH. 
S. 185. — 80) Wolf, Ch. G. L. und E. Oesterberg, 
Eiweissstoffwcchsel beim Hunde. II. Stickstoffwechsel 
während des Hungers und bei Unterernährung mit Ei- 
weiss, Kohlehydraten und Fetten. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXV. S. 329. — 122) Dieselben, Protein 
metabolism in phlorizindiabetes. Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXVIII. p. 71.—271) Zaleski, W. und A. Rein¬ 
hard, Untersuchungen über die Atmung der Pflanzen. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXV. S. 228. — 218) Zuntz, N.. 
Leistungsfähigkeit und Sauerstoffbedarf bei maximaler 
Arbeit. Med. Klin. No. 1. — 340) Zuntz, N. et 
A. Loewy, Remarques sur les derniers travaux de 
M. Tissot relatifs ä la genese du mal de montagne. 
Journ. de physiol. et de pathol. gönör. T. XIII. p. 1. 

A. Stoffwechsel. 

Piitter (la) betont, dass es bei Organen, die re¬ 
sorbierend oder sezernierend wirken, nicht auf die 
Organmasse, sondern auf die Oberfliichenausdehnung an- 
komrae. Er zeigt an der Niere, dass bei verschiedenen 
Tierarten die pro Flächeneinheit sezernierte Ilarnmengc 
fast gleich ist, die auf die Organeinheit bezogene ganz 
verschieden. Vcrf. teilt dann Zahlen für die „aktiven“ 
Flächen der meisten menschlichen Organe mit und für 
die Flächen der Capillarsysteme der verschiedenen 
Körperteile. Er schlicsst, dass für die Entwickelung 
letzterer nicht nur die Versorgung mit Sauerstoff maass¬ 
gebend ist, auch nicht der Umfang des Austausches der 
Nährstoffe oder der gewöhnlichen Stoffwechselprodukte. 
Er nimmt vielmehr an, dass maassgebend die Fort¬ 
schaffung irgend welcher giftigen Stoffwechselprodukte sei. 

Jacques Locb und H. Wasteneys (lb) be¬ 
stimmten bei den Eiern von Arbacia den Temperatur¬ 
koeffizient für die Entwickelungsgeschwindigkeit und die 
Geschwindigkeit der Oxydation und fanden, dass die 
Temperaturkoeffizienten für die Entwickelungsgcschwin- 
digkeit mit abnehmender Temperatur immer mehr 
wachsen, während ein solches Anwachsen bei den ent¬ 
sprechenden Temperaturkoeffizienten für die Oxydation 
nicht stattfindet. Es wird gezeigt, dass die Menge des 
NaCN, die eben ausreicht, um die Entwickelung des 
Eies zu hemmen, die Oxydatien noch nicht ganz auf 


v 4 hcrabdrückt. Dieser Befund harmoniert mit der 
Tatsache, dass die Oxydationsgeschwindigkeit im unbe¬ 
fruchteten Ei ebenfalls V* oder nichr der Geschwindig- 
digkeit ist, welche die Oxydation gleich nach der Be¬ 
fruchtung besitzt. Es wird ferner gezeigt, dass bei den Tem¬ 
peraturen von 32 0 und darüber, bei denen die Furchung 
unmöglich ist, auch die Oxydationen abnehmen. — 

Noch in starken Verdünnungenist das Formaldehvd 
für Pflanzen sehr giftig. Wenn man aborSalmiak alsStick- 
stoffquelle verwendet, so gelingt es mit sehr verdünnten 
Formaldehvdlösungen Baktcrienwachstum zu erzielen. 
Die Ernährung von Algen gelang Bokorny (2a) bei 
Verwendung von gasförmigem Formaldehyd. Auch 
Blütenpflanzen wurden mit freiem Formaldchyd ernährt. 

Maze (2b) betont, dass man bei Versuchen über 
Nitritbildung sich nur bakterienfreier Säfte bedienen 
muss, die auch keine Nitrate enthalten sollen und arm 
an reduzierenden Substanzen sind. Er konnte nach der 
Methode von Müntz in Säften aus etiolicrtcn Pflanzen, 
in Pilzsäften, zuweilen auch in BlutzcllencmulsioneD, 
Nitritbildung nachweisen. Auch im Harn gesunder 
Menschen fand er Nitrit. Seine Bildung scheint ihm 
zugleich mit der Oxydation der Eiweissstoffe zu er¬ 
folgen. 

Nach der allgemeinen Anschauung soll in Mikro¬ 
organismenkulturen sich Indol erst nach drei bis vier 
Stunden bilden. Unter Benutzung des wesentlich 
schärfer reagierenden Dimethylaminobenzaldchyd gelingt 
es nach Porcher und Panisset (3) in den Aether- 
extrakten der Kulturen, die event. mit Lauge behan¬ 
delt und konzentriert sind, schon in oinstündigen Kul¬ 
turen Indol nachzuweisen. Allerdings tritt am Ende der 
zweiten eine plötzliche starke Steigerung der Indol- 
menge auf. 

Porcher und Panisset (4) untersuchten die 
Indolmengen, die Bact. coli bei Wachstum im Sauer¬ 
stoffstrom, in Luft und anaerob erzeugt. Im letzteren 
Falle wurde am wenigsten, im ersteren am meisten 
Indol gebildet. Die Verff. weisen darauf hin, dass das 
mit der Intensität der Entwickelung der Kulturen zu¬ 
sammenhängt, die in Sauerstoff am besten, ohne Sauer¬ 
stoff am schlechtesten gedeihen. 

Nach Porcher und Panisset (5) zerlegen Bak¬ 
terien Tryptophan teils bis zu Indolcarbonsäure, teils 
bis zu Indol. Um erstcre zu bestimmen, entzieht man 
zunächst das freie Indol durch Acthcr, dann destilliert 
man, nachdem man schwach alkalisch gemacht hat. 
Führt man die Destillation zu weit, so bilden sich durch 
die Wirkung des Alkali auf die Eiweisse Pyrrholstoffc. 
Eine Schwierigkeit ist, dass, durch Zufügen von Wasser 
nach Beendigung der Destillation, man von neuem durch 
Destillation Indol gewinnen kann. 

Bei einjährigen Pflanzen nimmt nach Andre (üb 1 
Trockensubstanz und Gcsamtascbe allmählich gleich- 
massig zu. Nur an den Blättern zeigt sich am Ende 
eine geringe Verminderung. Demgegenüber zeigt der 
Stickstoffgehalt in den ganzen Pflanzen und in ihren 
einzelnen Teilen erhebliche Schwankungen. 

Frouin und Ledebt (6a) brachten Darmbakterien 
(Bac. coli, typhi, dysenterici, Cholcravibrio) in neutrale 
sterilisierte Lösungen von Aminosäuren unter Zusatz ver¬ 
schiedener Salze, sowie in einzelnen Fällen von Glycerin 
und Zucker und untersuchten die Reaktionsänderungen 
der Kultur teils durch direkte Titrierung, teils nach 
Sörensen. Sie finden, dass in 24 Stunden freie Säure 
auf tritt, während die Aminosäuremenge nach Sörensen 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN, 



Loewy dnd Wohlgbmbth, Physiologische und pathologische Chemie. 


253 


bestimmt sich nicht verändert hat. Allmählich macht 
die Säuerung einer alkalischen Reaktion Platz, die dann 
weiter wieder abnirarat. Dabei vermindert sich in den 
Kulturen mit Typhus- und Cholerabacillus auch die 
Aminosäuremenge, von der also ein Teil zersetzt worden 
ist. Bei Glycerinzusatz ist die primäre Säurebildung 
stärker. Die Säure, die sich bildet, ist bei reiner 
Aminosäurekultur Essigsäure, bei Glycerinzusatz ein Ge¬ 
menge mit Valeriansäure. Die Verff. weisen darauf hin, 
dass durch diese Säurebildung im Darm die Wirkung 
der Verdauungssäfte modifiziert werden kann. 

Nach Stoklasa’s (8) Bestimmungen wird das 
Pflanzenwachstum befördert (Tee, Hopfen, Coniferen, 
Orenothrixartcn, Brotfrüchte) durch Zusatz von Viooo 
Atomgewicht in Gramm von Mangan oder Aluminium 
oder am besten von V 2000 jedes von beiden. Höhere 
Dosen schädigen das Wachstum. Man kann gleich gut 
Manganchlorür oder -nitrat benutzen. Es zeigte sich 
weiter, dass bei Zusatz von Mangan + Aluminium von 
jedem mehr in den Pflanzen fixiert wird, als wenn nur 
eins von beiden benutzt wird. Am meisten findet sich 
Ln den Blättern. Beide Metalle spielen vielleicht bei 
der Photosynthese eine Rolle. 

Wie Promsy (9) findet, wirken, entgegen der An¬ 
schauung, dass Säuren die Keimung ungünstig beein¬ 
flussen, Oxal-, Wein-, Citronensäure günstig auf die 
Keimung von Pflanzen ein, deren Trockengehalt den der 
Kontrollpflanzcn übertraf. Auch die Atmung ist ge¬ 
steigert. Salz- und Schwefelsäure bewirken nur eine 
Steigerung des Wassergehaltes. 

Wie Lindet (10) feststcllte, nehmen Hefezellen, 
auch Pilze und manche Zellen der Zuckerrübe aus einer 
Mischung von Dextrose und Lävulose bei langsamem 
Stoffümsatz mehr an Dextrose, bei schnellem unter Neu¬ 
bildung von Gewebe mehr an Lävulose auf. 

Hörissey und Lebas (11) finden, dass Asper¬ 
gillus niger sich auf Kosten des Glykosids von Aucuba 
japonica (Aucubin) gut entwickeln kann. Wie 
weit das durch seine Hydrolyse entstehende Aucubo- 
genin daran beteiligt ist, ist zweifelhaft. Die Pflanzen¬ 
glykoside scheinen danach nicht nur durch die Lebens¬ 
prozesse der Pflanzen entstehende Abbauprodukte zu 
sein, vielmehr auch Nahrungsquellen. 

San ton (12a) findet, dass Aspergillus niger auf 
Raulin’scher Flüssigkeit gedeiht und Sporen bildet 
auch ohne Gegenwart von Eisen, wenn zugleich auch 
Zink fehlt. Andererseits fehlte Sporenbildung, auch 
wenn Eisen (als chromsaures Eisenammon) zugegen war. 
Danach scheint Eisen zur Sporenbildung nicht unum¬ 
gänglich nötig zu sein. 

Nach Dox (12 b) sind geeignet wachsendem Asper¬ 
gillus Phosphor mitzuteilen: Phytin, glycerinphosphor¬ 
saures und nucleinsaures Natrium, Lecithin, Ortho-, 
Pyro- und Metaphosphate. Nicht aber die dreiwertigen 
Hypophosphitc und Phosphite. 

Nach Dox’ (12c) Befunden werden von Aspergillus 
niger Mono- qnd Dinatriumphosphat nicht zum Phos¬ 
phoranbau verwertet, wohl aber organische Phosphor- 
Verbindungen, gewisse Phosphite und Pyrophosphate. 

WieBertrand und Janvillier (13) fanden, wirkt 
Mangansulfat günstig auf die Entwickelung von Asper¬ 
gillus niger in geringen Mengen. Grosse schädigen, 
wohl durch Beeinträchtigung der osmotischen Vorgänge. 
Auch ohne Manganzusatz fand sich etwas Mangan in 
den Kulturen, wahrscheinlich durch Entnahme aus dem 
Glase. 


Wie Bertrand und Janvillier (14) weiter finden, 
steigt die Trockensubstanzmenge von kultiviertem Asper¬ 
gillus niger, wenn sie auf einem Nährmedium 100 beträgt, 
auf 170 bei Zusatz von Mangan, auf 242 durch Zusatz 
von Zink, auf 284 auf Zusatz beider. 

Im Gegensatz zu einer Reihe von Kulturhefen kann 
die wilde „Kahmhefe“ (Willia anomala) ausser Zucker 
eine ganze Reihe relativ sehr einfach gebauter organi¬ 
scher Substanzen als Kohlenstoffnahrung und Energie¬ 
quelle benutzen, um aus einer Aminosäure, wie Tyrosin, 
ihr Plasmaeiweiss aufzubauen. Dabei bildet sich nach 
F. Ehrlich (15a) in dem Maasse, wie der Hefepilz in 
der Nährlösung wächst, aus Tyrosin dasselbe Eiweiss¬ 
stoffwechselprodukt Tyrosol wie beim Zucker. Wahr¬ 
scheinlich ist es der Gehalt an stark oxydierenden 
Enzymen, welcher die wilde Hefe im Gegensatz zu den 
Kulturhefen in den Stand setzt, Substanzen wie Aethyl- 
alkohol, Methylalkohol, Amylalkohol und Glycerin an¬ 
zugreifen und für die Plasmasynthese auszunutzen. 
Für Oidium lactis bilden Glycerin, Milchsäure und 
Aethylalkohol im wesentlichen ein gleich gutes Energie- 
und Baumaterial für die Bildung des Plasmaeiweisses 
wie Glukose, Fruktose und Galaktose. Auf Lösungen 
von Brenztraubensäure hingegen können auch Kultur¬ 
hefen gedeihen, indem sie diese Substanz als Kohlen¬ 
stoff- und Energiequelle für den Eiweissaufbau benutzen 
und das anwesende Tyrosin in Tyrosol umwandeln. 

Da einige Schimmelpilze auf fetthaltigen Nährböden 
sich besonders gut entwickeln, hat Roussy (15b) unter¬ 
sucht, ob auch Fettsäuren bezw. Glycerin in gleicher 
Weise wirken. Er fand, dass Fettsäuren ihre Entwicke¬ 
lung viel mehr befördern als Glycerin. Nur bei Asper¬ 
gillus und Penicillium wirkt letzteres ebenso gut wie 
erstere. 

Herzog, Ripke und Saladin (16, 17) fanden, 
dass Penicillium glaucum, Oidium lactis und Monilia 
candida imstande sind, verschiedene organische Säuren 
wie Milchsäure, Bernsteinsäure und Mandelsäure unter 
Kohlensäureentwickelung, also unter Oxydation zum 
Verschwinden zu bringen. Auch Mycoderma cerevisiae 
vermag Milchsäure und Mandelsäure zum Verschwinden 
zu bringen, doch ohne dass eine Kohlensäureentwicke¬ 
lung statthat. Wie dieser Vorgang zu erklären ist, ist 
noch fraglich. 

Desgleichen fanden Herzog und Saladin (18a), 
dass Penicillium glaucum sowohl in frischem Zustand 
wie nach Behandlung mit Aceton imstande ist, auch 
Aminosäuren, beispielsweise Leucin, unter Bildung von 
Kohlensäure zu oxydieren. 

Der wohl allgemein verlaufende Vorgang der Ar¬ 
gininspaltung in den Pflanzen ist nach Kiesel (18a) 
derselbe, welcher auch in tierischen Organen und bei 
Fäulnis nachgewiesen ist: das Arginin zerfällt, wenn 
nicht quantitativ, so doch zum grössten Teil in Ornithin 
und Harnstoff. Es konnte bei nachgewiesenem starken 
Argininabbau weder Guanidin noch Agmatin aufge¬ 
funden werden. 

Nach Molliard (19a) laufen in den mit Pflanzen- 
gallen besetzten zerkleinerten Blättern Verdauungsvor- 
gänge am Eiweiss der befallenen Zellen ab. Er teilt 
zahlreiche Werte mit über den löslichen Stickstoff in 
normalen Blättern von Weide, Ulme, Bohne, Buche 
u. a. und solchen, die Gallen tragen, und findet, dass 
er in letzteren in Beziehung zum Gesamtstickstoff sich 
weit höher stellt. M. findet weiter, dass eine Beziehung 
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bestellt zwischen der Zunahme des löslichen Stickstoffs 
und dem Verschwinden des Chlorophylls. 

Küvcssi (19b) bestätigt mit schärferer Versuchs¬ 
anordnung an Robinia, Ribcs, Aesculus hippocastanum, 
Acer platanoides und pseudoplatanus, dass sie in freier 
Luft sich nicht anders als in stickstofffreier ent¬ 
wickeln und sich gleich verhalten. Der Eiweissstickstoff 
der Pflanzen kann daher nicht aus dem Luftstickstoff 
stammen. 

Mansfeld (20) prüfte, ob ebenso wie eine Ana¬ 
logie in bezug auf funktionsheminende Wirkungen 
für Sauerstoffmangel und Narcotica besteht, diese auch 
für die funktionsfördernden Effekte vorhanden sei. 
Er bestimmte die Wirkung, die Narcotica (Alkohol, 
Urethan) und Sauerstoffmangel auf den Fettumsatz in 
keimenden Samen (Kürbissamen) haben. Es ergab sich, 
dass beide Momente in gleicher Weise zu einer Be¬ 
schleunigung des Fettumsatzes in den Samen führen. 

Falta und Schwarz (21) teilen Versuche mit 
IJafcrkörncrn mit, deren einen Teil sie in Glocken mit 
gewöhnlicher Luft, deren zweiten in solchen mit Radium¬ 
emanation erfüllt hielten. Die letzteren wuchsen weit 
schneller als die crstcren, trieben auch üppigere Wurzeln. 
Vielleicht handelt es sich um eine Begünstigung von 
F c rin cn tw i rk ungen. 

Cronheim (22) bringt hier eine erweiterte Dar¬ 
stellung seiner unter dem gleichen Titel erschienenen 
Arbeit im Handb. d. Biochemie. Er behandelt Gas- 
wcchsel, Stickstoffwcchsel, Verdauungsvorgänge, Mechanik 
und Innervation der Atmung und die Faktoren, von 
denen letztere abhängt. Auch Hautatmung und Be¬ 
deutung der Schwimmblase werden besprochen. Besonders 
ausführlich werden die Verhältnisse bei den Fischen 
erörtert, kürzer die bei den Amphibien. Viele Lite¬ 
raturnachweise und Beschreibung der wichtigsten Appa¬ 
rate an der Hand von Abbildungen. 

Wie Schüler (23) findet, wird die Flagcllata 
Cryptoglena americana durch Säuren und Alkalien leicht 
geschädigt. Von Citronensäurc genügt schon eine Kon¬ 
zentration von 0,1—0,0125 pCt,, und von Kalilauge ein 
Tropfen einer Vio mol. Lösung auf 5 ccm Seewasser. 
Cryptoglena kann den Stickstoff aus anorganischen Ver¬ 
bindungen (salpetersauren Salzen) und ebenso den aus 
Amidosäurcn und Peptonen verwerten. In Trauben¬ 
zuckerlösungen erfolgt gute Entwickelung, in Rohr¬ 
zuckerlösung eine massige. 

Pütt er (24) verglich den Stoffwechsel von Aktinien, 
die mit Algen symbiotisch leben, und von algenfreien 
Aktinien, wobei bei ersteren die zwischen Tag und 
Nacht vorkommenden Differenzen fcstgcstcllt wurden. 
Bei der Symbiose gibt die Aktinie Stickstoff als Am¬ 
moniak an die Algen ab zu deren Eiweisssyntliesc und 
daneben, besonders im Dunkeln, auch N-freic Kohlcn- 
stoffverbindungen zur Benutzung des Kohlenstoffs. Im 
Lichte ist letzteres unnötig. Umgekehrt erhält die 
Aktinie von den Algen stickstoffhaltige Verbindungen, 
durch die sie ihren Stickstoff bedarf decken kann, sowie 
auch im Lichte den Kohlenstoff bedarf. Im Dunkeln 
werden dafür stickstofffreie organische Substanzen aus 
dem Seewasser aufgenommen. Neben dieser Stoffauf¬ 
nahme geht eine Aufnahme gröberen Materials einher. 

Brunow (25) ermittelte den Hungerstoffwcchsel 
des Flusskrebses durch Untersuchung der Körpersub¬ 
stanz bei Tieren vor und nach dem Hungern, ferner 
stellte er RespirationsvOrsuchc an und nahm Bestimmun¬ 
gen an den flüssigen Ausscheidungen vor. Nicht nur 


der Einfluss des Hungers als solcher, sondern auch der 
der Temperatur wurde untersucht. Als wesentliches 
Ergebnis konnte Vcrf. feststellen, dass der Hungerstoff¬ 
wechsel beim Krebs vorwiegend durch Zersetzung von 
Eiweisskörpern vor sich geht. 

v. Schönborn (26) bestimmte den Glykogen- und 
Chitingehalt bei Carcinus raaenas bei verschiedener Er¬ 
nährung und nach der Häutung. Die Tiere enthielten 
stets Glykogen, das auch nach 25 tägigem Hungern nicht 
ganz geschwunden ist. Fischfleischfütterung steigert 
den Glykogengehalt, auch Glykoselösung unter die 
Schale in das Basalglied injiziert, scheint ihn zu steigern. 
Nach der Häutung fand sich in der Periode der Chitin¬ 
neubildung keine Zunahme des Glykogengehalts. 

Pütter (27) bespricht die Herkunft der gelösten 
organischen Verbindungen im Seewasser, wobei er neue 
Versuche beibringt über ihre Herkunft aus Plakton- 
algen, über ihre Menge und Verwertbarkeit. Zusammen¬ 
fassend schliesst Verf. aus den vorliegenden und seinen 
früheren Versuchen folgendes: Die Menge der im Meere 
gelösten organischen Verbindungen übertrifft über das 
Mehrhundertfache die Menge der Organismenleibcr. Algen 
scheiden gelöste Stoffe aus, die vom Seewasser und in 
ihm lebenden Tieren (Aktinien) aufgenommen werden. 
Letztere können organische Substanzen aufnehmen, 
selbst wenn diese nur in einer Konzentration von 1 : 2 
Millionen gelöst sind. Schwämme und Korallen können 
leben, wenn sie nur ‘/iooo ihres Stoffbedarfes durch Auf¬ 
nahme geformter Nahrung in den Darm decken 
können; ja es können niedere Seeticre ganz ohne ge¬ 
formte Nahrung leben, Eier ablcgen und aus diesen 
sich Junge entwickeln. Nach Verf. spielen die im 
Wasser gelösten organischen Verbindungen eine Haupt¬ 
rolle bei der Ernährung der Wassertierc. 

Kerb (28) kritisiert zunächst die Anschauung 
Pütter’s, nach der Fische die im Wasser gelösten 
organischen Stoffe auf dem Wege der Diffusion sollen 
aufnehmen können, sowie die diese Meinung anscheinend 
beweisenden Versuche Wolf Ts, die er für nicht be¬ 
weisend hält. Verf. teilt dann eigene Versuche mit 
Aalmontee, gemischtem Teichplankton und Daphne pulex 
mit. Wurden diese in Traubenzuckerlösungen gehalten, 
so wurde von diesen nichts verwertet, auch ergaben 
Gewichtsbestimmungen der Tiere eine dauernde Ab¬ 
nahme desselben. Die Ergebnisse sind demnach nicht 
im Sinne Pütter’s ausgefallen. 

Lipschütz (29) prüfte die Angaben Pütter’s 
nach, ob die Ernährung der Fische (Karpfen und Aale.! 
auf Kosten der im Wasser gelösten Stoffe erfolge. Er 
ermittelte den Sauerstoffverbrauch, bestimmte den Ver¬ 
lust an Körpersubstanz für bestimmte Zeit und be¬ 
rechnete, wieviel Sauerstoff zu seiner Deckung nötig ist. 
Auch achtete Verf. auf den Umfang des Sauerstoffver¬ 
brauches insofern, als anzunehmen ist, dass der Sauer¬ 
stoffverbrauch bei Tieren, die aus dem Wasser Stoffe 
aufnehmen, höher sein wird, als bei hungernden. Zu 
dem Zwecke wurde in einem Teil der Versuche Asj»a- 
ragin, Glykosamin, Asparagin + Zucker, Tyrosin 
+ Zucker in Wasser gelöst. Verf. konnte nie eine 
Verwertung der genannten Stoffe seitens der Fische 
finden. Ebenso fand sich keine, wenn Extrakte aus 
Daphnienkörpern gelöst wurden. Verf. betont die Schwie¬ 
rigkeiten, die methodisch den Stoffwechselversuchen an 
Fischen sich entgegenstellen. Auch bei Inbetracht¬ 
ziehung der Grösse der Tiere war ihr Stoffwechsel indi¬ 
viduell verschieden. Auch ist es nicht angängig, aus 
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kurzen Respirationsversuchen Schlüsse auf den Umsatz 
längerer Perioden zu ziehen. 

Lipschütz (30) fand bei 10 zu gleicher Zeit ge¬ 
fangenen Karpfen erhebliche Gewichts- und Grössen¬ 
differenzen. Beim Hunger führt die Gewichtsabnahme 
zu Aenderungen der Zusammensetzung der Karpfen, 
wobei die kleineren Tiere prozentisch weniger orga¬ 
nische Trockensubstanz zeigten. Die wasserunlösliche 
Asche nahm im Hunger zu. Besonders grosse Gewichts¬ 
verluste können hungernde Aale zeigen; ihr Trocken¬ 
gewicht war nach 6 Wochen um 60pCt. vermindert. 
Die Sauerstoffaufnahme konnte bis um 67 pCt. sinken. 

Nach v. Linden (31) ist es als erwiesen anzu- 
schen, dass Schmetterlingspuppen Kohlensäure und 
Wasser aufnehmen und assimilieren und so an Gewicht 
zunehmen können. Kohlensäuregehalt der Atemluft, 
Belichtung und Feuchtigkeit, also diejenigen Faktoren, 
die bei der Pflanze die Kohlenstoffassimilation be¬ 
wirken, verlängern die Puppenruhe. Dies ist auf 
bessere Ernährung zurückzuführen, wie auch sonst der 
Ernährungszustand von Einfluss auf die Dauer der Me¬ 
tamorphose ist. An der Gewichtszunahme bei Auf¬ 
nahme Yon Kohlensäure und Wasser beteiligt sich auch 
die Trockensubstanz der Puppen, deren Fett- und Ei¬ 
weissgehalt ein höherer als sonst ist. 

Howe, Rutherford und Hawk (32) empfehlen 
die Fäces in einem zuvor mit lOproz. alkoholischer 
Thymollösung ausgeschwenkten und getrockneten Topf 
zu sammeln und im Kälteraum zu bewahren. Man 
analysiere Proben der frischen Fäces; dann vermeidet 
man Verluste durch Trocknen, besonders auch Stick¬ 
stoffverluste. Aber auch in den konservierten, gekühlten 
Fäces treten bis zu mindestens 20 Tagen keine Ver¬ 
änderungen ein. In dem Topf selbst können die Fäces 
genügend gemischt werden und brauchen nicht in 
andere Behältnisse übertragen zu werden. 

Wie Triboulct (33) feststellte, findet sich die 
vorübergehende Rosafärbung der Fäces unter Zusatz 
von Phenolphthalein, die nicht auf Blut beruht, nicht 
in den normalen Fäces von Säuglingen, die Mutter¬ 
brust erhalten; bei den künstlich ernährten dagegen 
kommt sie vor, wenn Diarrhöen bestehen, wenn auch 
Gallcnfarbstoffe in ihnen fehlen und gleichgültig, ob der 
Stuhl sauer ist oder nicht. Nach Vcrf. könnte die Re¬ 
aktion auf der Gegenwart der Verdauungssäfte, die in den 
Stuhl übergehen, beruhen und vielleicht auf deren oxy¬ 
dierende Fermente zu beziehen sein. Amylase wenig¬ 
stens konnte Verf. in den die Reaktion gebenden Stühlen 
nachweisen. 

Triboulet (34) gibt an, dass in zahlreichen Fällen, 
in denen er in den Lebern atrophischer Kinder mittels 
Schwefelammon oder durch die Berliner Blaureaktion 
Eisen nachweisen konnte, in den Fäces mittels Phenol- 
ph talein eine Rosafärbung erhielt. Die Fäces gaben zu¬ 
gleich eine positive Guajakrcaktion. Fäces Normaler 
dagegen gaben solche Reaktionen nicht. Danach soll 
nach Verf. die Phenolphtaleinreaktion hindeuten auf 
Hämoglobin und dessen Derivate bzw. auf organische 
Eisenverbindungen. 

Nach Weill, Morell und Policard (35) ist das 
sog. Stercobilin in den Fäces Neugeborener kein ein¬ 
heitlicher Stoff, besteht vielmehr aus zwei Farbstoffen: 
einem rosafarbenen, dem Harnurobilin gleichenden, und 
einem braunen, dessen Zinkverbindung keine Fluores- 
cenz zeigt und sich spektroskopisch anders als beim 
Urobilin verhält. Stercobilin in den Fäces geht häufig 
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mit Bilirubin einher. Man kann sie durch Farben- 
reaktion scheiden, indem man (wie Grimbert für den 
Harn angab) den alkoholischen Auszug mit Salzsäure 
und Wasscrstoffsuperoxydlösung behandelt. Stercobilin 
in den Fäces und Urobilin im Ilarn sollen parallel 
gehen. So lange Urobilin im Harn fehlt (während der 
ersten Lebenstage bei Brustkindern) fehlt auch Sterco¬ 
bilin in den Fäces. 

Schab ad (37) findet auf Grund von Stoffwechsel¬ 
versuchen, dass Lipanin — wie Olivenöl — die Re¬ 
sorption des Stickstoffs und Fettes befördert, aber nicht 
mehr als Olivenöl. Es verbessert nicht die Kalkrcsorp- 
tion bei Rachitis. Weder Lipanin noch Olivenöl oder 
Sesamöl können den Lebertran bei Behandlung der 
Rachitis ersetzen. 

Steel (38) konnte nach Alaunfütterung bei Hunden 
erhebliche Mengen Alaun im Blut nachweisen. Nach 
intravenösen Aluminiumchloridinjektionen wurden 5 bis 
10 pCt. der eingespritzten Menge in den Fäces ge¬ 
funden. Es ist fraglich, ob es durch den Darm oder 
auf dem Wege der Leber ausgeschieden wurde. 

Nach Rochaix (39) lässt die Fettuntersuchung des 
Kotes, angesichts der individuell schwankenden Ver¬ 
hältnisse der normalen Fettresorption und Fettspaltung, 
sich nur unsicher zu diagnostischen Schlüssen verwerten. 
Besonders zu beachten ist die Natur der fettartigen 
Substanzen des Kotes, ob Fettsäuren oder Neutralfett 
zugegen ist. Galle und Pankreassaft scheinen nach 
Verf. in gleicher Weise zur Fettverdauung nötig zu 
sein. Auch die lipolytische Fähigkeit der Darmflora 
spielt eine Rolle. Für das Vorhandensein einer Magen - 
und Darmlipase spricht die Fettspaltung im Darm von 
pankreaslosen Hunden. 

Auf Grund umfangreicher Versuche verwirft 
McCaughey (41) die direkte Destillation der in Wasser 
aufgeschwemmten Fäces unter Phosphorsäurezusatz 
wegen des hydrolysierenden Einflusses der Säure auf 
Fäcesbestandteilc und der langen Dauer der Destillation. 
Es hat sich vielmehr als notwendig erwiesen, wie schon 
Hoppe-Seyler empfohlen hat, von dem eingedampften 
alkoholischen Auszug der Fäces auszugehen. Dieser 
wird mit angesäuertem Wasser destilliert und zwar, 
wie neuerdings Weide empfohlen hat, unter gleich¬ 
zeitiger Anweidung von Vacuum und Dampf. Die 
Destillation ist in 2 Stunden beendigt. Betreffs der ge¬ 
nauen Vorschrift und der erforderlichen Korrektur muss 
auf das Original verwiesen werden. Die nicht an Basen 
gebundenen Fettsäuren werden in einem besonderen 
Anteil der Fäces bestimmt. 

Bahr dt, Edelstein, Langstein und Weide (42) 
bringen ein Programm zur Feststellung der Pathogenese 
der Verdauungsstörungen bei Säuglingen. Besonders 
sollen die entstehenden freien Fettsäuren bestimmt und 
ihr toxisches Verhalten an Tieren geprüft werden. In 
dieser ersten Mitteilung beschreiben sic ein Verfahren 
zur Bestimmung der flüchtigen Fettsäure in Milch und 
Magendarminhalt. Es beruht auf einer Vacuumdestillation 
bei 50—60° mit Dampfdurchströmung. 

In MattilTs und Hawk's (43) Versuchen sank 
bei Zulage von 1 — 1,3 Litern Wasser täglich zu der ge¬ 
wöhnlichen Nahrung die Fettmenge in den Fäces von 
6,97 auf 6,34 g pro die. Diese Senkung blieb noch 
einige Tage nach Aussetzen der Wasserzufuhr bestehen. 
Sie soll durch stärkere Absonderung der Verdauungs¬ 
sekrete und schnellere Fettspaltung im Darm Zustande¬ 
kommen. 
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Inouye und Sato (44) zeigen, abgesehen von den 
klinischen Erfolgen, durch Bestimmung des Fettes der 
Fäces, dass bei ikterisehen Kranken Gallenzuführung 
die Fettresorption im Darm begünstigt. 

Nach Fofanow’s (45) Befunden wird rohe Kartoffel¬ 
stärke schlechter ausgenutzt als andere Stärkearten, 
wobei Hafer-, Weizen- und Reisstärke annähernd gleich 
gut ausgenutzt werden und auch gleich gut ob roh 
oder gekocht. Die Resorption der Stärke wird ver¬ 
schlechtert durch hohen Säuregehalt im Magen und 
frühen Beginn der Salzsäureauscheidung, wogegen eine 
geringe Säurekonzentration im Magen die Resorption 
befördert, besonders bei bestehender Obstipation. 
Schlecht ist die Ausnutzung sowohl der rohen wie 
gekochten Stärke bei Störungen der Pankreassaft¬ 
abscheidung und bei Gärungsdyspepsien. 

Lafayette’s und Swartz’ (46) Untersuchungen 
betreffen die Zusammensetzung und Verdaulichkeit ver¬ 
schiedener Algen. Sie geben an, dass diese Pentosane 
und hochmolekularen Zucker der Hexosenreihe ent¬ 
halten. Sie sind sehr widerstandsfähig gegenüber 
Ferment- und Bakterienwirkung. Verfüttert ergab eine 
Untersuchung der Fäces, dass ein gewisser Teil der 
Pentosane verschwunden (ausgenutzt?) war. 

Nach Triboulet (47) geben normale Säuglings- 
fäces keine Biuretreaktion, wohl aber häufig, diarrhoische. 
5 mal unter 6 Fällen fand Verf. die Biuretreaktion positiv 
auch bei Kindern bis zu 2 Jahren, die an Ekzemen 
litten, solange sie Milchnahrung erhielten. Sie ver¬ 
schwand bei Uebergang zur Mehlnahrung. Dabei besserten 
sich die ekzematösen Erscheinungen. 

Uffenheimer und Takeno (48) untersuchten 
mit Hilfe der anaphylaktischen Erscheinungen die Natur 
der von Biedert als Casein angesehenen Brockel im 
Säuglingsstuhl. In jüngster Zeit werden diese im Gegen¬ 
satz zu Biedert als Fettseifen und Darmepithelstücke 
betrachtet. Verff. finden nun, dass bei Kuhrailch- 
ernährung wirklich Casein im Stuhle vorzukommen 
scheint, während es bei Muttermilchernährung nicht 
zu finden ist. 

Panisset (50 a) brachte Meerschweinchen per 
Klysma gewaschene Rinderblutzellen bei, ferner Tuber¬ 
kulin, Tetanustoxin und Cobragift. Entgegen anders 
lautenden Angaben zeigte das Serum der Tiere keinerlei 
spezifische Eigenschaften. Auch trat keine Sensibili¬ 
sierung der Tiere durch per Klysma gegebenes Pferde¬ 
serum ein, die sich in anaphylaktischen Erscheinungen 
bei wiederholter Injektion äusserte. 

Vallöe und Finzi (50b) hahen bei Kaninchen, 
Meerschweinchen, Hunden und einem Schimpansen 
Serum eines gegen Tuberkulose immunisierten Pferdes 
rectal beigebracht und auf den Uebergang der Immun¬ 
stoffe dadurch geprüft, dass sie das Serum der be¬ 
handelten Tiere mit Tuberkclbacillenkulturbouillon zu¬ 
sammenbrachten. Anwesenheit von Immunstoffen müsste 
zu Priicipitatbildung führen. Sic fanden in allen Fällen 
ein positives Ergebnis. Darnach wäre der Darm also 
für die Immunstoffe durchgängig. 

Berthelot und Bertrand (51) isolierten aus 
Fäces Mikroorganismen, die auf einem, Tyrosin als 
einzigen organischen Bestandteil enthaltenden Nähr¬ 
boden sich entwickelten. Mit einer Ausnahme stammten 
diese Fäces von Individuen mit Darmstörungen. Ausser 
auf Tyrosin geht die Entwickelung auch auf anderen 
Aminoverbindungen vor sich. 

Mattill und Hawk (52) bedienten sich einer modi¬ 


fizierten McNeal’schen Methode. Sie benutzten Auf¬ 
schwemmungen von 2 g frischer Fäces, die sie in 
0,2 proz. Salzsäure wiederholt aufschwemmten und zentri¬ 
fugierten. Die zum Schluss erhaltene Bakteriensuspension 
wird eingeengt, mit Alkohol extrahiert und der Stick¬ 
stoff im Niederschlag ermittelt. Bei gleichförmiger, 
einfacher, mehrere Wochen hindurch eingehaltcner Kost 
fanden sie bei zwei Personen, dass der Bakterienstick¬ 
stoffgehalt der Fäces 53,9 pCt. der gesamten Stickstoff- 
menge ausraachte. Der mittlere tägliche Gehalt der 
Fäces an Bakterientrockensubstanz betrug 8,27 g. 

Nach Mattill und Hawk (53) nehmen bei Zufuhr 
von 1 Liter Wasser zu den Mahlzeiten alle Arten stick¬ 
stoffhaltiger Substanz in den Fäces ab, nämlich der 
bakterielle, der in 2 proz. HCl lösliche, der in saurem 
Alkohol lösliche, der Reststickstoff. 

Jacobson (54) hat Kaninchen wiederholt Hammel - 
blut per Klysma beigebracht. Das Serum dieser Tiere 
wirkte auf Hammelblutzellen dann hämolytisch, während 
es zuvor wirkungslos war. Darnach musste also Antigen 
von der Rectalschleimhaut absorbiert worden sein. 

Nach Kober, Lylle und Marshall (55) empfiehlt 
es sich, beim Ewald-Boas’schen Probefrühstück anstatt 
des Tees Wasser zu geben, da bei Gegenwart von Gerb¬ 
säure die Untersuchung auf Blut unsicher wird, soweit 
dabei auf dem oxydierenden Vermögen des Blutes be¬ 
ruhende Proben (Aloin, Benzidin, Guajak) benutzt 
werden. 

Jochelson (56) untersuchte 60 Fäces auf Blut 
mittels der Probe von Dreyer, der Aloin- und Benzidin¬ 
probe. Er findet ein negatives Resultat, wo kein 
organisches Darm- oder Magenleiden vorlag, ein posi¬ 
tives mittels Benzidinprobe, wo solches vorhanden 
war. Dabei konnten die anderen beiden Proben ver¬ 
sagen. Die Benzidinprobe ist, mit den notwendigen 
Kautelen angewandt, eindeutig. Aloin- und Dreyer'scbe 
Probe zeigen, wenn positiv, grössere Blutungen an. 

Goldschmidt (57) bestätigt die Zweckmässigkeit 
der von Boas empfohlenen Phenolphthalcinprobe zum 
Nachweis von Spuren Blutes in den Fäces. Einige Kubik¬ 
zentimeter bis zur Dünnflüssigkeit verrührter Fäces 
werden mit 1 ccm Eisessig + 10 ccm Aether durch¬ 
geschüttelt. Den Aetherextrakt fügt man zu dem aus 
einer wässerigen Lösung von Phenolphthalein, Kalium¬ 
hydroxyd und Zinkpulver bestehenden Reagens. Bei 
grösseren Blutmengen tritt sogleich Rotfärbung auf, 
bei Spuren erst nach Zusatz einiger Tropfen Wasser¬ 
stoffsuperoxyd. Im letzteren Falle ist die Probe so 
empfindlich wie die Benzidinprobe; ohne H 2 0 2 ist sie 
dagegen relativ wenig empfindlich. 

Csepac (58) hat den spektroskopischen Blut¬ 
nachweis in den Fäces derart modifiziert, dass er an¬ 
nähernd so empfindlich ist, wie der Nachweis mittels 
katalytischer Proben (Guajakprobe, Benzidinprobe), um! 
dass er einfach und schnell ausführbar ist. 5 g Fäces 
werden mit je 5 ccm Alkohol, Aether, Eisessig ver¬ 
rührt, trocken filtriert; zu 2—3 ccm Filtrat kommen 
1—2 ccm Pyridin und 1—3 Tropfen Schwefelammon¬ 
lösung. Letztere soll möglichst frisch bereitet sein 
Die Probe soll sogleich spektroskopiert werden. Noch 
0,1 pCt. Blut wurde in den Fäces so nachgewiesen. 
Zum Nachweis occultcr Magendarmblutungen muss drei 
Tage lang eine von Fleisch und grünen Gemüsen freie 
Kost gegeben werden. 

Nach den Befunden von Hattran und Hawk (59) 
vermindert Zufuhr von 500—1000 ccm Wasser 
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während der Mahlzeiten die Darmfäulnis gemessen an 
der Indicanausscheidung; grössere Wassermengen wirken 
stärker als geringere. Bei reichlichem Wassertrinken 
wuchs die Menge der ausgeschiedenen Aetherschwefel- 
säuren. Das spricht dafür, dass diese einen anderen 
Ursprung haben als das Indican, und dass nicht beide 
auf dieselben Stoffwechselprozesse bezogen werden 
können. Benutzt man Ellinger’s Methode der Indican- 
bestimmung, so soll diese am frischen Harn vor 
Zusatz eines Konservierungsmittels vorgenommen werden. 
Die Abnahme der Indicanmenge bei Wasserzufuhr be¬ 
ruht wahrscheinlich auf schnellerer Resorption der 
Eiweissspaltprodukte und auf dem Uebergang grösserer 
Mengen sauren Chymus in den Darm. 

Klotz (60) bestimmte nach modifizierter Stras- 
burger’scher Methode die Bakterienmenge im Kote bei 
Zufuhr verschiedener Mehle. Er findet, dass die ver¬ 
schiedenen Mehle verschieden herabsetzend auf den 
Bakteriengehalt des Stuhles wirken: am meisten wirken 
Gersten- und Hafermehl. Das Maximum an Bakterien 
konnte zu 30—36 pCt. der Trockensubstanz der Fäces 
ermittelt werden. Verf. liess dann auf Mehle ver¬ 
schiedene Enzyme und Bakterien einwirken und findet, 
dass die Säureproduktion beim Hafer grösser ist als 
beim Weizen. Nach Verf. soll der Weizen hauptsächlich 
als Zucker, der Hafer als ein Oxydationsprodukt des 
Zuckers resorbiert werden. Auch soll Weizenmehl 
langsamer zerlegt werden als Hafermehl. 

Völtz und Baudrexel (61) berichten über zwei 
Versuchsreihen an Hunden, denen in einer zehntägigen 
Periode ein von organischen Genussstoffen freies Futter 
gereicht wurde, in einer zweiten ebenso langen das 
gleiche Futter mit Zulage von Fleischextrakt. Letzteres 
steigerte weder die Resorption der stickstoffhaltigen 
noch der stickstofffreien Nährstoffe. Dagegen verringerte 
das Fleischextrakt die infolge ungenügender Nalirungs- 
zumessung bestehenden Stickstoffvcrluste, und zwar um 
einen Wert, der mindestens 11 pCt. der Fleischextrakt¬ 
stickstoffmenge betrug. Der physiologische Nutzeffekt 
der Fleischextraktstoffe betrug ca. 2 /s ihres Energie¬ 
gehaltes. 

Das Gesamt- und Trockengewicht der Fäces 
nahmen in Mattill's und Hawk’s (62) Versuchen, in 
denen zu den Mahlzeiten Wasser getrunken wurde, auf 
75 pCt. des Anfangswertes ab. Auch die Menge der 
Kohlehydrate im Kot war vermindert. Bei einem Ge¬ 
wohnheitswassertrinker war der Erfolg gering. 

Entbitterte Trockenhefe wurde nach einfachem Auf¬ 
kochen in einer Quantität von 100 g ohne Schwierigkeit 
genommen und in Uebcrcinstimmung mit den Ver¬ 
suchen am Hunde auch vom Menschen gut verwertet. 
Da die Hefe durch einen hohen Eiweissgehalt (53,4 pCt.) 
ausgezeichnet ist und vom menschlichen Organismus 
gut ausgenutzt wird, ist sie nach Ansicht von Völtz 
und Baudrexel (63) den konzentriertesten und speziell 
eiweissreichsten Nahrungsmitteln zuzurechnen. 

Hage mann (64) berichtet über Ausnutzungsver¬ 
suche an einem Pferde und einem Hammel mit dem 
Finkler'schen Finalmehle, einem unter Kochsalzzusatz 
feucht sehr fein zermahlenem Weizen-Kleienmehle. Die 
Resultate beider Stoffwechselreihen finden sich in zahl¬ 
reichen Tabellen niedergelegt. Das Mehl wurde weit 
besser als gewöhnliche Kleie ausgenutzt; so die Ge¬ 
samtmenge des ersten beim Pferd um 8,1 pCt., beim 
Schaf um 11,5 pCt. besser, der Kohlenstoff um über 
10 pCt., der Stickstoff um 2,9 pCt bzw. 2,4 pCt., die 
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Rohfaser um 23,7 pCt. bzw. 54,1 pCt. Als das die er¬ 
höhte Ausnutzung bewirkende Moment ist die bessere 
mechanische Aufschliessung des Finalmchles zu be¬ 
trachten. Aus dem Mehl sehr scharf gebackene 
Kuchen werden nicht unwesentlich schlechter aus¬ 
genutzt. 

Die Verwertung der Phosphorverbindungen in den 
einzelnen Futterstoffen hängt nach den Ergebnissen 
Fingerling’s (65) nicht ab von der Form, in der sie 
sich daselbst vorfinden, sondern von dem Gehalt der 
Futtermittel an einhüllcnden und inkrustierenden Be¬ 
standteilen, also von den mehr oder weniger grossen 
Hindernissen, die sich der Auflösung der Phosphor¬ 
verbindungen durch die Verdauungssäfte entgegen¬ 
stellen. So wurde beim Gras eine Verwertung der 
Phosphorverbindungen von 91 pCt. festgestellt, während 
sie bei dem aus dem nämlichen Gras hergestellten Heu 
nur 53,4 pCt. betrug. 

Nach Gaston-Durand (66) ist die Methode der 
quantitativen Amylasebestimmung in den Fäces die 
einzige, die die Störungen der Pankreassekretion zu 
messen gestattet. Dabei fanden sie, dass beim gesunden 
Menschen die Pankreassekretion individuelle und zeit¬ 
liche Unterschiede aufweist. Weder Fieber noch 
atrophische Leberveränderungen sind mit Störungen der 
Pankreassekretion verbunden, dagegen wird sie erheblich 
beeinflusst durch Kachexien und Hypochlorhydrie. Bei 
schwerem Diabetes ist die Pankreassekretion stark ver¬ 
mindert. Pankreasamylase fehlte in den Fäces der 
Kranken, bei denen die Operation chronische Pan¬ 
kreatitis oder Pankrcascarcinom ergab. 

Hawk (67) weist darauf hin, dass der Nachweis 
des Diastascgchaltes der Fäces (zum Zwecke der Er¬ 
kennung etwaiger Schädigungen der Pankreasfunktion) 
beeinträchtigt wird durch die saure Beschaffenheit, die 
ihr Extrakt zuweilen hat. Er schlägt deshalb vor, sie 
nicht mit Kochsalzlösung auszuziehen, vielmehr mit 
einem Phosphatgemisch (0,1 Mol. Mono-, 0,2 Mol. 
Dinatriumphosphat auf 1 Liter 1 proz. Kochsalzlösung). 
Das Extrakt ist dann neutral und der Diastasennach- 
weis sicherer. 

Hawk (68) untersuchte mittels Wohlgemuth's 
Methode des quantitativen Nachweises von Pankreas¬ 
ferment in den Fäces den Einfluss, den Wasseraufnahme 
während der Mahlzeit auf die Menge des abgeschiedenen 
Pankreassaftes hat. In drei Versuchsreihen am Menschen 
wurden in der zwischen zwei Normalperioden ein¬ 
geschobenen Hauptperiode 1,5 — 4 Liter Wasser pro Tag 
auf drei Mahlzeiten verteilt getrunken. Die Menge von 
Pankreasferment in den Fäces war in der Trinkperiode 
erheblich höher als. in den anderen. Verf. schliesst 
daraus auf eine Anregung der Pankreassaftabsonderung; 
sie soll zustande kommen einmal durch eine direkte 
nervöse Anregung von dem reichlich Wasser ent¬ 
haltenden Magen aus, sodann dadurch, dass ein grösseres 
Volumen sauren Spoisebreies vom Magen aus in den 
Darm eintritt. Verf. weist noch darauf hin, dass man 
auf die Reaktion der Fäces achten, und diese, falls 
sauer, vor der Anstellung der Probe neutralisieren 
müsste. 

Nach historischen und methodologischen Aus¬ 
führungen berichtet Binder (69) über eigene Unter¬ 
suchungen, die er ausführlich mitteilt. Als allgemeines 
Ergebnis fand er: Ein Fehlen proteolytischen Fermentes 
in den Fäces wurde in einem Falle von Pankreas- 
carcinom gefunden, ebenso in drei Fällen von Cholc- 
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dochusverschluss infolge Cholelithiasis, in einem von 
Lebercirrhose und Lymphosarkom, in einem von 
Apepsia gastrica und von chronischer Myelitis mit 
Gärungsdyspepsie. Möglicherweise handelte es sich in 
letzteren Fällen um funktionelle Pankreasstörungen. 
Bei den von Vcrf. untersuchten Pankreaserkrankungen 
fehlte nie das amylolytische Ferment, nur in je einem 
Falle von Cholelithiasis mit Gallcnblasencarcinom, 
Diabetes und Ulcus vcntriculi. Eine diagnostische Ver¬ 
wertung der Ergebnisse der Fermentuntersuchung der 
Fäces kann nur mit Vorsicht erfolgen. 

Weder in den Fäces vom Menschen, noch in denen 
vorn Hund, vom Pferd und vom Rind konnten Abder¬ 
halden und Kiesewetter (70) mittels der Elastin¬ 
probe peptischcs Ferment nachwcisen. Dagegen gelang 
cs aus Presssäften von Pferdeleber, Pferdenieren und 
liefe ein proteolytisches Ferment auf Elastin nieder- 
zu schlagen. 

Thomas (71) untersuchte in Selbstversuchen die 
Ausnutzbarkeit der Banane. Er benutzte überreife, reife 
und halbreife (grüne) Früchte. Die ersten beiden wurden 
bis auf 9 — 11 pCt. ausgenutzt, von den halbreifen 
wurden 22,3 pCt. nicht ausgenutzt. Trotzdem mittels 
der zugeführten Bananen der Kalorien bedarf gedeckt 
wurde, konnte der Stickstoff bestand des Körpers in 
keinem Falle erhalten werden. Bananen allein sind 
also als Volksnahrungsmittel nicht geeignet. 

Eine reine Reisnahrung deckt nach Aron und 
Ilocson (72) den Eiweissbedarf des Menschen nur un¬ 
genügend. Es müssen daher dem Reis pflanzliche oder 
am besten tierische eiweissrciche Nahrungsmittel zu¬ 
gelegt werden. Eine gemischte Reis-Fischkost oder 
Reis-Fleischkost ist eine hygienisch einwandfreie Nah¬ 
rung, wenn der Reis nicht durch übermässige Mahl¬ 
oder Polierprozesse zu phosphorarm gemacht worden 
ist. Vom ernährungsphysiologischen und hygienischen 
Standpunkt empfiehlt sich für die Bevölkerung Reis 
erzeugender Distrikte rationell bearbeiteter, d. h. nicht 
übermässig gemahlener Reis als Hauptnahrungsmittel, 
daneben muss jedoch für eine ausreichende, besonders 
eiweissreiche, Beikost Sorge getragen werden. 

Tangl’s und Weiser’s (73) Versuche beziehen 
sich auf die Wirkung des „Einsäuerns“, also einer Art 
saurer Gärung, zunächst der Luzerne. Ihre Stoff¬ 
wechsel versuche stellten sie an Kaninchen an, die gleich¬ 
viel Trockensubstanz mit Luzernchcu wie mit saurer 
Luzerne erhielten. Die Nährstoffe der sauren Luzerne 
wurden durchweg schlechter ausgenutzt als die des 
Luzerneheues, besonders schlecht wurde das Rein¬ 
protein crstcrer ausgenutzt, nämlich nur 41 pCt. Dem¬ 
entsprechend wurde auch die chemische Energie 
schlechter verwertet (um 9,7 pCt.). Die Ausnutzung 
der resorbierten Nährstoffe war in beiden Fällen 
gleich gut. Beim Einsäuern ändert sich die Zusammen¬ 
setzung der Luzerne so, dass mit Ausnahme der nicht¬ 
eiweissartigen stickstoffhaltigen Verbindungen alle Be¬ 
standteile Verluste erleiden, wobei der Verlust an ver¬ 
daulichen Nährstoffen prozentual am höchsten ist, 
indem von letzteren 52,9 pCt., von den unverdaulichen 
organischen Stoffen nur 27 pCt. in Verlust gingen. Die 
verloren gegangene verdauliche organische Substanz 
bestand zu 3 / 4 aus Kohlehydraten. Die Verff. berechnen, 
dass auch das unverdauliche Reineiweiss zunahm; sie 
erklären dies durch die Zunahme der Menge der Gärungs¬ 
organismen, die bei ihrer Bevorzugung der verdau¬ 
lichen organischen Substanz auch bewirken, dass 


letztere mehr als die unverdauliche, wie erwähnt, ab- 
nimmt. — Analoge Versuche mit Zuckerrübenblättern 
ergaben, dass auch hier das Einsäuem die Ausnutzung 
der Rohnährstoffe erheblich verminderte. Das einge¬ 
säuerte Rübenkraut erwies sich an verdaulichen Nähr¬ 
stoffen bedeutend ärmer als das frische, besonders aber 
an stickstofffreien Extraktivstoffen. Dabei haben alle 
unverdaulichen Nährstoffe zugenommen. Aehnlich ver¬ 
hält es sich beim Maisstroh. Auch bei ihm findet eine 
Abnahme der N-freien Extraktivstoffe statt, auch des 
Reinproteins, während Rohprotein, Rohfett, Rohfaser, 
Rohasche Zunahmen. Die Ausnutzung der organi¬ 
schen Substanz war gleich bei dem frischen und 
dem gesäuerten Maisstroh, die einzelnen Nährstoffe 
wurden etwas verschieden ausgenutzt. Besonders war 
das beim Reinprotein der Fall, von dem aus dem 
trockenen Stroh 27 pCt. resorbiert wurden, während bei 
dem sauren der Kot mehr enthielt, als mit dem Futter 
zugeführt war. Im allgemeinen wurde beim Maisstroh 
durch das Einsäuern der Nährwert nur wenig ver¬ 
mindert, die Bekömmlichkeit dagegen gesteigert. 

Wimmer’s (74) Versuche sind an Hunden ange¬ 
stellt, die zwischen zwei Hungerperioden stickstofffrei 
ernährt wurden. Das Verhalten der Stickstoffausscheidung 
war folgendes: durch Fütterung von Kohlenhydraten 
lässt sich eine von der Menge der Zufuhr abhängige 
Eiweissersparnis erzielen bis zu einem Maximum von 
ca. 55 pCt. Wird die Nahrung in mehreren Rationen 
gleich massig über den Tag verteilt gegeben, sparen 
Stärke und Traubenzucker wahrscheinlich gleich. Die 
Kohlenhydrate sind bessere Sparer als Leim. Patho¬ 
logische Zustände (Sarkomatose) ändern den Spaiw r ert. 

Kinberg (75) fand, dass er im Stickstoffhun£?cr 
nach eiweissreicher Kost mehr Stickstoff in den 
ersten Tagen ausschied, als wenn solche nicht vorher¬ 
ging. Das Stickstoffminimum stellte sich verspätet ein. 
Die Höhe des Stickstoffminimums war zugleich von der 
Menge des aufgenommenen Wassers abhängig. Weitere 
Versuche beziehen sich auf den Ablauf der Stickstoff¬ 
ausscheidung zu verschiedenen Tageszeiten im Stick¬ 
stoffhunger. 

Howe und Hawk (76) untersuchten an einem 
Foxterrier den Harn einer 15- und 40tägigen Hunger¬ 
periode und der voraufgehenden Füttcrungsperioden. Sic 
finden, dass die N-Ausscheidung sich verschieden hoch 
einstellte, hoch in der ersten, niedrig in der zweiten 
Fastperiode. Die Harnstoffausscheidung stand in direkter 
Beziehung zur Gesamtsticksstoffausfuhr und diese bliqb 
während der Hungerzeit konstant. Die Ammoniak¬ 
ausscheidung blieb annähernd konstant, ihre Schwan¬ 
kungen waren derart, dass bei Absinken des Gesamt¬ 
stickstoffes zwar auch die Ammoniakausfuhr etwas ab¬ 
solut abnahm, relativ jedoch anstieg. Die Kreatin in- 
ausscheidung sank mit der Dauer des Hungerns gleich¬ 
förmig ab. Die Kreatinausscheidung war pro die 
während der ersten Hungerperiode zweimal so gross als 
während der zweiten. Allantoin und Purine nahmen 
allmählich ab und lagen in beiden Hungerperioden fast 
gleich hoch. Ebenso nahm der Reststickstoff ab: er 
war pro die während der zweiten Hungerperiode halb 
so gross als während der ersten. Einige Tage vor der 
prämortalen Stickstoffausscheidung stieg plötzlich die 
Kreatinausscheidung. Die Verff. berechnen, dass ein Teil 
des Gesamtstickstoffs aus anderen Quellen stamme als aus 
den Muskeln. Das in den Muskeln enthaltene Kreatin 
zeigte eine Abnahme um über 60pCt. beim Hungern, 
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während der Gesamtstickstoff der Muskeln nur wenig 
ahnahm. Das beweist, dass die ausgeschiedene Kreatin¬ 
menge nicht mit Sicherheit auf einen Muskelzerfall 
bezogen werden kann. Es entstammt vielleicht anderen, 
während des Hungerns noch funktionierenden Ge¬ 
weben. Die Verf. fassen die geringe Stickstoffausschei¬ 
dung während des zweitens Fastens als Folge grösserer, 
durch das erste Fasten gewonnener, Resistenz des 
Körpers auf. Es soll nicht auf einem grösseren Fett¬ 
vorrat beruhen. 

Die Versuchspersonen von Howe, Mattill und 
Hawk (77) lebten vor einer siebentägigen Fastenperiode, 
in der sie konstante Mengen Wasser erhielten, monate¬ 
lang bei stickstoffarmer Diät. Es fand sich, dass das 
Fasten zu einer anfänglichen Steigerung, dann Abnahme 
der Gesamtstickstoffausscheidung führte, der die Harn¬ 
stoffausscheidung annähernd parallel ging. Die Kreatinin¬ 
menge nahm etwas ab, es trat Kreatinausscheeidung 
auf; die tägliche Summe beider blieb während des 
Fastens gleich. Die Ammoniakmenge stieg, es trat 
Aceton und Acetcssigessigsäure auf. Bei beiden 
Personen blieb die Höhe der Stickstoffausscheidung ober¬ 
halb der in der Vorperiode mit N-armer Nahrung, lag 
aber auf derselben Höhe wie sie bei anderen Hungcrern 
gefunden war (ca. 10 g N pro dieV Die Wasserzufuhr 
hatte keine ihr proportionale Stickstoffausscheidung im 
Gefolge. Die folgende Nahrungszufuhr führte zu Wasser¬ 
retention und Stickstoffretention. Die Stickstoff ver- 
tcilung wurde vom vierten Tage ab normal, nachdem 
am dritten eine stark vermehrte Ammoniakausscheidung 
stattgefunden hatte. Eine grössere N-Zufuhr als vor 
dem Fasten war nötig, um Körper- und Stickstoffgleich¬ 
gewicht zu erzielen. 

Jolly und Levin (78) zeigen in Versuchen an 
Taube, Huhn und Kanarienvogel, dass im Hunger die 
lymphoiden Organe weit mehr an Gewicht verlieren als 
die sonstigen und als der Gesamtkörper. Bei folgender 
Fütterung nehmen sie dann wieder bis zum normalen 
Gewicht zu. 

Morgulis (79) untersuchte an der Salamanderart 
Diemyctylus viridoscens und an weissen Ratten die 
Folgen des Hungerns auf die Gewebe. Er findet, dass 
besonders schnell die organischen Körpersubstanzen 
schwinden. Das Wasser schwindet proportional dem 
allgemeinen Gewichtsverluste. Bei Wiederernährung 
nimmt der Wassergehalt schneller zu als die Trocken¬ 
substanz, von der hauptsächlich die organischen 
Stoffe ersetzt werden. Histologisch ergab sich an Leber, 
Pankreas, Dünndarm, Haut, dass die Masse der Zellen 
und Kerne abnimmt, das des Protoplasmas mehr als 
das der Kerne; die Leberzellenkerne werden ovoid. Bei 
Wiederernährung nehmen die Zellen an Grösse zu, und 
auch an Menge durch vermehrte Zellteilung. 

Der tierische Organismus vermag den Schwefelanteil 
des Eiweissmoleküls viel wirksamer zu schützen als die 
Stickstoffkomplexe; denn sowohl bei Fütterung mit un¬ 
zureichenden Mengen an Eiweiss wie im Hungcrzustand 
war nach den Beobachtungen von Wolf und Ocster- 
berg (80) der N-Vcrlust viel grösser als der des 
Schwefels. Bezüglich der Stickstoffverteilung wirkt die 
Eiweissfüttcrung so, dass sie das Verhältnis des als 
Amid- und Hamstoff-N ausgeschiedenen Stickstoffs stei¬ 
gert; proportional mit der Gcsaintstickstoffmcnge wächst 
absolut der Ammoniakstickstoff. Im Hungerzustande sind 
die Amid- und Harnstoffwerte relativ niedriger als bei 
Eiweissfüttcrung; das Ammoniakstickstoffverhältnis da¬ 


gegen ist höher. Unbeeinflusst durch Eiweissfütterung 
bleibt der Kreatininstickstoff. Die Fütterung mit Kohle¬ 
hydraten bewirkt eine von der Hungerperiode verschiedene 
Stickstoffverteilung in dem Sinne, dass die Amid- und 
Harnstoff-N-Werte abnehmen, während die Ammoniak - 
zahl wächst. Bei einfacher Fettfütterung dagegen er¬ 
gaben sich für die Ausscheidung und Verteilung des 
Stickstoffs dieselben Zahlen wie beim Hungern. 

Lombroso (81) liess die eine von zwei in Para- 
biose lebenden Ratten hungern, während die zweite 
reichlich -Nahrung erhielt. Die hungernde lebte nicht 
länger als eine normale hungernde Ratte. Kastration einer 
männlichen Ratte von zwei parabiotisch lebenden wirkte 
wie bei einem normalen Männchen. Ein erheblicher 
Austausch von Nahrungsstoffen oder inneren Sekreten 
batte also nicht stattgefunden. 

In Fowler’s und Hawk’s (82) Versuchen hatte 
Zugabe von 3 Liter Wasser täglich zu den Mahlzeiten fol¬ 
gende Wirkungen: Steigen des Körpergewichtes um 2 Pfund 
in 5 Tagen; vermehrte Stickstoffausscheidung in Form 
von Harnstoff, Ammoniak und Kreatin. Verminderte 
Ausscheidung von Kreatinin und Auftreten von Kreatin. 
Letzteres beziehen die Verff. auf teilweisen Muskel¬ 
abbau, die gesteigerte Ammoniakausscheidung auf ver¬ 
mehrte Magensaftausscheidung. Ferner fanden sie ver¬ 
minderte Ausfuhr von Stickstoff mit den Fäces, 
letztere wohl beruhend auf geringerem Bakterien- und 
Nichtbakterienstickstoff. Der Kreatininkoeffizient war 
verringert, die Ausnutzung des Nahrungsstickstoffes 
verbessert. Der Erfolg der reichlichen Wasserzufuhr 
war also zum Teil ein wünschenswerter, nie ein un¬ 
erwünschter. 

Labbö’s (83) an sich selbst angcstclltcr Versuch 
über den Eiweissumsatz ist mit Eiweissmengen nahe 
dem Eiweissminimum ausgeführt. Verf. war im Stick- 
stoffglcichgewicht. Der organische Harnextrakt ging der 
Menge der eingeführten und ausgeschiedenen stickstoff¬ 
haltigen Bestandteile proportional; ebenso ging der 
Menge des Extraktes wie dem Gesamtstickstoff die 
Menge des Rcststickstoffes parallel. Der Ammoniak¬ 
stickstoff blieb konstant und nahm nicht proportional 
der Verminderung der Stickstoffzufuhr ab. Das könnte 
die Annahme einer teilweise endogenen Entstehung des¬ 
selben nahe legen. Das Kreatinin scheint einen haupt¬ 
sächlich exogenen Ursprung zu haben. Der Parallelismus 
zwischen der Menge des Reststickstoffes und des Gesamt¬ 
stickstoffes beruht wohl auf der Gleichartigkeit der auf¬ 
genommenen Nahrung. Die Höhe der Stickstoffaus- 
scheidung hängt neben der Menge auch von der Art 
der zugeführten stickstoffhaltigen Substanz ab. 

Thomas (84) bespricht in dieser an theoretischen 
Ueberlcgungen reichen Abhandlung die Bedingungen, 
unter denen das Minimum der Stickstoffausscheidung 
zu stunde kommt, er beleuchtet die Verhältnisse, bei 
denen der N-Umsatz auf den Wert der Abnutzungs¬ 
quote herabgedriiekt werden kann, und die Umstände, 
unter denen bei N-Zufuhr der N-Umsatz nicht in die 
Höhe geht. Die Höhe des N-Minimums hängt von drei 
Faktoren ab: der biologischen Wertigkeit des Nahrungs- 
stickstoffcs, der eventuellen Bildung von Vorratseiweiss 
und dem Encrgicumsatz im Körper. Das N - Minimum 
entspricht dann der Abnutzungsquote, wenn Nahrungs¬ 
und Körperstickstoff sich in gleichen Mengenverhält¬ 
nissen vertreten, wenn die Bildung von Vorratscivveiss 
durch fraktionierte Eiweisszufuhr vermieden wird und 
wenn während des Stickstoffhungers und eben gedeckten 
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Stickstoffbedarfs der Energiebedarf des Körpers sich 
nicht ändert. Bezüglich der experimentellen Begründung 
dieser Sätze, sowie bezüglich der Beobachtungen über 
den Stickstoffumsatz bei Muskelarbeit und die Differenzen 
im Pliweissminimum bei ausschliesslicher P'ett- bzw. 
Kohlehydratnahrung muss auf das Original verwiesen 
werden. 

Rubner (85) bringt nach einer ausführlichen Be¬ 
trachtung der wechselnden Anschauungen über die 
Abnutzung des Körpers durch die Lebensprozesse, Dar¬ 
legungen und Berechnungen über die Abnutzungsquote 
der stickstoffhaltigen Substanz und über die Organe und 
Prozesse, aus denen sie sich hcrleitet. Nur die Ab¬ 
nutzungsquote hat stoffliche Bedeutung, der darüber 
hinausgehende Eiweissverbrauch nur dynamische. Die 
Abnutzungsquote stellt einen Eiweissverlust dar, der 
durch Eiweisszufuhr nicht mehr eingeschränkt werden 
kann. Sie beträgt auf Grund von Thomas 1 Ver¬ 
suchen ca. Viooo des Stickstoflbestandcs pro Tag. Bei 
Säugern mit höherem Körpergewicht stellt sie sich 
wahrscheinlich noch niedriger. Bezüglich der Auf¬ 
teilung des Abnutzungsstickstoffes auf die verschiedenen 
P'unktionen kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass hier, 
d. h. also bei minimalem Eiweissumsatz, andere Ver¬ 
hältnisse walten, als bei gewöhnlicher Ernährung. Für 
energetische Zwecke stehen nur 26,3pCt. zur Verfügung. 
Als Pliweissminimum fand Thomas 2,2 g N pro die, 
davon sollen 0,74 g aus der Muskulatur herrühren. 
Plinen relativ erheblichen Anteil hat, das Blut, wenn 
auch Quincke's Annahme, dass die Erneuerung des 
Blutes in 3—4 Wochen erfolge, übertrieben ist, und 
inan nach Verf. mindestens 70—90 Tage annehmen muss. 

Rubner (86) berechnet, dass angesichts der im 
Körper des Erwachsenen vorhandenen Stickstoffmengc 
die Stickstoffverluste, welche cintreten, wenn man die 
Nahrung so einrichtet, dass ein Minimum des Stickstoff¬ 
umsatzes eintritt, so gering sind, dass Schädigungen 
des Körpers nicht entstehen können. Selbst wenn 
zuvor reine Pliweisskost gegeben war, ist der lliweiss- 
vcrlust bei einer folgenden zum Eiweisminimum führenden 
Ernährung nur 4 — 5 pCt. des Stickstoffbestandes des 
Körpers. Dabei handelt cs sich wesentlich um 
Vorratseiweiss. Der Abfall der Stickstoffausscheidung 
bei Herbeiführung des Eiweissminimums durch Kohle¬ 
hydratkost geschieht ganz allmählich, anders als wenn 
das gewöhnliche Organciweiss zerfällt. Es handelt sich 
nach Verf. um eine Art Eiweiss, die er als „Ucbergangs- 
eiweiss“ bezeichnet. 

Rubner (87) bespricht die verschiedenen Formen, 
unter denen Eiweiss im Körper zurückgchalten werden 
kann. Zunächst zu stationären Bildungen beim 
Wachstum, bei der Restitution („Rekonstruktion“) nach 
Eiweissverlust, beim Emporbringen des lliweissgehaltes 
der Zelle auf den optimalen Gehalt durch zweckmässige 
Arbeit : „Meliorationseiweiss“. Letzterer Ansatz erfolgt 
sehr langsam. Daneben kommen die alimentären 
Eiweissansatzformen in Betracht: das Uebergangseiweiss 
(cf. das vorhergehende Referat), d. h. das Eiweiss, das beim 
l'ebergang vom Stickstoffminimum zu einer höheren 
Stickstoffeinstcllung des Körpers zurückbleibt, und das 
Vorratseiweiss (eirculicrendes Eiweiss). Um die ver¬ 
schiedenen Formen alimentären Eiweissansatzes zu 
scheiden, muss zugleich die Wasser- und Salzbilanz 
gezogen werden. Das Vorratseiweiss ist nach Verf. 
eine Durchgangsstufe des Nahrungseiweisses. Auch der 
Eiweiss Umsatz soll mit der Körper grosse Zusammen¬ 


hängen, also keine Beziehung zum Eiweissbestand haben. 
Um den Eiw’eissumsatz verschieden grosser Individuen 
vergleichen zu können, kann man vom Nahrungsbedarf 
ausgehen und die Proportion von Eiweiss zu N - freien 
Stoffen in Betracht ziehen, oder den Umsatz auf die Ober¬ 
flächeneinheit beziehen. Die Möglichkeit des Eiweiss¬ 
ansatzes ist bedingt dadurch, ob Eiweiss allein, oder 
mit anderem Nährmaterial gereicht wird; er findet im 
allgemeinen nur in letzterem Falle statt, nur unter be¬ 
sonderen Versuchsbedingungen auch bei reiner Fleisch¬ 
kost. Verf. bringt dann Berechnungen zur P’rage des 
Unterschiedes zwischen sog. Fleisch- und sog. Puweiss- 
mast beim Menschen. PK zeigt an der Hand der 
schwankenden. Wassermengen im Körper, dass bei 
maximalem Wassergehalt 412 g N als Eiweiss an¬ 
gesetzt werden könnten, ohne einer Wasserzufuhr von 
aussen zu bedürfen. Verf. zeigt, wie man bei Stoff- 
wechselversuchcn Vorgehen muss, um eine Eiweiss mast, 
die er noch nicht für erwiesen hält, darzutun. 

Benedict und Roth (88) verfolgten den Ablauf 
der Stickstoffausscheidung durch stündliche Unter¬ 
suchung des Harns bei einer Milch-Flcisch-Eiermahlzeit 
bei gesunden und bei verschiedenen an Magenaffektionen 
leidenden Kranken, bei denen keine Erkrankung der 
Leber oder der Nieren nachweisbar war. Bei Ge¬ 
sunden wird innerhalb der ersten 8 Stunden nach der 
Mahlzeit der Stickstoff in einer charakteristischen Kurve 
ausgeschieden, die durch steilen Anstieg in der 2. bis 
3. Stunde auffällt. Bei Hyperacidität steigt die 
Kurve gleichfalls hoch an, aber etwas später als bei 
Gesunden; je grösser die Störung der Motilität, um so 
später wird das Maximum erreicht; am langsamsten bei 
organischer Stenose des Pylorus. Bei Anacidität (ab¬ 
gesehen von einem Fall von Hypermotilität) fand kein 
Ansteigen der Stickstoffkurve in den ersten acht 
Stunden statt. 

Albertoni und Rossi (89) verabreichten einer 
vegetarisch lebenden Bauernfamilie Fleisch und Eier. 
Sic fanden danach Besserung des Allgemeinbefinden^ 
bessere Ausnutzung der Nahrung, geringere Stickstoff¬ 
ausscheidung, Steigerung der Körperkraft und der Häruo- 
globinmcngc. Die Vcrff. schliessen hieraus auf die 
günstige Wirkung tierischen Eiwcisses auf die Körper¬ 
entwickelung. 

Aus den mitgeteilten PKitterungsversuchen Aron's 
(90) an Hunden geht hervor, dass selbst weitgehende 
Beschränkung der Nahrungszufuhr eines jugendlichen 
wachsenden Tieres zu keinem Wachstumsstillstand führt, 
sondern dass das Skelett weiterwächst und seine Maasse 
vermehrt. Dabei gewinnt das Tier an Höhe und 
Grösse. Zu gleicher Zeit werden die Reservestoffe des 
Tierkörpers, die P'ettc, und auch ein grosser Teil des 
Muskelgewebes cingeschmolzcn und verbraucht, während 
sich die Organmasse im grossen und ganzen konstant 
hält. Sind erste re aber aufgebraucht und bleibt die 
Nahrungszufuhr so niedrig wie bisher, so geht das Tier 
unter völliger Inanition zu Grunde. Wird aber das 
Nahrungsquantum wenigstens so weit erhöht, dass da* 
Tier die zur Erhaltung notwendige Plncrgicmenge mit 
der Nahrung empfängt, so hält das Tier sich konstant. 
So lange also noch Reservestoffc vorhanden sind, ent¬ 
faltet der Waehstumstricb seine treibende Kraft, und 
erst wenn diese verbraucht, gewinnt der Erhaltungstrieb 
die Oberhand über den Wachstumstrieb. 

Nach Babäk's (91) Feststellungen hat die P'ütterung 
gleicher Mengen von MuskelOcisch verschiedener Tierarten 
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verschiedenen Wert für die Körpergewichtszunahme junger 
Frösche. Am vorteilhaftesten war Muskel vom Fuss 
von Anodonta, weniger Froschfleisch, Rindfleisch, Krebs¬ 
fleisch. Bei Zufuhr von 100 g Eiweiss nahm die Frosch- 
körpcrsubsfcanz zu bei Muschelfleisch um 154 g, bei 
Froschfleisch um 142 g, Rindfleisch 101 g, Krebsfleisch 
98 g. Umgekehrt zum Nährwert fand Verf. die Aus¬ 
bildung der Länge des Verdauungstraktus vor sich gehen. 

Croce (92) berichtet über Wägungsversuche an 
Ratten, die teils konstante, teils freigewählte Nahrung 
erhielten und daneben teils Leitungswasser, teils Val 
Sinestrawasser, teils Fowler’sche Lösung. Verf. findet: 
Bei erwachsenen Ratten hat die Darreichung von an¬ 
organischem Arsen eine stärkere Gewichtszunahme zur 
Folge, als bei den Kon troll tioren beobachtet wurde. 
Bei gleicher Arsenzufuhr hatte das Val Sinestrawasser 
eine stärkere Wirkung als Fowler’schc Lösung, die so¬ 
wohl bei konstanter als auch bei freigewählter Kost zu 
Tage trat. Diese Wirkung ist nur zum Teil durch 
Aendorung des Appetits zu erklären; man muss daneben 
die Annahme einer Verlangsamung des Stoffwechsels 
machen. 

Wie Stepp (93) findet, gehen Mäuse bei Fütterung 
mit einer durch Alkohol-Aetherextraktion lipoidfrei ge¬ 
machten Nahrung in wenigen Wochen zugrunde. Der 
durch die Extraktion verursachte Salzmangel ist nicht 
die Ursache des Todes. Der Tod kann abgewendet 
werden durch Zusatz von Alkohol-Aetherextrakten aus 
an alkohol-ätherlöslichen Stoffen reichen Körpern (Ei¬ 
gelb, Kalbshim) zur extrahierten Nahrung. Zusatz von 
Fetten (Butter, Tripalmitin, Tristearin) hat diese Wir¬ 
kung nicht. Butter enthält also keine der lebens¬ 
wichtigen alkohol-ätherlöslichen Stoffe; die Milch ent¬ 
hält sie aber und zwar im Milchplasma, denn ein 
alkohol-ätherischer Extrakt von Magermilch zum extra¬ 
hierten Futter zugesetzt, erhält das Leben der Tiere. 
Lecithin und Cholesterin allein können das Alkohol- 
Aethcrextrakt nicht ersetzen, sie stellen allein nicht 
die lebenswichtigen Lipoide dar. Auffallend ist, dass 
während gekochte Milch allein die Mäuse am Leben 
erhielt, bei einer Mischung von extrahiertem Futter 
und gekochter Milch die Hälfte der Tiere starb, bei 
Mischling desselben Futters mit ungekochter Milch alle 
am Leben blieben. 

Nach Birk (94) soll das Colostrum für die Er¬ 
nährung des Neugeborenen von besonderer Wichtigkeit 
sein. Trotz unzureichender Ernährung mit Colostrum 
fand Verf. eine positive Stickstoffbilanz, bei gleicher 
Ernährung mit Frauenmilch trat dagegen bei einem 
zweiten Neugeborenen neben negativer Stickstoffbilanz 
eine die Einfuhr übersteigende Ausscheidung von Mg, 
K und P eiü. Danach kann während der ersten Lebens¬ 
zeit das Colostrum nicht durch Frauenmilch ersetzt 
werden. 

Frank und Schittenhclm (95) gelang es, zwei 
Hunde im Stickstoffgleichgewicht zu erhalten durch die 
Produkte von durch Verdauung tief abgebautem Ei- 
weiss, selbst wenn nur geringe Stickstoffmengen zuge¬ 
führt wurden. Auch quantitativ soll sich diese Form 
der Stickstoffzufuhr der mittelst nativen Eiweisses gleich 
verhalten haben. Das Stickstoffpräparat wurde auch 
von einer Frau in einem 10 tägigen Versuch gut ver¬ 
tragen. Die Vorff. stellten ihre Präparate durch Ver¬ 
dauung von Trockcnmagcrmilch, Caseinnatrium, Eier- 
albumin oder Serumalburain her. 

Bei gut durchgeführter Verdauung und richtig vor¬ 


genommener Trocknung des Präparates verliert das 
Nahrungsprotein durch die Verdauung ausserhalb des 
Körpers bis zu den abiureten Verdauungsprodukten 
nichts an seiner Wertigkeit für den Ehweissersatz. Die 
einzelnen Präparate sind nach Frank und Schitten- 
helm (96) verschieden gut brauchbar. Weitaus am 
besten ausgenutzt wird das Eieralbumin und das Casein. 
Erheblich grössere Stickstoffmengen braucht man vom 
Fleisch und merkwürdigerweise auch vom Blutalbumin. 
Und am ungünstigsten gestalteten sich die Verhältnisse 
bei der Vcrfütterung der Fischfleisehalbumosen (Riba). 

Was bisher an Hunden erwiesen war, konnten 
Frank und Schittenhclm (97) am Menschen be¬ 
stätigen, nämlich, dass es gelingt, das Nahrungseiweiss 
zum grossen Teile durch mittelst peptischer, tryptischer 
und Erepsin-Verdauung tief abgebautes Eiweiss zu er¬ 
setzen und Stickstoffgleichgewicht oder sogar Ansatz 
zu erhalten. Ja dies gelang sogar bei rektaler Zufuhr, 
wobei sich zeigte, dass, im Gegensatz zum natürlichen 
Eiweiss, über 90 pCt. des Stickstoffes resorbiert wurden. 
Die Verff. weisen auf die Bedeutung dieser Tatsache 
für die Diätetik hin bei Pankreasaffektionen, bei sekre¬ 
torischen Störungen am Magendarmkanal, bei Stenosen 
desselben, bei Schonungskuren bei Ulcus ventriculi u. a. 
Ferner werden die Schädigungen verhütet, welche durch 
wiederholte Resorption von artfremden Peptonen ent¬ 
stehen können. 

Aus den mitgeteilten Stoffwechselversuchen von 
Frank und Schittenhelm (98) an Hunden und an 
einem Menschen mit einer Magenfistel ergibt sich, dass 
es bei der Verwertung eines Proteins zum Eiweissersatz 
vornehmlich darauf ankommt, dass das Nahrungsprotein 
dem Körpereiweiss in seiner Zusammensetzung möglichst 
entspricht, von den Verdauungsfermenten leicht auf¬ 
spaltbar und in dem Gemisch der Verdauungsproduktc 
sämtliche Bestandteile des Proteins in geeigneter Menge 
vorhanden sind. Das arteigene Eiweiss rangiert darnach 
nicht vor, sondern neben denjenigen Proteinen, welche 
jenen Forderungen entsprechen und vornehmlich in 
ihrem Aminosäuiengemisch den arteigenen möglichst 
nahekommen. 

Auch Buglia (99) bestätigt, dass bei wachsenden 
Hunden die pankreatischen Verdauungsprodukte des 
Fleisches genau so auf Stickstoffansatz und Wachstum 
wirken wie Fleisch selbst, gleichgültig ob die Tiere 
unter- oder überernährt wurden. Jedoch müssen die 
Verdauungsprodukte leicht verdaulich und gut resor¬ 
bierbar sein. Im Zustande der Ueberernährung wird 
von dem stickstoffhaltigen Material des verdauten 
Fleisches ein grösserer Teil in Form von Aminosäuren 
ausgeschieden, als bei Zufuhr von Fleisch, dagegen er¬ 
gibt sich bei Unterernährung in dieser Beziehung kein 
Unterschied. Die Mehrausscheidung der Aminosäuren 
bei Ueberernährung möchte Verf. durch ihre schnellere 
Resorption bei Einführung abgebauten Eiweisses er¬ 
klären, die zu einer erhöhten Konzentration an Amino¬ 
säuren im Blute führt. Analog der alimentären Glvko- 
suric würde es sich also um eine Art alimentärer 
Aminosurie handeln. 

Bei Injektion von kleinen Mengen Pepton wurde in 
de Waelc's und Vandevclde’s (100) Versuchen bei 
Kaninchen ein geringer Stickstoffansatz beobachtet, nicht 
dagegen bei Verabfolgung grosser Dosen. Einspritzung 
von artfremdem Albumin führte zu einer Ausscheidung 
von Eiweiss durch den Harn, das teilweise aus Körper¬ 
eiweiss, teils aus injiziertem Eiweiss sich zusammen- 
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setzt, und dessen Gesamtsumme die injizierte Menge 
bedeutend übertrifft. Mit der Eiweissausscheidung geht 
gleichzeitig eine vermehrte Harnstoffausscheidung einher. 

Pescheck (101 a) berichtet nach einer ausführlichen 
historischen Ucbersicht über die Wirkung von Ammon¬ 
acetat, Ammontartrat und Asparagin auf den Eiweiss¬ 
umsatz beim Hunde. Das Acetat wurde neben Fleisch, 
Reis, Schmalz gereicht, teils mit, teils ohne Traubcn- 
zuckcrzusatz. Im letzteren Falle wirkte Ammon¬ 
acetat günstig auf den Eiweissumsatz, bei Zuckcrbrci- 
fütterung teilweise ungünstig. Die günstige Wirkung 
führt Verf., analog der Deutung der gleichfalls günstigen 
Wirkung beim Pflanzenfresser, darauf zurück, dass 
die Ammonsalze von den Darmbakterien zu Eiweiss auf¬ 
gebaut werden und so dem Körper von Nutzen werden. 
Intravenös zugeführte Ammonsalze führen demgegenüber 
zu gesteigertem Eiwcisszcrfall. Dasselbe bewirkte auch 
Ammontartrat bei Darreichung per os. Dagegen führte 
wiederum Asparagin zu Stickstoffretcntion. 

Armsby (101b) gibt eine ausführliche Zusammen¬ 
stellung der Arbeiten, die sich mit dem Werte der 
nicht eiweissartigen stickstoffhaltigen Stoffe für den 
Stoffwechsel beschäftigen. Er bespricht die Wirkungen 
dieser auf Carni-, Omni-, Herbivoren und trennt ihren 
Effekt auf die Eiwcisserhaltung von dem auf Eiweiss¬ 
erzeugung im Körper. In letzterer Beziehung ist ihre 
Bedeutung sehr gering. 

Kianizin (102) berichtet zunächst über die Ar¬ 
beiten, die seiner ersten Mitteilung über die Schäden, 
die ein Leben unter sterilen Bedingungen mit sich 
führt, folgten. Er bringt dann neue Versuche an Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen, die in einem sterilisierten 
Apparate sterile Luft einatmeten und sterile Nahrung 
erhielten. Er untersuchte genauer den Harn derselben 
und findet, dass das Verhältnis Harnsäure : Gesamtstick¬ 
stoffabnorm, und der Ifarn reich anLeukomainen ist. Auch 
sterben die Tiere abnorm schnell. Verf. nimmt eine 
Autointoxikation an. Die in der Norm aufgenommenen 
Bakterien sollen oxydierende Fermente enthalten, welche 
mit den Bakterien von den Leukocyten aufgenommen 
werden. Der Organismus benutzt sic zur Durchführung 
seiner Oxydationsprozessc. 

Wie Hcilncr (103) findet, wird nach subcutancr 
Injektion grösserer Mengen Rohrzuckerlösung ein kleiner 
Teil des Rohrzuckers nicht mehr durch den Harn aus- 
geschieden. Wahrscheinlich wird er im Körper ver¬ 
braucht, wozu die Spaltung des Rohrzuckers durch ein 
in der Norm nicht vorhandenes Ferment („Schutz¬ 
ferment“, „Notferment“) nötig ist, das sich auf die ge¬ 
schehenen Einspritzungen hin bildet. Die subcutanen 
Rohrzuckerinjektionen machen parenchymatöse Nephri¬ 
tiden. Am Tage der Injektion erfährt der Eiweiß¬ 
umsatz eine Einschränkung, die Verf. nich t der eiweiss- 
sparenden Wirkung des Zuckers zuschreibt, vielmehr 
der Wirkung osmotischer Prozesse auf den Zellstoff- 
wechscl, die durch Injektion anisotonischcr Lösungen 
zustande kommen. Der Fc ttUmsatz war gesteigert, 
wie Verf. cs auch sonst nach Injektion anisotonischer 
Lösungen fand. 

Nach Cathcart und Taylor (104), die beim 
phloridzinicrtcn Hunde Gesamtstickstoff, Kreatin und 
Kreatinin sowie Zucker bestimmten, tritt Kreatinaus¬ 
scheidung auf, sobald die Nahrung zu kohlehydratarm 
wird. Die Kohlehydrate lassen sieh nicht durch Fett 
ersetzen, Sie hält so lange an wie die Zuckcrausschei- 


dung. Ein Zusammenhang zwischen ihr und der Aci- 
dosc ist nicht vorhanden. 

Trosianz’ (105) Versuche sind an zwei weiblichen 
Hunden ausgeführt. Es ergab sich, dass subcutan ein¬ 
geführte Kochsalzlösungen, bei gleicher Zufuhr, zeitlich 
im umgekehrten Verhältnis zu ihrer Konzentration wieder 
ausgeschieden werden. Bei N-Gleichgcwicht und koch- 
salzrcicher Kost machen Injektionen hypo- und iso- 
tonischer Kochsalzlösung keine merkbare Mchrausschci- 
clung von Stickstoff, hypertonische eine massige. Sub- 
cutan zugeführter Harnstoff wird fast quantitativ wieder 
ausgeschieden ohne Mehrzersetzung von Eiweiss zu be¬ 
wirken. Bei chlornatriumarmcr Kost machen schon 
hypotonische Lösungen eine Mehrausfuhr von N. Im 
Hungerzustande bewirken subcutan zugeführte Koch¬ 
salz- und Harnstofflösungen vcrschiedenerKonzentra- 
tionen Steigerungen der Stickstoffausscheidung. 

Nach Hegler (106) kommen als ursächliche Fak¬ 
toren für die Erfolge der Karelischen Milchkur als 
Entfettungsmittel in Betracht die geringe Flüssigkeits¬ 
und die geringe Kochsalzzufuhr. Dabei kann es zu 
sehr erheblicher Eiw r eisseinschmelzung vom Körper 
kommen, so dass in einem Falle ein Stickstoffverlust 
von 105 g in 7 Tagen resultierte, in einzelnen Fällen 
kann dieser sehr gering sein. Nach II. kann die Zu¬ 
lässigkeit der Karcllkur nicht von theoretischen Stoff- 
wcchselbercchnungcn ausgehen, vielmehr muss die Er¬ 
fahrung am Krankenbett das letzte Wort sprechen. 

Nach einer starken und andauernden Arbeit wurde 
von Puglicsc (107) Iteine bemerkenswerte Verände¬ 
rung im Prozentsatz des Stickstoffs des tätigen Muskels 
und des Plasmas des zum Muskel strömenden und vom 
Muskel abfliessenden Blutes beobachtet. Hingegen 
konnte festgestcllt werden, dass der incoagulablc Stick¬ 
stoff sowohl im arteriellen wie im venösen Blutplasma 
in geringem Maasse zugenommen hatte, ebenso die Al¬ 
bumine und vor allen Dingen die Globuline. 

In Versuchen am Hunde konnte (»ross (108) 
zeigen, dass bei Stickstoffglcichgcwieht das Verhältnis 
Stickstoff zu Schwefel in Ein- und Ausfuhr gleich ist. 
Im Hunger steigt die Schwcfclausschcidung im Verhältnis 
zur Stickstoffausscheidung an. Bei Lecithindarrcichung 
wurde mitunter Stickstoffretention beobachtet. Alkali- 
darrcichung blieb sowohl auf die Stickstoff- wie auf 
die Schwefelausscheidung ohne jeden Einfluss. 

Uhl mann (109) untersuchte den Umsatz einer 
90 jährigen Frau. Sie zeigte Achvlie des Magens und 
Hypochylie des Pankreas. Bei der Menge nach frei- 
gewählter Kost führte sie pro die (im Durchschnitt 
eines sechstägigen Versuches) ein: 4,35 g N; davon 
wurden nicht resorbiert pro die 1,23g; im Harn er¬ 
schienen pro die 2,87 g. Es fand also noch eine geringe 
Stickstoffretcntion statt. Der Kaloricnbedarf betrug pro 
die ca. 19,23 Kal. Der Umsatz ist also auf ca. 2 3 der 
Norm herabgesetzt gewesen. 

Garrel, Meyer und Levene (110) legten Hunden 
mit exstirpiertem Magen Eiweiss zu ihrem Futter zu 
und fanden, dass während der ersten 10 Wochen alles 
Eiweiss im Körper verblieb; später trat keine Retention 
mehr ein. Auch parenteral zugeführtes Eiweiss wurde 
im Körper zurückgehalten. Sie nehmen an, dass dies 
Ergebnis bedingt ist dadurch, dass die Magensaftabgabc 
fehlte und im Beginn auch die Sekretion von Pankreas- 
und Darmsaft sistiertc. 

Einhorn und Roscnbloom (111) brachten den 
Kranken die Nahrung mittels des Einhorn'sehen Duo- 
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denalrohres bei und untersuchten die Stickstoffaus¬ 
nutzung und die Stickstoffausscheidung. Sie fanden, 
dass die Stickstoffresorption normal ist. Die Stickstoff¬ 
bilanz war positiv. 

Nach Steinitz und Weigert’s (112) Versuchen 
zeigen Säuglinge mit exsudativer Diathese bei zu¬ 
reichender Nahrung geringe oder keine Gewichtszunahme. 
Erst das Allaitement mixte fördert diese Kinder. Die 
Ursache dürfte in der abnorm geringen Stickstoff- und 
Fettresorption gelegen sein. 

Auf Grund der Untersuchung dreier Fälle fin¬ 
den Hopkins und Savory (113), dass beim Er¬ 
hitzen auf 100 0 der bei niedrigeren Temperaturen 
gefällte Bence-Jones’sche Ei weisskörper in verschie¬ 
dener Weise von verschiedenen Salzen wieder gelöst 
wird. Sie stellen folgende Reihen auf. In saurer 
Lösung: CaCl 2 = BaCl 2 > MgS0 4 > K 2 S0 4 > KCl = 
NaCl. In neutraler Lösung: CaCl 3 > CaCl 2 = BaCl 2 
= K 2 S0 4 = MgS0 4 > KNO a > NaCl. In alkalisch er 
Lösung: K 2 S0 4 > MgS0 4 > CaCl 2 > NaCl. Im Bence- 
Jones’schen Körper fanden sie nach besonderen 
Methoden Tyrosin, Tryptophan, Cystin, Glutamin- und 
Asparaginsäurc, Arginin, Histidin, Lysin. Nach der 
Estermethode gewannen sie Glycin (?), Alanin (?), 
Prolin, Valin, Leucin, Phenylalanin, Glutamin- und 
Asparaginsäure. Besonders hoch ist der Gehalt an 
Phenylalanin und Tyrosin. In Stoffwechselversuchen 
stellten sie fest, dass die zugeführte Menge von Bence- 
Joneskörper die ausgeschiedene nicht beeinflusst. In 
den Geweben und im Knochenmark konnten die Verff. 
das Vorhandensein des Körpers nicht nachweisen. 

Nach d’Amato’s (114) Untersuchungen ist bei 
geeigneter Ernährung eine gewaltige Stickstoffanhäufung 
beim Diabetiker möglich. Sie tritt aber auch dann 
ein, wenn bei reicher Stickstoffzufuhr der Kaloriengehalt 
der Nahrung unter der Norm liegt. Dabei kann der 
Diabetiker trotz Stickstoffansatzes und überreicher 
Kalorienzufuhr abmagern. Bei Zugrundelegung des 
v. Noorden’schen Zuckerausscheidungskoeffizienten er¬ 
gab sich, dass bei einem leichteren Diabetesfalle der 
Organismus Eiweisskörpern gegenüber keine grosse 
Empfindlichkeit hatte, während er sich in einem schweren 
Falle Eiweissen gegenüber empfindlicher zeigte als 
gegenüber Kohlehydraten. 

In Barbour’s(llö) Fall handelt es sich um eine chro¬ 
nische Störung der Pankreassaftabscheidung nach akuter 
Cholecystitis. Zuckerausscheidung bestand nicht. Es 
bestand zunächst starke Stickstoff- und Fettausfuhr aus 
dem Darm. Die Stickstoffresorption betrug nur 55,8 pCt.; 
sie besserte sich erheblich unter Zuführung von Pan¬ 
kreatin und Calciumcarbonat. Aus 4 Liter Harn wurden 
typische Cammidgc-Kristalle isoliert. 

Bookman’s (116) Fall von Osteomalacie zeichnete 
sich durch gleichzeitige Muskelatrophie aus und ging 
mit Polyurie einher. Im Stoffwechsel versuch zeigte 
sich, dass mit Retention von Stickstoff, Schwefel und 
Phosphor ein starker Kalkverlust einherging, obwohl 
das Kalkangebot in der Nahrung stärker als normal 
war. Die Kreatininausscheidung war nicht wesentlich 
geändert. Verf. sucht zu zeigen, dass die Störungen 
in seinem Fall bedingt sein können durch Störungen 
innersekretorischer Vorgänge. 

In den Versuchen von Mansfeld und Müller (117) 
wurden Kaninchen mässigem Sauerstoffmangel aus¬ 
gesetzt, teils durch Luftverdünnung, teils durch In¬ 
jektion ganz geringer Mengen Blausäure, teils durch 


Blutentziehung. Danach trat bei normalen Tieren ge¬ 
steigerte Stickstoffausscheidung ein, bei thyreoidekto- 
mierten blieb die Stickstoffausscheidung unverändert 
oder sank vorübergehend etwas. Danach soll der Sauer¬ 
stoffmangel einen Reiz auf die Schilddrüse ausüben und 
infolge gesteigerter Schilddrüsentätigkeit der gesteigerte 
Eiweissumsatz zustande kommen. Ebenso wie all¬ 
gemeiner Sauerstoffmangel wirkt Unterbrechung der 
Sauerstoffzufuhr allein zur Schilddrüse. Die Verff. 
nehmen an, dass die Schilddrüse bei Sauerstoffmangel 
Zerfallsprodukte hervorbringt, welche den Eiweissumsatz 
anzuregen vermögen. 

In Versuchen an sechs parathyreoidektomierten 
Hunden findet Greenwald (118), dass eine Steigerung 
der Stickstoffausscheidung nur nach Einsetzen der 
Tetanie erfolgt. Die Harnstickstoffsubstanzen verhielten 
sich dabei derart, dass der Harnstoff vermindert, 
Ammoniak kaum vermehrt war. Kreatinin war un- 
geändert, Kreatin stark vermehrt, Purinstickstoff ver¬ 
mehrt, ebenso Reststickstoff. Die Ammoniakmenge des 
Blutes war nicht vermehrt, die Sulfate vermehrt, die 
vor der Tetanie verminderte P-Mcnge nach ihrem Aus¬ 
bruch vermehrt. Danach sollen die Nebenschilddrüsen 
auf den Phosphorumsatz wirken, dagegen eine Ver¬ 
giftung durch Ammoniak oder Carbaminsäure nicht 
bestehen. 

Wie Fonio (119) findet, bewirkt Zufuhr von 
Schilddrüsenpräparaten bei Myxödematösen (zwei Fälle) 
eine Zunahme der Stickstoffausscheidung entsprechend 
dem Jodgchalt der Präparate. Jodfreie oder wenig 
Jod enthaltende machen Stickstoffretention, solche mit 
viel Jod eine Stickstoff ab gäbe. Dabei nimmt die 
Diurese und Kotausschoidung zu, das Körpergewicht 
sinkt. Maassgebend ist allein der organische Jodgchalt, 
gleichgültig ob Thyreoidin, Kolloid- oder Basedow - 
Strumapräparate gereicht werden. Das Blutbild .war 
derart, dass die Myxödematösen verminderten Hämo¬ 
globingehalt zeigten, abnorm geringe Erythrocytcnzahl 
und relative Abnahme der polymorphkernigen Leuko- 
cyten, dagegen Vermehrung der Ly mphocyten. Absolute 
Zunahme der Leukocytcnzahl oder der Eosinophilen be¬ 
stand nicht. Bei Zufuhr jodhaltiger Thyreoideapräparate 
nähert sich das Blutbild der Norm. 

In Lindsay ’s,(120) Versuchen erfolgte auf Chloro¬ 
formzufuhr bei Hunden eine Steigerung des Eiweiss¬ 
umsatzes. Dabei nahm die Harnstoffmenge ab, die des 
Ammoniaks stieg. Das Maximum fiel auf den 5. Tag. 
Auch die Allantoinmenge stieg, wobei bei der Eingabe 
des Cloroforms per os das Maximum noch nicht am 
6. Tage erreicht war. Nach subcutaner Zufuhr dagegen 
fand man es am 2. bis 4. Tage, worauf eine Abnahme 
einsetzte. Der Arainosäurcstickstoff war gleichfalls ge¬ 
steigert, der des Kreatinins ungeändert. Am 2. bis 
4. Tage trat Kreatin auf. 

Nach Barnes' (121) Befunden führt die Skopolamin- 
Morphin-Narkose zu einer Abnahme fast aller normalen 
Bestandteile des Harns. Skopolamin allein bewirkt, 
wenn es zu Erregung führt, eine Zunahme. Die Wirkungen 
zeigen sich nicht länger als 12 Stunden. Wiederholte 
Zufuhr führt zu einer Art Gewöhnung. Die Ursache 
der Wirkung ist vielleicht in Aenderungen (Verzögerungen) 
der Resorption der Nahrung im Magendarmkanal zu 
suchen. 

Wolf und Osterberg (122) bestimmten bei zwei 
Hungerhunden, deren einer durch Phloridzin glykosurisch 
gehalten wurde, die Ausscheidung von Kreatin, Kreatinin, 
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Ammoniak, Acctonkörpcrn und Schwefel. Sic finden, 
dass hei dem glykosurischcn Hunde die Kreatinin¬ 
ausscheidung stieg, aber nicht proportional dem Eiweiss¬ 
zerfall. Auch die Ausscheidung von Kreatin stieg 
dauernd an; ebenso nahmen auch Acetonkörper und 
Schwcfclmengc des Harns zu, aber nicht in Abhängigkeit 
von der Ausfuhr des Kreatins. 

v. Wcndt’s (123) Versuche betreffen den Eiweiss- 
stoffwechsel im Hochgebirge. Sic sind in 3000 m und 
in 4560 m Höhe am Monte Rosa angestellt bei be¬ 
stimmter, gleich bleibender Kost. In 3 Reihen findet 
Verf., der von Bergkrankheit verschont blieb, eine Re¬ 
tention von Stickstoff, die er auf Neubildung von Körper¬ 
substanz, nicht auf solche niedriger, stickstoffhaltiger 
Verbindungen zurückführt. Die nöhe von 3000 m dürfte 
wesentlich die Hämoglobinbildung anregen, grössere 
Höhen das Muskelciwciss vermehren. 

Labbe und Violle (124) führten einem Hunde 
nach teil weiser Pankreasentfernung Salzsäure zu und 
bestimmten das Verhalten der Ammonkörper des Harns. 
Sie finden, dass keine Abweichung gegenüber normalen 
Hunden vorliegt; die Resistenz gegen Säurevergiftung 
ist die normale. Trotzdem tritt eine Schädigung des 
Stoffwechsels ein. Entgegen gesunden Hunden nahm 
das Körpergewicht ab, der Eiweissabbau ging nicht so 
vollkommen bis zu den Endprodukten; die Menge der 
Aminosäuren im Harn sank. 

Nach Dcsgrcz’, Regnier’s und Moog’s (125) 
Versuchen an Kaninchen, Meerschweinchen, sowie am 
Menschen führt Zufuhr von Trimethylaminchlorhydrat 
zu einer Einschränkung des StickstofTumsatzcs und zu 
einer Steigerung des Gaswechsels, d. h. also des Gesamt¬ 
umsatzes, bei welch letzterer wesentlich die Fette be¬ 
teiligt sind. 

Underhill (126) gibt eine sehr eingehende Ucbcr- 
sicht über den Abbau der Eiweisskörper im tierischen 
Organismus unter normalen und pathologischen Be¬ 
dingungen. Er bespricht dabei die Bedeutung des 
aus ihnen entstehenden Ammoniaks im Körper, die 
Aminosäuren, die bakteriellen Eiweissprodukte (Skatol, 
Indol usw.), die Proteosen. Angehängt ist ein Literatur¬ 
verzeichnis mit 105 Nummern. 

Loofs (127) teilt nach einer historischen Ueber- 
sicht Versuche an 15 Personen, darunter 12 Nephritikern 
ohne Oedeme mit, in denen er die Stickstoff- und 
Chlorabgabc von der Haut durch 24 Stunden unter¬ 
suchte. Die Personen verblieben dabei im Bett. Verf. 
findet bei den Nephritikern nicht gegen die Norm er¬ 
höhte Werte, selbst nicht bei 2 rriimikern. Im Mittel 
ergab sich 0,25 g N und 0,2 g NaCl. Ein relativ hoher 
Kochsalzwert fand sich bei einer akuten hämorrhagischen 
Nephritis (0,61 g NaCl) und bei einem Rheumatiker 
(0,03 g). Eine vikariierende Tätigkeit der Haut lag 
demnach bei den Nephritikern nicht vor. Die Jlarn- 
schweisse“ der Ncphritiker sind Todesschweisse. 

Hulon und llawk (130) teilen 3 Versuchsreihen 
mit je 3 Perioden mit, in deren mittleren zwischen den 
Mahlzeiten pro die mehrere Liter Wasser getrunken 
wurden. In zwei Reihen war in der Trinkperiode eine 
erhebliche, in einer eine massige Mehrausseheidumr 
von Kochsalz zu beobachten. Die Verff. beziehen diese 
auf eine Anregung der Magcnsaftbildung; die produzierte 
Salzsäure wurde im Darm resorbiert und ihr Chlor im 
Harn ausgeschieden. In dem Falle mit massiger Zu¬ 
nahme der Chlorausscheidung in der Trinkperiode stieg 
sic an dem ihr folgenden Tage an. Auf eine Anregung 


des Eiweissumsatzes ist die Mehrausscheidung während 
des Trinkens nicht zu beziehen. 

Nach v. Hoesslin’s (131) Ergebnissen werden 
Kochsalzgaben von 10—20 g meist durch Erhöhung 
der Kochsalzkonzentration und der Harnmenge aus- 
geschieden, selten durch eines von beiden allein. Zu¬ 
weilen erfolgt am Versuchstage eine Wasserretention 
mit sinkender Urinmenge, die in den folgenden Tagen 
einer Hamflut weicht. Die Ausscheidung einer ein¬ 
maligen NaCl-Zulage ist unabhängig von Grösse und 
Geschwindigkeit der Zufuhr und von gleichzeitiger 
Wasscraufnahme. Durch Beschränkung letzterer kann 
man länger dauernde Kochsalzretention erzielen. Bei 
genügender Wasserzufuhr kann alles zugeführtc NaCl 
in 24 Stunden ausgeschieden werden. Vor und zu 
Beginn der Menstruation findet häufig eine Mchraus- 
scheidung von NaCl statt. Die für den erwachsenen 
Menschen zur Erhaltung des Kochsalzgleichgewiehts 
nötige NaCT-Mcnge scheint zwischen 4 und 5 g NaCl 
pro die zu liegen. 

Coblincr (132) bestätigt an gesunden, teils an 
der Brust, teils künstlich genährten Säuglingen, dass 
nach Infusionen von Zucker- und Kochsalzlösungen 
häufig fieberhafte Temperatursteigerungen auftreten. 
Dabei zeigt sich oft ein Steigen des Körpergewichtes. 
Eigentümlich war die Ausscheidung des Kochsalzes 
nach dessen Infusion. Anfänglich nimmt sie zu, dann 
sinkt sic plötzlich sehr erheblich, so dass Kochsalz im 
Körper zurückgehaltcn wird. Dadurch müssen osmo¬ 
tische Austauschprozesse an den Zellen eintreten, wa*» 
zur Reizung derselben führt. Hierauf führt Verf. die 
Temperaturerhöhungen und die von ihm festgestelltc 
Hyperglykämie zurück. Die Unfähigkeit der Nieren der 
Säuglinge, das kreisende Kochsalz schnell auszuscheiden, 
unterscheidet sie von der gesunder Erwachsener, die 
dazu fähig sind. 

Nach Coblincr (133) führt subcutane, orale und 
rectale Zufuhr auch dünner (bis zu 0,1 proz.) Kochsalz¬ 
lösungen zu Temperaturerhöhungen bei kleinen Kindern. 
Bei älteren Kindern und Erwachsenen bewirken intra¬ 
venöse Injektionen von 200—300 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung gleichfalls Fieber. Die Untersuchung 
des Stickstoffwechsels ergab keine Störung. 

Nach den Versuchen von Meyer und Cohn (134j 
führt Zufuhr von Natriumsalzcn (abgesehen von Natrium¬ 
jodid) in grösseren Mengen zu Gewichtszunahme, da¬ 
gegen Zufuhr von Kali- und Calciumsalzcn zu Abnahme. 
Am wirksamsten erwies sich Chlornatrium. Dabei ist 
von Einfluss auf die gewichtssteigernde Wirkung die 
Menge des zugeführten Chlornatriums, die Menge des 
zugeführten Wassers, die im Körper vorhandene Koch- 
salzrnenge. Die Zufuhr eines Salzes führt, wie Stoff- 
wechselversuehc zeigen, zu Aenderungen im Haushalt 
auch der übrigen Mineralbestandteilc. 

Köppe (135) stellte die Wasserretention nach 
Gewichtsverlusten und in mit verminderter Nahrungs¬ 
aufnahme oder Durchfällen einhergehenden Fiebern fest. 
Ferner ermittelte er die Bedingungen der P 2 <VAiis- 
schcidung im Harn, ihren Zusammenhang mit der Art 
der Nahrung, ihre Zunahme bei Kochsalzzufuhr, die 
Gewichtszunahme und Temperatursteigerung nach Koch- 
salzzufuhr. Verf. finde!, dass auch beim Säugling — 
angesichts des Zusammentreffens von Gewichtszunahme. 
Temperatursteigcrung und vermehrter P 2 0 5 -Aus¬ 
scheidung bei Kochsalzdarreichung und im Fieber — 
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auf eine Koehsalzretention im Fieber geschlossen wer¬ 
den muss. 

Forschbach’s und Weber’s (136) Versuche be¬ 
treffen die Beziehung der Wasser- und Kochsalzaus¬ 
scheidung zu einander im Diabetes insipidus, speziell die 
Frage, ob in ihm die Konzentrierungsfähigkeit der Niere 
für Kochsalz noch besteht oder nicht. Sie betonen, dass 
es dabei nicht auf die absolute Konzentrierfähigkeit 
der Niere ankommt, sondern auf die relative d. h. um 
wieviel unter Kochsalzzufuhr die Kochsalzkonzentration 
des Harns gegen vorher ansteigt. Ihre Versuche be¬ 
treffen 4 Kranke mit Diabetes insipidus, bei denen ohne 
und mit Kochsalzzuhr der Harn in kurzen Perioden 
entleert und seine Kochsalzkonzentration bestimmt wurde. 
Es zeigte sich, dass die relative Konzontricrfähigkeit 
der Niere für Kochsalz nicht geringer ist als bei ge¬ 
sunder Niere Zugleich erwies sich eine Unabhängig¬ 
keit der Kochsalz- und Wassermehrausscheidung von 
einander. Diuretica der Purinrcihe, Fieber steigern die 
Kochsalzkonzentration, ebenso auch Opium, das zu¬ 
gleich die Wasserausscheidung herabsetzt. Eine krank¬ 
hafte Vermehrung der Wasserdiurese durch grössere Emp¬ 
findlichkeit der Nieren gegen den Wasserreiz kann die Er¬ 
scheinungen des Diabetes insipidus erklären. 

v. Hoesslin und Kaskiwado (137) untersuchten 
bei Hundeif die Kochsalzausscheidung unter Aenderung 
der Kreislauffunktionen. Ein Teil der Versuche, in 
denen deutliche Aenderungen eintraten, so die mit 
Alkoholzufuhr, Adrenalin, Vasotonin muss ausscheiden, 
da wohl die Nierenfunktion direkt geändert wurde. Es 
bleiben Versuche mit Einatmung von Amylnitrit, mit 
Kompression der Trachea, mit Aderlässen. Hier scheint 
eine Aenderung der Kochsalzausscheidung — Retention 
— unabhängig von der Nierenfunktion zustande ge¬ 
kommen zu sein. Bei experimentell gesetzten entzünd¬ 
lichen Schwellungen blieb Kochsalz zugleich mit Wasser 
im Körper. Auch bei Temperatursteigerungen des 
Körpers kann die Kochsalzausschcidung sich ändern. 
Die Vcrff. weisen auf die Bedeutung ihrer Befunde zur 
Erklärung der Kochsalzretentionen im Fieber, bei 
Lungenerkrankungen, bei neurotischen Oedemen hin. 

Vogel (138) berichtet über drei Wasser- und Koch¬ 
salzwechsel bei den Fällen von Nephritis. In dem 
einen war die Kochsalzausscheidung normal; auf Koch¬ 
salzzulage folgte vollkommene Ausscheidung. Auch in 
dem zweiten wurde bei kochsalzarmer Diät das Koch¬ 
salz wieder ausgeschieden; nur in dem dritten erfolgte 
eine Koehsalzretention, wohl im Zusammenhang mit den 
sich ausbildendcn Oedemen. Vcrf. gibt zum Schluss 
eine tabellarische Uebcrsicht über den Kochsalzgehalt 
zahlreicher Nahrungsmittel. 

Hirschberg (140) hat bei einer Reihe chronischer 
Gelenkerkrankungen festgestellt, dass die Kalkausschci- 
dung durch den Harn abnorm vermindert ist, viel ge¬ 
ringer als bei Gesunden, bei gleicher Ernährung. Bei 
Zufuhr kalkarmer Nahrung traten subjektive und ob¬ 
jektive Besserungen ein. Als Nahrung empfiehlt Vcrf. 
Aleuronatbrot, Gebäcko aus Weizen, Hafer, Mais, Ilirse, 
Sago, Eiereiweiss, Fleisch und Fleischextrakt, Honig, Mar¬ 
meladen u. ähnl. 

Dibbelt (141) berechnet, dass während der ersten 
sechs Lebensmonate beim Menschen bei Brustnahrung 
ein Minderangebot von Kalk gegenüber dem Bedarf be¬ 
steht. Er zieht zugleich die Versuche von Thomas 
an Hunden und Katzen heran, aus denen sich eine Ab¬ 
nahme des Aschengehaltes des Körpers während der 


ersten Verdoppelungsperiode der Tiere ergibt. Danach 
scheint bis zu dieser Periode ein relativer Kalkmangel 
bei allen Säugern zu bestehen Die physiologische Be¬ 
deutung desselben dürfte darin liegen, dass er zu Kalk- 
resdrptionsvorgängen am Skelett und zur Bildung der 
Markhöhlen der Knochen führt. Durch den Kalkhunger 
dürfte ein prädisponierendes Moment zum Ent¬ 
stehen der Rachitis gegeben sein. 

Dibbelt und Begemann (142) berichten von 
Versuchen an trächtigen Hündinnen, die kalkarme 
Nahrung erhielten. Sie finden, dass dabei das Mutter¬ 
tier allein leidet, während der Kalkgehalt der Neu¬ 
geborenen dem von normal ernährten Müttern stammen¬ 
den gleich ist. Dagegen zeigten die Jungen alle Zeichen 
des Kalkmangels, wenn sie von den kalkarm ernährten 
Müttern gesäugt wurden. Aus Bestimmungen an Frauen 
fanden die Verff., dass der Kalkgehalt der Nahrung den 
Kalkgehalt der Milch beeinflussen kann. Versuche, in 
denen in den Dickdarm verschiedene Salzlösungen cin- 
gebracht wurden, lassen schliesscn, dass die Kalkabgabe 
auf die Darmoberfläche durch im Darm vorhandene 
Salze — demnach also wohl auch durch die Salze der 
Nahrung — beeinflusst werden können. Während der 
Trächtigkeit nimmt bei kalkarmer Nahrung die Kalk- 
abgabc in den Darm ab, während, wie oben erwähnt, 
der Foetus genügend Kalk an sich zieht. 

Es ist nach Kochmann's (143) Ergebnissen bei 
Hunden nicht immer möglich selbst bei Verabreichung 
einer sehr kalkreichen Nahrung, wie es der Hunde¬ 
kuchen ist, bei gleichzeitigem Stickstoffglciehgcwicht 
oder -Ansatz auch Gleichgewicht oder -Ansatz des Kalks 
zu erzielen. Wenn das Verhältnis des Kalks zum Stick¬ 
stoff im Hundekuchen 1 :4,5 beträgt (Versuch 1 und 2), 
so zeigt sich mit Deutlichkeit, dass der Kalkstoffwechsel 
teilweise vom Stickstoff unbeeinflusst wird, sein 
grösserer Teil aber durch einen anderen Faktor eine 
Schädigung in dem Sinne erleidet, dass nicht unbe¬ 
trächtliche Kalkmengcn dem Organismus entzogen 
w T crdcn. Diese Schädigung wird durch die Menge und 
die Art der Nahrung herbeigeführt. Erst wenn das 
Verhältnis Kalk zu Stickstoff im Hundekuchen l : 3 be¬ 
trägt, ist diese Schädigung durch die Nahrung nicht mehr 
zu beobachten. Der Magnesia- und Phosphorsiiurestoff- 
wcchsel zeigt sich in den mitgeteilten Versuchen nicht 
scharf charakterisiert. 

Es ist nicht möglich, eine bestimmte minimale 
Kalkmenge als für die Erhaltung des Kalkgleichgewichts 
nötig aufzustellen. Die dazu erforderliche Kalkinengc 
ist nach den Untersuchungen von Kochmann und 
Petz sch (144) je nach der Art und Menge der Nahrung 
verschieden und muss für jede Nahrung besonders be¬ 
stimmt werden. Eiweiss, Kohlehydrate und Fett beein¬ 
flussen die Kalkbilanz in der Weise, dass eine Zulage 
dieser Nahrungskomponenten zu der ursprünglichen 
Nahrung das vorher bestehende Kalkgleichgewicht stört 
und der Organismus erhebliche Kalkmengcn abgibt. 
Ebenso ist der Kalkstoffwechscl abhängig von der Be¬ 
wegung oder Ruhe des Tieres, von dem eigenen Kalk¬ 
vorrat und der Menge des Nahrungskalks. Die löslichen 
Kalksalze entfalten eine diurctische Wirkung. Der 
Phosphorsäurestoffwechscl wird sowohl durch den des 
Kalks wie durch den des Stickstoffs beeinflusst. Die 
Magnesia scheint den Kalk in seiner Tätigkeit unter¬ 
stützen und bis zu einem gewissen Grade vertreten zu 
können. 

Birk und Orgler (145) untersuchten bei einem 
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frühgcborenon Kinde den Kalkstoffwechsel zu ver¬ 
schiedener Zeit und bei wechselnder Ernährung. Sie 
fanden, dass der Ansatz von Kalk hinter der zum nor¬ 
malen Wachstum nötigen Menge zurückblieb. Erst mit 
3>/ 2 Monaten traten klinisch die Zeichen der Rachitis 
auf. Die Stoffwechselstörung bestand also schon lange 
vor letzterer. 

Towlcr’s (146) Versuche sind an einem einjährigen 
rachitischen Kinde ausgeführt. Verf. fand keine deut¬ 
liche Einwirkung des Phosphorlebertrans auf die Kalk¬ 
bildung. Die Ausscheidung von Kalk und Phosphor¬ 
säure im Harn wurdo nicht sicher beeinflusst. 

Sarvonat und Itoubicr (148) bringen hier die aus¬ 
führliche Mitteilung ihrer auch im folgenden Referat be¬ 
sprochenen Versuche. Wenn auch die Oxalsäure in ver¬ 
schiedener Weise giftig wirken kann, so ist doch am besten 
ihre Wirkung durch Kalkcntziehung untersucht. Sie ver¬ 
bindet sich mit dem Kalk aus allen Geweben, be¬ 
sonders aber mit dem des Nervensystems. Durch die 
eintretende Kalkarmut infolge der Ausscheidung des 
Kalkoxalatcs, kommen die bekannten Erscheinungen der 
Hebererregbarkeit, der Krämpfe zustande. Kalkdar¬ 
reichung wirkt als Antidot. 

Nach den Bestimmungen von Sarvonat und 
Roubicr (149) nimmt bei Oxalsäurevergiftung von 
Meerschweinchen die Kalkmengc sowohl im Skelett, wie 
in den Wcichteilcn ab; die Abnahme betrug ca. 25 pCt. 
in den zum Tode führenden Versuchen. Die Asche der 
Tiere ist zugloich relativ ärmer an Calcium als in der 
Norm. 

Nach Cookc’s (150) Bestimmungen enthält das Hirn 
von Hunden mit Tetanie nach Parathyrcoidektomie 
wenig mehr Calcium als das normaler. Der Magncsium- 
gchalt ist gleich. In den Fäccs ist der Calcium- und 
Magnesiumgehalt normal; beim Hungern sind beide 
Werte verringert. Ebenso ist es im Harn bei normalen 
Tieren. Bei parathyrcoidcktomicrtcn hungernden Tieren 
nimmt die Magnesiumausscheidung zu, während die des 
Kalkes unverändert bleibt. Die Zunahme des Magne¬ 
siums beginnt schon vor dem Ausbruch der Tetanie. 
Es handelt sich wohl um eine Störung des Salzstoff¬ 
wechsels, die in den Nervenzellen Platz greifend, zu 
den zu beobachtenden Störungen führt. 

Sarvonat und Crernicu (152) haben zwei Hunde 
mit Jodnatrium gefüttert, dabei den einen chlorreich, 
den anderen chlorarm genährt. Sie untersuchten dann 
die Eingeweide (ausser der Leber) auf Chlor und Jod. 
Sie finden, dass der chlorarm genährte Hund weit mehr 
Jod zurückhielt als der andere. Die Dinge liegen also 
wie beim Verhältnis von Brom zu Chlor. Die Verff. 
fassen ihr Ergebnis so auf, dass der Körper vor allem 
sein osmotisches Gleichgewicht zu wahren sucht, also 
bei Chlormangcl mehr von dem gereichten Jod zurück¬ 
hielt. Sie weisen auf die therapeutische, aber auch 
auf die toxikologische Wichtigkeit des Befundes hin. 

Nach Maillard (153) wird Kaninchen per os ein- 
geführtcr Schwefel schnell resorbiert. Innerhalb 
24 Stunden wird etwa die Hälfte als Sulfat ausge¬ 
schieden. Die Acthcrschwefelsäuremengc ist von 5 pCt. 
auf 13 pCt. gesteigert. Die übrige Menge ausgeschiedenen 
Schwefels ist in organischen, unvollständig oxydierten 
Verbindungen enthalten. 

Maillard (154) untersuchte an Kaninchen den 
Einfluss der Aufnahme kolloidalen Schwefels auf den 
Sdhwefelstüffwcchsel. Er findet, dass kolloidaler Schwefel 
gut und schnell resorbiert wird. Er wird grösstenteils 


im Harn wieder ausgoschieden, und zwar innerhalb 
24 Stunden. Nur die Hälfte bis zwei Drittel erscheinen 
als Sulfat. Zugleich nimmt die Menge der Aethcr- 
schwefelsäuren mässig zu, die nach Aus setzen der 
Schwcfelzufuhr erheblich abnimmt, viel mehr als dem 
vorhergehenden Anstieg entsprach. Ein sehr grosser Teil 
des kolloidal zugeführten Schwefels erscheint als Neutral¬ 
schwefel im Harn. Verf. zieht aus seinen Ergebnissen 
Schlussfolgerungen für die Bildung der Aetherschwcfel- 
säuren im Körper. Er glaubt nicht, dass hierbei die 
Phenole mit einem Molekül Schwefelsäure zusammen¬ 
treten, nimmt vielmehr an, dass sie sich mit noch nicht 
vollkommen oxydierten schwefelhaltigen Produkten 
(Taurin z. B.) verbinden und dass diese Verbindung 
dann oxydiert wird. 

Sarvonat und Genty (155) sammelten den Harn 
Gesunder und Tuberkulöser von 24 Stunden in 4 Por¬ 
tionen und bestimmten seinen Phosphorsäuregehalt nach 
Neu mann. Die Mahlzeiten wurden um 12 Uhr und 
7 Uhr bzw. um 11 Uhr und 5 Uhr eingenommen. In 
den Nachtportionen wurde mehr Phosphorsäure ge¬ 
funden als in den Tagportionen. 

Auf Grund der Ergebnisse der von verschiedenen 
Autoren über das bei Phosphormangel ablaufendc 
Wachstum angestcllten Versuche kommt Lipsehütz 
(156) zu dem Ergebnis, dass bei partiellem Hunger, 
d. h. beim Mangel an einem der zum Aufbau nötigen 
Elemente, ein „Kampf der Teile“ anzunehmen ist. Die 
lebenswichtigen Organe des Körpers reissen allen 
verfügbaren Phosphor, sowohl den mit der Nahrung zu¬ 
geführten, wie den in minder wichtigen Organen depo¬ 
nierten an sich, so dass doch noch ein Wachstum zu¬ 
stande kommt. 

Lipsehütz’s (157) Versuche an wachsenden 
Hunden, die Phosphor nur in Form von Casein zuge¬ 
führt erhielten, und von Kontrollhundcn, die phosphor¬ 
freies Eiweiss, daneben aber Phosphate erhielten, zeigten, 
dass das Wachstum im ersten Falle ebensogut wie im 
zweiten vor sich geht. Der Phosphoransatz war übrigens 
geringer als in Versuchen, in denen zugleich organisch 
gebundener und Phosphatphosphor gegeben wurde. 

Wie Dclaini (158) in Versuchen an Menschen 
Hunden und Kaninchen findet, nimmt nach Zufuhr von 
Hypophosphiten die Ausscheidung der Phosphate im 
Harn ab. Darnach nimmt Verf. an, dass die Hvpo- 
phosphitc eine sparende Wirkung in bezug auf die 
Phosphatausscheidung entfalten. 

Bei einer stickstoffhaltigen Nahrung, welche Phos¬ 
phor in ausschliesslich anorganischer Bindung enthält, 
können nach den Untersuchungen von Gregersen (159) 
Ratten längere Zeit hindurch im Phosphorgleichgewicht 
gehalten oder sogar zur Ablagerung von Phosphor ge¬ 
bracht werden; es scheint demnach der Organismus 
zum Aufbau organischer Phosphorverbindungen aus 
phosphorfreien organischen Stoffen und Phosphaten im¬ 
stande zu sein. Bei stickstoffreicr Nahrung wird der 
Phosphorvcrlust des Organismus in keiner Weise davon 
beeinflusst, ob gleichzeitig Phosphat zugeführt wird 
oder nicht. Wenn der Organismus mit einer phosphor- 
freien, alburninhaltigcn Nahrung im Stickstoffgleich¬ 
gewicht erhalten wird, nimmt die Ausscheidung von 
Phosphor sehr bedeutend ab. Setzt man zu einem 
phosphorfreien, albuminhaltigen Futter Calcium- und 
Magnesiumsalze zu, so wird durch den Harn nur eine 
minimale Phosphormengc ausgeschieden, und zwar 
weniger als V J0 derjenigen Phosphorquantität, welche 
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gleichzeitig durch die Fäces ausgeschieden wird. Ent¬ 
hält die phosphorfreie, albuminhaltige Nahrung'keine 
Calcium- und Magnesiumsalze, so wird durch den Harn 
in der Regel mehr Phosphor eliminiert als durch die 
Fäces. 

Bickel (160) berichtet über zwei Stoffwechselver- 
suchc an einem körperlich herunter gekommenen, in 
Mästung befindlichen Menschen, einem mit Biocitin, 
einem mit Ovolecithin. In ersterem wurde Eiweiss 
durch eine an Stickstoff gleiche Biocitinmenge ersetzt, 
im zweiten Lecithin in einer Periode zu ge legt. Es 
wurde der mit dem Biocitin bzw. Lecithin cingeführte 
Phosphor retiniert, auch in den Nachperioden nicht 
wieder ausgeschieden. Man kann also einen Phosphor¬ 
ansatz annehmen. 

Die Inositphosphorsäure ist vermutlich die Quelle 
des freien Körperinosits. Diesem freien Inosit dürfte 
nach Starkenstein (161) kaum eine besondere 
physiologische Bedeutung zukommen, sondern es ist 
vielmehr aufzufassen als ein Abfallprodukt des Phosphor- 
säurcstoffwechsels. Man wird demnach in Zukunft 
zwischen freiem und gebundenem Körpcrinosit unter¬ 
scheiden müssen. Normalerweiso findet sich Inosit- 
phosphorsäurc in den Geweben und im Harn; nach 
Verabreichung per os wird der grösste Teil im Darm 
bakteriell gespalten und nur ein kleiner Teil unver¬ 
ändert resorbiert. Die Gewebe besitzen Fermente, 
welche die Inositphosphorsäure zerlegen in Inosit und 
phosphorsaures Calcium; beim wachsenden Organismus 
sind sie in reichlicherer Menge vorhanden als beim 
ausgewachsenen. Für Erwachsene scheint die Inosit¬ 
phosphorsäure keine besondere Bedeutung als Phosphor¬ 
nährstoff zu besitzen, wohl aber als eine natürlich vor- 
kommendc organische phosphorsaure Kalkverbindung 
bei jugendlichen normalen und kranken Individuen. 

Heubner (162) betont zunächst die Schwierig¬ 
keiten, die verschiedenen Formen, in denen der Phos¬ 
phor in den Organen enthalten ist, zu trennen und 
quantitativ zu bestimmen. Die Phosphatide können 
durch Extraktion mit gänzlich wasserfreiem Alkohol ge¬ 
wonnen werden, die wasserlösliche Phosphorsäure und 
die Phosphorsäureester mit 0,6 proz. Salzsäure. Bei 
37 0 lässt sich Phytin von Phosphaten trennen. Ver¬ 
suche mit jungen Hunden, von denen ein Teil phosphor¬ 
arm, ein Teil mit Phosphat, mit Lecithin, mit Phosphor- 
gcmischcn genährt wurde, ergaben, dass Phosphat¬ 
hunde und phosphorarm genährte bald erkrankten und 
zugrunde gingen, auch Lecithinhunde erkrankten. Nur 
einer erholte sich und wuchs. Bei den phosphorarm 
ernährten Hunden stand das Wachstum still. 

Der Eiscnstoffwechscl ist nach Koch mann (165) 
abhängig von der Menge des in der Nahrung vor¬ 
handenen Eisens und von dem Gewcbsaufbau oder Zer¬ 
fall. Die Darreichung von Ferratin, Mctafcrrin und 
phosphorsaurem Eisenoxyd kann die vorher negative 
oder schwach positive Bilanz im Sinne einer Retention 
günstig beeinflussen. Ein wesentlicher Unterschied in 
der Wirkung der drei untersuchten Präparate auf den 
Eisenstoffwechscl konnte nicht konstatiert werden. 

Nach einer Uebcrsicht der Literatur berichtet 
Kennerknecht (166) über die Untersuchung einer 
Reihe eigener Fälle betreffend den Eisenumsatz. Sie 
findet, dass normaler Harn, entsprechend den neueren 
Angaben, 1 mg Fe pro die. Für den Kot fand Verf. 
25 mg. Bei pernieiösen Anämien und Leukämien 
(myelogenen und lymphatischen) kann die Eisenaus¬ 


scheidung durch Harn und Kot zeitweise steigen; das 
hängt wohl mit Einschmelzung von Blutzöllen zu¬ 
sammen. Zuweilen findet sich bei pernieiöser Anämie 
eine verminderte Eisenausfuhr. Bei der Leukämie 
kann die vermehrte Eisenausscheidung nicht allein durch 
vermehrten Zellzerfall verursacht sein, sondern vielleicht 
auch durch verminderte Eisenaufspeicherung infolge 
krankhafter Veränderung der Milz. Bei Röntgenbe¬ 
strahlung ist bei dadurch erhöhtem Zerfall von Leuko- 
cyten die Eisenausfuhr noch mehr gesteigert. 

Bayer (167) berichtet im Anschluss an Unter¬ 
suchungen über den Eisenstoffwcchsel an einem Splen- 
ektomierten über gleichartige an Kranken mit myeloider 
Leukämie aiisgeführte. Bei dem einen war die Eisen¬ 
ausscheidung durch Ham und Kot beträchtlich gegen¬ 
über der bei einem Gosunden vermindert. Unter 
Röntgenbestrahlung stieg sie bei dem Leukämischen 
relativ viel erheblicher als beim Gesunden, wenn sie 
auch absolut die Werte dieses nicht erreichte. Letzteres 
war auch bei einem zweiten Kranken mit leichter 
Leukämie der Fall, wenn auch dessen Fe-Ausscheidung 
an sich viel erheblicher war als im ersten Falle. Da¬ 
bei war isolierte Bestrahlung der Milz wirksamer als 
solche der Röhrenknochen. Nach Vcrf. handelt cs sich 
bei der verminderten Eisenausscheidung der Lcukämikcr 
um eine gesteigerte Eisenretention infolge Schädigung 
der rcgulatorischcn Funktion der Milz für den Eiscn- 
stoffwcchsel. Mit der Eisenretention soll die Lcuko- 
cytcnvermchrung parallel gehen. Röntgenbestrahlung 
schädigt das Eisenretentionsvermögen der Milz. 

Labbe (16S) stellte Versuche an Hunden über 
die Wirkung eingeführtcr Amraoniaksalzc an. Bei 
mineralischen Aramonsalzcn treten Konvulsionen auf, 
wenn 0,12 g NH 3 pro Kilo zugeführt werden. Die toxische 
Dosis wird bei wiederholten Gaben tödlich. Ist die 
Dosis höher als die halbe tödliche, so treten chronische 
Diarrhöen auf, die den Organismus teilweise vor der 
Absorption des Salzes schützen. Die Giftigkeit der 
organischen Ammoniaksalze ist weit geringer als die 
der anorganischen. Wie die organischen Salze verhält 
sich auch das kohlensaure Ammoniak. Weiter bringt 
Verf. Beobachtungen über die NH 3 -Ausscheidung ' im 
Hunger bei einem 52 Tage bis zum Tode hungernden 
Hunde. Gegen das Ende bestätigt er ein starkes An¬ 
steigen derselben, auch in Beziehung zum Gesamtstick¬ 
stoff, unter Abnahme der Ham stoffmen ge. 

Labbe (169) bringt weitere Untersuchungen über 
die Ausscheidung der Ammoniaksalze beim Hunde. 
Sic gellt parallel ihrer Resorption im Darm, wobei kein 
prinzipieller Unterschied zwischen der der anorganischen 
und organischen Ammoniaksalzc besteht. Eine chemische 
Umwandlung der NH 3 -Gruppc sah Verf. nicht, soweit 
die heutigen Bestimmungsmethoden eine bestimmte 
Aussage gestatten. Die Versuche müssen bei qualitativ 
und quantitativ gleichblcibcnder Nahrungszufuhr statt¬ 
finden und über längere Zeit ausgedehnt w r crden, da 
Retentionen des Ammoniaks vorzukommen scheinen und 
seine Ausscheidung von einem Tag zum andern nicht 
gleich ist. Unter diesen Umständen führt weder die 
Zufuhr von anorganischen noch von organischen Ammon- 
salzcn zu Harnstoffsteigerung. Auch nicht das carbamin- 
saurc Ammoniak. Zufuhr von Ammonsalzcn bewirkt 
Abnahme der Harnstoffausscheidung nicht unter Zu¬ 
nahme der Ammoniakausfuhr, vielmehr der Amino¬ 
säuren, bis zum Vielfachen ihres ursprünglichen Wertes. 
Nur wenn die Nahrungszufuhr unzureichend ist oder im 
Hunger scheint der Organismus einen Teil des zuge- 
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führten Ammoniaks zurückzuhalten; im weiteren Hunger, 
besonders gegen das tödliche Ende hin, steigt dann die 
Amraoniakausscheidung abnorm an. 

Fi schier fl 70) hat an 76 Hunden mit Eck’scher 
Fistel die Wirkung grosser Fleischzufuhr genauer unter¬ 
sucht. Sie bewirkt ein charakteristisches Krankheits¬ 
bild, in dem depressive Zustände besonders hervor¬ 
treten mit Amaurose, Ataxie, Krämpfen, Coma. Dabei 
ist die Leber normal. Verschieden von ihm sind die 
mit Leberdegeneration einhergehenden Vergiftungen, 
in denen manische Zustande vorwiegen, die in toxisch- 
klonische Krämpfe und Coma übergehen. Dieser Zu¬ 
stand ist unheilbar, ersterer heilbar. Die Ursache der 
Fleischintoxikation bei Eck’schcr Fistel liegt in einem 
Säuremangel bzw. in einem Ueberschuss an Alkalien. 
Die Intoxikation wird behoben durch Verdünnung der 
Alkalikonzentration durch Zufuhr von Kochsalzlösung 
oder durch Säurezufuhr: sie kommt nicht zustande, 
wenn mit dem Fleisch gleichzeitig Säuren gegeben 
werden. Eine Hauptfunktion der Leber ist danach die 
Aufrechtorhaltung des Basen-Säurcgleichgcwichtes im 
Körper. 

Nach Mendel und Mycrs (171) werden Pyrimidin¬ 
derivate, nämlich Uracil, Thymin, Cytosin in die Säfte 
aufgenommen und als solche wieder ausgcschicdcn. Nach 
Injektion und Verteuerung konnten sie im Harn fest- 
gestellt werden. Der Kreatininstoffwechsel wurde durch 
sie nicht verändert. 

Smetänka (172) setzt zunächst, nachdem er eine 
eingehende Kritik der bisherigen Arbeiten gegeben hat, 
das Vorgehen auseinander, das man befolgen muss, um 
die Beeinflussung der Harnsäureausscheidung durch 
Nahrungszufuhr zu erkennen. Die Versuche müssen 
in nüchternem Zustande ausgeführt, und der Harn in 
kurzen Zwischenräumen entleert werden. Nach Yerf. 
steigern auch purin fr eie Eiweissstoffe die Harnsäure¬ 
ausscheidung bis über 80 pCt. in der dritten Stunde 
nach der Nahrungsaufnahme. Geschieht diese am Spät¬ 
nachmittag, so kann sich die Steigerung der Harnsäure¬ 
ausscheidung bis in die Vormittagsstunden des nächsten 
Tages hinziehen. Auch nach dem Genuss von Poly¬ 
sacchariden ist die Ausfuhr der Harnsäure vermehrt, 
während die GesamtstickstoiTausscheidung wenig ge¬ 
ändert ist. Verf. bringt entsprechend den An¬ 
schauungen von Mares seine Ergebnisse in Zusammen¬ 
hang mit vermehrter Tätigkeit von Kürperzcllcn. speziell 
mit der der Verdauungsdrüsen. Die Harnsäureaus¬ 
scheidung soll danach als Maass des physiologischen 
Zcllstoffwcchsels betrachtet werden können. Die nach 
Honigeinnahme beobachtete Vermehrung der Harn¬ 
säureausscheidung ist wohl auf die erhöhte Tätigkeit 
der Leberzellcn bei der Glykogcnbiklung zu beziehen. 

Labbe und Furet (17ö) haben nach der Methode 
von Denigcs-flaycraft bei zahlreichen Gesunden und 
Kranken die Harnsäureausscheidung bestimmt, speziell 
mit Rücksicht auf die Ernährung. Aus ihrem umfang¬ 
reichen Bcobachtungsmaterial ergibt sich folgendes: 
Bei Kranken weicht die Harnsäureausscheidung ecteris 
paribus oft von der bei Gesunden ab, indem die normale 
Beziehung zwischen Nueleoproteiden der Nahrung und 
Purinkörperausfuhr im Harn gestört ist. So trat nach 
Fleisch nahrung bei cinzelnenFettleibigcneincPurinkürper- 
rctention ein. Im allgemeinen bestand überhaupt eine 
Tendenz zur Retention, die sich darin aussprach, dass 
bei Steigerung der Nucleproteidzufuhr die Purinmenge 
im Harn nicht zunahm, während sic nach Aussetzen 


ersterer im Harn vermehrt ausgeschieden wurde. Am 
stärksten ausgesprochen ist das Verhalten bei der Gicht. 
Aber auch bei Nephritikern und Diabetikern ist die Purin- 
ausscheidung unregelmässig. 

Engel mann (174) spritzte nach van Loghem 
Harnsäurekristallc unter die Haut von Kaninchen. Diese 
lösen sich allmählich unter teilweiser Bildung eines 
kristallinischen Niederschlages von Natriumurat. Zu¬ 
fuhr von Emanationswasscr per os befördert die Lösung 
der Harnsäure und zum Teil auch der Urate. 

Lcvcne und Medigreccanu (176) fütterten Hunde 
im Stickstoffgleichgewicht mit verschiedenen stickstoff¬ 
haltigen Stoffen und untersuchten den Harn auf seine 
N-haltigon Bestandteile. Sie benutzten: Allantoin, 
harnsaures Natrium, Hypoxanthin, Inosin, Nuclcinsäurc, 
Thymus. Nach Nucleinsäure und Hypoxanthin wurde 
viel Allantoin ausgeschieden, weniger nach Inosin. 
Wahrscheinlich sind die ersten Spaltprodukte der 
Nucleinsäure nicht Inosin, sondern Purine. 

Siven (177) berichtet über Versuche an zwei Per¬ 
sonen über den Stoffwechsel der Purine. Nach einer 
Periode purinfreier Kost folgte eine mit Zulage von 
Bouillon oder Liebig’s Fleischextrakt. Es fand sich, 
dass 44—55 pCt. der exogenen Purine im Organismus 
zerstört wurden. Das soll im Darmkanal geschehen, 
und die in die Blutbahn gelangten Purine sollen keine 
weitere Zersetzung erfahren. Sie sind darnach terminale 
Produkte des Nucleinstoffwochsels und dem mensch¬ 
lichen Organismus kommt keine uricolytische Fähig¬ 
keit zu. 

In den quergestreiften Muskeln des Frosches und 
in der Kröte ist nach den Untersuchungen von Scaffidi 
(178) der Purinbasengehalt niedriger als in den Muskeln 
der Säugetiere und auch geringer als bei den Fischen. 
Bei der Arbeit sinkt der Gesamtpurinbascngehalt der 
Muskeln von Fröschen und Kröten um ein Erhebliches, 
in maximo 17 pCt. Diese Abnahme beruht lediglich 
auf einer Verminderung der gebundenen Basen, während 
die freien Basen bei der Muskelarbeit mehr oder weniger 
unverändert bleiben oder sogar etwas ansteigen. Bei 
Frosch und Kröte findet sich weder in den Ruhe- noch 
in den Arbeitsmuskeln Harnsäure. 

Bei Tieren, bei denen die Bildung der Harnsäure 
durch oxydative Prozesse bedingt ist und der Ilarn- 
säurestoffwcehsel nur einen geringen Teil des gesamten 
N-Stoffwechsels darstellt, übt nach Scaffidi (179) eine 
zeitweilige experimentelle Verminderung der oxydativen 
Vorgänge keinerlei Einfluss auf den Stoffwechsel der 
Harnsäure aus. Andererseits genügt bei Tieren, bei 
denen der Harnsäurestoffwcchscl eine grössere Rolle im 
gesamten N-Stoffwechsel spielt, und bei denen die Harn¬ 
säure synthetisch aus den Spaltungsprodukten des 
Proteinmoleküls gebildet wird, eine temporäre Verminde¬ 
rung der Oxydationsvorgänge, um eine Zunahme der 
Harnsäurebildung zu bewirken. 

Bei Tieren mit synthetischer Ilarnsäurebildung 
(Ente) stellt die Harnsäure einen grossen Teil des Stiek- 
stoffweehsels dar, und zwar beträgt nach Scaffidi (ISO) 
der N der Harnsäure 42 —Im pCt. des gesamten ausge- 
schiedcncn Stickstoffes. Im Hunger und bei Unter¬ 
ernährung schwankt die Harnsäure parallel mit dem ge¬ 
samten N. Das Verhältnis von Gesamt-N zu Harn- 
säure-X steigt, bei der Unterernährung an und sinkt bei 
absolutem Hunger, da Harnsäure im Vergleich zu 
den anderen N-haltigen Stoffen in grösserer Menge ge¬ 
bildet wird. Bei Tieren mit oxydativer Harnsäurebil- 
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düng (Hund) sind die Veränderungen der Harnsäureaus¬ 
scheidung während des Hungers ganz gering, wenn das 
Tier vorher lange Zeit bei purinfreier Ernährung ge¬ 
halten wird. Während des Hungers fällt die Menge der 
ausgeschiedenen Harnsäure. 

Bei der Analyse der Muskeln des Rindes zeigt sich 
in Scaffidi’s (181) Bestimmungen, dass der Herz¬ 
muskel den grössten Gehalt an Purinbasen besitzt, dann 
folgt das gewöhnliche, gestreifte Muskelgewebe, dann 
die glatten Muskeln. Auch freie Purinbasen finden sich 
in grösster Menge im Herzmuskel, dann in der glatten 
und am wenigsten in der gestreiften Muskulatur. In 
keiner der drei Arten von Muskelgewebe konnte jemals 
Harnsäure aufgefunden werden. 

Boulud (182) kommt auf Grund der Untersuchung 
von zwei Bleikranken zu dem Ergebnis, dass die Bil¬ 
dung und Ausscheidung der Harnsäure und Phosphor- 
säurc gesteigert ist. Kommt es zur Gichtbildung, so 
ist die Harnsäureausscheidung, trotzdem sie gegen die 
Norm erhöht ist, ungenügend: die Ilarnsäuremenge im 
Blut steigt an. 

In einem Falle von sicherer Gicht, über den Magnus- 
Lcvy (183) berichtet, waren abweichend von dem ge¬ 
wöhnlichen Befunde die Werte für die endogene Harn¬ 
säureausscheidung hoch, und die Ausscheidung der 
exogenen Harnsäure (Kalbsmilch) erfolgte so prompt 
wie in der Norm. 

Bei der Hanot’schcn hypertrophischen Lebercir- 
rhose verläuft nach la Franca (184) der Purinstoff- 
wecliscl in normaler Weise, bei der Laennec’schen 
atrophischen Cirrhose dagegen ist er je nach dem Grade 
der Veränderung des Organs mehr oder weniger mangel¬ 
haft. Der wieder ausgeschiedene Purinstickstoff setzt 
sich zum grössten Teil zusammen aus Harnsäure, zum 
geringeren aus Purinbasen. Wahrscheinlich ist dieser 
mangelhafte Abbau bedingt durch das teilweise Fehlen 
der entsprechenden Fermente in der atrophischen Leber. 

Die Phenylcinchoninsäure (Atophan) beeinflusst 
nach Fromherz (185) sowohl beim Menschen wie beim 
Hunde die Abbauprodukte des Nucleinstoffwechsels. 
Aber nur beim Menschen wird durch die vollständigere 
Ausscheidung der Harnsäure die Menge derselben ge¬ 
steigert. Beim Hunde dagegen/ bei dem die Bildung 
der Endprodukte des Nucleinstoffwecbsols (Allantoin 
und Harnsäure) meistens schon eine quantitative ist, 
tritt deshalb eine vermehrte Ausscheidung dieser Pro¬ 
dukte nur selten ein. 

Bauch (186) findet in Versuchen an 3 Gesunden 
und 1 Gichtiker, dass Atophan die Harnsäureausschei¬ 
dung erheblich steigert. Dabei soll die bei purinfrei 
ernährten Personen mehr ausgeschiedene Harnsäure 
nicht von gesteigertem Nucleinzerfal 1 herrühren, viel¬ 
mehr von einer vermehrten Bildung von Harnsäure aus 
der gleichen Menge zerfallenden Nucleins und Mehraus¬ 
scheidung der gebildeten Harnsäure durch die Nieren. 
Gichtische Zustände wurden durch Atophan wesentlich 
gebessert. 

Frank und Bauch (187) besprechen zunächst 
die bisherigen Untersuchungen über die Wirkung des 
von Nikolaier und Dohrn eingeführten Atophans 
(2 Phenylchinolin- = 4 Dicarbonsäure) auf die Harnsäure¬ 
ausscheidung. Sie berichten dann ihre Versuche über 
die Beeinflussung der Ausscheidung intravenös injizierter 
Harnsäurelösung durch 6mal pro die wiederholte Gaben 
von 0,5 g Atophan. In drei Fällen war sic dabei in 
24 Stunden vollständig, in einem zu 80 pCt. wieder 


ausgeschieden, während ohne Atophan höchstens 50pCt. 
wieder den Körper verlassen hatten. Auch an dem 
der Injektion folgenden Tage wurde noch vermehrt 
Harnsäure ausgeschieden, wie wenn die Niere durch 
Atophan zu stärkerer Elimination der normal kreisenden 
Harnsäure angeregt würde. Gichtkranke verhielten 
sich dabei wie Gesunde. Bei einem Gichtiker wurde 
durch Zufuhr von 10 g Natrium nucleinicum in corpore 
gebildete Harnsäure bei Atophandarreichung gleichfalls 
in einem Tage ausgeschieden, während sic sonst erst 
in 3—4 Tagen den Körper verlässt. Dieses Ergebnis 
spricht dafür, dass bei der Gicht die wesentliche Stö¬ 
rung in einer Behinderung der Ilarnsäurcausschei- 
dung liegt, dass ein verlangsamter Nucleinabbau nicht 
notwendig anzunehmen ist. 

Um zu entscheiden, ob absichtlich verstärkter 
Muskeltonus Vermehrung der Kreatininausscheidung zur 
Folge hat, wurde von Pekelharing (188) ein Ver¬ 
such am Menschen angestellt. Es konnte tatsächlich 
festgestellt werden, dass unter dem Einfluss eines ver¬ 
stärkten Muskcltonus die Kreatinmenge steigt. 

Rübsamen und Gusikoff (189) benutzten Uteri 
von nichtgraviden und graviden Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen in Ringcr’scher Lösung, deren Kontraktions¬ 
kraft sic nach besonderer Methode maassen. Sie er¬ 
mittelten, ob bzw. wieviel Kreatin an die Ringerlösung 
abgegeben wurde. Sie finden, dass der gut arbeitende 
Uterus mehr Kreatin (bzw\ Kreatinin) abgibt, als der 
schlecht oder nicht arbeitende. Es handelt sich wohl 
um Spaltung einer lockeren Kreatineiweissverbindung. 
Es scheint das bei guter Arbeit abgegebene Kreatin 
bei folgender schwacher Arbeit wieder aufgebraueht zu 
werden. 

Krause und Kramer (190), die festgestellt hatten, 
dass in der Gravidität bei kreatin- und kreatininfreicr 
Kost Kreatin im Harn ausgesehiedon wird, fanden weiter, 
dass die Kreatininausscheidung auch noch 3 Monate nach 
der Geburt vorhanden war. Frauen schieden nach 
dem eingetretenen Klimakterium kein Kreatin aus, wohl 
aber jüngere Frauen, zumal während der Menstruation. 

Thompson und Wallace (191) bestätigen zu¬ 
nächst, dass Kohlehydrat- (Stärke-) Zusatz zur Nahrung 
die Kreatinausscheidung einschränkt. Im Diabetes soll 
eine Stauung des Kreatin- und wohl auch der Kreatinin¬ 
ausscheidung zustande kommen. In 3 Fällen nahm 
orstere mit Zunahme der Zuckerausscheidung zu. In 
einem Falle nahm bei Zufuhr von 1 g Kreatin mit der 
Nahrung die Zuckerausscheidung nicht zu, w T ohl aber 
stieg sic erheblich nach 0,15—0,18 g Kreatinin, das 
per os oder subcutan zugeführt wurde. Kreatininhaltige 
Nahrungsmittel, wie Bouillon, .Fleisch, Fleischcxtrakt, 
sollten deshalb von Diabetikern gemieden werden. 

Nach Mendel’s und Rose’s (192) Ergebnissen kann 
die durch Hungern bei Kaninchen herbeigeführte Kreatin¬ 
ausscheidung durch Zufuhr von (fett- und stickstoff¬ 
freien) Kohlehydraten beseitigt werden. Fett- oder Fett- 
Eiweissdiät hat diesen Effekt nicht. Bei Hunden kommt 
es zu Kreatinausscheidung, wenn durch Phlorhidzin der 
Kohlehydratstoffwcehsel gestört ist. Die Menge des 
ausgeschiedenen Kreatins geht parallel der Gcsamt- 
stickstoffausscheidung. 

Nach Skutetzki’s (193) an 26 Kranken ausge¬ 
führten Untersuchungen (nach Folin's Methode) kommt 
es im Fieber infolge erhöhten Eiweisszerfalles zu einer 
Steigerung der Kreatininausscheidung, die zunächst 
der Höhe des Fiebers proportional sein soll, bei längerer 
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Dauer des Fiebers aber abnimrat. Bei fieberloscn 
Krankheiten des Central nervcnsystems ohne gesteigerte 
Muskeltätigkeit ist seine Ausscheidung normal oder 
subnormal (Myelitis, Tabes u. a.), im epileptischen An¬ 
fall gesteigert. Auch nach Salvarsaninjektion tritt 
Steigerung für einige Tage ein. Bei Lebererkränkungen, 
Morbus Bascdowii und Diabetes ist die Krcatininaus- 
schcidung vermindert, ebenso bei Marasmus. Fleisch¬ 
kost nach voraufgegangener Milchdiät steigert vorüber¬ 
gehend. Kreatin tritt regelmässig bei einige Zeit 
bestehendem Fieber auf, auch im epileptischen Anfall, 
nur in Spuren bei fieberlosen Nervenerkrankungen mit 
Muskelruhe und kreatinfreicr genügender Kost. Erheb¬ 
lich wird es bei Leberkrankheiten und Basedow aus- 
geschieden. Bei letzteren Erkrankungen ist die "Menge 
des Gesamtkreatinins trotz Verminderung des präfor- 
mierten vermehrt. 

Pcmberton (194) stellte einen Stoffwechselversuch 
an einem Falle von Myotonie mit Muskelatrophie an. 
Er gibt eine genaue Beschreibung der Geschichte und 
des Verhaltens der Kranken. Während der Kalkstoff- 
wcchsel normal war, zeigte der des Kreatinins ein 
pathologisches Verhalten. Die ausgeschiedene Krcatinin- 
menge war erheblich herabgesetzt, was besonders in 
dem sehr niedrigen Kreatininquotienten, d. h. der Menge 
des Kreatininstickstoffes pro Körperkilo hervor trat. Es 
wurden nur 2,14 mg gegenüber 7 bis 11 mg in der 
Norm ausgeschieden. 

Glykokoll und d-Alanin verhalten sich im Organis¬ 
mus des Hundes bei gleichzeitiger Zufuhr von stick¬ 
stofffreien Substanzen verschieden. Beim Glykokoll 
machte sich in den Versuchen von Abderhalden und 
Markwalder (195) ein Zusatz von Rohrzucker bzw. 
Schweinefett deutlich in der Art bemerkbar, dass der 
im Harn ausgeschiedene Aminostickstoff erheblich abfiel. 
Beim rf-Alanin war dieser Einfluss auch deutlich vor¬ 
handen, jedoch nicht in so ausgesprochenem Maasse. 
Bei Verabreichung von <1 Alanin erschien im allgemeinen 
auch weniger Aminostickstoff im Urin als bei Darreichung 
von Glykokoll. 

Nach Funk (196) sollte das 3—4 Dihydroxy- 
phenylalanin ein Vorläufer des Adrenalins sein. Jedoch 
ist erstcres nicht toxisch und wirkt nicht auf den Blut¬ 
druck. Trotzdem könnte nach Vcrf. ein Zusammenhang 
zwischen beiden Stoffen bestehen, dem ähnlich, der 
zwischen Tyrosin und p-Hydroxyphenyläthylamin vor- 
licgt, wie Vcrf. an Formeln zeigt. 

Aethylcnglykol, a-Propylcnglvkol und Glycerin 
zeigen nach den Untersuchungen von Miura (197) ein 
ganz verschiedenes. Verhalten im tierischen Organismus. 
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Glycerin (III) wird weitgehend verbrannt, bzw. tritt 
zum Teil unverändert in den Harn über, Aethylcn¬ 
glykol (I) wird zu Oxalsäure bzw. Glykolsäure, «-Pro¬ 
pylenglykol zum Teil wenigstens als Glukuronsäurc- 
verbindung eliminiert. 

Masuda (19S) bestimmte den Aminosäurenstickstoff 
im Harn mit Hilfe der Soercnsen’schcn Methode und 
fand, dass bei schwerem Icterus bzw. bei Leber- und 
Stoffwechselcrkrankungcn die Ausscheidung von Amino¬ 
säuren erhöht ist. Als normal anzusehende Grenze 
von Aminosäuren im Harn nach Verbitterung von Gly¬ 


kokoll oder Alanin dürfte 25—30 pCt. der verabreichten 
Aminosäuren anzusehen sein. Die höchsten Ausschei¬ 
dungswerte zeigen maligne Tumoren, besonders solche 
mit Beteiligung der Leber (40— 50 pCt.), ferner gut¬ 
artige Lebererkrankungen; erhöhte Werte wurden ferner 
bei Diabetes und in sehr geringem Maasse bei der Gicht 
gefunden. 

An Hunde verfütterte p-Oxyphenylaminoessigsäure 
wurde nach Fromherz (200) in die entsprechende 
Ketonsäure (p-Oxyphcnylglyoxylsäurc) umgcwandelt und 
konnte als solche im Harn der Tiere wiedergefunden 
werden. Indes beschränkte sich dieser Vorgang nur 
auf die rechtsdrehende Aminosäure, während die links¬ 
drehende unverändert ausgeschieden wurde. Eine Reduk¬ 
tion zu p-Oxymandelsäure konnte nicht beobachtet 
werden. 

Kohl rau sch (199) berichtet über Fütterungsver¬ 
suche mit zwei Betainen, dem Trimethylglykokoll und 
dem Trigonellin und mit dem dem Letztgenannten 
verwandten Methylpyridylammoniumhydroxyd. Verf. 
findet, dass zwischen Hcrbi- und Carnivoren nur ein 
quantitativer, kein qualitativer Unterschied in der Aus¬ 
nutzung der Betaine vorlicgt. Ilerbivoren zersetzen 
mehr zugeführtes Bctain als Carnivoren, aber auch sie 
scheiden ebenso wie letztere unzersetztes Betain mit 
dem Harne wieder aus. Die Versuche sind an Katze, 
llund und Kaninchen angcstcllt. Beim Menschenharne 
erwies sich die vom Verf. benutzte Methode als unzu¬ 
verlässig. Beim Kaninchen trat als Spaltungsprodukt 
des Betains das Trimethylamin im Harne auf. Trigo- 
ncllin wurde von Kaninchen und Katzen unverändert 
wieder ausgcschicden, ebenso Methylpyridylammonium¬ 
hydroxyd. Bei Nicotin- und Kaffeeabstinenz kommt im 
Mcnschcnharn kein Methylpyridylammoniumhydroxyd 
vor. Wo cs sich findet, kommt cs aus diesen Gcnuss- 
mittcln, direkt oder indirekt vom Pyridin her. Vcrf. 
bringt zum Schluss Mitteilungen über die physiologischen 
Wirkungen der drei Stoffe. 

Entgegen der bisher bekannt gewordenen Regel, 
dass, wenn man an Tiere racemische Substanzen ver¬ 
füttert, von der körperfremden Komponente weniger 
verbrannt wird, als von der anderen, stellten Neuberg 
und Saneyoshi (201) fest, dass nach Verabfolgung 
von Traubensäure, die ein Gemisch von 1- und d-Wein- 
säurc ist, wieder eine optisch inaktive Substanz im 
Harn erscheint. Daraus geht hervor, dass die von 
Brion aufgestcllte Behauptung, die 1-Weinsäure werde 
besser verbrannt als die d-Weinsäurc, nicht zu Recht 
bestellt. 

Aus dem Harn eines Hundes, dem mehrere Tage 
hintereinander Furfuracrylsäurc als Natriumsalz sub- 
cutan verabfolgt worden war, wurde von Fried- 
mann(202) Furfuracrylursäurc, Brenzschleimsäure und 
Aceto für an isoliert. Es lag nahe, anzunehmen, dass die 
Furfuracylsäurc über die Furoylcssigsäure zu Brenz¬ 
schleimsäure oxydiert wird. Da aber Furoylcssigsäure, 
direkt an Hunde verfüttert, wieder unverändert aus- 
geschieden wurde, so folgt daraus, dass der Abbau der 
Furfuracrylsäurc zu Brcnzsehleimsäurc nicht über die 
Zwischenstufe der /LKetonsäurc verläuft, sondern direkt 
in die um zwei Kohlcnstoffatomc ärmere Säure übergeht. 

Um fcstzustcllcn, ob der Tierkörper die Fähigkeit 
besitzt, hydrierte cyklischc Verbindungen zu dehydrieren, 
wurden von F ri ed m an n (203) Hexahydrobenzoesäure, 
llcxah ydroanthranilsüurc, Cv clohexanessigsäure und 
Cyclohcxanolessigsäure an Hunde verabfolgt. Dabei 
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zeigte sich, dass die beiden erstgenannten eine deut¬ 
liche Vermehrung der Hippursäure im Harn bewirkten, 
wärend die anderen beiden Körper weder eine vermehrte 
Ausscheidung von Hippursäure noch ein Auftreten von 
Phenacctursäure zur Folge hatten. Der Tierkörper be¬ 
sitzt somit jene Tätigkeit zu dehydrieren und dies auf 
einem Wege, für den die Annahme sauerstoffhaltiger 
Zwischenprodukte entbehrlich ist. 

Nach Verbitterung von /f-Naphthalanin wurde von 
Kikkoji (204) das Auftreten von )ff-Naphthalincssig- 
säurc und von relativ grossen Mengen Hippursäure be¬ 
obachtet; diese Steigerung der Hippursäureausscheidung 
lässt sich ungezwungen durch den Abbau des /LNaphth- 
alanins zu Benzoesäure erklären. Auch nach Verab¬ 
folgung von /1-Naphthylbrcnztraubcnsäurc wurden im 
Harn des Versuchstieres /1-Naphthylcssigsäurc und 
grosse Mengen nippursäure angetroffen. Darnach findet 
also bei beiden Naphthalinderivaten eine Aufspaltung 
des einen Benzolkernes unter Bildung von Benzoesäure 
statt. Doch erfolgt die Aufspaltung in den unter¬ 
suchten Verbindungen in anderer Weise als die Ring¬ 
sprengung des Benzolkernes der Homogentisinsäure. 

In Durchblutungsversuchen konnte von Fried¬ 
mann und T ach au (295) gezeigt werden, dass die 
Kaninchenlcber die Fähigkeit besitzt, Benzoesäure syn¬ 
thetisch in Hippursäure umzuwandeln, während beim 
Hunde bekanntlich nur in der Niere eine Hippursäure¬ 
bildung stattfindot. Der Umfang der Hippursäure¬ 
synthese in der Kaninchenlcber lässt sich durch Zusatz 
von Glykokoll oder von Ammonium- und Natriumsalzen 
zur Durchblutungsflüssigkeit nicht beeinflussen. Wahr¬ 
scheinlich ist eben die Fähigkeit der Leber, Hippur¬ 
säure zu bilden, quantitativ beschränkt. 

Dakin (206) fand nach intravenöser oder subcutaner 
Injektion von bcnzoylcssigsaurem Natrium bei Katzen 
im Harn Cinnamylglykokoll und l-Phenyl-^-Oxyphenyl- 
propionsäure. Diese Umsetzung entspricht der der Acct- 
cssigsäure in l-Oxybuttcrsäure. Verf. zeigt an Formeln 
den Weg der Umwandlung. Er teilt zugleich eine Syn¬ 
these von Cinnamylglykokoll im Körper nach intra¬ 
venöser Injektion von zimmtsaurem Natrium und Glyko¬ 
koll mit. 

Berthelot’s (207) Versuche betreffendas3,5-Diiodo- 
1-Tyrosin. Es wird von Kaninchen in Mengen von 0,4 g 
Jod pro Kilo intravenös ohne Schädigung vertragen. 
Beim Menschen wurden 2 g = 1,15 g Jod gegeben, ohne 
dass Jodismus eintrat. 

Die dem Tyrosin entsprechende Ketonsäurc, die 
Oxyphcnylbrenztraubensäuro, wird nach Akikazu 
Suwa (208) vom Kaninchen zum grössten Teil ver¬ 
brannt, wobei ein Teil in p-Oxyphenylessigsäurc über¬ 
geht. Dagegen wird die racemische Oxyphenylmilch- 
säure nur zum ganz geringen Teil oxydiert und zwar 
ein Teil der 1-Modifikation, während die d-Komponento 
aus dem Harn isoliert werden konnte. Ein ganz ähn¬ 
liches Verhalten zeigten die beiden Säuren im Organis¬ 
mus des Menschen; es wird demnach die dem Tyrosin 
entsprechende Ketonsäurc vom gesunden Menschen be¬ 
trächtlich besser ausgenutzt als die Oxysäurc. Die ent¬ 
sprechenden Abkömmlinge des Phenylalanins verhielten 
sich ganz ähnlich im menschlichen Organismus; Phenyl¬ 
brenztraubensäure wurde besser ausgenutzt als Phcnyl- 
a-Milchsäure. 

Hämäläinen und Sjöström (209) injizierten 
Kaninchen Emulsinlösungen subcutan und untersuchten, 
wie Bomeol und Thymol dabei mit Glykuronsäurcn 


gepaart im Harn erscheinen. Sie fanden gemäss der 
Drehung des ausgeschiedenen Harns eine erhebliche 
Vermehrung der Glykuronsäureausscheidung. Zufuhr 
von Hefe hatte diese Wirkung nicht. Die Verff. nehmen 
an, dass im ersteren Falle sich ein Antienzym im Körper 
gebildet habe. 

Lesser (212) hat in Versuchen an Fröschen, die 
er teils in Luft, teils in Stickstoff hielt, das Verhalten 
des Glykogens untersucht, teils auch Rcspirationsvcr- 
suchc angestcllt. Er findet, dass während des anoxy- 
biotischen Aufenthaltes im Stickstoff das Glykogen 
schnell und erheblich schwindet, wie cs beim Warm¬ 
blüter schnell postmortale Veränderungen cingcht. Ein 
Teil des hydrolytisch sich bildenden Zuckers wird in 
vorläufig noch unbekannter Weise weiter verwandelt, 
ein Teil kann, wenn die Anoxybiosc nicht zu lange 
dauert, zu Glykogen zurückvcrwandelt werden. Die Ver¬ 
suche sind während der glykogenreichen Periode dor 
Frösche ausgeführt (Herbst und Winter). Verf. weist 
zum Schluss auf die Beziehungen zwischen Sauerstoff¬ 
mangel und Kohlehydratabbau auch bei Wirbeltieren hin. 

Nach Frank und Isaac (212) nimmt bei Phosphor¬ 
vergiftung der Zuckergehalt des Blutes bis zum Ver¬ 
schwinden ab. Im ersten Stadium der Vergiftung 
verhalten sich phosphorvergiftete Tiere normal nach 
Dextrosezufuhr, indem ein Ansteigen und rascher Ab¬ 
fall der Blutzuckermenge ein tritt. In vorgeschrittenen 
Stadien kommt cs zu dauernder Hyperglykämie, die 
wohl auf einer Unfähigkeit, Glykogen in der Leber zu 
fixieren, beruht. Im ersten Vergiftungsstadium macht 
Adrenalininjektion Hyperglykämie, im späteren aber 
nicht. Verff. erklären diese Befunde so, dass durch die 
Phosphorwirkung der Lebcrstoffwcchscl gesteigert wird, 
indem alles Glykogen zerlegt wird. Der Mangel an 
Hyperglykämie im Anfang zeigt, dass der Abbau in der 
Leber erfolgt. Später tritt Störung^ der Glykogen¬ 
fixierung und der Kohlehydratsynthese ein, wie die Adre¬ 
nalinversuche scliliessen lassen. 

Grube hatte angegeben, dass bei Durchspülung 
der überlebenden Schildkrötonlcbcr mit Formaldehyd 
enthaltenden Lösungen Glykogen gebildet wird. Schön- 
dorff und Grebe (214) können diese Angabe nicht 
bestätigen. Unter 15 Versuchen nahm der Glykogcn- 
gehalt während der Durchspülung sogar 13 mal ab. 
Ihre Methodik entsprach der von Grube. 

Grube (215) gibt eine Kritik der Einwändc, die 
Schöndorff und Grebe gegen seine früheren Ver¬ 
suche erhoben haben. Das Verfahren dieser Autoren 
zur Feststellung einer Glykogenbildung aus Formal¬ 
dehyd, beide Leberlappcn der Schildkräto gleichzeitig 
zu durchströmen, den einen mit, den zweiten ohne 
Formaldehydzusatz, ist nach Verf. ungeeignet, da trotz 
gleich massiger Durchspülung verschieden viel Glykogen 
beiderseits ausgcspiilt wird, also keine Aussage über 
eine etwaige Neubildung aus irgendeiner zugesetzten 
Substanz gemacht werden kann. 

Nach Grube soll Phloridzinzusatz zu der Dextrose 
enthaltenden Durchspülungsflüssigkeit die Glykogen- 
bildung in der überlebenden Schildkrötcnlebcr hemmen. 
Schöndorff und Suckrow (216) fanden nun bei einer 
Nachprüfung, dass in 9 Versuchen das Phloridzin einen 
geringeren Glykogcngehalt um 14 pCt. im Mittel, in 
5 Versuchen dagegen einen um 21 pCt. im Mittel er¬ 
höhten bewirkte. Darnach ist der Einfluss des Phlorid¬ 
zins auf die Glykogenbildung kein konstanter. 

Mostowski(217) verfütterte (nach Bertrand’s Ver- 
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fahren hcrgestclltcs) Dioxyaceton an Hühner, die vier bis 
fünf Tage gehungert hatten. Er findet, dass darnach eine 
erhebliche Glykogcnbildung in der Leber stattfindet, 
eine unerhebliche in den Muskeln. Es ist darnach eine 
drei Kohlenstoffe im Molekül enthaltende Substanz in 
einen höheren Zucker verwandelt worden. Verf. weist 
darauf hin, dass diese Umwandlung die des ihm nahe¬ 
stehenden Glycerin in Zucker erklären könne. 

Die Muskelarbeit bewirkt nach Preti (219) eine 
Steigerung der Acetonproduktion sowohl beim Menschen 
wie beim Tier. Hunden wurde so lange Nahrung ent¬ 
zogen, bis die Acetonausscheidung ziemlich konstant 
war, dann wurden sic auf eine Tretbahn gebracht und 
die nunmehr ausgeschiedenc Acetonmenge mit der der 
früheren Urinportionen verglichen; stets zeigte sich eine 
mehr oder weniger starke Zunahme. Beim Menschen 
hatte grössere Arbeitsleistung (Treppensteigen bis zur 
Ermüdung) den nämlichen Effekt. 

Um festzustellen, ob im tierischen Organismus 
Acctonkörpcr in Kohlehydrate übergeführt werden, 
wurden von Gcelmuydcn (220) mit kohlehydrat¬ 
haltiger Nahrung gefütterte Kaninchen eine Zeit lang 
mit Phlorhizin vergiftet und ihnen gleichzeitig Acct- 
cssigsäurc bzw. /0-Oxy buttersäure einverleibt. In allen 
Fällen war eine mehr oder weniger deutliche Steigerung 
der Zuckerkurvc nach der Injektion von Acetonkörpern 
zu konstatieren. Verf. glaubt diese Tatsache so er¬ 
klären zu dürfen, dass die Acetonkörper zu Kohlehydrat 
— event. Glykogen — synthetisiert wurden und da¬ 
durch wieder zur Steigerung der Zuckerausscheidung 
beitrugen. 

In Fortsetzung ihres Befundes, dass Glutarsäure die 
Zuckerausscheidung und die Acidosis beim Plilorhizin- 
diabetes des Hundes vermindert, zeigen Bacr und 
Blum (222) jetzt, dass diese Wirkung auf dem Vor¬ 
handensein zweier Carboxylgruppcn beruht. Demgemäss 
wirken wie Glutarsäure auch andere Stoffe, wenn aus 
ihnen im Organismus Substanzen mit zwei Carboxyl- 
gruppen gebildet werden. Wahrscheinlich reicht die 
Wirksamkeit soweit, wie durch Oxydation im Körper 
die höchst hyÜroxylierte Form der Dicarbonsäurc ent¬ 
steht. Die Wirkung der Glutarsäure wird nicht ver¬ 
ändert, wenn an die Stelle aller Methylengruppen Al¬ 
koholgruppen treten. Wegen zahlreicher Einzelheiten 
und theoretischer Erwägungen sei auf das Original ver¬ 
wiesen. 

Wie Ehrmann und Esser (224) zeigen, kann 
man durch Injektion oder Ingestion von Buttersäurc (als 
Natriumsalz oder Aethylcster) einen dem Coma analogen 
Symptomenkomplex erzeugen. Dazu sind ca. 3,5 g 
buttersaures Natrium pro Kilo Tier erforderlich in stets 
frisch bereiteter Lösung. Dabei kommt es zur Aus¬ 
scheidung von Aceton. Die Tiere erholen sich nach 
dem Coma, wenn die Dosis nicht übermässig war. Sie 
nehmen dann an Gewicht ab, brauchen jedoch zur Her- 
vorrufung neuen Comas die ihrem ursprünglichen 
Gewicht entsprechende Giftdosis. 

Ausgehend von der Annahme einer besseren Ver¬ 
wertung des Zuckers vom Rectum aus infolge lang¬ 
samer Resorption, hat Bali nt (220) den Effekt von 
Zuckerklystieren, die äusserst langsam cinlicfcn, auf 
die Ausscheidung des Zuckers und der Acetonkörper bei 
Diabetikern studiert. DieZuckeraussehcidung w T ar darnach 
ungeändert oder ganz wenig vermehrt, wobei mit dem 
Stuhl von 80 bis 100 g infundierten Zuckers nur 4 bis 
5 g ausgeführt wurden. Auch die Acidosc nahm nicht 


ab, eher noch zu. Wurden die Infusionen mit Hunger¬ 
tagen kombiniert, so wurden die Kranken zuckerfrei, 
ohne dass Acidose auftrat. Letztere verhielt sich übri¬ 
gens, wo sic bestand, verschieden bei dieser Behandlung. 
Einen Teil der Ergebnisse leitet Verf. von den Wir¬ 
kungen dor Resorption eines Teils des infundierten 
Zuckers ab. 

Roscnfeld (227) bespricht zunächst ausführlich 
die verschiedenen Möglichkeiten der Störung des Kohle- 
hydratstoffwechscls, um dann ein für den Diabetiker 
oxydablcs neues Kohlehydrat zu empfehlen. Es handelt 
sich um das Laktoii der «-Glykoheptonsäure. Es 
schmeckt süss, ist leicht löslich, dreht links, reduziert 
nicht. Bei Hungerhunden macht es fast keine Glykogen¬ 
bildung, bei Phloridzinhunden setzt es die Zuckeraus¬ 
scheidung herab. Bei Zuckerkranken steigerte seine 
Zufuhr die Zuckerausscheidung nicht nur nicht, setzte 
sie vielmehr herab. Es wird gut resorbiert und schein;, 
wie sich aus dem Ansteigen des respiratorischen (Quo¬ 
tienten nach seiner Zufuhr schliessen lässt, im Körper- 
verbrannt zu werden. 

Rohes Fleisch wirkt nach Rcach (228) auf den 
seines Pankreas zum grössten Teil beraubten Hund in 
der Weise, dass es die Zuckerausscheidung wesentlich 
erhöht. Diese Erhöhung lässt sich nicht durch bessere 
Ausnutzung des rohen Fleisches erklären, sondern die 
ermittelten Blutzuckerwerte sprechen dafür, dass es 
sich um eine wirkliche Steigerung der diabetischen Stoff¬ 
wechsel Störung handelt. Phloridzin setzt den Blut- 
zuckcrgchalt des pankreasdiabetischen Hundes herab. 
Angestrengte Muskelarbeit, hervorgerufen durch Verab¬ 
folgung von Strychnin, bewirkte eine wesentliche Er¬ 
höhung des Blutzuckcrgchaltes. 

Als Beitrag zu der Frage, inwieweit die einzelnen 
Eiweisskörper die Zuckerverbrennung beim Diabetes 
beeinflussen, teilt Blum (229) Versuche mit, aus denen 
hervorgeht, dass das Pflanzenciweiss Roborat die GJy- 
kosuric nicht steigert bzw. herabsetzt, während Fleisch 
sic vermehrte. Auch die Acidose wurde durch erstercs 
nicht ungünstig beeinflusst. Ebensowenig wie Roborat. 
wirkten Eier schädlich. Verf. empfiehlt deshalb Roborat. 
um bei Nachkuren den Diabetikern genügende Stick¬ 
stoffmengen zuzuführen. 

Linossier (231) weist darauf hin, dass die Tole¬ 
ranz von Diabetikern gegenüber verschiedenen Kohle¬ 
hydraten in der Hauptsache nicht von deren differenter 
Natur abhängt. Vielmehr ist die Beinahrung von Wichtig¬ 
keit, so die Art der Eiweissstoffe, die Art der Mineral¬ 
stoffe, speziell die Kalimenge. Diese Verhältnisse müssten 
besonders studiert werden. 

Klotz (232) hatte früher gezeigt, dass ein Paralle¬ 
lismus zwischen der Mehlwirkung beim Diabetes und 
dem Einfluss der Mehle auf die Entstehung der Fett- 
leber beim Phloridzinhund besteht. Es war noch da> 
häufige Versagen der therapeutischen Haferwirkung auf¬ 
zuklären. Verf. glaubt sie in dem Verhalten derDarm- 
flora gefunden zu haben. Eine Serie von Hunden wurde 
lange Zeit ausschliesslich mit Kohlehydraten und mit 
Milch gefüttert, die durch Kefir angesäuert war, eine 
andere Serie W'urde entsprechend lange mit Fleisch er¬ 
nährt, Wurden die Bunde dann nach dem Schema des 
bekannten Rosenfcld'schcn Phloridzin Versuches vergiftet, 
so zeigten die Milchhunde sowohl bei Eingabe von 
Hafermehl wie von Weizenmehl Fettleber, während bei 
den Fleischhunden das Leberfett vermindert, das Gly¬ 
kogen vermehrt ist, also Kohlehydrate resorbiert wurden. 
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Katalytische Substanzen, wie Kaliumphosphor, welche 
die Aufschliessung des Hafermehls begünstigen, erhöhten 
die Wirkung aber nicht regelmässig. Während bei 
Fütterung der Hunde mit gemischter Kost der liosen- 
feld’sche Versuch immer positiv ausfällt, insofern als 
Traubenzucker die Entstehung von Fettleber verhindert, 
wird bei Milchhunden auch diese Konstanz durch¬ 
brochen. 

Baumgarten und Grund (233) untersuchten die 
Wirkung von Hafermehlen und Haferstärke im Vergleich 
mit Weizenmehlpräparaten auf die Zuckerausscheidung 
bei Diabetikern. Sie finden, dass die Haferstärke bei 
Anwendung einer Haferkur dem Hafermehl meist nicht 
gleichwertig ist, höchstens ist das bei leichten Fällen 
der Fall. Hafer- und Weizenstärke lassen keinen Unter¬ 
schied in der Wirksamkeit erkennen, auch nicht bei 
ihrer Zulage zu strenger oder gemischter Diät. Stärke¬ 
arme, durch Centrifugieren gewonnene Haferpräparate 
blieben meist imwirksam. Seine volle Wirksamkeit 
entfaltet das Hafermehl nur in genuiner Form; es 
wirkt noch gegen die Zuckerausscheidung, wo seine iso¬ 
lierten Bestandteile unwirksam sind. Bei phloridzin¬ 
vergifteten Hunden fanden die Vcrff. — entgegen Klotz 
— keine Differenz zwischen Hafer- und Weizenstärke. 

Lusk (234) bestätigt die Angaben Hoffmann’s, 
indem er fand, dass bei Hund und Katze unter Phlo- 
ridzinwirkung Celluloscfütterung (in Gestalt von Filtrier¬ 
papier und Blumenkohl) keine Steigerung der ausge¬ 
schiedenen Zuckermenge bewirkte. 

Grube (235) findet, dass die Glykosurie, die bei 
Aethernarkose an Hunden — oft auch am Menschen — 
auf tritt, verhindert wird, wenn dem gleichzeitigen Sinken 
der Körpertemperatur entgegengewirkt wird, das 
durch den vasodilatatorischen Effekt des Aethcrs in 
Verbindung mit der Aufhebung der Muskeltätigkeit er¬ 
zeugt wird. 

Pratt und Spoon er (237) erzeugten Pankreas¬ 
atrophie bei Hunden durch Unterbindung der pankrea- 
tischcn Gänge. Sie fanden danach eine erhebliche 
Herabsetzung der Assimilationsgrenze für Traubenzucker. 
Eine geringe Assimilationsfähigkeit bestand länger als 
ein Jahr fort, so dass man annehraen muss, dass andere 
Organe einen Teil der Zuckerassimilation übernommen 
haben. Diabetes trat in keinem Falle ein, trotzdem 
die Pankreasatrophie extrem war. Zufuhr von frischem 
Pankreas steigerte die Zuckerassimilationsgrenze um 
mehr als 100 pCt. 

Hohlweg (238) untersuchte, ob etwa Muskelarbeit 
eine ähnliche Steigerung der Zersetzung subcutan 
eingeführten Zuckers bewirkte, wie er es für Er¬ 
höhung der Körpertemperatur gefunden. Die Versuche 
sind an Hunden, die im Tretrad liefen, ausgeführt. 
H. fand, dass von Galaktose erheblich weniger während 
der Muskelarbeit zur Ausscheidung kam als bei Körper¬ 
ruhe, ebenso war es bei Maltose und auch bei Saccha¬ 
rose, die bei Ruhe fast gar nicht zur Zersetzung kam. 
Milchzucker wurde, ebensowenig wie durch Erwärmung, 
auch durch Muskelarbeit nicht angegriffen. 

Kausch (239) versuchte bei Personen, denen auf 
natürlichem Wege und auch per rectum nicht Nahrung 
zuzuführen war, Traubenzuckerlösungen subcutan oder 
intravenös cinzuspritzen. Er findet, dass Traubenzucker¬ 
lösungen intravenös zu lOproz., subcutan bis zu 5proz. 
infundiert werden können, pro die bis zu 3 1 intra¬ 
venös. Es können so bis zu 500 Kalorien täglich zu¬ 
geführt werden. In dem Harn tritt gewöhnlich nur 
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ganz wenig Zucker auf, so dass die Hauptmenge um¬ 
gesetzt zu werden scheint. 

In Kochsalzlösung gelöste, intravenös injizierte 
Stärke bewirkt nach Vcrzär (240) eine Steigerung des 
respiratorischen Quotienten; mithin wird die Stärke bei 
ihrem Eintritt in den Blutkreislauf oxydiert. Ihre Ver¬ 
brennung beginnt sofort nach der Injektion und dauert 
noch etwa drei Stunden nach Beendigung der Injektion 
an. Dabei ist es gleichgültig, ob man die Stärkelösung 
in die Vena portarum injiziert; es ist nur von Wichtig¬ 
keit, dass die Injektion langsam vor sich geht und die 
Stärke in der physiologischen Kochsalzlösung nicht bloss 
suspendiert, sondern gelöst ist. Bei Hunden mit Nieren- 
diabeles erscheint nach einer Stärkeinjektion der in¬ 
jizierten Stärkemenge entsprechend mehr Zucker im 
Harn. Bei partieller Pankreasexstirpation oder nach 
Verödung des Pankreas vertragen Hunde die Injektion 
von Stärkeemulsionen, die normale Hunde tötet. Diese 
Tatsache findet ihre Erklärung dadurch, dass, wie 
Wohlgcmuth gezeigt hat, nach partieller Pankreas¬ 
exstirpation die Blutdiastase eine beträchtliche Ver¬ 
mehrung erfährt. 

Auch nach Ausschaltung der Leber aus dem Portal¬ 
kreislauf durch Anlegung einer Eck’schen Fistel können 
nach Vcrzär (241) Kohlenhydrate im tierischen Orga¬ 
nismus bis zu den Endprodukten verbrannt werden. 
Es ist demnach die Oxydation der Kohlenhydrate im 
Organismus nicht an die Bedingung gebunden, dass sic 
vorher in der Leber in Glykogen verwandelt werden. 

In Jan sc n’s (243) Versuch schied ein Hund, dem 
das Pankreas teilweise exstirpiert, teilweise unter die 
Bauchhaut verpflanzt war, nur Spuren Zucker aus und 
resorbierte das Nahrungsfett zu 75pCt. Nach Ent¬ 
fernung des überpflanzten Stückes wurden 6 pCt. Zucker 
ausgeschieden und das Fett zunächst nur zu 20 bis 
30pCt., später etwas mehr resorbiert. Das Kotfett 
zeigte einen höheren Schmelzpunkt und eine niedrigere 
Jodzahl als normal. Verf. sucht sein Ergebnis mit 
Lombroso’s Anschauung in Einklang zu bringen. 

Selbst wenn das Pankreassekret vollständig im Ver- 
dauungstraktus fehlt, ist nach Jansen (244) doch eine 
beträchtliche Fettresorption (bis 80 pCt.) möglich, sofern 
nur das Pankreas oder ein Teit desselben im Organismus 
vorhanden ist. Die Exstirpation eines Pankreassegmentes, 
das sein Sekret nicht mehr ins Darmrohr abführt, 
sondern nach aussen entleert, führt zu einer allmählichen 
Zunahme des Fettvcrlustes. Das Fäkalfett von Tieren 
mit exstirpiertem Pankreas setzt sich nicht allein aus 
dem verfütterten Fett zusammen, sondern ein Teil des 
Fettes ist Körpcrfott und wird vom Organismus durch 
die Darmwand abgegeben. 

Mills (245) führte längere Zeit Katzen subcutan 
Oliven-, Erdnuss-, Kakao-, Baumwollsamenöl, Schwcine- 
und Butterfett zu als solche oder als Emulsion mit 
3—5 pCt. Eigelblecithin und Wasser. Die reinen Fette 
werden im Hungerzustande sehr wenig resorbiert, die 
Emulsionen schneller, so dass 1 / 2 — 2 U des Energie¬ 
bedarfs gedeckt werden konnte, wobei der Effekt auf 
den Eiweissumsatz der gleiche war wie bei Fettauf¬ 
nahme per os. Bei reichlicher Eiweisszufuhr wurden 
auch die reinen Oelc und Fette so gut resorbiert wie 
die Emulsionen. Vcrf. führt das auf Mchrbildung lipo- 
lytischcn Enzyms zurück. Injektion gespaltener Fette 
bewirkt Tod, wohl hervorgerufen durch im Körper er¬ 
folgende Seifenbildung. Das resorbierte Fett kann ver¬ 
daut, aufgestapclt oder wohl in der Leber in Körper* 
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fett verwandelt werden." Die Aufstapelung scheint vor¬ 
züglich im subcutanen Fettgewebe, in Leber und Lungen 
zu erfolgen, wenig in Milz und Niere, nicht in Pankrcas- 
und Magendarmwand. Auf Grund seiner Ergebnisse 
glaubt Verf. die Fettinjektionen in Krankheiten emp¬ 
fehlen zu können. 

Sisley und Pore her (24G) zeigen an Orange I, an 
Ponceau und Chrysoidine, dass diese Farbstoffe, wenn 
sie per os eingeführt werden, wohl unter Mitwirkung 
der Darmbaktcrien tief abgebaut werden, wie durch 
chemische Mittel extra corpus. So Orange I unter Bil¬ 
dung von Sufanilsäure. Daneben erscheinen geringe 
Mengen der Farbstoffe selbst. 

Wie Amantea und Menet ta (247) feststcl 1 teil, 
treten bei in Parabiose gebrachten Ratten Jodkalium, 
Ferrocyankalium, Methylenblau und Phlorhidzin aus 
dem Magen der einen in den Körper der zweiten über. 
Am wenigsten ist das beim Methylenblau der Fall. 

Slossc (248) zeigt, dass die Koeffizienten, die 
Atwatcr für die Verteilung der Nahrung in einem 
Haushalt angegeben hat, nicht genau sind. Bestim¬ 
mungen in einem Haushalt mit fünf Köpfen in fünf 
Perioden zu sechs Tagen hindurch ergaben, dass be¬ 
sonders die Kinder mehr Nahrung aufnahmen, als 
Atwatcr annahm. Die Nahrungsmenge des Vaters gleich 
1 gesetzt, nahmen die Kinder 0,70—0,74 auf, während 
Atwatcr 0,5 gesetzt hatte. 

Nach Riehet’s (249) Beobachtungen soll die Milz 
Einfluss auf den Stoffwechsel haben, indem sie ent¬ 
weder die Ausnutzung der Nahrung erleichtert oder ihre 
Fortnahine den Nahrungsverbrauch steigert. Er schlicsst 
das aus Versuchen an teils normalen, teils entmilzten 
Hunden, die gleich genährt wurden und von denen 
letztere mehr frassen und trotzdem weniger Zunahmen. 

L. und M. Lapicquc (250) weisen auf die Schwie¬ 
rigkeit für kleine Vögel (Bengalis) hin, die genügende 
Nahrungsmenge pro die aufzunehmen, besonders bei 
niedriger Temperatur mit dem dabei gesteigerten Ver¬ 
brauch und in der Zeit langer Nächte, da die Bengalis 
im Dunkeln keine Nahrung aufnehmen. Verff. führen 
es auf diese Schwierigkeit zurück, dass unter gewöhn¬ 
lichen Umständen die Bengalis bei Temperaturen unter 
16° C zugrunde gehen. Dagegen bleiben sie bei 14 bis 
15° am Leben, w'cnn man ihren Aufenthaltsort des 
Nachts erleuchtet und ihnen dadurch Nahrungsaufnahme 
ermöglicht. Die Verff. zeigen, dass nach einem Hunger 
von 4—6 Stunden die Leber kaum noch Spuren Gly¬ 
kogen enthält. Wahrscheinlich schafft sich der Bengali 
tägliche neue Reserven für die Nacht in Gestalt von 
Fett. Auch spielt wohl der Kropfinhalt eine Rolle. 

Langworthy (251) gibt hier eine zusammen- 
fassendc Uebcrsicht über die Art der Ernährung in den 
nordamerikanischen Staaten, die verschiedenen Nahrungs¬ 
mittel und ihre Mengen unter Vergleich zu anderen 
Staaten. Er kommt zu dem Schluss, dass nirgends die 
Versorgung mit zweckmässiger Nahrung so leicht sei 
wie in Nordamerika und dass das Volk den richtigen 
Weg zu zweckmässiger Ernährung gehe. 

Koch's (252) Versuche sind im Hclsingforscr Armen- 
hause angestellt. Die Versuchspersonen nahmen auf von der 
gereichten Nahrung pro die 91 g Eiweiss, 55 g Fett und 
337 g Kohlehydrate, d. h. 375 Kal. aus Eiweiss, 475 Kal. 
aus Fett, 1384 Kal. aus Kohlehydraten, in Summa 
2235 Kal., und pro Kilogramm Körpergewicht 33,8 Kal. 
Dabei blieben die Versuchspersonen im Stickstoffglcich- 
gcwicht. 


Carl Tigerstedt (253) bespricht zunächst Menge, 
Art und Zusammensetzung der Kost in den finnländi- 
schcn Gefängnissen an der Hand der geltenden Speise¬ 
ordnungen. Im Mittel beträgt die Kalorienzufuhr brutto 
in den Bezirksgefängnissen 3372 Kal. pro die, in den Straf¬ 
gefängnissen 3732 Kal. für Männer. Das würde den 
Bedarf etwas überschreiten. Für Frauen: 3613 bzw. 
3283, was gleichfalls über dem Bedarf liegt. Dabei 
werden gereicht in den Strafgefängnissen 148 g Eiweiss, 
69 g Fett, 606 g Kohlehydrate, in den Bezirksgefäng- 
nissen 134 g Eiweiss, 61 g Fett, 551 g Kohlehydrate. 
Die Energiemenge wird zu 53,5—54 pCt. durch Brot 
gedeckt. Verf. bringt dann eine Vergleichung der finn- 
ländischen Speiseordnung mit den in den skandinavischen 
und russischen Gefängnissen, unter genauer Uebcrsicht 
der gereichten Speisen. Frische Vegctabilien machen 
in der russischen Gefangenenkost nur 0,7 pCt. aus, in 
der dänischen 3,3 pCt., in der finnischen 5,1 pCt., in der 
schwedischen 8,1 pCt., in der norwegischen 11.9 j»Ct. 
Verf. hat dann direkte Untersuchungen der Kost in 
zwei Gefängnissen ausgeführt, wobei er an je 5 Pei- 
sonen eine Woche dauernde Bilanzversuche durchführte. 
Es ergab sich, dass der gefundene Energiewert mit dem 
aus der Speiseordnung berechneten nahe übereinstimmte. 
Geringer war die Uebercinstimmung in der Verteilung 
auf die einzelnen Nahrungsmittel und die Kohlehydrat¬ 
menge war grösser, die von Eiweiss und Fett geringer 
als die aus der Speiscordnung berechnete. Auffallend 
hoch war die in Speisen und Getränken aufgenonunene 
Flüssigkeitsmenge; sie betrug durchschnittlich im Straf¬ 
gefängnis 5049 g, im Bezirksgefängnis 3680 g pro Tag. 
Die N-Ausnutzung war nicht sehr gut, wohl aber die 
Fettausnutzung. Trotzdem setzte die Hälfte der unter¬ 
suchten Personen Stickstoff an. 

Tigerstedt (254) berichtet über die Aschenmenge 
(P, Ca, Mg), die in der freigewählten Kost der finni¬ 
schen Landbevölkerung, die Sundström untersuch: 
hatte, vorhanden ist. Es handelt sich um 64 Indivi¬ 
duen beider Geschlechter und aller Altersklassen. Die 
Werte, bezogen auf die täglich aufgenommene Kalorien¬ 
menge, sind folgende: 


Kal. 

P 

Ca 

Mg 


K 

e 

g 

>4000 

4,74 

4,36 

1,22 

4000-3500 

4,13 

2,71 

1,12 

3500-3000 

3,57 

2,87 

0,92 

3000-2500 

3.03 

2,51 

0,74 

2500—2000 

2,4G 

2,11 

0,62 

2000-1500 

2,24 

2,04 

0,47 

1500-1000 

1,47 

1,67 

0,31 

< 1000 

1,07 

1,58 

0,22 


Verf. schlicsst, dass gleichwie das Slicks toflgleich- 
gcwicht auch das der Mineralien innerhalb weiter Grenzen 
möglich zu sein scheint. Die Extreme betrugen: bei 
Männern für Phosphor 6,01 und 2,80 g, für Ca: 7.31 
und 1,92 g, für Mg: 1,39 und 0,73 g. Bei Frauen für 
P: 4,26—1,69 g, fiir Ca: 3,86 und 1,13 g, für Mg: 
1,14 und 0,21 g. Die Calciummcnge ist im Verhältnis 
zur Phosphormenge bei jüngeren Kindern viel grösser als 
bei älteren und bei Erwachsenen. Das scheint durch den 
wechselnden Anteil der Milch an der Kost beding: 
zu sein. 

Nach Samclson (255) beträgt der Energiequotient 
bei frühgeborenen Kindern 115—150 Kal., gegenüber 
ca. 100 beim normal Geborenen. Er kommt zu seinen 
Werten aus zwei Monate hindurch fortgeführten Fest¬ 
stellungen bei zwei frühgeborenen Kindern, die mit 
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abgespritzter, chemisch analysierter Frauenmilch ernährt 
wurden. 

Carpenter und Muri in (256) untersuchten im 
Respirationskalorimeter den Energiewechsel von Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen, von letzteren mit und ohne 
Kind. Sie finden, dass die Energieentwickelung von 
Mutter und Kind bei der Geburt keine Abweichung 
erfährt. Der Mehrumsatz der Schwangeren am Ende 
der Schwangerschaft setzt sich geradezu zusammen aus 
dem Umsatz des Kindes, wie er sich nach dessen Geburt 
dar^tel 11, und aus dem Mehrverbrauch der Brustdrüsen 
der Mutter. Auf die Einheit des Gewichts bezogen ist 
der Energieumsatz der Schwangeren um ca. 4 pCt. 
höher als der der nicht schwangeren Frau. Auf die 
Obcrfläehencinheit bezogen, ist er gleichfalls höher. 
Bei der nährenden Wöchnerin ist er höher für die Ober- 
flächencinheit als unter normalen Umständen, wohl in¬ 
folge der Tätigkeit der Mammae und der spezifisch 
dynamischen Wirkung der bei der Involution der uterus 
frei werdenden Eiweissstoffe. Pro Körpergewichtseinheit 
ist der Stoffumsatz des Neugeborenen 2 Vs mal höher 
als bei der Mutter; pro Quadratmeter Oberfläche ist 
er nicht höher als der der nährenden Mutter, aber 
höher als der der normalen Frau. 

Murlin (257) fand bei einer trächtigen Hündin 
keine Steigerung des Stoffumsatzes bis zum Ende der 
sechsten Woche, von da bis zur achten eine Steigerung 
um 9 pCt. In zwei Fällen entsprach die Steigerung 
des Umsatzes drei Tage vor der Geburt dom Gewicht 
der Jungen. Am Ende der Trächtigkeit steht die Um- 
satzsteigerung in Beziehung zu der nach dem Obcr- 
flächengesetz erforderten Umsatzgrösse der geworfenen 
Jungen. 

Nach Mimachi’s und Weinland’s (258) Beob¬ 
achtungen produziert ein Igel im Sommer beim Hungern 
pro Körperkilo und Stunde 0,82—1,50 g C0 2 und nimmt 
1,05— 1.38 g 0 2 auf. Der respiratorische Quotient be¬ 
trägt dabei 0,63—0,72, was auf eine vorwiegende Fctt- 
verbrennung hinweist. Dabei kann es zu einer erheb¬ 
lichen Abnahme der Körpertemperatur bei längerem 
Hungern kommen, wobei die Gewichtsabnahme sehr 
gering ist (1 g auf 529 täglich). Nach Fleischzufuhr 
wird die Kohlensäureausscheidung: 1,33—1,92 pro Kilo¬ 
gramm und Stunde, die Sauerstoffaufnahme 0,86—1,43 g; 
respiratorischer Quotient 0,77—1,25. Die Steigerung 
des Quotienten über 1,0 hinaus muss in ihren Ursachen 
noch ermittelt werden. 

Straus’ (259) Untersuchungen betreffen die chemi¬ 
schen Vorgänge, die bei den Honigbienen in der Auf¬ 
einanderfolge ihrer Entwickelungsstadien und im Stoff¬ 
wechsel der einzelnen Entwickclungsformen zum Aus¬ 
druck kommen. Dazu bestimmte Verf. die chemische 
Zusammensetzung der Bienen in ihren veischiedenen 
Entwickelungsstadien, die der Eier, Larven, Puppen 
und Imagines. Er beschreibt genau sein Verfahren um 
stets Exemplare bestimmten und bekannten Alters zu 
erhalten. Er trennt die Arbeitsbienen von den Drohnen. 
Die grosse Zahl der einzelnen Beobachtungswerte kann 
im Rahmen eines Referates nicht w r iedcrgcgeben werden. 
Bemerkenswert ist, dass die Larven der Arbeitsbienen 
kaum irgend welche Bewegungen ausführen, so dass an 
ihnen das reine Wachstum bzw. der Stoffwechsel 
ungestört durch dissimilatorische Vorgänge untersucht 
werden kann. Der Gehalt an Wasser, Fett, N, Glykogen 
der Tiere geht dem Gehalt der Nahrung an diesen 
Stoffen parallel. Dio Zunahme der Larven erfolgt zu¬ 


nächst durch Wasseransatz, später nimmt auch die 
Trockensubstanz an Menge zu. Als Reservestoffe werden 
weniger Fett, hauptsächlich Glykogen angesetzt. Das 
Maximum des Gewichts wird am ersten Tage des Puppen¬ 
stadiums erreicht, dann sinkt es. Dabei sinkt die 
Trockensubstanz stärker als das Wasser, so dass die 
Puppen wasserreicher werden. Die Abnahme der 
Trockensubstanz erfolgt anfangs hauptsächlich auf 
Kosten des Fettes, später auf Kosten des Glykogens; 
im ganzen beteiligt sich letzteres mehr als ersteres an 
den mit der Metamorphose vor sich gehenden Um¬ 
setzungen. Die Zusammensetzung der Imago wechselt 
nach ihrem Ernährungszustände. Die Larve gibt in 
ihren Exkrementen keine Harnsäure ab, wohl aber die 
Imago. Bei den Drohnen tritt unter den Reservestoffen 
das Fett mehr in den Vordergrund. Die Drohnen treten 
mit höherem Gehalt an Trockensubstanz in die Meta¬ 
morphose als die Arbeitsbienen; sie geben während 
der Metamorphose weniger Wasser ab als letztere, ihr 
Fett, und Glykogen wird bis auf geringe Reste ver¬ 
braucht. Gegenüber anderen Insekten ist diese Tat¬ 
sache auffällig, da sonst bei der Metamorphose wesent¬ 
lich nur Fett verbraucht wird. 

Hesse’s (260) Versuche sind teils an eingedeckelten 
teils an entdeckelten Weinbergschnecken angestellt. Er 
untersuchte ihren Gaswcchsel und die chemische Zu¬ 
sammensetzung des Körpers der Schnecken zu Beginn 
und zu Ende grösserer Versuchsreihen. Verf. findet, 
dass die Atmungsintensität mit zunehmender Tem¬ 
peratur in Form von Exponentialkurven steigt. Seine 
absolute Grösse gleicht etwa der anderer schalenloser 
und schalcntragcnder Schnecken, bezogen auf die Ober¬ 
flächeneinheit. Bezogen auf die Lungenoberfläche ist 
der Gaswechscl bei Helix kleiner als beim Menschen, 
grösser als bei niederen Mollusken. Der respiratorische 
Quotient liegt zwischen 0,93 und 1,6, wobei wohl noch 
ein Teil der gebildeten Kohlensäure zur Bildung des 
kohlensaurcn Kalkes der Schale benutzt wird. Der 
Quotient nimmt von 2° bis 19° Umgebungstemperatur 
ständig ab. Der Umsatz soll durch Eiweiss und Kohle¬ 
hydrate, nicht oder fast nicht durch Fette bestritten 
werden, der Eiweissanteil scheint bei niedriger Tem¬ 
peratur am geringsten zu sein. Neben Oxydationen 
kommt den Spaltungen ein weiter Raum zu, ihre Be¬ 
deutung nimmt mit steigender Temperatur ab. Dabei 
entsteht neben Kohlensäure eine flüchtige Fettsäure, 
auch Wasserstoff, der zu Wasser oxydiert wird. Das 
im Beginn des Winters vorhandene Glykogen reicht 
nicht für die ganze Hungerzeit, soll vielmehr nach Be¬ 
darf neu gebildet werden. Der Glykogenbestand ist in 
der Kälte und bei Körperruhe am höchsten; er zeigt 
eine jahreszeitliche, der beim Frosche analoge Kurve. 
Die Art des Stoffwechsels der Wintcrtiero ist von 
der der Sommerticre nicht verschieden. Es existiert 
kein eigentlicher Winterschlaf. Helix ist obligatorisch- 
aerob. Bei Aufenthalt in 0 2 -armem Medium treten 
Spaltungen auf und in den nachfolgenden Erholungs¬ 
tagen müssen durch mehr aufgenommenen Sauerstoff 
die Spaltungsprodukte weiter zersetzt werden. Nach 
Aufenthalt in 10 proz. Kohlensäure steigt der Gas¬ 
wcchsel erheblich an, w r as Verf. mit einer Herabsetzung 
des Umsatzes während der Kohlensäureatmung in Ver¬ 
bindung bringt. 

In Anschluss an ihre Beobachtungen über den Ein¬ 
fluss der Ausscntemperatur auf den Stoffumsatz bei 
Vögeln und die dabei bestehenden Gesetzmässigkeiten 
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kritisieren L. und M. Lapicque (261) die Angaben, 
die Lefevre diesbezüglich in seiner neuesten Mono¬ 
graphie gemacht hat. 

Amar’s (263) Versuche sind nach Chauveau's 
Vorgehen an gesunden Menschen nach 10—12 stündigem 
Hungern ausgeführt zunächst bei Ruhe; dann im 
Sitzen, wobei eine deutliche Zunahme des Sauerstoff¬ 
verbrauches ein tritt; dann beim Marsch an Ort und 
Stelle und bei wirklichem Marsch, belastet und unbelastet. 
Verf. findet, dass jede neue Leistung einen neuen Auf¬ 
wand dem übrigen superponiert. Beim Menschen spielt 
die Verschiebung des Körperschwerpunktes, ihr Umfang, 
ihre Häufigkeit, die Geschwindigkeit, mit der sic er¬ 
folgt, eine Rolle. Bei 130 Schritten pro Minute, d. h. 
4,5 km pro Stunde, geschieht der Umsatz besonders 
ökonomisch. 

Wenn man aus der Arterie eines Hundes eine 
grössere Menge Blut direkt in die Vene eines anderen 
Hundes transfundiert, so bewirkt das bei letzterem eine 
Steigerung der N-Ausschcidung im Harn, als Zeichen 
eines vermehrten Eiweisszerfalles. Gleichzeitig scheint 
nach ITari (264) der Fettverbrauch etwas eingeschränkt. 
Am Hungertier ist bei unveränderter Wasserzufuhr nach 
der Transfusion eine erhebliche Einschränkung der 
Wasserabgabe zu beobachten; am gefütterten Tier ist 
diese Veränderung nicht nachzuweisen. Die Wärme¬ 
produktion erfährt eine geringe Steigerung, hauptsächlich 
als Folge der vom Herzen geleisteten Mehrarbeit bei 
der Beförderung der vermehrten Blutmengc. 

Hagemann (265) bringt hier eine genaue, durch 
zahlreiche, auf 8 Tafeln vereinigte, Abbildungen erläuterte 
Beschreibung seines grossen Respirationskalorimeters 
und die Art seiner Bedienung, sowie überhaupt die bei 
Anstellung von Versuchen mit ihm erforderlichen Maass¬ 
nahmen. — Zugleich teilt er unter ausführlicher Wieder¬ 
gabe des Zahlenmateriales drei Untersuchungsreihen (an 
zwei Ochsen und einem Pferde) über die Wirkung der 
Fütterung mit Heu mit. 

IliH’s (266) Mikrokalorimeter ist nach dem 
Differentialprinzip konstruiert mit thermoelektrischer 
Einrichtung für Temperaturablesung. Bei ruhenden 
Fröschen fand Verf. eine Wärmeproduktion von 
0,564 Kal. pro Stunde und Kubikzentimeter Frosch. Er 
bestimmte weiter die Wärmebildung von normalen 
Froschmuskcln, von wärmestarren Muskeln, die bei der 
Säuerung der Milch, bei der Vergärung von Rohrzucker 
durch Hefe, bei Stärkeverdauung durch Speichel. Im 
letzteren Falle werden bei Verdauung von 1 g Stärke 
etwa 0,5 Kal. frei. Bei der Hefegärung verläuft, ab¬ 
gesehen vom Beginn, die Wärmebildung proportional 
der Zuckerkonzentration. 

B. Respiration. 

Blae km an und Smith (267) geben eine ge¬ 
naue Beschreibung eines Apparates, um die Kohlen- 
säurebildung bei unter Wasser befindlichen Pflanzen zu 
studieren. Er beruht auf der Bestimmung der Kohlen¬ 
säure in dem zu- und in dem abfiiessenden Wasser. 

Blackman und Smith (268) untersuchten mittels 
des von ihnen konstruierten Apparates, wie sich die 
Assimilationsprozesse bei Elodea und Fontinalis bei 
Differenzen der Belichtung, der Temperatur und des 
Kohlensäurcgehaltes des Wassers verhalten. Sie finden, 
dass das Maximum der Assimilation für jeden der drei 
Faktoren ein ganz bestimmtes ist, das durch ver¬ 
stärkte Wirkung der anderen beiden Faktoren nicht 


erhöht werden kann. Die Assimilationsgrösse nimmt 
jedoch, bevor das Maximum unter der Wirkung des 
einen Faktors erreicht ist, durch Verstärkung der beiden 
anderen Eaktoren und ihr proportional zu. 

Wie Abrahamsohn (269) findet, liefert durch 
alkoholische Sublimatiösung steril erhaltene Gerste 
weniger Kohlensäure als nicht sterile. Kleinkörnige be¬ 
sitzt stärkeren Gaswechsel als grobkörnige, eiweiss¬ 
reichere einen intensiveren als eiweissarme. — Die 
Differenzen in der Respiration bestehen nicht während 
der ersten Tage um dann immer mehr zuzunehmen. 
Nach Verf. soll sich in der reifen Gerste nur relativ wenig 
Enzym finden, daher der Gaswcchsel niedrig sein. Durch 
die nach Einweichen der Gerste unter Luftzutritt be¬ 
ginnende Keimung werden neue Enzymmongen gebildet 
und damit steigt die Atmung immer weiter an. Das 
würde die Befunde von Verf. erklären. 

Na^HPOj in 1 proz. und 2 proz. Lösung stimuliert 
nach Iwanoff’s (270) Ergebnissen die Atmung lebender 
Stengelspitzen und lebender nofe nicht, während ge¬ 
frorene (abgetötete) eine entsprechende Stimulation 
zeigten. Die vermehrte C0 2 -Ausscheidung geht auf 
Kosten des primären anaeroben Prozesses vor sich, weil 
sic im Wasserstoffstrom beobachtet wird und den 
Atmungsquotienten steigert. Das Phosphat bewirkt an 
abgetöteten Objekten keine C0 2 -Ausscheidung im se¬ 
kundären Oxydationsprozess. Damit ist ein weiterer 
Beweis erbracht für den genetischen Zusammenhang 
zwischen den primär anaeroben und dem sekundär 
oxydativen Stadium des Atmungsprozesses der höheren 
Pflanzen. 

Aus den Versuchen von Zalcski und Rein¬ 
hard (271) geht hervor, dass Pflanzenteilc, die eine 
energische Atmung haben, nach der Zerstörung ihrer 
Struktur weniger und zuweilen fast keine Kohlensäure 
ausscheidcn: dagegen produzieren Samen in den ersten 
Tagen der Keimung, sowie die Cotyledoncn und das 
Endospcrm nach dem Zerreiben eine grössere Menge 
Kohlensäure. Das Abtöten der pflanzlichen Objekte 
vermindert in den meisten Fällen die Oxydationsprozesse 
derselben, während die anaeroben Atmungsvorgängc 
weniger geschädigt werden. 

Lebende, mit Methylenblau gefärbte etioliertc 
Stengelspitzcn von Yicia Faba scheiden nach Paladin, 
Hübbenet und Korsakow r (272) bei Zutritt von Luft 
mehr Kohlensäure aus als die Kontrollstengelspitzen; 
Pisum sativum wird dagegen nur sehr w-enig stimuliert. 
Eine ähnliche Wirkung hat auch das Chinin. Sind die 
Stengelspitzen abgetötet, so findet durch Methylenblau 
keine Stimulierung statt. Mit der verstärkten Kohlcn- 
säureproduktion geht einher eine noch viel mehr ver¬ 
stärkte Alkoholbildung. Phosphat (XagHPO«) paralysiert 
die Wirkung des Methylenblaus auf etioliertc Stengel¬ 
spitzen von Vicia Faba. 

Moog (273) beschreibt einen kleinen, nach Petten- 
kofer-Voit's Prinzip gebauten Apparat zur Untersuchung 
des Gaswechsels von Meerschweinchen. Alle durch¬ 
gehende Luft w’ird auf Wasser- und Kohlensäurcgchalt 
untersucht. Die Ergebnisse schciuen exakt zu sein. 

Weiss (274) beschreibt einen Respirationskasten 
fiir kleinere Tiere, der ganz in Wasser versenkt werden 
kann und bei dem eine Konstanterhaltung der Tempe¬ 
ratur gut gelingt. Verf. teilt zunächst Versuche an 
Fröschen mit. 

Benedict, und 11 omans (275) setzen die Be¬ 
dingungen auseinander, unter denen allein die Be- 
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Stimmung der ausgeschiedenen Kohlensäure genügt, um 
Schlüsse auf den Umsatz zu ziehen. Sie konstruierten 
zu diesem Zwecke eine geschlossene Kammer, in der 
die Luft durch einen Ventilator in Bewegung gehalten 
wird. Sie fasst 280 Liter. Man bestimmt den Kohlen¬ 
säuregehalt der Kammerluft am Beginn und Ende des 
Versuches. Eine Schreibvorrichtung gestattet, die Be¬ 
wegungen des Tieres automatisch aufzuschreiben. 

Bei Bergoniö’s (276) Apparat zur Messung des 
Gaswechsels wird in einen Kasten hineingeatmet, in dem 
eine Kalidouche die exhalierte Kohlensäure absorbiert, 
der Sauerstoffverbrauch gemessen wird mittelst einer 
Gasuhr, durch die der Sauerstoff aus einem Sacke hin¬ 
durchstreicht. Die Bestimmung ist einfach auszuführen. 

Roussy’s (277) Apparat besteht aus einem Mund¬ 
stück und einer Nasenklemme, die beide fest miteinander 
verbunden sind. Er erlaubt Atmung unter Wasser oder 
in giftigen Gasen, wenn von dem Mundstück ein ent¬ 
sprechend langer Schlauch ausgeht. 

Der Apparat von Rolly und Rosiewicz (278) 
hat vom Regnault-Reiset’schen Apparat das Prinzip der 
geschlossenen Leitung und dos Ersatzes des verbrauchten 
Sauerstoffes durch neuen. Das Versuchsindividuum atmet 
aber nicht in einer Kammer, vielmehr mittelst Mund¬ 
stücks bezw. Maske am Apparat. Die Verff. geben 
eine sehr genaue Beschreibung zur Ausmessung des 
Apparatinhaltes, der Bestimmung von C0 2 und 0, der 
Temperaturmessung und Wasserdampfermittlung. Der 
Apparat ist ziemlich kompliziert, soll aber bei genügender 
Einarbeitung sichere Resultate liefern. 

Harden und Maclean (279) beschreiben zunächst 
einen Apparat zur Bestimmung des Gaswechsels an 
isolierten Geweben. Sie untersuchten Muskel, Leber, 
Niere, Herz, Pankreas von Hund, Taube, Katze, Schaf, 
Rind, Ziege, Kalb, Meerschweinchen und Kaninchen, und 
sie finden, dass die isolierten Organe in einer Sauer¬ 
stoffatmosphäre aus Zucker nicht mehr Kohlensäure 
bilden, als in Stickstoff oder Wasserstoff. Eine geringe 
oder keine Atmungstätigkeit zeigt Gewebssaft, der mit 
Kieselgur oder Sand oder mit Zusatz von Antiseptica 
hergestellt ist. Die Werte der Verff. lagen tiefer als 
die von Battelli und Stern gewonnenen. 

Douglas (280) gibt einen transportablen Apparat 
zur Bestimmung des Gaswechsels beim Menschen an. 
Er besteht aus einem auf dem Rücken zu tragenden 
Sack, der zu einem mit Ventilen versehenen Mundstück 
führt und die Exspirationsluft aufnimmt. Der Apparat 
kann von der Versuchsperson selbst bedient werden. 

Zusatz von Zitronen-, Fumar- und Apfelsäure zu 
den Geweben der höheren Tiere steigert nach Battelli 
und Stern (281) energisch den Gasaustausch derselben. 
Der respiratorische Quotient der durch den Zusatz von 
Fumar- und Apfelsäurc bewirkten Steigerung des Gas¬ 
austausches beträgt etwa 1,33 und entspricht der voll¬ 
ständigen Verbrennung der betreffenden Säuren. Am 
schnellsten wird die Zitronensäure verbrannt, dann folgt 
die Fumarsäure und dann die Apfelsäure. Die Oxyda¬ 
tion der Säuren vollzieht sich mit gleicher Energie in 
neutralem oder leicht alkalischem oder auch schwach 
saurem Medium. Das Temperaturoptimum ist etwa 
bei 40°. Zusatz von sehr kleinen Mengen Chlornatrium 
zu den Geweben steigert etwas die Oxydation, grössere 
Mengen hemmen sie. Fluornatrium in mittleren Mengen 
ist ohne Einfluss. Blausäure, Salicyl- und Formaldehyd, 
arsenige Säure und Galle verringern oder vernichten 
bereits in geringer Konzentration die Oxydation der 


Zitronen-, Fumar- und Apfelsäure. Aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach ist der die Oxydation dieser Säuren be¬ 
wirkende Prozess mit dem der Hauptatmung der Ge¬ 
webe identisch. 

Das Pnein ist nach Battelli und Stern (282) eine 
Substanz, welche die Fähigkeit besitzt, die Hauptatmung 
aller Tiergewebe zu steigern, wenn diese Atmung nach 
dem Tode des Tieres allmählich schwächer oder durch 
verschiedene Eingriffe herabgesetzt worden ist. Am 
besten eignen sich zum Studium des Pneins die Leber 
des Hundes, die Niere des Rindes, sowie die Muskeln 
des Pferdes und Rindes. Die Körperflüssigkeiten ent¬ 
halten keine nennenswerten Mengen von Pnein. Das 
Pnein wird bei der Atmung der Gewebe nicht zerstört; 
vermutlich ist das Pnein aufzufassen als ein Aktivator 
des fundamentalen Atmungsprozesses. Das Pnein ist- 
leicht löslich in Wasser, in Säuren und Alkalien; es 
dialysiert leicht, wird bei Siedehitze nicht zerstört, 
aber bei einer Temperatur von 200° vernichtet. Durch 
wiederholte Fällung mit Alkohol kann das Pnein teil¬ 
weise gereinigt werden. Das Pnein selbst oxydiert keine 
einzige Substanz und aktiviert auch nicht die oxydie¬ 
rende Fähigkeit des H 2 0 2 . Die Gegenwart des Pneins 
scheint für die Hauptatmung der Gewebe notwendig zu 
sein, denn die durch Auswaschen vom grössten Teil des 
Pneins befreiten Gewebe weisen eine sehr geringe 
Atmungstätigkeit auf, die aber durch Zusatz von Pnein 
sehr gesteigert werden kann. 

Die Hauptatmung der Tiergewebe wird, wicBattolli 
und Stern (283) finden, durch das Trypsin stark herab¬ 
gesetzt, desgleichen die Oxydation der Zitronensäure 
und der Bernsteinsäure. Die Gewebssubstanzen, die 
unter dem Einfluss des Trypsins in Lösung gehen, 
weisen keinen merklichen Gaswechscl auf und besitzen 
auch nicht die Fähigkeit, Bersteipsäure oder Zitronen¬ 
säure zu oxydieren. Das Trypsin hat keinen Einfluss 
auf die accessorische Atmung, ebensowenig auf die Urico- 
oxydase und die Alkoholoxydase. 

Nach Battelli und Stern (284) setzt sich die Go- 
websatmung aus zwei Prozessen zusammen, deren erster 
nach Art oxydativer Fermentvorgänge ohne Mitwirkung 
zelliger Elemente abläuft. Die an diesem Prozess be¬ 
teiligten Stoffe sind löslich in Wasser und widerstehen 
der Behandlung mit Alkohol. Zu diesem „accessori- 
schen“ Atmungsvorgang gehört die Alkohol- und Urico- 
oxydase. Die zweite Art von Prozessen hat das Ge¬ 
meinsame, dass dabei die Gegenwart zelliger Elemente 
nötig ist. Sie werden durch Alkohol vernichtet. 
Trypsin wirkt nun verschieden auf beide Gruppen von 
Prozessen, indem es die erstgenannte Art unbeeinflusst 
lässt, während es die zweite Art, die „Grundatraung a 
stark beeinträchtigt. Trypsin wirkt danach scheinbar 
auf oxydative Fermente, wenigstens bei kurzer Dauer, 
nicht. 

Battelli und Stern (285) fanden, dass eine Reihe 
von Organen eine Substanz enthält, die den Gaswcchsel 
der Muskeln post mortem in vitro herabsetzt. Sie 
nennen sie Antipneumin. Das Antipneumin ist aus¬ 
ziehbar durch Wasser, wird durch 0,15 proz. Essigsäure 
ausgefällt und kann dadurch von der zugleich vor¬ 
handenen Substanz, die den Gaswcchsel befördert, ge¬ 
trennt werden. Das Antipneumin wird durch Kochen 
zerstört und dialysiert nicht. Das Antipneumin reagiert 
nur auf die Grundatmung der Gewebe, nicht auf die 
accessorische. Am besten geschieht sein Studium am 
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Rindsmuskel. Sein Verhalten hat viele Eigenschaften 
eines Fermentes. 

Das Antipncumin ist, wie Battclli und Stern (286) 
fanden, eine in mehreren Geweben vorkommendo Sub¬ 
stanz, welche die Fähigkeit besitzt, die Intensität der 
Ilauptatmung zu vermindern. Das an Antipncumin 
reichste Organ ist die Milz, während Muskeln und Herz 
nur geringe Mengen oder vielleicht überhaupt kein 
Antipneumin enthalten. Das Antipncumin kann leicht 
in Form eines lange haltbaren Pulvers dargestellt 
werden. Während es der Pepsin Verdauung widersteht, 
wird es durch Erhitzen auf 65°, durch Säuren und 
Alkalien von mittlerer Konzentration vernichtet. Die 
Wirkung des Antipneumins wird durch Blut und nament¬ 
lich durch Phosphate abgeschwächt oder vermindert. 
Antipneumin und Pnein üben eine entgegengesetzte 
Wirkung auf die Intensität der Hauptatmung aus, doch 
besteht zwischen beiden kein direkter Antagonismus. 
Die hemmende Wirkung des Antipneumins auf die 
Ilauptatmung betrifft sowohl die Sauerstoffaufnahme als 
auch die Kohlensäureentwickelung. Es hat keinen Ein¬ 
fluss auf die accessorischc Atmung, die Alkoholoxydasc, 
die Urikoxydase und die Oxydation der Bernsteinsäure; 
hingegen vermindert cs die Verbrennung der Citronen- 
säure. 

Battclli und Stern (287) bringen neue Versuche 
zur Entscheidung der Frage, ob Gifte, die die oxy¬ 
dierende Fähigkeit von Gewebsbrei in vitro schädigen, 
nur durch ihre Gegenwart wirken oder ob sie die Oxy¬ 
dationsfähigkeit der Gewebe definitiv schädigen. Sie 
benutzten Muskelbrei und bestimmten seine Wirkung 
auf Bernstcinsäurc. Sie finden, dass eine definitive 
Schädigung eintritt durch alle Mittel, welche die Muskel¬ 
substanz verändern: konzentrierter Alkohol, Säuren, 
Alkalien, Aceton u. a. Dagegen erweist sich die Oxy¬ 
dationsfähigkeit nicht* geschädigt nach Entfernung des 
Giftes, wo die Muskelsubstanz intakt geblieben ist; so 
bei dünnen Alkohollösungen, bei Fluornatrium. 

Von den von Warburg (288) mitgetciltcn zahl¬ 
reichen Befunden interessiert am meisten diejenige Be¬ 
einflussung der Saucrstoffatnuing von Blutzellen, die in 
Gegenwart von Ammoniak beobachtet wurde. Wenn 
nämlich der Salzlösung, in der Blutzellen suspendiert 
waren, minimale Mengen von Ammoniak zugefiigt wurden, 
so stieg der Sauerstoffverbrauch ganz beträchtlich. Zur 
Anwendung kamen 1,7 mg auf 100 ccm, also Ammoniak¬ 
mengen, wie sie oft auch im Blute angetroffen werden. 
Auch wenn zu Serum NH ;{ -Mengcn zugesetzt wurden, 
welche die Reaktion gegen Indikatoren noch nicht ver¬ 
änderten, wurden ebenfalls deutliche Beeinflussungen 
der Sauerstoffatmung beobachtet. 

Warburg (280) gibt eine übersichtliche Zusammen¬ 
fassung der neueren Untersuchungen über die Bedin¬ 
gungen der Oxydationsprozesse in Blutzellen und in 
Echinidcneiern und weist auf die Beziehung zur Narkose 
der Zellen hin. Bezüglich der Oxydationssteigerung bei 
der der Befruchtung folgenden Entwickelung betont 
Verf., dass erstere unabhändig von letzterer erfolgt. 
Die Oxydationsbeschleunigung ist das Wesentliche bei 
der Entwickelungserregung. Bei der Entwiekelungs- 
erregung durch äussere Agcntien braucht das erregende 
Agens nicht ins Innere zu dringen: es genügt eine 
Beeinflussung der Grenzschicht. In dieser sind es wohl 
vor allem die Lipoide, die eine physikalische Zustands¬ 
änderung erfahren. 

Für Ge websteile, welche in Nährmedien (Coagula) 


gehalten werden, ist, falls sie am Leben bleiben sollen, 
eine grosse Sauerstoffspannung notwendig. Fehlt der 
Sauerstoff vollständig oder fast vollständig, so hören 
nach L. Loch und Mover S. Fleisher (290) nicht nur 
die Wachstumscrschcinungen und die phagocytäre Tätig¬ 
keit der Zellen auf, sondern die Zellen sterben gänzlich 
ab. Falls der den Zellen zu Gebote stehende Sauer¬ 
stoff dadurch verringert wird, dass die Gewebsstiieke 
mit einer dünnen Schicht des Coagulums bedeckt 
werden, wird sowohl das Wachstum der Zellen, als auch 
die Zahl der am Leben bleibenden Zellen verringert. 
Stücke von Carcinom und von normalen Organen werden 
in gleichem Sinne beeinflusst. Bindegewebe scheint 
etwas resistenter gegen O-Mangel zu sein als Epithel. 
Vermehrung der Sauerstoffspannung in der das Coa- 
gulum bedeckenden Atmosphäre vergrösserte in der 
Mehrzahl der Versuche die Zone des peripheren lebendeu 
Gewebes; auch schien sie die Wachstumsvorgänge 
(Mitose) zu vermehren. 

Von der in der Literatur ventilierten Möglichkeit 
ausgehend, dass in Zuständen extremen Sauerstoff¬ 
mangels unvollkommen oxydierte Stoffwcchsclproduktc 
ins Blut übergehen und in diesem bzw. in den Organen, 
die von ihm durchströmt werden und Sauerstoff ent¬ 
halten, speziell in der Lunge, zu den Endprodukten 
oxydiert werden, hat Morawitz (305) Versuche mit 
dem Blute asphyktisch gemachter Kaninchen ausgeführt. 
Asphyktisches Blut mit normalem gemischt, zeigte 
1 2 Stunde im Brutschrank gehalten, keine Abnahme 
seines Sauerstoffgehaltes. Danach dürften im asphyk- 
tischen Blut keine Produkte vorhanden sein, die sich 
einfach bei Zutritt von Sauerstoff oxydieren. Aber eine 
Sauerstoffzehrung trat auch nicht in stärkerem Maassc 
im aspkyktischen als im normalen Blut ein, wenn beide 
mit Blut anämisch gemachter Tiere, dem die Fähigkeit 
der Sauerstoffzehrung zukommt, versetzt wurden. Danach 
findet wahrscheinlich auch bei Sauerstoffmangel schwerster 
Art die Gesamtheit der oxydativen Leistungen in den 
Zellen statt, in denen die Oxydationen eingelcitet 
wurden. Verf. weist zugleich auf die Bedeutung seiner 
Ergebnisse für die Würdigung der neueren (Plesch'sehen) 
Methoden der Herzschlagvolumenbestimmung hin. 

Siebcck (306) bestimmt die Grösse des schäd¬ 
lichen Raumes der Luftwege derart, dass erden Kohlcn- 
säuregehalt in den letzten Anteilen der Exspirations- 
luft mit den in den ersten vergleicht. Er findet, 
dass der schädliche Raum wechseln kann: er ist bei 
geringerer Mittellage kleiner, bei tieferer großer. 
Arbeitsdyspnoe vergrössert ihn, Kohlensäurceinatinung 
verringert ihn durch Verengerung der Bronchien. 

Nach Siebeck's (307) Bestimmungen stellt sieh 
das Volumen, auf welches bei jedem Atemzug die in¬ 
spirierte Luft sich verteilt, die sog. effektive Mittel¬ 
kapazität, um ca. 20 pCt. niedriger, als die wirkliche 
Mittelkapazität. Beim Lungenemphysem bewirken gleich 
tiefe Atemzüge eine geringere Ventilation als in der 
Norm. Verf. entwickelt hierfür den Begriff des 
.Reduktionsvolumens - , das sich beim Emphyscmauker 
demnach grösser stellen würde, als beim Gesunden. 
Die sog. effektive Mittelkapazität ist absolut und im 
Verhältnis zur wirklichen Mittelkapazität geringer als 
heim gesunden Menschen. Daher ist die Ventilation in 
den Alveolen ungleichmäßiger als normal und damit 
auch die Arterialisierung des Lungenblutes weniger 
günstig. 

Lindhard (308) hat an drei Personen die Zu- 
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nähme der Atemgrösse bei wechselndem Kohlensäure- 
und Sauerstoffgehalt der Einatmungsluft bestimmt. 
Verf. gibt eine kritische Uebersicht der bisherigen 
Arbeiten und Anschauungen und kommt zu dem Er¬ 
gebnis, dass der Kohlensäurereiz der adäquate Reiz für 
das Atemcentrum ist; dass die Erregbarkeit des Atem- 
ccntrums gegenüber der Kohlensäure mit bedingt wird 
durch die herrschende Sauerstoffspannung, neben anderen 
physiko-chemischen Faktoren. Die Erregbarkeit des 
Atemcentrums war entgegen Loewy’s Annahme indi¬ 
viduell verschieden. 

Hough (309) gibt zunächst ein Verfahren an, um 
Art und Umfang der Atmung zu bestimmen. Bei 
Atmung von 60—80pCt. Sauerstoff nimmt Atcmfrequonz 
und Minutenvolumen ab. Verf. möchte unter der An¬ 
nahme, dass dies durch Acnderung der Erregbarkeit 
des Atemcentrums bedingt sei, daraus schliessen auf 
eine Acnderung des Erregungszustandes der Körper¬ 
gewebe während der Sauerstoffatmung. 

Wachendorff (292) benutzt zur Bestimmung des 
Sauerstoff Verbrauchs bei Colpidium die Methode von 
Winkler, zu der Bestimmung der Kohlensäurebildung 
die von War bürg. Er findet auffallend niedrige respira¬ 
torische Quotienten, nämlich bei 17 0 nur von 0,34. Das 
spricht für unvollkommene Oxydationen; jedoch konnten 
Produkte dieser nicht gefunden werden. Auf das Körper¬ 
gewicht bezogen betrug die Sauerstoffaufnahmc pro die 
6 pCt. desselben, die Kohlensäurebildung 2,8 pCt. 

Hasegawa (293) untersuchte die Wirkung sauer¬ 
stofffreien Wassers an Tieren, die ausschliesslich auf 
den Sauerstoff des Wassers angewiesen sind (Fische, 
Salamanderlarvcn, Krebse), ferner bei Wassertieren, die 
durch Lungen an der Wasseroberfläche atmen, bei 
denen aber durch Hautatmung Sauerstoff aus dem 
Wassci aufgenommen werden könnte (Frösche, Sala¬ 
mander, die gänzlich unter Wasser getaucht wurden), 
endlich durch Tracheen atmende, die gleichfalls unter¬ 
getaucht wurden. — Ellritzen konnten längere Zeit nur 
in Wasser leben, das nicht weniger als 1,2—1,4 ccm 
0| im Liter enthielt, Goldfische kamen mit etwas 
weniger 0 2 aus. Bis zum Todescintritt konnte die 
Sauerstoffmenge fast vollkommen aufgezchrt sein. Auch 
Frösche und Salamander konnten in mit Sauerstoff ge¬ 
sättigtem Wasser 6 Tage leben, allein durch Haut¬ 
atmung. Der Grenzgehalt an Sauerstoff scheint bei 
ihnen wie bei den Fischen bei 20—28 püt. der Sauer¬ 
stoffsättigung des Wassers zu liegen. Die Tracheen- 
atmer starben schnell beim Aufenthalt unter Wasser. 

Nach G rahn’s (294) Ergebnissen geben Weinberg¬ 
schnecken den als Narkosemittel dienenden Aetlier 
teils wieder ab, teils halten sie ihn zurück. Die 
rctinierte Menge nimmt zu mit der Dauer der Narkose, 
mit der Konzentration des inhalierten Acthcrdampfes 
und mit der Temperatur. Bei schwacher Narkose war 
der Gaswechscl erhöht, bei tiefer nahm die Sauerstoff¬ 
aufnahme ab, die Kohlensäurcbildung zu. Bei Schwinden 
der Narkose ist der Gaswechscl gesteigert. Nach 
diesen Ergebnissen handelt cs sich bei dem Zustande¬ 
kommen der Narkose nicht um eine primäre Ein¬ 
schränkung der Sauerstoffaufnahmc. 

Krogh (295) teilt zunächst mit, wie er die Larve 
von Lorethra unter verschiedene hydrostatische Ver¬ 
hältnisse bringt, dann wie er bei ihnen die Mikro- 
Gasanalyse ausführt. Die Blasen der Larven von 
Lorethra sind nicht den Schwimmblasen an die Seite 
zu setzen, da in ihnen keine Gassekretion stattfindet. 


Sie bilden statische Organe, in die je nach den 
statischen Bedingungen Wasser hinein- oder hcraus- 
gepumpt wird, bis ein Gleichgewicht mit dem um¬ 
gebenden Medium zustande gekommen ist. 

Widmark (296) bespricht die Benutzung und die 
Fehlerquellen des Mikrorespirometers. Für das physio¬ 
logische Praktikum empfiehlt Verf. den Gaswechsel des 
Froschmuskels bei Ruhe und Tätigkeit, 0 2 -Verbrauch und 
C0 2 -Bildung bei Atmung in Sauerstoff und Stickstoff, 
Wirkung der Temperatur auf den Gaswechscl. 

Thunberg (297) zeigt mittels seines Mikro¬ 
respirometers, dass Zusatz von Kreatin (10—100 millimol 
pro Liter Wasser) zum überlebenden Froschmuskel 
dessen Gaswechsel steigert. Er stieg von 302 emm 
Oo-Verbrauch bzw. 293 emm C0 2 -Bildung pro Gramm 
Muskulatur und Stunde auf 352 emm bzw. 342 emm, 
d. h. um 16 pCt. bzw. 13 pCt. bei 100 millimol Kreatin. 

Nach Camis sollte zwischen der von einem 
Kaninchenherz geleisteten Arbeit und der dabei ver¬ 
brauchten Dextrose keine Beziehung bestehen. Gay da 
(298) hat diese Angabe mit genauerer Methode am 
isolierten Kaninchenherzen nachgeprüft, wobei er die 
Menge der verbrauchten Dextrose in der Durchströmungs- 
fliissigkcit, den Glykogcngehalt des Herzens, die Menge 
der gebildeten Kohlensäure und die mechanische Arbeit 
feststellte. Verf. bestätigt, dass weder der Dextrose- 
verbrauch noch die Kohlensäurebildung im Verhältnis 
zur Arbeit stehen. Grössere Herzen zeigen pro Gramm 
einen kleineren Umsatz als kleinere. Die gebildete 
Kohlensäure entspricht ca. der Hälfte der verschwundenen 
Dextrose, jedem Dextrosemolekül entspricht die Bildung 
von zwei Kohlensäuremolekülen. Ein lange arbeitendes 
Herz verbraucht mehr Dextrose, als ein kurze Zeit 
tätiges, oxydieft sie aber in geringerem Grade. Parallel 
der Arbeit geht die Durchströmungsgeschwindigkeit und 
dieser parallel die Kohlensäurebildung, so dass die aus- 
fliessendc Nährflüssigkeit fast stets den gleichen Kohlcn- 
säuregehalt hat. Sic enthält auch stets etwas stick¬ 
stoffhaltige Substanz. Das Glykogen des Herzmuskels 
wird nur in ganz geringer Menge angegriffen. 

Mittels besonderen Apparates hat Wcizsäckcr(299) 
am isolierten Froschherzen Arbeit und Gaswechsel 
studiert, letzteren durch Bestimmung der Gase des das 
Herz passierenden Blutes. Verf. findet, dass mit zu¬ 
nehmendem Anfangsdruck mit der Arbeit auch der 
Sauerstoffverbrauch zunimmt, und zwar zunächst rasch, 
dann langsamer, vermutlich bis zu einem bestimmten 
Maximum. Der nahezu maximale Stoffwechsel findet 
sich bei Druckwerten, bei denen die Arbeitsleistung 
noch bedeutender Steigerung fähig ist. Die maximale 
Arbeit und der maximale Gesamtumsatz sind pro Gramm 
Muskclsubstanz 6—7 mal grösser als beim Skclcttmuskel. 

Buytcndijk (300) findet in Uebereinstimmung 
mit v. Brücke und im Gegensatz zu v. Linden, dass 
die Sehmcttcrlingspuppen keine Kohlensäure aufnehmen, 
vielmehr ab geben. Der Gaswechsel der im Kokon 
befindlichen Puppen ist sehr gering; er bleibt auch so 
gering bei den aus dem Kokon entfernten Puppen. 

llenriques (301) wollte feststellcn, ob die beim 
Erwachen wintcrschlafendcr Säugetiere produzierte Wärme 
aus Zersetzung von Fett oder Glykogen herstammt. Ver¬ 
suche an Igeln und Murmeltieren ergaben, dass beim 
Erwachen der respiratorische Quotient 0,7 war. Das 
lässt auf Fettzersetzung schliessen. Eine Steigerung des 
Quotienten tritt nur bei Bewegungen der Tiere ein. 

Wie Douglas und Haldane (302) finden, ist in 
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der Norm und bei einem Kohlensäuregohalt des Blutes 
nicht über 25 Vol.-pCt. der Sauerstoffdruck im Blut 
praktisch gleich dem in den Lungenalveolen. Hier 
genügt also die Diffusion zur Erklärung des Sauerstoff¬ 
übertritts. Wenn jedoch Sauerstoffmangel besteht, sei 
es durch Atmung sauerstoffarmer Luft oder teilweise 
Sättigung des Blutes mit Kohlenoxyd, so soll der Sauer¬ 
stoffdruck im arteriellen Blut sich höher stellen als 
der in der Luft der Lungenalveolen. Hier müsste ein 
aktiver Uebertritt von Sauerstoff ins Blut vor sich ge¬ 
gangen sein. Analog soll der Sauerstoffübertritt bei 
Muskelarbeit zustande kommen, besonders wenn diese 
unter Sauerstoffmangel erfolgt. 

Pütter (303) hält Bohr's Annahme eines intra- 
pulmonalen Sauerstoffverbrauches für bewiesen. Er 
sucht ihre Richtigkeit seinerseits zu stützen. Zunächst 
berechnet er das Schlagvolumen des Herzens aus dem 
Orthodiagrainm. Er kommt zu Werten, die mit den 
sonst gefundenen übereinstimmen und schliesst aus 
ihnen, dass bei Körperruhe der Sauerstoffverbrauch in 
der Lunge nicht grösser ist als der Fehler der ver¬ 
wendeten Methode. Dieser soll bis zu 10 pCt. des ge¬ 
samten Sauerstoffverbrauchs betragen können. Von der 
weiteren Annahme ausgehend, dass bei Muskelarbeit 
das Schlagvolumen des Herzens keine Vergrösscrung, 
vielmehr eine Verkleinerung erfährt, berechnet Verf. 
dann, dass der Sauerstoffverbrauch innerhalb der Lungen 
bei extremer Muskelarbeit bis auf 78 pCt. des gesamten 
steigen kann (!). Die Vorstellung, dass die Lunge ein 
Organ des intermediären Stoffwechsels ist, d. h. Produkte 
des Muskelstoffwechsels zu den Endprodukten oxydiert, 
soll nach Verf. sich „mit zwingender Klarheit“" aus 
Bohr's Beobachtungen ergeben. (Nach Ansicht des 
Rcf. stützt Verf. sich viel zu einseitig auf Bohr's 
Material. Seine Schlussfolgerungen sind durchaus noch 
nicht als erwiesen anzusehen.) 

Zuntz (304) beschäftigt sich mit Bohr's Angabe, 
dass die mechanischen Bedingungen des Kreislaufs cs 
unmöglich machen, dass so viel Blut im Körper um¬ 
laufe, um allen bei maximaler Arbeit nötigen Sauer¬ 
stoff zu den Muskeln zu transportieren. Bohr hatte 
auf die Verhältnisse beim Pferde Bezug genommen. 
Verf. zeigt nun, dass die Sauerstoffausnutzung des 
arteriellen Blutes grösser sein könne als Bohr annimmt, 
dass die Pulsfrequenz höher ansteigen könne und dass 
der Fassungsraum jeder Herzkammer so gross sei. dass 
die von Verf. und Hagemann beobachteten maximalen 
Sauerstoffverbrauchswertc sehr gut zu den Muskeln be¬ 
fördert werden können. Die mechanischen Kreislaufs- 
Verhältnisse zwingen also nicht zu Bohr's Anschauung 
und zu der weiteren, dass ein Teil der Verbrennungs¬ 
prozesse in der Lunge ablaufen müsse. 

Nach Henderson (310) vermag Sauerstoffmangel 
allein nicht als Atemreiz zu dienen, daher kommt es 
nach längerer energischer Lungenventilation infolge 
Kohlensäuremangels im Blut zu Apnoe, die zuweilen in 
den Tod ^übergehen kann. Während der Apnoe kommt 
es zur Säurebildung im Körper. Dadurch kann, auch 
wenn der Gehalt des Blutes an Kohlensäure noch 
niedrig ist, das Atemcentrum zur Tätigkeit angeregt 
werden. Versuche über das Wesen des Shocks lassen 
Verf. schliesscn, dass dieser von einer durch 
Schmerz * vcranlasstcn übermässigen Ventilation der 
Lungen abhängen kann. Durch Verhinderung der 
Lungenüberventilation soll auch der Shock verhütet 
werden können. Zur Bestätigung des Shocks empfiehlt 


Vorf. Sauerstoff mittels Katheters in die Lunge zu 
blasen, bis die COL-Spannung wieder soweit gewachsen 
ist, dass Atembewegungen angeregt werden; oder die 
Lungen mit einem Gemisch von Sauerstoff plus 5 bis 
6 pCt. Kohlensäure mittels künstlicher Atmung zu 
ventilieren. 

Wcichardt (311) weist darauf hin, dass Tracheal- 
sehlcim des Menschen für Meerschweinchen giftige 
Produkte enthält, auch die bei forcierter Ausatmung 
mitgerissenen Schleimpartikel. Auch Versuche in vitro 
sollen das erweisen können. Verf. wendet sich gegen 
Inaba, der seine Befunde von toxischen Bestandteilen 
in der Ausatmungsluft nicht bestätigen konnte, und teilt 
Versuche mit, in denen beim Konzentrieren von destil¬ 
liertem Wasser, durch das Exspirationsluft passierte, 
ein merklicher Rückstand blieb. Bläst man Exspirations¬ 
luft durch Kochsalzlösung, fügt stark verdünntes Blut 
hinzu, so ist die ßläuung von zugesetztem Guajak be¬ 
einträchtigt durch Schädigung der Blutkatalasc durch 
die Produkte der exspirierten Luft. Auch in der Luft 
von mit Menschen .besetzten Schlafräumcn kann man 
diese katalasehemmcnden Stoffe nachweiscn. 

Inaba (312) findet in Versuchen, die zum Teil 
nach Weichardt's Methode ausgeführt sind, dass ein 
zwingender Beweis für das Vorhandensein von 
Weichardt's Kcnotoxin in der Exspirationsluft nicht 
gegeben ist. Die Effekte, die man durch Injektion der 
angeblich kenotoxinhaltigen Atemluft erhält, sind viel¬ 
leicht durch Wasserwirkung zu erklären. 

Völtz und Baudrcxcl (313) berichten über aus¬ 
gedehnte Untersuchungen an Hunden, betreffend die 
Ausscheidung per os zugeführten Alkohols durch Nieren 
und Lunge. Bei normaler Plrnährung schon scheiden 
Hunde reduzierende Stoffe durch die Atmung aus, die 
0,064 ccm Alkohol entsprechen, nach 6—9 tägigem 
Hungern nur 0,02 ccm. Nach Zufuhr von 3 ccm Alko¬ 
hol per Körperkilo werden 10—12 pCt. wieder ausge¬ 
schieden, zu gleichen Teilen im Harn und in der 
Exspirationsluft; nach Zufuhr von 0,75—1,15 ccm 
Alkohol nur 2,5—4,3 pC't. Bei längerer Alkoholzufuhr 
tritt eine Gewöhnung ein, wobei zunächst die mit der 
Atmung ausgeschicdcne Alkoholmenge abnimmt. Nach 
Zufuhr konzentrierter Alkohollösungen wird weniger 
ausgeschieden, als bei Zufuhr derselben Alkoholmenjre in 
verdünnter Lösung. Das Maximum der Ausscheidung 
mit der Atmung fällt auf die dritte Stunde, die Haupt- 
menge des mit dem Harn ausgeschiedenen auf die ersten 
1 1 '■>—3 Stunden. 

Die Versuche von Völtz und Baudrexel (314) 
betreffen einerseits die beim Menschen durch den Harn 
zur Ausscheidung kommende Alkoholmengc, andrerseits 
die beim Hunde durch Harn und Atmung abgegebene. 
Die Verff. beschreiben genau ihre Versuchsanordnung; 
den Alkohol bestimmten sic nach Nicloux. Sie 
kommen zu folgenden Ergebnissen: Von 4—10 kg 
schweren Hunden wird an einem Hungertage nach vor¬ 
heriger alkoholfreier Ernährung eine 0,064 ccm Alkohol 
entsprechende Menge reduzierender Stoffe durch die 
Atmung abgegeben; nach 6—9 tägigem Hungern nur 
0,02 ccm. Nach Zufuhr von 3 ccm Alkohol per 
Körperkilo werden 10 — 12 pCt. wieder ausgesehieden, 
die Hälfte mit der Atmung, die Hälfte mit dem Harn. 
Bei 0.75—1,15 ccm Alkoholzufuhr werden nur 2.6 bis 
4.3 pCt. wieder abgegeben. Nach vieltägigcr Alkohol* 
zuruhr kommt cs zu einer Art von Gewöhnung, sodass 
nur 30 pCt. weniger Alkohol wieder ausgeschieden 
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werden als anfangs. Auch die Konzentration des 
Alkohols ist von Einfluss, indem bei Zugabe einer 
grossen Menge einer verdünnten Lösung mehr wieder 
ausgeschieden wird, als bei geringerer Mengo konzen¬ 
trierterer. Das hängt wohl mit der im letzteren Falle 
geringeren Diurese zusammen. Die Alkoholausscheidung 
durch die Atmung zeigte nach 3,3—4,5 ccm Alkohol 
pro Körperkilo beim Hunde in der dritten Stunde 
ihr Maximum, hinter dem sie in der zweiten und vierten 
Stunde um etwa 30 pCt. zurückblieb, in der ersten um 
etwa 66 pCt. Mit dem Harn sind 1 1 / 2 —2 Stunden 
nach der Zufuhr schon mehr als die Hälfte des über¬ 
haupt durch die Nieren abgegebenen Alkohols aus¬ 
geschieden. 

Beim Menschen wurden in vier Versuchsreihen, 
in denen 0,8 bis 1 ccm Alkohol per Körperkilo 
und Tag in einer Dosis zugeführt wurden, dreimal 
0,23—0,26 pCt., einmal 1,14 pCt. mit dem Harn aus¬ 
geschieden. — 

Bei durch Laufen geleisteter Körperarbeit kommt 
es nach Völtz und Baudrexel (316) zu einer erheb¬ 
lich stärkeren Ausscheidung von Alkohol nach 
Alkoholzufuhr als bei Muskelruhe. Besonders stark ist 
die Steigerung der Alkoholabgabe mit der Atmung. 
Sie hängt mit der Steigerung des Atemvolumens bei 
der Laufarbeit zusammen. Auch mit dem Harn wird 
inehr Alkohol ausgeschieden, wenn die Harnsekretion 
nicht zu geringfügig ist. Während der Versuchshund 
in Ruhe 3pCt. des zugeführten Alkohols wieder aus¬ 
schied, kam es bei der Arbeit bis zu einer Ausschei¬ 
dung von 9,5 pCt. In maximo könnte die wiederausge¬ 
schiedene, also nicht oxydierte Alkoholmonge vielleicht 
auf 15pCt. der zugeführten steigen. 

Während in den Versuchen von Loewy und 
Plesch (317) die Respirationsprozesse beim Aufenthalt 
im Radiumemanatorium keinerlei Aenderungen zeigten, 
auch der Gasgehalt des arteriellen und venösen Blutes, 
die Ausnutzung des arteriellen Sauerstoffs in den 
Capillaren, das Herzschlagvolumen ungeändert blieben, 
erwies sich der maximale Blutdruck herabgesetzt bei 
acht unter zehn Personen, Maximal- und Miniraaldruck 
bei vier Personen. Nur bei zwei gesunden Personen 
blieb der Blutdruck der gleiche im Emanatorium wie 
ausserhalb desselben. 

Intravenöse Injektionen von Kochsalz vermögen 
nach Verzär (318) den Gaswechsel, also den Energie¬ 
umsatz, bedeutend zu erhöhen, und zwar erfährt viel 
mehr der 0 2 -Verb rauch als die C0 2 -Produktion eine 
Steigerung. Die Folge davon ist, dass es zu einer Ab¬ 
nahme des respiratorischen Quotienten kommt. 

Freund und Grafe (319) bestimmten den respi¬ 
ratorischen Gaswechsel und den Eiweisswechscl bei 
Kaninchen nach subcutaner Injektion isotonischer 
Lösungen von Kochsalz, Ringer’schor Lösung, Zucker¬ 
lösung und Adrenalin. Die Temperatursteigerung be¬ 
trug ca. 1° und sie bewirkte einen Anstieg des 
Gaswechsels um 8pCt. bei Kochsalz, 22pCt. bei Rin- 
ger’scher Lösung, 28 pCt. bei Zuckerlösung, 43 pCt. bei 
Adrenalin. Auch der Eiweissumsatz fand sich ge¬ 
steigert. Das Kochsalzfiober zeigt danach bezüglich 
des Stoffwechsels die Characteristica des infektiösen 
Fiebers. 

Nach den Ergebnissen von Mutch und Pcmbrey 
(320) kommt die Körpertemperatursteigerung bei Kanin- 
ninchen nach subcutaner Injektion von Tetrahydro- 
/0-Naphtylamin zu stände durch erhöhte Muskel tätigkeil, 


denn in Chloroformnarkose kommt sie nicht zu stände. 
Nach Durchschneidung des Rückenmarkes steigt in der 
nicht gelähmten Körperhälfte die Temperatur höher als 
in der gelähmten. Der Stoffwechsel ist während der 
Vergiftung gesteigert. 

Nach Birk’s (321) Ergebnissen ist der Nahrungs¬ 
bedarf frühgeborener Kinder nicht höher als der aus- 
getragener, indem 100 — 110 Kal. pro Körperkilo zur 
normalen Entwicklung genügen bei geeigneter Nah¬ 
rung, d. h. bei Frauenmilch und bei Buttermilch, deren 
Kohlehydratmenge verringert wurde. 

Birk und Edelstein (322) untersuchten den Gas¬ 
wechsel eines Neugeborenen vom Ende der ersten 
Lebensstunde 3 Tage lang im Pettenkofer’schen Re¬ 
spirationsapparat. Die Berechnung der C0 2 - und Wasser¬ 
ausscheidung ergab, dass die stattfindende Gewichts¬ 
abnahme wesentlich auf Kosten des von Haut und 
Lungen abgegebenen Wassers kam, weniger durch Ge¬ 
webszerfall. Abgabe von Meconium und Harn spielten 
kaum eine Rolle. 

Cal vary (323) fand bei vier jungen, künstlich ge¬ 
nährten Säuglingen, dass bei Zufuhr einer Nahrung mit 
55—82 Kal. pro Körperkilo ein genügender Ansatz statt¬ 
fand. Nach Vorf. ist die Heubner’sche Forderung von 
1*20 Kal. für den künstlich genährten Säugling zu hoch. 

Niemann (324) berichtet über 7 Versuchsreihen, 
betreffend den gesamten Umsatz eines künstlich ge¬ 
nährten, nicht vollkommen normal sich entwickelnden 
Säuglings. Die Respiration wurde in einem den Ver¬ 
hältnissen angepassten kleinen Pettenkoferapparat unter¬ 
sucht, den Verf. genau beschreibt. Der erste 7 tägige 
Versuch an dem 3 V 2 Monate alten Kinde wurde bei 
Buttermilchnahrung angestellt. Verf. schliesst aus 
seinen Ergebnissen, dass pro Quadratmeter Oberfläche 
das künstlich genährte Kind viel mehr C0 2 und H 2 0 
ausschied bei annähernd gleichem Körpergewicht als ein 
natürlich ernährtes. Verglichen mit einem zweiten 
künstlich ernährten Kinde soll sich ergeben, dass diese 
beiden trotz erheblicher Gewichtsdifferenz ziemlich gleiche 
Mengen C0 2 und H 2 0 ausschieden. Das Kind setzte N 
an, obwohl das G-Angcbot so gering war, dass zur 
Deckung des Energieverbrauches C von ihm geliefert 
werden musste. Der Umsatz pro Quadratmeter Ober¬ 
fläche betrug 1347 Kal. Ucbrigens wechselte mit der 
während der einzelnen Perioden des Versuches wechseln¬ 
den Nahrungszufuhr auch die Umsatzgrösse. Die zweite 
Versuchsreihe ist mit süsser Magermilch angcstellt, sie 
dauerte 6 Tage; das Kind war 4 Monate alt. Die C0 2 - 
Ausscheidung war die gleicho wie in Reihe I; es kam 
zu Eiweiss- und Fettansatz bei einer täglichen Wärme¬ 
bildung von 1297 Kal. pro Quadratmeter Oberfläche. 
Die dritte Reihe wurde bei Mehl diät durchgeführt. 

In Fortsetzung seiner ersten Mitteilung berichtet 
Nie mann (375) über eine dritte Versuchsreihe mit 
Mehl- bezw. Mehl-Zuckerdiät, die im Anschluss an eine 
akute Dyspepsie gereicht wurde. Bemerkenswert 
ist, dass die im Respirationsversuch gefundenen Werte 
für die Kohlensäure- und Wasscrabgabe erheblich hinter 
den in den ersten beiden Versuchsreihen gefundenen 
Zurückbleiben, in denen Buttermilch bezw. Vollmilch 
zugeführt wurde, die N-Bilanz war dauernd negativ, 
wofür zum Teil die sehr schlechte Ausnutzung im Darm 
verantwortlich ist. Ebenso war die C-Bilanz negativ, cs 
wurde neben Eiweiss noch Fett abgegeben. Der Kalorien¬ 
umsatz betrug 89 Kal. pro Kilo, die Zufuhr war 66 Kal., 
vom Körper wurden pro Kilo 23 Kal. geliefert. Trotz- 
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dem die Wasserabgabo durch die Atmung gering war, 
war doch die Ge samt wasserabgabe hoch, so dass die 
Wasserbilanz sich negativ gestaltete. Ursache der 
Wasserverarmung des Körpers dürfte der Chlormangel 
der Nahrung sein. 

Respirationsversuche wurden von John Rowland 
(326) an zwei normalen und zwei stark abgemagerten 
Kindern in einem besonders konstruierten Kalorimeter 
nach dem Typus von Atwatcr-Rosa-Benedikt vorge¬ 
nommen, und zwar wurden, um Yerglcichswerte zu be¬ 
kommen, die Messungen der Wärmeproduktion und der 
Kohlensäure stets beim ruhig schlafenden Kinde aus¬ 
geführt. Denn es zeigte sich, dass das wachende Kind 
weit mehr Kalorien pro Stunde produziert als das 
schlafende. Durch Zusatz grösserer Eiweissmengen 
(Nutrose) zur Nahrung wird die Wärmeproduktion ge- 
steigert, in einem Falle von 952 auf 1050, im anderen 
von 1097 auf 1383 Kalorien pro Quadratmeter und Tag. 
Von den beiden abnormen Kindern produzierte das eine, 
6 Monate alte Kind 737 Kalorien, das andere, stark 
abgemagertc 8jährige 733 Kalorien pro Quadratmeter 
und Tag. Diese niedrige Wärmeproduktion rührt un¬ 
zweifelhaft von dem grossen Mangel an lebendem funk¬ 
tionierendem Muskelgewebe her. Das Gesetz, dass die 
Wärmeproduktion proportional ist zu der Oberfläche 
des Körpers, bewährt sich demnach nur für das gut 
und selbst massig genährte Kind, es trifft aber nicht 
für das im höchsten Grade abgemagerte Kind zu. 

Während das Versuchskind von Schloss mann und 
und Murschhauscr (327) in der Ruhe einen O-Yer- 
brauch von 10,86 g und eine Kohlensäureproduktion von 
12,12 g hatte, erhöhten sich beim Schreien die Zahlen 
auf 19,32 g C0 2 und 15,64 g 0, d. h. es steigt die C0 2 - 
Produktion um 59,40 pCt., der O-Konsum um 44 pCt. 
Schreien und Bewegen kostet als den Säugling be¬ 
trächtliche Mengen an Körperenergie und Nahrungs¬ 
energie. 

Emmes (328) findet bei Untersuchung einer An¬ 
zahl von Personen, dass bei bequemem Sitzen der Gas¬ 
wechsel gegenüber dem Liegen um im Mittel 8 pCt. ge¬ 
steigert ist. Zugleich ist die Pulsfrequenz gesteigert. 

In Emmes’ und Ri che’s (329) Selbstversuchen 
war im Sitzen die Kohlensäureaussehcidung gegenüber 
dem Liegen um 4,3 pCt., der Sauerstoffverbrauch um 

7.6 pCt. gesteigert. Die Verff. betonen, dass in anderen 
Fällen weit höhere Differenzen gefunden wurden, dass 
also individuelle Unterschiede bestehen. 

In Carpcntcr's (330) Versuchen war der Umsatz 
während Maschinenschreibens mit 57—115 Worten pro 
Minute um ca. 50 pCt. erhöht. Nach 1000 Worten 
waren 7 Kal. abgegeben, 0.,-Aufnahme und U0 2 -Abgabc 
machten 2,5 g aus. Nach 1000 Schlägen war 0 2 -Auf¬ 
nahme 0,54 g, C0 2 -Abgabe 0,57 g, Kalorienbildung: 

1.6 Kal. Yerf. berechnet für 1000 Schläge eine Leistung 
von 145 mkg. Während des Schreibens war der Puls 
auf 90—120 pro Minute gestiegen, die Atmung auf 19 
bis 30 Respirationen. 

Miissige Temperaturschwankungen gleicht der Er¬ 
wachsene durch physikalische Wärmeregulation aus, 
ohne dass eine Erhöhung des Stoffwechsels von nöten 
ist. Um zu entscheiden, ob beim Säugling die Ver¬ 
hältnisse ebenso liegen, wurden von Schloss mann 
und Murschhauscr (332) Respirationsversuchc an 
zwei Kindern vorgenommen, die in einem beliebig zu 
temperierenden Raume sich befanden. Die Versuche an 
beiden Kindern ergaben, dass ein Unterschied in der 
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Temperatur der umgebenden Luft von 7°, nämlich 
zwischen 16,3° und 23,3°, einen messbaren Einfluss auf 
den respiratorischen Stoffwechsel nicht ausübt. Hin¬ 
gegen erhöhen schon geringfügige Bewegungen in be¬ 
trächtlichem Masse die C0 2 -Produktion und den O-Ver- 
brauch, ganz gleichgültig, ob es sich um Versuche in 
wärmerer oder kälterer Umgebung handelt. 

Cristina (332) bestimmte die Atmung an Zamenis 
viriduflavus bei differenten Temperaturen. Er fand, 
dass die Ausscheidung der Kohlensäure mit steigender 
Temperatur entsprechend der van t’IIoffsehen Regel ge¬ 
steigert vor sich geht. Die Wasserausscheidung folgt 
dieser Regel aber nicht. 

Die Nierenausschaltung führt nach Tangl (334) 
zu einer fortschreitenden Erhöhung des CL-Verbrauches, 
doch beginnt die Erhöhung erst nach 3 li >—4 Stunden 
und steigt langsam an. Zufuhr von Eiwciss, Harnstoff 
und Kochsalz führen auch dann zu einer Erhöhung des 
Oo-Verbrauehes, wenn die Nicrentätigkcit ausgeschaltet 
ist. Zur Erklärung jenes Teiles der spezifisch-dynami¬ 
schen Wirkung des Eiwcisses, der nicht auf die Ver¬ 
dauungsarbeit fällt, kann demnach erhöhte Nierentätig¬ 
keit kaum herangezogen werden. Harnstoff und Koch¬ 
salz können bei Ausschluss der Nierentätigkeit auch 
nach intravenöser Injektion den 0 2 -Verbrauch erhöhen. 

An einem 20 kg schweren Hunde wurde von Grafe 
und Graham (335a) nach einer längeren Hungerperiode 
ein Uebercrnährungsversuch von 2 Monate langer Dauer 
vorgenommen in der Weise, dass dem Tier 210 pCt. 
des Minimalbedarfs als Nettokalorien dargereicht wurden. 
Während dieser Zeit blieb das Körpergewicht mit ganz 
geringen Schwankungen konstant. Da veränderte Moti¬ 
lität oder kompensatorische Wasserabgabe des Körpers 
als Erklärung hierfür nicht in Betracht kommen, musste 
angenommen werden, dass die Verbrennungen im Körper 
weit über den vorher festgestellten Minimalbedarf ge¬ 
stiegen waren. Das konnte bewiesen werden durch 
vielstiindige Respirationsversuche. Es übt somit die 
Nahrung einen indirekten Einfluss auf das Nahrungs- 
bedürfnis aus, gesteigerte Nahrungsmengen führen zur 
Luxuskonsumption. Diese Luxuskonsumption ist viel¬ 
leicht die Ursache für die grossen Unterschiede in der 
Mastfähigkeit sowohl beim wachsenden wie beim aus¬ 
gewachsenen Organismus. 

In dieser sehr ausführlichen Arbeit berichtet 
Gigon (336) von an Menschen in der Tigcrstcdfsehen 
und Jaquet’schcn Respirationskammer angcstelltcn Ver¬ 
suchen über die Sroffwcchselsteigerung teils nach Eiwciss 
(Casein), teils nach Dextrose und Fett, teils nach 
Casein + Dextrose Verf. findet, dass, wenn man bei 
Eiweisszufuhr diese in mehreren Dosen mit gleichen 
Intervallen anordnet, die Stoffweehsclsteigerung sich 
mehrere Stunden auf gleicher Höhe hält. Bei ein¬ 
maliger Dosis nimmt mit Steigerung der Dosis von 
1 : 2 : 3 : 4 die CO;,-Produktion von 1:4:8:12 zu, die 
Sauerstoffaufnahmc wie 1 : 3 : 6* 9. Mit der zugeführten 
Eiweissdosis wächst auch die Dauer der Steigerung 
und cs bewirken mehrere nacheinander gereichte Dosen 
eine höhere Steigerung als die einmalige Darreichung 
der Gesamtdosis. Fett- und Kohlehydratumsatz bleiben 
dabei ungeändert; die Umsatzsteigerung geschieht fast 
ausschliesslich durch gesteigerte Eiweissverbrennung. 
Bei Dcxtrosezufuhr ist die Steigerung der C'0 2 - 
Produktion proportional der zugeführten Dosis bis zur 
Aufnahme von 150 g. Stickstoff- und Phosphorsäure¬ 
abscheidung w r erden nicht beeinflusst. Olivenöl bc- 
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wirkte in massigen Dosen (50 g) eine Herabsetzung 
des Umsatzes mit Herabsetzung der Stickstoffausscheidung. 
Nach Eiweiss- und Zuckerzufuhr kam eine Umsatz¬ 
erhöhung zustande, die der Summe der nach jedem von 
beiden erfolgenden Steigerungen entsprach, der respira¬ 
torische Quotient war niedriger als in den Nüchtern ver¬ 
suchen vorher; die Stickstoffausscheidung wurde durch 
die gleichzeitige Dextrosezufuhr nicht vermindert. Yerf. 
schliesst an diese Ergebnisse eine Reihe sehr ausführ¬ 
licher Erörterungen an, die er in Schlusssätzen zu- 
saramenfasst. Darnach soll im nüchternen Zustande 
die Verdauungsarbeit in geringerem Masse in Betracht 
kommen; im gewöhnlichen Ernährungszustände, also 
bei Glykogenvorrat, sollen nach Zufuhr von Kohle¬ 
hydraten oder Eiweiss intermediäre Umwandlungen statt¬ 
finden, durch die aus Zucker Fett, aus Eiweiss Kohle¬ 
hydrat und Fett gebildet wird. Jeder Nahrungsstoff 
hat bestimmte stoffliche Eigentümlichkeiten, die in 
Bildung von Reservestoffen bestehen. Für die Bildung 
dieser gilt das Gesetz der Isodynamie nicht. 

Ustjanzew (337) konnte zeigen, dass bei Wieder¬ 
käuern (Schafen) der Unterschied zwischen der Intensität 
der Yerdauungsprozcsse beim Verfüttern von konzentrier 
tem und Rauhfutter sehr gross ist. Bei Verabreichung 
von Hafer steigt der Energieverbrauch nach dem Fressen 
pro 1 kg Lebendgewicht und I Minute um 1,5 Kal., 
und schon nach 3 Stunden wird der Gaswechscl mit 
dem am Morgen vor der Nahrungsaufnahme beobachteten 
gleich. Bei Verfütterung von Rauhfutter steigt der 
Energieverbrauch viel stärker und dauert auch längere 
Zeit an. 

Die Versuche von Benedict, Emmes und 
Riehe (338) betreffen das Verhalten des Gaswechsels 
12 Stunden nach einer verschiedenartigen Mahlzeit. 
Diese war teils kohlehydratreich, teils kohlehydratarm. 
— Das wesentliche Ergebnis war, dass nach 12 Stunden 
nach der Nahrungsaufnahme sich deutliche Differenzen 
des respiratorischen Quotienten ergaben, er war höher 
nach kohlehydratreicher als nach kohlehydratarmer 
Nahrung. Am Zustandekommen dieses Ergebnisses ist 
der Glykogenbestand des Körpers von Bedeutung, und 
damit die Umgebungstemperatur, die in den Tagen zuvor 
cingehaltene] Diät, der Umfang der Muskcltätigkeit an 
den vorhergehenden Tagen u. A. — Ist der Glykogen¬ 
bestand gering gewesen, so findet man nicht einen 
erhöhten respiratorischen Quotienten nach kohlehydrat- 
reicher Kost. — Die Verff. diskutieren und erläutern 
die Tatsache, dass der Quotient teils erhöht gefunden 
wurde, teils nicht aus den Gesetzen des Stoffumsatzes. 
Die Tatsache, dass man zwölf Stunden nach der 
letzten Nahrung deren Wirkung am respiratorischen 
Quotienten erkennen kann, lässt es fraglich erscheinen, 
ob dem Begriff der „Nüchternwerte“ eine besondere 
Bedeutung zukommt, oder ob er nicht einen Ueber- 
gangswert zwischen Verdauungsumsatz und Hunger dar- 
stellt. 

Ilasselbalch und Lindhard (339) berichten über 
Selbstversuche, die sie auf dem Brandenburger Hause 
in 3290 m Hüho anstellten und die sich besonders auf 
die Lichtwirkung im Höhenklima beziehen. Durch 
besondere Massnahmen suchten sie den Lichteinfluss 
teils wirken zu lassen, teils auszuschalten. Die Licht¬ 
wirkung soll es sein, die bei ihnen die im Hoch¬ 
gebirge gestiegene Atemfrequenz unter die Norm herab¬ 
drückte, bei Steigen des Atemvolumens. Die Kohlen¬ 
säurespannung in den Lungenalveolen sank etwas ab. 


Der in der Höhe gesteigerte Sauerstoffverbrauch wurde 
durch die ultravioletten Strahlen der Höhenluft nicht 
verändert. Auch auf die im Hochgebirge veränderte 
Pulsfrequenz hat das Licht keinen Einfluss. — Da¬ 
gegen scheint das Höhenlicht die durch die Höhe schon, 
nach den Angaben der Verff., gesteigerte Erregbarkeit 
des Atemcentrums noch besonders steigern zu können. 

Zuntz und Loewy (340) wenden sich in kritischen 
Betrachtungen gegen die von Tissot in seinen letzten 
Arbeiten (Journ. de physiol. T. XII) geäusserten An¬ 
sichten über die das Centralnervensystem reizende 
Wirkung des Sauerstoffes und die Ursache der Berg¬ 
krankheit, die innerhalb bestimmter Höhe in einem 
Fortfall dieser reizenden Wirkung bestehen soll. 

Benedict und Higgins(341) finden in Bestätigung 
der Untersuchung der übrigen neueren Autoren, dass 
durch Athmung einer 40—90 pCt. Sauerstoff ent¬ 
haltenden Luft der Gaswechscl keine Aendcrungcn er¬ 
fährt, dass auch die Atcramechanik sich nicht ändert, 
dass aber der Pulsdruck in der sauerstoffreichen Luft 
geringer ist als in normaler Atmosphäre, und zwar um 
so geringer, je höher der Sauerstoffgehalt. 

Grafe und Fischler (342) führten bei Hunden 
ohne und mit Anlegung einer Eck’schcn Fistel Respi¬ 
rationsversuche aus. Sie fanden, dass im letzteren 
Falle, solange keine Intoxikationserschcfnungen Vor¬ 
lagen, der Gaswechsel ungeändert ablief. Bei Vor¬ 
handensein der Intoxikation jedoch fand sich im nüch¬ 
ternen Zustande eine Steigerung um 20 pCt. — Auch 
nach Zuckerzufuhr war die Steigerung höher als bei 
normalen Tieren. — Der Eiweissabbau scheint ver¬ 
langsamt zu sein; die Stoffwechselsteigerung nach Ei¬ 
weisszufuhr steigt abnorm langsam an, erreicht spät 
den Gipfel und klingt sehr träge ab. 

Nach Loening(343) gehen mit den Acnderungcn 
der Körpertemperatur, die nach Injektion bzw. Rc- 
injektion von Eiweiss Zustandekommen, Acnderungcn im 
Stoffumsatz einher. Nach Vcrf. ist die Abnahme 
letzterer die Ursache der im anaphylaktischen Shock 
bestehenden Senkung der Körperwärme. Die Abnahme 
des Gaswechsels kam nur bei schweren anaphylaktischen 
Krankheitserscheinungen zustande, bei massigen Sym¬ 
ptomen nicht. 

Bornstein (344) berichtet über Versuche an Epi¬ 
leptikern, in denen er aus der Steigerung des Atem¬ 
volumens bei Kohlensäureeinatmung auf die Erregbarkeit 
des Atemccntrums schloss. Verf. findet, dass im Gegen¬ 
satz zu normalen Individuen erhebliche Schwankungen in 
der Steigerung der Atmung bei gleichem Kohlensäure¬ 
reiz zustande kommen, also die Erregbarkeit des Atem¬ 
ccntrums Schwankungen aufweist, die sich im Sinne 
einer Herabsetzung bewegen. Sie stehen nicht in deut¬ 
licher Beziehung zum Ausbruch von epileptischen An¬ 
fällen. — Das Ergebnis spricht im Sinne der Bins- 
w r anger’schen Theorie, dass nicht nur die kortikalen 
Ganglien an der epileptischen Veränderung be¬ 
teiligt sind. 

Längere Respirationsversuche an 18 Fällen von 
Stupor verschiedener Herkunft ergaben Grafe (345), 
dass in einzelnen Fällen, vor allem bei katatonischem, 
aber auch bei paralytischem Stupor eine deutliche 
Stoffwcchseleinschränkung bestehen soll. Sie beträgt 
bis zu 39 pCt. gegenüber den normalen Durch¬ 
schnittswerten, und ist am ausgesprochensten, wo 
der Stupor am ausgeprägtesten ist. — Das Verhalten 
des Gaswechsels nach Nähr ungsaufnahme wechselte, 
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doch scheint zuweilen das Maximum des Anstiegs später 
als normal einzu treten und der Nüchtern wert erst sehr spät 
wieder erreicht zu werden. Der Umfang der Oxydations¬ 
steigerung während der Verdauung war, vielleicht bis 
auf einen Fall, der normale. 

Nach Bergonie’s (346) Bestimmungen soll beim 
chronischen Gelenkrheumatismus der Umfang des Gas¬ 
wechsels im Durchschnitt auf 3 /s der Norm herabgesetzt 
sein. Lichtbäder steigerten den Umsatz nicht. Elek¬ 
trische Reizung der Muskulatur bei fixierten Gelenken 
steigerte den Umsatz nicht nur während der Applika¬ 
tion, sondern soll allmählich den Umsatz zur Norm 
zurückgeführt haben. 

Nach Grafe (347) soll die Steigerung des Stoff¬ 
wechsels bei Leukämien vorwiegend auf dem Stoff¬ 
bedürfnis der neu entstandenen Leukocyten beruhen. 
Die Steigerung kann 25—100pCt. ausmachen; sie geht 
der Schwere der Krankheit parallel. Vcrf. berechnet, 
dass der Sauerstoffverbrauch der Leukocyten mehr als 
10 pCt. des Gesamtsauerstoffverbrauchs ausmachen kann. 
Die polynucleären Leukocyten besitzen einen höheren 
Sauerstoffverbrauch als die mononucleären. 

Grafe hatte gegenüber Senator hervorgehoben, 
dass im Fieber Eiweiss nicht in erhöhtem Umfange zer¬ 
setzt werde. Senator (348) betont nun, dass er nur 
einen verhältnismässigen Mehrzerfali von Eiweiss 
behauptet und berechnet, dass dieser auch in Grafc’s 
Versuchen vorhanden gewesen sei. 

Mit dem von Rolly und Rosiewicz beschriebenen 
Respirationsapparat hat Rolly (352) an zahlreichen 
Fiebernden Gaswechseluntersuchungen vorgenommen. Er 
findet den — direkt bestimmten — Sauerstotfvcrbrauch 
in sämtlichen Versuchen während des Fiebers gesteigert, 
wenn auch zuweilen nur massig gegenüber dem normalen 
Durchschnitt; normale Vcrgleichswcrte an den gleichen 
Personen fehlen. Der respiratorische Quotient war nur 
einmal unter den an 15 Kranken vorgenommenen Ver¬ 
suchen unter 0,7, sonst darüber, aber scheinbar niedriger 
als bei normalen nüchternen Menschen. Trotzdem 
soll nach Verf. die Annahme eines qualitativ veränderten 
Stoffwechsels im Fieber unhaltbar sein. Das Verhältnis 
von C : N im Harn und Körpereiweiss ist normal. In der 
Rekonvalcscenz können verschiedene Perioden unter¬ 
schieden werden: zunächst eine mit normalem Sauer¬ 
stoffverbrauch und respiratorischem Quotienten, dann eine, 
wo beide mit Zunahme des Körpergewichts Ansteigen, 
der respiratorische Quotient bis über 1, endlich eine 


Periode mit normalen Werten. Diese Ergebnisse be¬ 
zieht Verf. auf Stoffwecbselvorgängc besonderer Art. 

Osborne (353) bestimmte an zwei Personen die 
Gesamtwasserabgabe durch Wägung und gesondert die 
durch die Lunge in Atemversuchen teils bei körper¬ 
licher Ruhe teils bei Arbeit. Er hielt sich im Freien 
auf bei wechselnder Temperatur und Feuchtigkeit der 
Luft. Mit steigender Aussentemperntur nahm die Wasser¬ 
abgabe zu. Jedoch spielten zugleich auch die Feuchtig¬ 
keit und Bewegung der Luft eine Rolle. Zugleich nahm 
die Kohlensäurcabgabe zu mit gleichzeitiger Zunahme 
der Atmungsfrequenz. Auch der respiratorische Quo¬ 
tient stieg. Verf. kommentiert die erhaltenen Er¬ 
gebnisse. 

Loewy (354) hatte Gelegenheit, drei miteinander 
verwandte Personen zu untersuchen (zwei in der Ab¬ 
teilung des Herrn Wechsel mann im Virchowkrankcn- 
hause), die neben anderen Hemmungsbildungen auch die 
zeigen, dass ihr Schweissdrüsensystem und zum grössten 
Teil auch das Talgdriisensystcm der Haut nicht zur 
Entwickelung gekommen sind. Von den zahlreichen 
Versuchen, die sich auf den Einfluss äusserer Faktoren 
auf die Hautwasserabgabe beziehen, sowie auf den Zu¬ 
sammenhang zwischen Beschaffenheit der Haut und 
letzterer, erwähnt Verf. nur diejenigen, die erweisen, 
dass die Umgebungstemperatur einen deutlichen, wenn 
auch keineswegs ausschlaggebenden Einfluss auf die 
Menge des verdunstenden Wassers ausübt. Wichtiger 
ist das Verhalten der Haut selbst, die gut durchblutet, 
sukkulent und warm mehr Wasser abgibt als kalt, 
trocken und spröde. Am bemerkenswertesten war, dass 
die absoluten Wassermengen trotz Fehlens der 
Schweissdrüsen bei mittlerer Umgebungstemperatur und 
Körperruhe, also unter Bedingungen, die keinen An¬ 
spruch an eine gesteigerte Wärmeabgabe machen, nicht 
geringer waren als bei sechs gesunden Kon trol 1- 
personen. Die Wasserverdunstung betrug für die ge¬ 
samte Körperoberfläche und 24 Stunden bis zu 600 g. 
Da die Haut der Kranken, abgesehen von der mangelnden 
Entwickelung des Drüsensystems, der gesunden fast 
gleich ist, kann man schliesscn, dass auch in der Norm 
das insensibel abgegebene Hautwmsser allein in einem 
Verdunstungsprozess seinen Ursprung hat. Verf. bringt 
dann Beispiele, welche zeigen, welchen erheblichen Ein¬ 
fluss die Unfähigkeit zu schwitzen auf die "Wärmc- 
rcgulierung seiner Kranken hatte, wenn durch Muskel¬ 
arbeit oder Aufenthalt in heissen Räumen gesteigerte 
Ansprüchcan ihre Wärmeabgabe gestellt wurden. 
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No. 18. S.5S0. — 48) Kronccker, II., Das Wesen der 
Bergkrankheit und ein seltener Fall derselben. Ebendas. 
Jahrg. XXXI. No. 24. S. 771. — 49) Kschisch- 
kowski, Die Chlorelose als Mittel für die allgemeine 
Anästhesie bei den wiederkäuenden Tieren. Centralbl. 
f. Physiol. Jahrg. XXV. No 1. S. 8. — 50) Laguesse, E., 
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tique c-hcz le lapin. Journ. de phys. No. 5. p. 673. 

— 51) de Lange, C. und P. G. J. Duker, De 
invloed van de thymus op de ontwikkeling van het 
kind. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Weekbl. 4. p. 226. 

— 52) Lefevre, J., Chaleur animale et bioenergctique. 

Paris. — 153) Legend re, R. et II. Pieron, Contri- 
bution experimentale ä la physiologic du sommeil. 
Compt. rend. de l’acad. T. CLII. p. 456. — 

54) Leypoldt, H., Transplantationsversuclie an Lum- 
briciden. Arch. f. Entwickclungsmcch. Bd. XXXI. S. 1 
u. 21. — 55) v. Liebermann, P., Beiträge zur Physio¬ 
logie der Lebensvorgänge. Habilitationsschrift. Erlangen. 
Biol. Centralbl. Jahrg. XXXI. No. 15. S. 459 u. No. 16. 
S. 500. — 56) Liese gang, R. E., Drei Stützen der 
Bütschli’schcn Gel-Theorie. Ebendas. Bd. XXXI. No. 14. 
S. 445. — 57) Lillie, It. S., The physiology of cell 
division. The action of calcium salts in preventing the 
initiation of cell division in unfcrtilized eggs through 
isotonic Solutions of sodium salts. Amer. journ. of phvs. 
Vol. XXVII. p. 289. — 58) v. Linden, M., Der Ein¬ 
fluss des Kohlensäuregehalts der Atemluft auf die Ge¬ 
wichtsveränderung und die Zusammensetzung des Körpers 
von Schmetterlingspuppcn. Arch. f. Anat. u. Phys. 
Phys. Abt. Suppl. S. 153. — 59) Loeb, L. u. W. II. 
Addison, Beiträge zur Analyse des Gewebswachstums. 
Ueber die Transplantation der Taubenhaut in die Taube 
und in andere Tierarten. Arch. f. Entwickclungsmcch. 
Bd. XXXIII. S. 44. — 60) Loeb, L., Beiträge zur 
Analyse des Gewebewachstums. Ueber den Einfluss von 
Kombinationsreizen auf das Wachstum des transplan¬ 
tierten Uterus des Meerschweinchens. Ebendas. Bd.XXXI. 
S. 456. — 61) Derselbe, Untersuchungen über die 
Ovulation nebst einigen Bemerkungen über die Be¬ 
deutung der sogenannten „interstitiellen“ Drüse des 
Ovariums. Centralbl. f. Phys. Jahrg. XXV. S. 336. — 

62) Derselbe, Ueber Hypotypic der cyklischen Ver¬ 
änderungen des Säugctierovariums und über ihre Be¬ 
ziehungen zur Sterilität. Ebendas. Jahrg. XXV. S. 342.— 

63) Derselbe, Ueber die Bedeutung des Corpus luteum 
für die Pcriodicität des sexuellen Cyklus beim weiblichen 
Säugeticrorganismus. Dtsch. raed. Wochenschr. S. 17. — 

64) Lubosch, W., Was lehrt die Phylogenese der Ge¬ 
lenke für die Beurteilung des Kaugelenks der Säuge¬ 
tiere? Biol. Centralbl. Jahrg. XXXI. No. 23. S. 738. 

— 65) Lyle, Manual of physiology. London. — 66) 
Marshall, F. II. A , On the ovarian factor concerned 
in the recurrcnce of oestrus. Journ. of phys. Vol. XLIII. 
No. 5. — 67) Masuda, N., Untersuchungen über die 
Zellfunktion mit Hilfe der vitalen Färbung. Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. IX. — G8) Meirowsky, 
Ueber den Zusammenhang zwischen Hautorgan und 
Nebennieren. Münch, med. Wochenschr. S. 1005. — 
69) Meyerhof, 0., Untersuchung über die Wärme¬ 
störung der vitalen Oxydationsvorgänge in Eiern. Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. XXXV. S. 246. — 70) Mimachi, 
H. und E. Wcinland, Beobachtungen am Igel in der 
Periode der Nahrungsaufnahme. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LV. S. 1. — 71) Mollier, S., Die Blutbildung in 
der embryonalen Leber des Menschen und der Säuge¬ 
tiere. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXIV. S. 474. — 
72) Morat, J. P., Lcs secretions internes et le Systeme 
nerveux. Lyon med. Armee XLIII. T. CXV1I. No. 39. 
p. 617. — 73) Morawitz, P., Ueber den Ort der Ver¬ 
brennungen im Organismus. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CIII. S. 253. — 74) Neu mann, J. und E. 
Hermann, Biologische Studien über die weibliche 
Keimdrüse. Wien. klin. Wochenschr. Jahrg. XXIV. 
No. 12. — 75) Nicolai'des, R. u. S. Dontas, Wärmc- 


ccntrum und Wärmepolypnoe. Arch. f. Anat. u. Phys. 
Phys. Abt. S. 249. — 76) Dieselben, Ueber die 
Erregbarkeit des Wärmecentrums. Centralbl. f. Phvs. 
Jahrg. XXV. No. 5. S. 192. — 77) Pauli, W., Die 
kolloidalen Zustandsänderungen von Eiweiss und ihre 
physiologische Bedeutung. Pfiüger’s Arch. Bd. CXXXV1. 
S. 483. — 78) Polano, Kritische Bemerkungen zur 
Arbeit von Wohlgemuth und Massone: Experimentelle 
Beiträge zur Frage von der Herkunft des Fruchtwassers. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCIV. — 79) Pol im an ti, 0., Ueber 
den Beginn der Atmung bei den Embryonen von Scyllium. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LVII. S. 237. — 80) Pütt er, 
A., Vergleichende Physiologie. Jena. — 81) Rcnaut. 
J., De l'activite secretoirc et de la fonction glandulairc*. 
Rcv. de med. p. 700. — 82) Rogers, Ch. G., Studies 
upon the temperature coefficient of the rate of heart 
bcat in certain living animals. Amer. journ. of phvs. 
Vol. XXVIII. p. 81. — 83) Rosenthal, J., Die Enzyme 
und ihre Wirkung. Biol. Centralbl. Jahrg. XXXI. No. 6. 
S. 185 u. No. 7. S. 214. — 84) Rubner, M., Wachs¬ 
tum und Wiedererneucrung im Leberprozess. Berlin. — 
85) Schäfer, E. A., An address on antivisc etionists 
and the research defcnce society. Brit. med. journ. 
p. 797. — 86) Schcnck, Physiologie der Uebuug und 
der Ermüdung. Marburg. — 87) Schiekele, G., Wirk¬ 
same Substanzen in Uterus und Ovarium. Münch, med. 
Wochenschr. No. 3. S. 123. — 88) Snyder, Ch. D.. 
On the meaning of ihe Variation in the magnitude of 
temperature cocfficients of physiological processes. The 
Amer. journ. of phys. Vol. XXVIII. p. 167. — 89' 
Sobotka, Zur Physiologie der pilomotorischen und der 
ihnen verwandten Erscheinungen beim Menschen. Arch. 
f. Denn. Bd. CV. S. 3 u. 515. — 90) Steinach. E., 
Umstimmung des Gcschlechtscharaktcrs bei Säugetieren 
durch Austausch der Pubertätsdrüsen. Centralbl. f. 
Phys. Jahrg. XXV. No. 17. S. 723. — 91) Stickel. 
Untersuchungen an menschlichen Neugeborenen über 
das Verhalten des Darmepithels in verschiedenen funk¬ 
tioneilen Zuständen. Arch. f. Gyn. Bd. XCII. S. 607. 

— 92) Sticda, L., Ist plötzliches Ergrauen der Kopf¬ 
haare möglich? Deutsche med. Wochschr. Jahrg. XXXV/. 
No. 32. S. 1484. — 93) St rach an, J., Cell life and 
the life cell in animal physiology. Edinb. journ. — 
94) Strauch, A., Mountain siekness. Amer. journ. of 
med. sc. p. 105. — 95) Stursberg, II., Ueber den 
Einfluss von Kältereizen auf den Liquordruck und die 
Gehirngefässe. Arch. f. exper. Path. Bd. LXV. S. 164. 

— 96) Tandler und Heller, Ueber den Einfluss der 
Kastration auf den Organismus. Die Körpcrforra der 
weiblichen Frühkastraten des Rindes. Arch. f. Ent- 
wickelungsmech. Bd. XXXI. S. 289. — 97) Thesing. 
C., Experimentelle Biologie. II. Regeneration, Trans¬ 
plantation und verwandte Gebiete. Leipzig. — 98 
Thoma, R., Untersuchungen über das Schädelwachstum 
und seine Störungen. I. Die Spannung der Schädel- 
wand. Virch. Arch. Bd. CCVI. S. 201 — 271. Mit 
23 Textfig. — 99) Thomsen, E., Die Differenzierung 
des Geschlechts und das Verhältnis der Geschlechter 
beim Hühnchen. Arch. f. Entwickelungsmech. Bd. XXXI. 
S. 512. — 100) Tigcrstedt, lt., Handbuch der physio¬ 
logischen Methodik. Bd. I. Abt. 3. Bd. II. Abt. 1 u. 4. 
Bd. III. Abt. 6. Leipzig. — 101) Weissenburg, S„ 
Das Wachstum des Menschen nach Alter, Geschlecht 
und Rasse. Stuttgart. — 102) Winterstein, II., Das 
Ucberleben von Säugetieren bei künstlicher Durch¬ 
spülung. Sitzungsber. u. Abh. der naturf. Gescllsch. 
zu Rostock. III. — 103) Witschi, E., Ueber das Ein¬ 
dringen des Schwanzfadens bei- der Befruchtung von 
Sccigcleicrn. Biol. Centralbl. Jahrg. XXXI. No. 16 u. 
17. S. 498. — 104) Woodruff, C. E., Modern vita- 
lism. New York med. journ. p. 369 u. 416. 

Hill (40) hat an Kaltblütern, Frosch, Molch, 
Schlange, Würmern, den Betrag des Gcsamtcnergiewechscls 
bei Ruhe festgestellt. Unter normalen Verhältnissen 
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richtet sich die Grösse des Umsatzes nach der Tem¬ 
peratur. Frösche haben bei 8° einen stündlichen Ver¬ 
brauch von 0,1 Kalorien pro Gramm, bei 20° je nach 
dem Ernährungszustand 0,3—0,48 Kalorien. Schlangen 
bei 20° 0,43 Kalorien, Würmer, bei 15,6° 0.21, bei 19,5° 
0,26 Kalorien. Bei den Molchen nimmt der Energie- 
Umsatz mit der Temperatur erheblich weniger stark zu; 
Verf. schliesst daraus auf grundlegende Unterschiede in 
der Art der Wärmeerzeugung. 

G. d’Errico (23) hat nachgewiesen, dass Ent¬ 
ziehung der Nahrung, selbst wenn reichlich Wasser 
aufgenommen wird, die Konzentration des Blutes nicht 
ändert. Weder der osmotische Druck des Blutes noch 
die Leitfähigkeit des Serums ändert sich. Durchschnci- 
dung der Vagi ändert nichts an diesem Verhalten. Die 
Versuche wurden an Hunden gemacht. 

Amar (3) unternimmt, anscheinend ohne Berück¬ 
sichtigung früherer Untersuchungen, den Energieverbrauch 
beim Gehen festzustellcn. Nach Vorversuchen über den 
Gaswechsel im Stehen und Gehen an Ort stellt Verf. 
Versuche auf einer 11 m langen Strecke an, so dass 
bei Stunden versuchen mit 157 Schritt in der Minute 
fast 500 Wendungen zu machen sind. Die Schrittlänge 
stellte sich auf nur 0,572 m. Aus solchen Versuchen 
berechnet Verf. für seino Versuchspersonen ein Optimum 
der Geschwindigkeit, bei dem der Sauerstoffverbrauch 
relativ am geringsten ist. Diese Geschwindigkeit stellt 
sich auf rund 4,5 km, bei 7 km ist der Verbrauch 
doppelt so hoch. Bei einer Last von 7,3 kg im Tor¬ 
nister sinkt das Optimum auf 2,5 km. 

Pauli (77) bespricht die physikalisch-chemischen 
Bedingungen der Wasserbindung in lebendem Eiweiss, 
insbesondere den Zusammenhang der Hydratationspro- 
zcssc mit dem Eiweissabbau, und stellt zum Schluss 
eine Betrachtung an, die dem Rcf. sehr beachtenswert 
erscheint, dass nämlich allgemein bei der Untersuchung 
der Frage, wie Salzioncn (und andere Stoffe überhaupt; 
lief.) ins Zellinnere gelangen, eine Membran oder Grenz¬ 
schicht angenommen wird, über dören Eigenschaften 
Annahmen gemacht werden, die nur „unnützes hypo¬ 
thetisches Beiwerk“ sind. Jede solche Annahme erfordert 
weitere Hypothesen darüber, wie sich die Stoffe an der 
Innenseite der Grenzschicht verhalten sollen. Dagegen 
hebt Verf. hervor, dass ein quellender oder schrumpfen¬ 
der Würfel aus Leim sich gerade so verhält als sei er 
von einer Membran mit bestimmten Durchlässigkeits¬ 
verhältnissen umgeben, obgleich in diesem Falle eine 
präexistierendc Membran von besonderem Bau nicht 
angenommen werden kann. 

Brunacci (9) hat im Anschluss an Over ton und 
Backman und Sundberg das Verhalten von Fröschen 
in verschiedenen konzentrierten Lösungen beobachtet, 
und findet, dass bei Fröschen, die in höher konzentrierter 
Lösung gehalten werden, die Haut sich grau färbt, die 
Lymphsäckc sich mit hellgelber spontan coagulicrender 
Flüssigkeit füllen, und die Harnblase reichlich gefüllt 
ist, im Gegensatz zu Fröschen, die in destilliertem 
Wasser gehalten werden. War die Gefrierpunkternie¬ 
drigung der äusseren Flüssigkeit 0,650, so war die des 
defibrinierten Blutes 0,700, war die der äusseren Flüssig¬ 
keit 0,700, so war die des Blutes 0,740. Lymphe und 
Harn haben eine Konzentration, die der äusseren Flüssig¬ 
keit nahcstcht. Die Regelung, durch die der osmotische 
Druck der inneren Säfte den der äusseren Flüssigkeit 
übersteigt, findet in 10—11 Stunden statt. Das Ver¬ 
hältnis der organischen und anorganischen Stoffe ist im 


Laufe dieser Zeit in verschiedenen Perioden verschieden. 
Winterfrösehc ertragen hoch konzentrierte Lösungen 
länger als Sommerfrösche. Wenn der Tod durch Auf¬ 
enthalt in konzentrierter Lösung herbeigeführt wird, 
ist zu beobachten: capillare Blutungen unter der Haut, 
bräunliche, wie ausgedörrte Haut, leere Lymphsäckc, 
Lungen stark mit Luft gefüllt, diastolischer Herzstill¬ 
stand. Die beiden letzten Umstände bilden, wie es 
scheint, die Todesursache, denn die Frösche „pumpen 
fortwährend Luft ein“, und wenn man sub finem eine 
Lunge ansticht, schlägt das Herz von neuem fort. 

Backman (5) stellt in einer zusammen fassenden 
Betrachtung mit zahlreichen Literaturnachweisen den 
Satz auf, dass die Eigenschaft, den eigenen osmotischen 
Druck unabhängig von der Umgebung auf konstanter 
Höhe zu halten, nicht eine höhere Entwickelungsstufc 
andeutc, sondern einfach als Anpassungserscheinung zu 
erklären sei. Zum Beweis wird angeführt, dass Siiss- 
wasscr- und Lufttiere von tiefer Stellung im System 
homoiosmotisch sind, während höher entwickelte Sceticrc 
diese Eigenschaft nicht zeigen. 

Höher (41) wendet sich gegen die Anschauungen 
über die Wasserbindung im Protoplasma und über die 
physikalischen Bedingungen der Stoffwechselvorgänge, 
die Martin II. Fischer in seinem Buch über das Ocdem 
ausgesprochen hat. Es wird ihm nicht schwer, zu er¬ 
weisen, dass diese Anschauungen auf unzulässiger Ver¬ 
allgemeinerung der unter bestimmten Bedingungen er¬ 
hobenen Befunde beruhen. 

Masuda (57) hat durch Versuche über die Ver¬ 
breitung vital injizierter Farbstoffe die funktionelle Be¬ 
deutung verschiedener Zellarten und die Beziehung ver¬ 
schiedener Gewebe zum Sauerstoff erforscht. Seine An¬ 
gaben können der vielen Einzelheiten wegen nicht im 
Auszug wiedergegeben werden. 

Mcirowsky (58) kommt auf Grund theoretischer 
Betrachtungen und der Beobachtung, dass vom Körper 
losgelöste Haut, in feuchter Kammer aufbewahrt, eine 
intensive Pigmentbildung zeigt, die an Leichenmaterial 
nicht vorkommt, wohl aber sehr stark bei der Leiche 
eines an Addison’scher Krankheit Verstorbenen, zu fol¬ 
gender Zusammenfassung: Die Nebennieren regulieren 
und hemmen den Pigmentstoffwcchscl der Haut, indem 
sie bestimmte Eiwcissspaltungsprodukte der Epidermis 
(Tyrosin und Derivate) weiter verarbeiten. (Möglichkeit 
der Bildung des. Adrenalins über die Stufe des p-Oxy- 
phcnyläthylamins aus Tyrosin). Tritt eine Störung in 
der Regulation durch funktionelle oder organische Er¬ 
krankung der Nebennieren ein, so werden die Spaltungs¬ 
produkte in der Epidermis durch Oxydasen in Pigment 
uragewandelt, bevor eine Resorption derselben in die 
Blutbahn stattfindet. 

Stieda (92) hat sich das Verdienst erworben, gegen 
einen althergebrachten Glauben mit wissenschaftlicher 
Kritik vorzugehen. Die Vorstellung, cs könne das Kopf¬ 
haar des Menschen „über Nacht grau werden“, ist un¬ 
haltbar. Das Haar wird nicht dadurch weiss, dass 
gashaltige Lücken darin auftreten, sondern es wächst 
von Anfang an pigmentfrei, und mithin kann das Er¬ 
grauen nur in einem solchen Zeiträume eintreten, in 
dem das Haar von der Haut an nachzuwachsen vermag. 

Nach einer Besprechung der intrakraniellen Druck¬ 
verhältnisse untersucht R. Thoma (98) mit Hilfe zahl¬ 
reicher Messungen die durch den Druck des Schädel - 
inhaltes erzeugten Materialspannungen in der mensch¬ 
lichen Schädelwand. Diese Matorialspannung beträgt 
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im 3. Lebensjahre 2 Gramm (qmm). Die Bedeutung 
dieser Untersuchung liegt vorwiegend auf der sich bei 
derselben ergebenden mechanischen Erklärung der ana¬ 
tomischen Gestaltung des Schädels im Allgemeinen und 
der Tubera frontalia und parietalia, der glatten Schädel- 
aussenfläche, der Imprcssiones und Juga sowie der 
Sulci arteriosi der Schädelinnenfläche im besonderen. 

Friedenthal (29) bespricht im Anschluss an seine 
früher herausgegebenen Arbeiten über das Haarkleid 
des Menschen eine Reihe von anatomischen Merkmalen, 
durch die sich der Mensch von den verwandten Tier¬ 
arten unterscheidet, von ihrer physiologischen und ent- 
wickelungsgcschichtlichen Seite her. Das Werk ist mit 
zahlrcichcn Originalabbildungen zum Teil sehr seltener 
Präparate ausgestattet. 

Caan (12) hat 41 Organe von 12 Kadavern auf 
Radioaktivität geprüft und in der Hälfte der Fälle ein 
positives Ergebnis gefunden. Am stärksten aktiv erwies 
sich Gehirn, nächstdcm Lunge, dann Leber und Ilcrz, 
während Nieren und Milz die Fehlergrenzen nicht über¬ 
schritten. Verf. gibt unter Vorbehalt an, dass die 
Radioaktivität mit dem Lebensalter zu steigen schien, 
und dass die männlichen Individuen die weiblichen 
darin überträfen, ferner, dass zwei carcinomatosc Lebern 
auffällig hohe Radioaktivität gezeigt hätten. 

Zeugung und Entwickelung. 

Kowalewsky (47) glaubt als den Faktor, der bei 
allen Lebewesen für die Geschlcchtsbestimmung mass¬ 
gebend ist, die mehr oder minder reichliche Versorgung 
mit Sauerstoff ansehen zu dürfen. Das experimentelle 
Beweismaterial, das er anführt, ist aber nur sehr gering. 
Hei verminderter Oxydation soll männliche Nachkommen¬ 
schaft entstehen. 

Iwanoff (44) berichtet unter Berücksichtigung 
früherer Angaben über Untersuchungen, die Frucht¬ 
barkeit von Rinder- und Pferdebastarden betreffend. 
Halbblut-Bisonochsen sind unfruchtbar. Ein Bastard 
von Equus Przevalskislute und Rennpferdhengst, männ¬ 
lichen Geschlechts, erwies sich fruchtbar. 

Schickele (87) hat aus Uterus und Ovarium Press- 
säftc gewonnen, die bei intravenöser Einspritzung blut¬ 
druckerniedrigend und gerinnungshemmend wirken. Die 
Wirkung ist von der ähnlichen Wirkung anderer 
Organpresssäfte, wie Thymus und Schilddrüse deutlich 
verschieden, indem sie viel stärker und nachhaltiger 
ist. Die Gerinnung wird auch in vitro gehemmt. Auch 
durch Extraktion mit Alkohol lässt sich ein Extrakt 
hcrstcllcn, der dieselbe Wirkung ausübt. 

Verf. nimmt an, dass das Ovarium vermöge der in 
dem Presssaft nachgewiesenen Substanzen die Gerinn¬ 
barkeit des Blutes beeinflusse, und dass die unstill¬ 
baren Utcrusblutungen auf diese Weise verursacht 
würden. Zu erwähnen ist besonders, dass die vom 
Verf. untersuchten Presssäfte auch verschiedene Neben¬ 
wirkungen zeigten, und mitunter selbst in geringer 
Dosis den Tod des Versuchstieres herbeiführten. 

Adler (2) berichtet ausführlich über zahlreiche 
Versuche über die Beziehungen zwischen Ovarium, 
Gcnitalfunktioncn, Blutgerinnung und innerer Sekretion 
verschiedener Drüsen. Die Darstellung, die vielfach 
zur Deutung pathologischer Verhältnisse übergeht, lässt 
sich im Auszug nicht wiedergeben. 

R. T. Frank und A. Ungcr (26) berichten über 
verschiedene Versuchsreihen an Ratten und Kaninchen, 
in denen sie die angebliche Wirkung der Extrakte von 


Föten anderer und gleicher Art und von Placentcn auf 
die Mammardrüsen nachprüften, ohne sie bestätigen zu 
können. Es licss sich eine deutliche Abhängigkeit der 
Mammardrüsen vom Ovarium feststellen, und cs zeigte 
sich, dass die Mammardrüsen des Kaninchens periodische 
Grössenunterschiede auch im virginalen Zustande auf¬ 
weisen. 

Jedenfalls hat der Fötus keinen merklichen Einfluss 
auf die Tätigkeit der mütterlichen Milchdrüsen. 

Polano (78) verwahrt sich gegenüber Wohl- 
gemuth und Massonc; indem er hervorhebt, dass er 
das Fruchtwasser nur deswegen nicht als Transsudat 
bezeichnet wissen wollte, weil unter Transsudat das 
Produkt rein physikalischer Vorgänge verstanden werden 
kann. So gut wie ein peritoneales Transsudat durch 
Absonderung des Endothels erklärt werde, müsse auch 
die Entstehung des Fruchtwassers durch Sekretion des 
Amnion angenommen werden, ohne dass deswegen der 
Ausdruck Transsudat gebraucht werden müsse. 

Loeb (63) sclüiesst die Besprechung seiner Ver¬ 
suche über die Bedeutung des Corpus luteum mit folgender 
Zusammenfassung: 

1. Neben der in unseren früheren Mitteilungen 
nach gewiesenen Bedeutung für die Bildung der mütter¬ 
lichen Placcnta besitzt das Corpus luteum eine weitere 
Funktion, die in einer Beeinflussung der Periodizität 
des Sexualcyelus des weiblichen Säugctierorganismus 
besteht. Sowohl bei schwangeren wie bei nicht¬ 
schwangeren Tieren verlängert das Corpus luteum die 
zwischen zwei Ovulationen gelegene sexuelle Periode. 
Die Beschleunigung der Ovulation nach vorhergehender 
Exstirpation der Corpora lutea beruht nicht auf einer 
mechanischen Entspannung, die etwa durch die Ein¬ 
schnitte in die Ovarien bewirkt wird. 

2. Nicht die Schwangerschaft, sondern die während 
der Schwangerschaft verlängerte Funktion des Corpus 
luteum verhindert eine neue Ovulation in dem träch¬ 
tigen Tier. 

3. Für das Zustandekommen der Ovulation sind 
zum mindesten drei Bedingungen von Bedeutung, 
nämlich a) die zur Follikelreifung nötige Zeit: diese 
beträgt beim Meerschweinchen nicht mehr als 14 bis 
15 Tage; b) die Aufhebung der die Ovulation hemmenden 
Wirkung des Corpus luteum; c) mehr oder wenige aeci- 
dentclle Bedingungen, wie die Kopulation. 

Tierische Wärme. 

Cavazzani (16) hat die Körpertemperatur neu¬ 
geborener Hündchen untersucht. Nach der Geburt sinkt 
sie bis zu 22,8°, steigt jedoch in einigen Stunden 
wieder an. Während der folgenden Tage, bis zur 
5. Woche, treten unabhängig von der äusseren Tempe¬ 
ratur Schwankungen auf. Aus Versuchen mit künst¬ 
licher Erwärmung und Chloralnarkose folgert Verf., dass 
die Regulierung der Temperatur ohne besondere dafür 
bestimmte Nervencentren vor sich geht. 

Nico Iaidos und Dontas (75) zeigen, dass die 
Wärmcdvspnoc nicht zu Stande kommt, wenn die Mc- 
dulla oblongata vom Gehirn getrennt ist. Die Versuche 
wurden an Hunden angestellt, die nach Blosslegung des 
Gehirns in einen Brutkasten gelegt wurden, der 45° 
hatte. Wenn dann der Atcmschrciber Polypnoe zeigte, 
wurde oberhalb oder unterhalb der Corpora striata das 
Gehirn durchtrennt. Yerff. bemerken, dass bei narko¬ 
tisierten Tieren die Polypnoe bei 41°, bei nicht 
narkotisierten schon bei 39,2° eintritt. Im ersten Falle 
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können 300—500 Atemzüge in der Minute gemacht werden, 
bei Atmung durch Kanüle pflegen nur 150—200 Atem¬ 
züge aufzutreten. Bei zwei Hunden trat Polypnoe auf, 
ehe die Körpertemperatur gestiegen war. Wurde das 
Him unterhalb der Corpora striata durchtrennt, so 
sank die Frequenz auf 20, und blieb so. Oberhalb der 
Corpora striata hatte die Durchschneidung keinen Ein¬ 
fluss. Wurde der untere Schnitt gemacht, ehe das Tier 
in den Wärmekasten gelegt war, so kam es überhaupt 
nicht zur Polypnoe, obgleich die Körpertemperatur 
stundenlang auf 45° gehalten wurde. Yerff. wiesen 
ferner nach, dass die Polypnoe das Ansteigen der 
Temperatur verzögert, während nach dem Gehirnschnitt 
eine viel raschere Zunahme stattfindet. 

Snyder (88) hat seine Untersuchungen über den 
Temperaturkoeffizienten physiologischer Vorgänge fort¬ 
gesetzt. Insbesondere hat er die Latenzzeit und die 
Kontraktionskurve der Herzmuskulatur bei verschiedener 
Temperatur bestimmt. Es ergibt sich aus den Be¬ 
funden, dass man mindestens zwei verschiedene, neben¬ 
einander hergehende chemische Vorgänge annehmen 
muss, deren Geschwindigkeit durch die Temperatur in 
verschiedenem Grade beeinflusst wird. Dadurch kann 
dann der variierende Temperaturkoeffizient, der bei der 
experimentellen Bestimmung gefunden wird, erklärt 
werden. 

[Grek, J., Die Ausscheidung der Chloride durch 
die Nieren beim Durchschneiden und Reizen des Nervus 
splanchnicus und die Beobachtung des Auftretens der 
Glykosurie nach Reizung des Nervus splanchnicus. 
Gazcta lekarska. No. 51—52. 

Der Vcrf. unternahm einige Tierexperimente zwecks 
Entscheidung, ob die Annahme Glummiski’s, dass 
das Verschwinden der Chloride im Harne bei akuten 
Entzündungen des Bauchfelles als eine Folge der 
Reizung und Lähmung der die Nieren versorgenden 
Nervi splanchnici wäre, den Tatsachen entspreche. Als 
Versuchstiere wurden Hunde gebraucht. Die Technik 
der Operation und Sammlung des Harnes sind die 
allgemein benutzten, weshalb eine nähere Auseinander¬ 
setzung vermieden werden kann. Die Chloride wurden 
nach der Methode von Volhard quantitativ bestimmt. 
Die Ergebnisse der Experimente sind folgende: 

1. Die Niere mit durchschnittenem N. splanchnicus 
scheidet mehr Harn aus, als die zweite mit intaktem 
Nerven. 

2. Die Ausscheidung der Chloride ist durch die 
Niere mit durchschnittenem Nervus weit vermindert. 
Der Yerf. vermutet, dass diese Verminderung als Folge 
einer Störung der Nierenfiltrationsverhältnisse zu be¬ 
trachten ist. 

3. Bei Durchschneidung eines Nervus splanchnicus 
und folgender Reizung mit titanischem Induktionsstrom, 
wurde im ausgeschiedenen Harne aus den beiden 
Nieren Zucker vorgefunden. Diese Glykosurie wäre als 
Folge einer Adrenalinwirkung im Organismus anzu¬ 
nehmen. Die Durchschneidung der Nervi splanchnici 
der Nieren hat keine Glykosurie zur Folge. 

Zbyszewski (Lemberg).] 

[v. Körösy, Kornel, Weiterer Beitrag zur paren¬ 
teralen Eiweisszufuhr. Magyar orvosi archivura. Bd. XII. 

p. 101. 

Nachdem Körösy in früheren Versuchen (Magyar 
orvosi archivum. Bd. X. p. 434. 1909) feststellte, 

dass parenteral verabreichtes Eiweiss nach Aus¬ 
schaltung der Darmcirculation nur spurweise in den 
Harn Übertritt, blieb die Frage noch unentschieden, ob 
es doch nicht in Form von Albumosen in den Harn 
Übertritt und ob es nicht dann Übertritt, wenn nicht 
nur der Darm, sondern der ganze Magendarmkanal von 
der Cardia bis zum Enddarm aus der Circulatiou aus- 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


geschlossen wird. Seine Versuche ergaben, dass auch 
im letzteren Fall keine nennenswerten Eiweissmengen 
in den Harn übertreten und dass Albumosen auch nur 
spurweise erscheinen. Um durch die Organe angegriffen 
zu werden, muss also das parenteral verabreichte Eiweiss 
nicht erst auf dem Blutwege die Darmwand passieren, 
wie sich das Freund vorstellte. Körösy (Budapest).] 

II. Blut, Kreislauf, Lymphbewegung, Atmung. 

1) Bendele, R., Der Druck im Cavum pleurae des 
Pferdes. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXIX. S. 593. — 
2) Berti, A., Dell’azione locale della temperatura ’sui 
vasi sanguigni. Rendic. accad. dei Lincei. Vol. XIX. 

— 3) Berti, A. und M. Marzemin, Sulla mecanica 
respiratoria e sulla eliminazione di C0 2 nelle rane vago- 
tomizzate sotto P origine del laringeo superiore. Arch. 
di fisiol. Vol. VIII. — 4) Bolognesi,G., Rechcrches 
physico chimiques du sang dans l’occlusion intestinale 
experimentale. Journ. de physiol. et de pathol. g£n. 
p. 220. — 5) v. Born, M., Die pulsatorischen Druck¬ 
schwankungen und die Pulsform in der Aorta des Ka¬ 
ninchens. Skandin. Arch. f. Physiol. Bd. XXIV. S. 127. 

— 6) Bornstein, A., Ueber den Einfluss der kompri¬ 
mierten Luft auf die Blutbildung. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXXXVHI. S. 609. — 7) Brandenburg, K. und 
P. Hoffmann, Ueber die Folgen der Abkühlung des 
Sinusknotens und des Vorhofknotens am isolierten Warm¬ 
blüterherzen. Centralbl. f. Physiol. Jahrg. XXV. No. 20. 
S. 916. — 8) Brodie, P. G. and W. C. Culiis, The 
innervation of the coronary vessels. Journ. of physiol. 
Vol. XLIII. p. 313. — 9) Broese, Prüfung einer Me¬ 
thode zur Ermittelung der Anpassungsfähigkeit der Ge- 
fässe. Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. Jahrg. VII. 
S. 346. — 10) Brooks, C., Methods for procuring 
wholly normal manometric bloodpressure tracings from 
the quiescent animal. Heart. Vol. II. p. 5. — 11) 
Brühl, W., Die Einatmung verdünnter Luft in ihrer 
Wirkung auf den Kreislauf und das Herz. Inaug.-Diss. 
Marburg. — 12) Bruns, 0., Die künstliche Luftdruck¬ 
erniedrigung über den Lungen, eine Methode zur Förde¬ 
rung der Blutcirculation. Münchener med. Wochenschr. 
1910. No. 42. — 13) Bruns, 0. und J. Gessner, 
Der Einfluss des Depressors auf die Herzarbeit und die 
Aortenelastizität. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXVI. 
S. 37. S. 1696. — 14) Bubanovic, F., Ueber den 
Blutfarbstoffaustritt unter dem Einfluss des Kohlen¬ 
monoxyds. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVII. S. 139. 

— 15) Bürker, K., Prüfung und Aichung des Sahli- 
schen Hämometers. Pflüger’s Arch. Bd. CXLII. S. 273. 

— 16) Burton-Opitz, R., Ueber die Strömung des 

Blutes im Gebiete der Pfortadern. Ebendas. Bd. CXXV. 
S. 205 u. 245. — 17) Cal Vary, M., Anaphylaxie und 
Lymphbildung. Münchener med. Wochenschr. No. 13. 
S. 670. — 18) Christen, Th., Zur Arbeitsberechnung 
am Quecksilbermanometer. Zeitschr. f. Biol. Bd. LV. 
S. 460. — 19) Cloetta, M., Eine neue Methodik zur 
Untersuchung der Lungencirculatien. Arch. f. experim. 
Pathol. Bd. LXIH. S. 147. — 20) di Cristina, G. 
und F. Pantimalli, 1. Sulla proprietä dinamicho del 
cuore di Emys europaea a varie temperature e sotto 
T influenza dcll’ anidride carbonica. II. Influenza dell' 
alcool sulla proprietä dinamiche del cuore di Emys 
europaea. Arch. di fisiol. Vol. VIII. — 21) Cuttat- 
Galiska, M., Untersuchungen über den postmortalen 
Lymphfluss und die Lymphbildung bei vermindertem 
Capiilardruck. Zeitschr. f. Biol. Bd. LVI. S. 309. — 
22) Dogicl, S., Die Bedingungen der automatisch¬ 
rhythmischen Herzkontraktionen. Pflüger’s Archiv. 
Bd. CXXXV. S. 1. — 23) Ellermann, V. und 
A. Erlandsen, Beitrag zum Studium der physiolo¬ 
gischen Schwankungen in der Lcukocytcnzahl. Arch. f. 
exp. Pathol. Bd. LXIV. S. 28. — 24) Emmes, L. E., 
The respiratory exchange as affectcd by body position. 
Ainer. journ. of physiol. Vol. XXVII. p. 406. 25) 
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Eppinger, H. und L. Hofbäuer, Kreislauf und 
Zwerchfell. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXII. — 26) 
Ewald, J. R., Zur Methodik der Blutdruckmessung am 
Menschen. Berliner klin. Wochenschr. Jalirg. XLVII. 
No. 38. S. 1733. — 27) Fedeli, A., De 1’action 
exercee par le serum d’animaux nephrcctomises sur le 
coeur isolö du lapin. .Tourn. de physiol. et de path. 
gen. p. 188. — 28) Foä, G, Richerche sull’apnea 
degli uccelli. Arch. sc. d. R. soc. naz. veter. — 29) 
Derselbe, Sülle cause del ritrno respiratorio. R. acc. 
d. sc. di Torino. — 30) Frank, 0., Der Hobel des 
0. Weiss’schen Phonoskops. Zeitschr. f. Biol. Bd. LV. 
S. 530. — 31) Derselbe, Ueber die kritischen Rand¬ 
glossen von Clemens Schäfer zu meinen theoretischen 
Untersuchungen. Ebendas. Bd. LV. S. 537. — 32) 
Derselbe, Zu den Angriffen K. Hürthle’s auf meine 
Kritik der elastischen Manometer. Ebendas. Bd. LV. 
S. 547. — 33) Derselbe, Zur Lehre von der erzwun¬ 
genen Schwingung. Ebendas. Bd. LVI. S. 398. — 
34) Derselbe, ßie Theorie des Transmissionsmano¬ 
meters. Ebendas. Bd. LVII. S. 171. — 35) Der¬ 
selbe, Elementare Irrtümer in der „Erwiderung“ von 
Clemens Schäfer. Ebendas. Bd. LVII. S. 360. — 
36) Derselbe, Bemerkung zu der vorstehenden Ab¬ 
handlung von Th. Christen: Zur Arbeitsberechnung 
am Quecksilbermanometer. Ebendas. Bd. LV. S. 463. 

— 37) Fraenkel, P. und Hochstätter, Zur Er- 
stickungsleukocytosc. Deutsche raed. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVI. No. 36. S. 1653. — 38) Frank¬ 
furter, W. und A. Hirschfeld, Ueber den Einfluss 
einiger Narcotica und Anaesthetica auf die Blutcircu- 
lation des Gehirns. Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. 
Abt. 1910. S. 515. — 39) Fredericq, L., La thöorie 
de la diffusion suffit ä expliquer les echanges gazeuses 
de la respiration. Arch. internat. de physiol. T. X. 
p. 391. — 40) Galeotti, G. und J. Piccinini, In¬ 
fluenza della temperatura sulla funzione del cuorc. 
Arch. di fisiol. Vol. VIII. — 411 Garrey, W, E, 
Rhythmicity in the turtles heart and comparison of 
action of the two vagus centres. Amer. journ. of phys. 
Vol. XXVIIf. p. 330. — 42) Gay da, T., Influenza 
della luce sulla iperglobulia dell alta montagna. Atti 
accad. dei Lincei. Vol. XIX. — 43) Goodall, A. and 
Noel Paton, Digestion leucocytosis. II. The source of 
the leucocytes. Journ. of. physiol. Vol. XXXIII. P. 1. 
p. 20. — 44) Green, J. R., Contributions to the phy- 
siology of lymph. Methods of inducing the appearence 
of polymorphonuclear leucocytes in the lymph. 
Amer. journ. of physiol. Vol. XXVI. p. 68. — 
45) Groedel, F.M., Röntgen-K inematographische Studien 
über «den Einfluss der normalen Respiration auf Herz- 
grössc und Herzlage. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXII. 
S. 310. — 46) Guthrie, C. C., Respiration valves. Journ. 
of the amer. med. assoc. Vol. LVII. p. 887. — 47) 
Hamburger, J. und F. Bubanowic, La permcabilite 
physiologique des globules rouges specialcment vis-ä-vis 
des cations. Arch. internat. de physiol. T. X. p. 1. 

— 48) Hasobrock, K., Ueber die Selbständigkeit der 
Peripherie des Kreislaufes und ihre Beziehungen zum 
centralen System. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CIL 
S. 567. — 40) Hedon, E., Transfusion sanguinc reci* 
proque entre deux animaux par anastomose carotidienne. 
Arch. int. de physiol. Vol. X. F. 3. p. 192. — 50) 
Heller, A., Ueber die Fortbewegung der Lymphe in 
den Lymphgefässen. Central bl. f. Physiol. Jahrg. XXV. 
No. 10. S. 375. — 51) Henderson, Y., Acapnia and 
sliock. Failure of the circulation. Amer. journ. of 
physiol. Vol. XXVII. p. 152. — 52) Henle, K., 
Leber die Beeinflussung des Elektrokardiogramms durch 
die polare Wirkung des konstanten Stroms. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. LV. S. 295. — 53) Hering, II. E., Zur 
Erklärung des Auftretens heterotoper Herzschläge unter 
Yagtiscinfluss. Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. IX. 

— 54) Derselbe, Ueber successivc Heterotopie der 
Ursprungsreize des Herzens und ihre Beziehung zur 


Heterodromie. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXVI. — 55) 
Hess, W., Blutviscosität und Blutkörperchen. Ebendas. 
Bd. CXL. S. 354. — 56) Ho fb au er, L., Beziehungen 
zwischen Blutdruck und Atmung. Ebendaselbst. Bd. 
CXXXVIII. S. 134. — 57) Hofmann, F. B. und J. 
Holzinger, Ueber den Einfluss von Extrasystolen auf 
die Rhythmik spontan schlagender Herzteile. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. LVII. S. 309. — 58) Hoffmann, P., 
Ueber Elektrokardiogramme von Evertebraten. Ver¬ 
gleichende Studien über den Herzschlag. Arch. f. 
Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. S. 135. — 59) Der¬ 
selbe, Das Elektrokardiogramm von Limulus im Chlor¬ 
natriumrhythmus und bei Hemmung. Ebendas. Phys. 
Abt. S. 175. — 60) Hooker, D. R., The Chemical 
regulation of vascular tone as studied upon the per- 
fused bloodvessels of the frog. Amcric. journ. of physiol. 
Vol. XXVIII. p. 361. — 61) Hough, T., Tim in- 
fluenee of increase of alveolar tension of oxygen on the 
respiratory rate and the volumc of air respired while 
breathing a confined volume of air. Ibidem. Vol XXVI. 
p. 156. — 62) Hiirthle, K., Betrachtungen über die 
theoretischen und praktischen Bestrebungen, Instrumente 
zur Registrierung der im Kreislauf auftretenden Druck¬ 
schwankungen herzustellen. Pflüger’s Arch. Bd.CXXXVII. 
S. 145. — 63) Derselbe, Experimentalkritik dcrFrank- 
schen Theorie der elastischen Manometer. Ebendas. 
Bd. CXXXVII. S. 153. — 64) Derselbe, Die Prü¬ 
fung der Manometer mit Druckschwankungen von be¬ 
kannter Form. Ebendas. Bd. CXXXVII. S. 225. — 
65) Derselbe, Technische Mitteilungen. Ebendas. 
Bd. CXXXVII. S. 240. — 66) Imschanitzkv, N., 
Ueber Einwirkung des Adrenalins auf die Blutbildung 
beim Menschen und beim Tier. Inaug -Diss. Berlin. — 
67) Jolly, J., Sur la survie de leucocytes. Compt. 
rend. de la soc. de biol. de Paris. T. CXIX. No. 29. 
p. 295. — 68) Iwano, S., Zur Konstruktion von Frosch¬ 
herzapparaten. Zeitschr. f. biol. Bd. LVII. S. 75. — 
69) Koch, \V., Anatomisch-histologische Untersuchung 
der verschorften Gegend des Keith-Flack'schen Knotens. 
Pflüger’s Arch. Bd. CXXXVI. — 70) v. Korösv, K., 
Studien über Puls und Atmungsfrequenz. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CI. S. 267. — 71) v. Kries, J., 
Ueber die Methoden zur Beobachtung der arteriellen 
Blutströmung beim Menschen. Zeitschr. f. experim. 
Path. u. Ther. Bd. IX. — 72) Külbs und Lange, 
Anatomische und experimentelle Untersuchungen über 
das Reizleitungssystem im Eidechsenherzen. Ebendas. 
Bd. VIII. S. 313. — 73) Lederer, R. und K. Stolle, 
Ueber die Abhängigkeit von Herzgeräuschen vom Tonus 
des Herzens und der Gefässe. Centralbl. f. Physiol. 
Jahrg. XXV. No. 10. S. 376. — 74) Löcr, Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Maasse und Pro- 
portionalgcwichte des Vogelherzcns. Pflüger’s Archiv. 
Bd. CXL. S. 293. — 75) Lombard, W. P., Der Blut¬ 
druck in den Capillaren und kleinen Venen der mensch¬ 
lichen Haut. Centralbl f. Physiol. Jahrg. XXV. No. 4. 
S. 157. — 76) Lowskv, 0. S., The cffccts of various 
forms of exercise on systolie diastolic and pulse pres- 
sures and pulse rate. Americ. journ. of physiol. Vol. 
XXVII. p. 446. — 77) Lussana, F., Nuove ricerchc 
interno all’azionc degli aminoacidi sopra il cuorc isolato 
di tartaruga. Arch. di fisiol. Vol. VIII. — 78) Magnus- 
Alslcbcn, E., Ueber die Entstehung der Herzreize in 
den Vorhöfen. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LX1V. 

S. 228. — 79) v. Magyary-Kossa, S., Die Einwirkung 
der Kohlensäure auf das Blut und die Verteilung der 
roten Blutkörperchen. Arch. intern, de pharmacodyn. 

T. XXL p. 41. — 80) Mathison, L. C., The action 
of asphyxia upon the spinal animal. Journ. of phys. 
Vol. XL1. p. 416. — 81) de Meyer, S., Etüde sur 
les alterations du courant d’aetion du coeur deScyllium 
canicula. Arch. internat. de physiol. T. V. F. 10. 
p. 100. — 82) Miura, M., Zur Kenntnis des fötalen 
Kreislaufs. Tokyo. — 83) Morawitz, P., Höhenklima 
und Blutregeneration. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
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No. 8. — 84) Munk, F., Wirkungen von Temperaturen 
und anderen Hautreizen auf das Gefässsystem. Zeitschr. 
f. exp. Patli. Bd. VIII. S. 337. — 85) Münzer, E., 
Sphygmotonographische Studien. Pflüger’s Archiv. 
Bd. CXXXVI. S. 443. — 86) Nothdurft, II., Experi¬ 
mentelle Ergebnisse über Blutentnahme bei . gleich¬ 
zeitigem Ersatz gleicher Quantitäten physiologischer 
Kochsalzlösung. Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. IX. 
S. 340. — 87) Paramoro, R. H., The intraabdorainal 
pressure in man. Lancet. p. 1677. — 88) v. Patella, 
Ueber den endothelialen Ursprung der raononukleären 
Zellen im Blute. Deutsche med. Wochcnschr. Jahrg. 
XXXVI. No. 32. S. 1487. — 89) Pincussohn, L., 
Ueber fermentative Eigenschaften des Blutes und der 
Gewebe. Biolog. Centralbl. Jahrg. XXXI. No. 19. 
S. 608. — 90) Piper, H., Ueber die Netzhautströme. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. S. 85. — 
91) Plesch, J., Die anatomischen Grundlagen der 
Atembewegung. Ergebn. d. wiss. Med. — 92) Polu- 
mordwinow, D., Ueber die motorischen Nerven des 
Herzens. Pflüger’s Archiv. Bd. CXL. S. 17. — 93) 
Pütter, A., Der intrapulmonale Sauerstoffverbrauch des 
Menschen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIII. — 
94) Rasche, A., Ueber eigentümliche Veränderungen 
der Herztätigkeit unter dom Einfluss von Chloroform. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LV. S. 469. — 95) Resnikow, R., 
und S. Davidenkow, Beiträge zur Plethysmographie 
des menschlichen Gehirns. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
und Psych. Bd. IV. S. 129. — 96) Rihl, J., Experi¬ 
mentelle Untersuchung über den Ausdruck des Flimmerns 
der Vorhöfe im Venenpuls. Zeitschr. f. experim. Path. 
u. Ther. Bd. VIII. S. 446. — 97) Rom an off, M., 
Experimente über Beziehungen zwischen Atmung und 
Kreislauf. Arch. f. experim. Path. Bd. LXIV. S. 183. 

— 98) Rothberger und Winterberg, Ueber die 
Beziehungen der Herznerven zur Form des Elektro¬ 
kardiogramms. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXV. S. 506. 

— 99) Dieselben, Ueber die Beziehungen der Herz- 
nerven zur atrioventrikularen Automatie (nodal rythm.). 
Ebendas. Bd. CXXXV. S. 559. — 100) Rywosch, D., 
Vergleichende Wärmehämolyse. Centralbl. f. Physiol. 
Jahrg. XXV. No. 19. S. 848. — 101) Schaefer,C., 
Kritische Randglossen zu den theoretischen Unter¬ 
suchungen von 0. Frank über Manometer. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXXXVII. S. 250. — 102) Schkurina, N., 
Veränderung der Zahl der roten Blutkörperchen unter 
verschiedenen physiologischen Zuständen. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 103) Schott, E., Ueber die Summation der 
Muscarin- und Vagusreizung am Säugetierherzen. Arch. 
f. exper. Path. Bd. LXV. S. 240. — 104) Schürer, J., 
Versuche zur Bestimmung der Blutmenge durch Injektion 
von artfremdem Serum. Ebendas. Bd. LXVI. H. 3. 
S. 171. — 105) Schwarz, C. und Fr. Lemberger, 
Ueber die Wirkung kleinster Säuremengen auf die Blut¬ 
gefässe. Pflüger’s Arch. Bd. CXLI. S. 149. — 106) 
Seelig, A., Ueber die Wirkung der Ringer- und Koch¬ 
salzlösung auf den Kreislauf. Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther. Bd.IX. — 107) Seemann, J. und C. Victoroff, 
Elektrokardiogrammstudien am veratrinvergifteten Frosch¬ 
herzen. I. Zeitschr. f. Biol. Bd. XXXVI. S. 91. — 
108) Siciliano, L., Durata del periodo di afflusso del 
cuore e rapiditä della contrazione cardiaca. Arch. 
per le malattie di cuore del vasi c del sangue. 
Anno II. — 109) Sieb eck, R., Ueber den Gasaus¬ 
tausch zwischen der Aussenluft und den Alveolen. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LV. S. 267. — 110) Snyder, 
Ch. D. und M. H. Todd, The viscosity of body fluids 
at various temperatures within physiological limits. 
The problem and method. Viscosity of blood, plas- 
mata and sera. Amer. journ. of physiol. Vol. XXVIII. 
p. 161. — 111) Sorme, C., Ueber Registrierung der 
Respirationsphasen und Studien über deren gegen¬ 
seitige Längenverhältnisse. Skandin. Arch. f. Phvsiol. 
Bd. XXIV. S. 367. — 112) Stewart, II. A./ The 
dextrosc consumption by the isolatcd perfused human 


heart. Journ. of exper. med. 1910. Vol. XII. No. 1. 
p. 59. — 113) Stewart, G. N., Studies on the circu- 
lation in man. The influence of forced breathing on 
the blood flow in the hands. Amer. journ. of phys. 
Vol. XXVIII. p. 190. — 114) Stigler, R., Die 
Kraft unserer Inspirationsmuskulatur. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXXXIX. — 115) Stoevesandt, K., Ueber die 
Adhäsionskraft der Pleurablätter und den intrapleuralen 
Druck. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXV. S. 253. — 
116) Stromberg, H., Methodisches über Blutgerinnung 
nebst Bemerkungen über das Wesen des Gerinnungs¬ 
vorganges. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVII. S. 177. 

— 117) Derselbe, H., Veränderung der Blutgerinnung 
durch Blutverluste. Ebendas. Bd. XXXVII. S. 218. — 

118) Thoma, R., Die Viscosität des Blutes und seine 
Strömung im Arteriensystem. Deutsches Arch. f. klin. 
1910. Bd. XCIX. S. 565—636. Mit 3 Textfig. — 

119) Derselbe, Ueber die Histomechanik des Gefäss- 
systems und die Pathogenese der Angiosklerose. Virch. 
Orch. Bd. CCIV. S. 1-74. Mit 8 Textabb. — 120) 
Weber, E., Ueber aktive Aenderungen der arteriellen 
Blutfülle der Lungen. Arch. f. Anat. u. Phys. Phys. 
Abteil. Suppl. S. 377. — 121) Weiland, W., Experi¬ 
mentelle Untersuchung an Säugetierherzen über den 
fördernden Einfluss der Vaguserregung auf das Auf¬ 
treten von Extrasystolen. Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. IX. S 1. — 122) Weizsäcker, V., Ueber 
die mechanischen Bedingungen der Herzarbeit. Pflüger’s 
Arch. — 123) Werner, M., Besteht die Herzmuskulatur 
der Säugetiere aus allseits scharf begrenzten Zellen 
oder nicht? Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXV. S. 40. 

— 124) Widmark, E. M. E., Ueber die Handhabung des 
Thunberg’schen Mikrorespiroraeters nebst einigen damit 
ausführbaren Versuchen für das physiologische Prakti¬ 
kum. Skandin. Arch. f. Phys. Bd. XXIV. S. 321. — 
125) Winterstein, H., Die Regulierung der Atmung 
durch das Blut. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXVIII. 
S. 167. — 126) Derselbe, Die automatische Tätigkeit 
der Atemcentren. Ebendas. Bd. CXXXVIII. S. 159. 

— 127) Wybauw, R., Sur le point d’origine de la 
systole cardiaque dans l’oreillette droite. Arch. intern, 
de phys. Annöe V. T. X. p. 78. — 128) von Wy ss, Auf¬ 
zeichnung von Herztönen mit dem Einthoven’schen 
Saitcngalvanometer und Untersuchungen über den 
Galopprythmus. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd.CI. S. 1. 

Blut. 

Schkurina (102) hat das Ergebnis der Blut- 
kürpcrchenzäblung an Blutproben verglichen, die ver¬ 
schiedenen Körperstellen entnommen sind. Die grössten 
Unterschiede wurden an Bauchhaut und Fingerbeere ge¬ 
funden, 880 000 bis 1420 000. Zwischen Ohrläppchen 
und Fingerbeere betrug die Differenz l / 2 —®/ 4 Million. 
Aehnlichc Unterschiede traten bei Lageversehieden- 
heiten der Extremitäten, nach Einwirkung von Schwitz¬ 
kasten, kaltem und heissem Bade und Gymnastik auf. 

Bornstein (6) hat Hunde, Affen und Tauben bei 
2 Atmosphären Ueberdruck gehalten und festgestellt, 
dass die Zahl der Blutkörperchen und der Hämoglobin¬ 
gehalt in Blutproben abnahm. Durch Bestimmung des 
Gesamthämoglobins und Proben durch respiratorische 
Messung konnte jedoch nachgewiesen werden, dass cs 
sich nur um eine relative Aendcrung des Blutes 
handelte, indem die Blutflüssigkeit vermehrt war, also 
Ilydrämic bestand. Die-Tauben zeigten keine Ver¬ 
änderungen. 

Nach Gay da (42) soll bei Lichtabschluss die Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen durch den Einfluss 
des Höhenklimas vorübergehend verhindert, werden, 
indem eine entsprechende Vermehrung dos Blutplasmas 
eintritt, die die Zunahme der Körperchen ausgleicht. 

19* 
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Jolly (67) berichtet, dass er Leukocyten von 
Kaltblütern, die aseptisch aufbewahrt im Eisschrank 
gehalten wurden, noch nach 10 Monaten beweglich ge¬ 
funden habe. 

Ellermann und Erlandsen (23) sind mit der 
Untersuchung über die periodischen Schwankungen der 
Leukocytenzahl nicht zum Abschluss gekommen. Sie 
nehmen aber an, dass Zunahme der Durchströmungs¬ 
geschwindigkeit eine vorübergehende Erhöhung der 
Leukocytenzahl bedingt. Die Versuche haben gezeigt, 
dass Anregung der Herztätigkeit durch Strophanthin 
diese Wirkung hat. 

Herz. 

Dogiel (22) beschreibt eingehend die Anordnung 
der Muskelfasern des Herzens und kommt zu dem be¬ 
merkenswerten Ergebnis, dass ein „Atriovcntricular“- 
blindel weder makroskopisch noch mikroskopisch nach¬ 
zuweisen sei. Weiter wendet sich Verf. gegen die 
Theorie vom myogenen Ursprung der Herztätigkeit. 
Schliesslich bringt Verf. Beobachtungen über die Ein¬ 
wirkung von Musik auf den Rhythmus und die Arbeits¬ 
leistung des Herzens und auf die Höhe der Herztöne. 

Werner (123) kommt entgegen der neueren An¬ 
schauung nach umfassenden Untersuchungen an der 
Herzmuskulatur von verschiedenen Säugetierarten zu 
dem Schluss, dass die einzelnen Muskelzellen des 
Herzens nicht ineinander übergehen, sondern durch 
scharfe Grenzen geschieden sind. 

H. A. Stewart (112) fand, dass bei Durchspülung 
eines menschlichen Herzens mit leichter Hypertrophie 
des linken Ventrikels aus 1940 ccm Locke’sc-her Lösung, 
die 1,505 g Dextrose enthielt, 0,535 g Dextrose ver¬ 
schwunden waren, woraus sich ein Verbrauch von 
0,07 rag Dextrose pro Gramm Herz in der Stunde 
berechnet. 

Seelig (106) hat die Wirkung von Infusionen von 
Ringer’scher Lösung und Kochsalzlösung verglichen und 
schreibt der Kochsalzlösung eine spezifisch anregende 
Wirkung auf die Herztätigkeit zu. 

Hofmann und Holzinger (57) fassen die Er¬ 
gebnisse ihrer Versuche in folgende Schlusssätze: 

Schaltet man in die spontane Schlagfolge eines 
vom Venensinus isolierten Frosch Ventrikels Extrasystolen 
ein, so ist in den allermeisten Fällen die Extraperiode 
gegenüber der Normalperiodc um so mehr verlängert, 
je früher die Extrasystole der letzten spontanen Systole 
nachfolgte. Besonders hochgradig kann die Verzögerung 
der auf die Reizung folgenden Spontanerregung werden, 
wenn mehrere Extrasystolen in kurzen Intervallen auf¬ 
einander folgen. Es kann dann zu recht beträchtlichen 
Stillständen des Ventrikels kommen. 

Die Verzögerung der Spontanerregung des Ven¬ 
trikels hängt ausschliesslich vom Auftreten einer Extra¬ 
systole ab. Reizung des Ventrikels innerhalb der 
refraktären Phase ist gänzlich erfolglos. Es kann sich 
also nicht um eine unbeabsichtigte Mitreizung von 
Hemmungsnerven handeln. Auch lässt sich zeigen, 
dass die Verzögerung der nachfolgenden Vcntrikel- 
systole nicht etwa bloss auf einer Aenderung der 
Uebcrleitungszeit der Erregung beruht. Es handelt 
sich vielmehr um einen direkten hemmenden Einfluss 
der Extrasystole auf das Zustandekommen der nächsten 
Spontanerregung. 

Der hemmende Einfluss der Extrasystole ist am 
stärksten am Froschventrikel, viel schwächer schon am 
Ventrikel des Schildkrötenherzens, und nur spurenweise 


vorhanden am isolierten Hundeventrikel. Es scheint 
dies in Beziehung zu stehen zur Fähigkeit der ge¬ 
nannten Herzabschnitte zum spontanen Schlagen nach 
ihrer Abtrennung von der gewöhnlichen Ursprungs¬ 
stelle der normalen Herzreize. Je grösser nämlich am 
Ventrikel die Hemmungswirkung eingeschalteter Extra¬ 
systolen auf die spontane Schlagfolge ist, desto mehr 
scheint sich auch die automatische Befähigung des¬ 
selben unmittelbar nach seiner Isolierung infolge der 
anhaltenden vorzeitigen Reizung durch die vom Sinus 
her kommenden Erregungen als unterdrückt zu er¬ 
weisen. Doch sind zur endgültigen Sicherstellung 
dieser Beziehung noch weitere Untersuchungen er¬ 
forderlich. 

Weiland (121) kommt nach Versuchen am iso¬ 
lierten Kaninchenherzen zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die Erregung der Nervi vagi vermag bei gleich¬ 
zeitig bestehender arterieller Drucksteigerung einen 
fördernden Einfluss auf das Auftreten von Extrasystolen 
auszuüben. 

2. Die frequenzherabsetzende Funktion der Vagi 
spielt hierbei keine in Betracht kommende Rolle. 

3. Der extrasystolenlördernde Einfluss der Nervi 
vagi macht sich oft nach einiger Zeit, zuweilen über¬ 
haupt erst nach Sistieren der Vagusreizung als Nach¬ 
wirkung bemerkbar. 

4. Die extrasystolenfördernde Wirkung tritt schon 
bei relativ schwacher Vagusreizung auf; stärkere Vagus¬ 
reizung kann bestehende Extrasystolen zum Ver¬ 
schwinden bringen. 

5. Ruft die kombinierte Wirkung der arteriellen 
Drucksteigerung und der Vagusreizung Extrasystolen 
hervor, dann sind es zumeist supravcntriculärc (atrio- 
ventriculäre oder auriculäre), seltener ventriculäre. 

Schott (103) schliesst den Bericht über seine 
Untersuchung der summierten Wirkung von Muscarin¬ 
vergiftung mit Vagusreizung mit folgender theoretischer 
Erklärung des Ergebnisses ab: 

Die Tatsache, dass eine mittelstarke Vagusreizung 
bei einem zu gleicher Zeit unter Muscarinwirkune 
stehenden Tiere maximal wird und Herzstillstand herbei¬ 
führt, kommt dadurch zustande, dass das Muscarin in 
derselben Weise wie die Vagusreizung erregend auf die 
nervösen Hcmmungsvorriclitungen im Herzen wirkt. Die 
beiden Erregungen, von denen jede einzelne nicht zur 
Herbeiführung des Herzstillstandes genügt, summieren 
sich in ihrer Wirkung. Das Muscarin hat jedoch neben 
dieser ersten Wirkung noch weiter die Eigentümlich¬ 
keit, ähnlich wie das Nikotin, das zwischen den eigent¬ 
lichen Vagusfasern und den nervösen Endorganen der 
Hemmungsvorrichtungen eingeschaltete Zwischenglied 
zu lähmen. Reizt man den Vagus in diesem Stadium 
der Vergiftung, so gelangt die Erregung nicht mehr bis 
zu den Endorganen und die Vagusreizung bleibt ohne 
Erfolg. 

Ri hl (96) hat an Kaninchen durch Luftübertragung 
die Stösse auf gezeichnet, die die Blutsäule der Venen 
beim Flimmern des Vorhofes erhält, und eine Frequenz 
von etwa 800 in der Minute gefunden. 

He nie (52) fasst seine Untersuchung über die 
polare Wirkung des konstanten Stromes auf das Elektro¬ 
kardiogramm wie folgt zusammen: 

Nach vorheriger Durchströmung des Froschherzens 
mit dem konstanten Strom tritt, wenn die eine indiffe¬ 
rente Elektrode einem beliebigen Körperteil anliegt, je 
nach Lage der differenten Elektrode am Herzen, eine 
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Veränderung der T-Zacke des Elektrokardiogramms auf, 
während die übrigen Teile desselben nahezu unverändert 
bleiben. Befindet sich die Anode an der Herzbasis, 
oder, was denselben Effekt hat, die Kathode an der 
Herzspitze, so ist nach der Oeffnung dos polarisierenden 
Stromes die T-Zacke bei mehreren Systolen verstärkt 
Befindet sich die Anode an der Herzspitze oder die 
Kathode an der Herzbasis, so tritt nach Oeffnung des 
polarisierenden Stromes eine Verkleinerung der T-Zacke 
hervor, ja es ist dieselbe sogar oft bei den ersten 
Systolen negativ. Da die Einwirkung auf die Herzspitze, 
abgesehen von der Richtung des Ausschlages, den gleichen 
Effekt hat wie die Einwirkung auf die Basis, so er¬ 
scheint es wahrscheinlich, dass zur Zeit der T-Zacke 
fast ebenso wie an der Herzbasis auch noch an der 
Herzspitze in einem Strukturelement der Herzwand ein 
Erregungsvorgang besteht. Ein Versuch am Hunde be¬ 
wies, dass hier der konstante Strom denselben Effekt 
bervorzurufen vermag. 

Hoffmann (58) vermehrt seine früheren Angaben 
über die Herzströme der Evcrtebraten durch neue Beob¬ 
achtungen an Limulus, Maja, Astacus und Aplysia, 
Eledone, Octopus. Auf die ausführliche Darstellung der 
Ergebnisse, der zusammenfassende Berichte über die 
Untersuchungen anderer Forscher und Beschreibungen 
der Methodik eingefügt sind, kann hier nicht eingo- 
gangen werden. 

Verf. kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Das Herz von Limulus, Maja und Astacus macht 
bei der normalen Kontraktion einen Tetanus. 

Das Herz von Aplysia hat eine poristaltische Kon¬ 
traktionsart. 

Das Herz der Cephalopoden hat die gleiche Kon¬ 
traktionsart wie das der Vertebraten. 

2. Bei Limulus und Maja sendet also das Ganglion 
beim Herzschlag eine grosse Anzahl von Impulsen in 
das Myokard. Die Art, wie dies geschieht, ist ziemlich 
charakteristisch festgelegt, so dass die einzelnen Elektro¬ 
kardiogramme, namentlich bei gutem Zustande des 
Herzens, einander ziemlich ähnlich sind. Die Frequenz 
der Impulse kann während des einen Schlages stark 
wechseln. 

3. Bei Limulus erhält man bei Applikation eines 
Einzelinduktionsschlages auf einen Soitennervcn eine 
Einzelerregung des gesamten Myokards. Trifft der In¬ 
duktionsschlag das Ganglion (den medianen Nerven¬ 
strang), so erhalten wir einen vollkommenen Herztetanus, 
dessen Elektrokardiogramm bis auf Einzelheiten mit dem 
des normalen Schlages übereinstimmt. 

Hoffmann (59) hat ferner, anknüpfend an Carl- 
son’s Beobachtung, dass das ganglienfreio Herz von 
Limulus in isotonischcr Kochsalzlösung nach einiger 
Zeit rhythmisch zu schlagen beginnt, das Elektrokardio¬ 
gramm dieser Art Herztätigkeit aufgenommen, und ferner 
auch die Einwirkung nervöser Hemmung auf das Kardio¬ 
gramm untersucht. Seine Ergebnisse sind: 

1. Das Elektrokardiogramm des Limulushcrzens ist 
beim Chlornatriumrhythraus erheblich verschieden von 
dem beim normalen Herzschlag. Die Oscillationen sind 
kleiner und es fehlt jede Regelmässigkeit, die normaler¬ 
weise sehr auffallend ist. 

2. Durch Reizung der Hemmungsnerven kann man 
verkürzte Elektrokardiogramme hervorrufen. Die Höhe 
der Oscillationen nimmt dabei nur sehr wenig ab, doch 
die Zahl ist stark vermindert und die Frequenz herab¬ 
gesetzt. 


Kreislauf. 

Lowsky (76) hat an gesunden jungen Männern, 
die zum Teil Berufsathleten waren, den Einfluss der 
Leibesübungen auf den Blutdruck untersucht und gibt 
an, dass nach der Arbeitsleistung die Pulsfrequenz so¬ 
wie der systolische und diastolische Druck unter die 
normale Höhe sinken. Verf. nimmt an, dass, wenn diese 
Senkung innerhalb einer Stunde wieder ausgeglichen 
wird, noch keine Ueberanstrengung stattgefunden habe. 

Siciliano (108) erschliesst aus der Pulskurve die 
Dauer der Austreibungszeit, die er als einen Haupt¬ 
faktor für die Schätzung der Herzarbeit erklärt. Die 
Dauer soll in allen Fällen, in denen das Schlagvoluracn 
vermehrt ist, erhöht sein. 

Aus zahlreichen früheren Arbeiten hat R. Thoma 
(118) den Schluss gezogen, dass sowohl während des 
normalen Wachstums als unter pathologischen Bedin¬ 
gungen die Blutgefässlichtungen so lange enger oder 
weiter werden, bis die Stromgeschwindigkeit der Rand¬ 
zonen des Blutstromes einen bestimmten, für jedes 
Gefässgebiet konstanten Wert annimmt. Diese für alle 
Stämme und Zweige konstante Randstromgcschwindig- 
keit ist in den Arterien grösser als in den Venen und 
zeigt ausserdem in den Kapillarbahnen der verschiedenen 
Organe eine Reihe charakteristischer Besonderheiten. 

In der ersten der oben genannten Arbeiten verfolgt 
der Verf., nach einer Erörterung der Grundlagen der 
Viskosimetrie und der ungleichen Viskosität des roten 
Axialstromes und der farblosen Randzone der strömen¬ 
den Blutsäule, die Konsequenzen obiger Anschauungen 
für die Durchflussraengen der einzelnen Zweige des 
Aortensystems des Menschen, unter der Voraussetzung, 
dass die linke Herzkammer in der Sekunde 82,5 ccm 
Blut fördert. Da aber in jeder Verzweigung die Durch¬ 
flussmenge des Stammes gleich der Summe der Durch- 
flussmengcn der Zweige ist, ergibt sich aus diesen 
Betrachtungen weiterhin eine Beziehung zwischen den 
Durchmessern des Stammes und der Zweige, welche 
anatomisch kontrollierbar ist und innerhalb mässiger 
Grenzen der Genauigkeit einen neuen Beweis für die 
Richtigkeit der obigen Anschauungen bietet. 

In der zweiten Arbeit prüft R. Thoma (119) diese 
Ergebnisse an den Stromuhrversuchen von Ilürthlc 
und Tschuewsky (Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. XCVII. 
1903) und findet auch hier, innerhalb der von der Ver¬ 
suchstechnik gezogenen Grenzen der Genauigkeit eine 
befriedigende Uebereinstimmung. Auf die gleichzeitig 
besprochenen pathologischen Fragen kann hier nicht 
eingegangen werden. 

Brooks (10) beschreibt verschiedene Verfahren, 
um Blutdruckkurven vom Tier unter normalen Bedin¬ 
gungen zu erhalten. Diese bestehen in verschiedenen 
Modifikationen der Einheilung von gläsernen Kanülon 
und in der Verwendung von Einstichkanülen. Man kann 
auf diese Weise viele Tage nacheinander Kurven vom 
Hunde unter ganz normalen Verhältnissen aufnehmen 
oder zum Beispiel das Verhalten des Blutdrucks bei 
künstlicher Nephritis längere Zeit hindurch cinwandsfrei 
feststellen. 

Korösy (70) fasst das Ergebnis seiner Studien 
über Puls- und Atemfrequenz in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

Die Durchschnittszahl der Pulsfrequenz von 255 
20—24 Jahre alten Soldaten ergab sich zu 63,3, die der 
Atmungsfrequenz zu 16,2 (dichteste Werte). 

Die gemachten Beobachtungen wurden nach den 
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Methoden der Kollektivmaasslehre bearbeitet, diese Me¬ 
thoden kurz besprochen. Es wurde die allgemeine 
medizinische Bedeutung derartiger Untersuchungen dar¬ 
gelegt. 

Ewald (26) hat die Recklinghausen’sche Methode 
zur Blutdruckmessung an einem Modell geprüft, das 
durch einen mit Pferdefleisch umwickelten Stock, mit 
Pergamentpapier als Haut überzogen und von einem 
Gummischlauch als Arterie durchzogen, hergestellt war. 
Es zeigte sich, dass der Gummisehlauch tatsächlich 
bei dem Druck zusammenfiel, der dem Wasserdruck 
entsprach, unter dem das Arterienrohr gespeist wurde. 

v. Kries (71) bespricht die Grundverschiedenheiten 
zwischen tachometrischer und sphygmomctrischer Unter¬ 
suchung und fasst den Inhalt seiner Ausführungen wie 
folgt zusammen: 

1. Das Müll ersehe Verfahren der Beobachtung 
des Subclaviapulses liefert Darstellungen, die in einer 
gewissen Beziehung zu den Druckschwankungen in 
dieser Arterie stehen. Die erhaltenen Kurven können 
als differenzierte Druckkurven bezeichnet werden; ihre 
Ordinatenhöhen entsprechen mit Annäherung für jeden 
Zeitpunkt der Geschwindigkeit der Druckänderung, 


dem Differenzialquotienten 


dp 
dt ' 


2. Zur Darstellung des Druckverlaufes erscheint 
das Verfahren prinzipiell brauchbar; jedoch würde, um 
cs in dieser Richtung zu verwerten, eine schwierige 
und unsichere Umrechnung erforderlich sein. Es besitzt 
daher für diesen Zweck keinen Vorzug vor den üblichen 
sphygmographischen Methoden. 

3. Die Meinung, dass das Verfahren eine Dar¬ 
stellung der Strömungsgeschwindigkeiten liefere, beruht 
auf einer Täuschung in Bezug auf die maassgebenden 
physikalischen Verhältnisse der Tachographie. 

4. Wirkliche tachographischc Kurven lassen sich 
nur an Extremitätenarterien nach dein seinerzeit von 
mir angegebenen oder auch dem neuerdings von Frank 
empfohlenen Verfahren erhalten. 

5. Diese Kurven gestatten wegen ihrer völlig 
fixierten Technik einen Schluss auf die Grösse des 
Pulses; aber nur in dem ganz bestimmten Sinne, dass 
hierunter die Differenz zwischen der maximalen und 
minimalen Stromgeschwindigkeit, die Grösse der pulsa- 
torischcn Geschwindigkeitsschwankung verstanden wird. 

6. Ein Schluss aus den tachographischen Kurven 
auf die Schlagvolumina und ihre Aenderungen erfordert 
grosse Vorsicht und w r ird im allgemeinen nur unter 
ganz besonderen Bedingungen angängig sein. Aus den 
nach dem Müllcr'schen Verfahren erhaltenen Kurven 
kann ein solcher Schluss niemals gezogen werden. 


Hasebrock (48) verficht, ohne neues Versuchs¬ 
material beizubringen, die Anschauung, dass Gewebe 
und Gefäss wände eine An trieb squelle für den peri¬ 
pherischen Blutkreislauf darstellcn. Sauerstoffmangel, 
„Hungerzustand des Gewebes 44 sollen eine Aspiration 
hervorbringen, die Pulswclle und rhythmische Gefäss- 
kontraktionen weitere Propulsivmittel bilden. 


Lymphe. 

Green (44) hat gefunden, dass in der Lymphe 
des Hundes, die normalerweise keine polymorpho- 
nucleäre Leukocyten enthält, solche auftreten nach 
Staphylococcusinfcktion, bei passiver Hyperämie durch 
Unterbindung von Venen, bei Hautreizung. Dagegen 


war Reizung des Magens durch Mostrich und Massieren 
der Haut unwirksam. 

Calvary (17) kommt auf Grund seiner Versuche 
zu folgenden Ergebnissen: 

Hunde, die mit Pferdeserum vorbehandelt sind, 
zeigen nach einer 2 Wochen später folgenden Reinjektion 
desselben Serums eine starke Vermehrung der Lymph- 
menge. Gleichzeitig wird die Lymphe ungerinnbar. 

Die Erstinjektion eines artfremden Serums, sowie 
die Reinjektion eines heterologen Serums sind ohne 
Einfluss auf die Lymphbildung. 

Baryumchlorid und Calciumchlorid sind wirkungslos 
gegenüber dieser Erscheinung. 

Heller (50) bemerkt, dass er Li eben's an¬ 
gebliche Entdeckung rhythmischer Eigenkontraktionen 
der Lymphgefässe des Mesenteriums schon 42 Jahre 
früher gemacht habe, und dass sic auch in Hermann’s 
Handbuch berücksichtigt sei. Er wundert sich, dass 
Lieben dies entgangen sei, aber Ref. findet cs noch 
verwunderlicher, dass eine so wichtige Tatsache nicht 
viel allgemeiner bekannt und gewürdigt ist. Verf. fügt 
noch hinzu, dass die Tätigkeit der Lymphgefässe nach 
dem Stillstehen der Herztätigkeit noch lange Zeit an¬ 
dauern könne. 

Cuttat-Galiska (21) fasst das Ergebnis um¬ 
fassender Untersuchungen, die die 8. Mitteilung aus 
dem Berner Institut bilden, folgendcrmaassen zusammen: 

1. In vielen Fällen ist, in Bestätigung von Bain- 
bridge, nach einer intravenösen Injektion hyper¬ 
tonischer Salzlösung postmortal ein erhöhter venöser 
Druck vorhanden. Es Hess sich aber zeigen, dass 
zwischen der Grösse der postmortalen Lymphbildung 
und der Höhe des venösen, mithin des Capillardruckes. 
kein unmittelbarer Zusammenhang besteht. 

2. Es muss unterschieden werden zwischen den 
Vorgängen, welche die Bildung der Lymphe bedingen, 
und den Triebkräften, welche die gebildete Lymphe 
zum Abfliessen zu bringen vermögen. Zu diesen Trieb¬ 
kräften gehört der Gewebsturgor. Die venöse Kongestion, 
welche namentlich auch postmortal bestehen kann und 
die sich im erhöhten venösen Druck offenbart, ist ein 
Merkmal dafür, dass erhöhter Gewebsturgor vorhanden 
ist. Alles was diesen Gewebsturgor herabsetzt, wie 
z. B. die Entblutung, kann daher auch den Ausfluss 
von Lymphe mindern, weil die Triebkraft herabgesetzt 
wird. Umgekehrt beweist gesteigerter venöser Druck 
durchaus nicht, dass deshalb mehr Lymphe infolge 
Filtration gebildet "werde. 

3. Durch Entblutung auf der Höhe einer durch 
.Salzinjektion hervorgerufenen Lymphbeschleunigung kann 
der Capillardruck herabgesetzt werden, ohne dass da¬ 
durch entsprechend der Lymphfiuss vermindert wird. 
Hieraus geht hervor, dass die gesteigerte Lymphbildung 
nicht auf Filtration beruht. Auch sonst ergibt die 
Analyse der Erscheinungen, dass ein Zusammenhang 
zwischen Höhe des Capillardruckes und der Lymph¬ 
bildung nicht besteht. Hingegen kann auch hier ein 
Zusammenhang zwischen Capillardruck und austreibenden 
Hilfskräften für die gebildete Lymphe angenommen 
werden. 

4. Es kann Vorkommen, dass der venöse Druck 
abnorm hoch ist, der Lymphausfluss aber sehr gering. 
Dieser Fall erklärt sich einfach dadurch, dass, weil 
die Bildung der Lymphe abgenommen hat, trotz ver¬ 
mehrter Triebkraft kein gesteigerter Lymphfiuss zu¬ 
stande kommen kann. 
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5. In einigen Fällen kann sofort oder bald nach 
einem Blutentzug die Menge der ausfliessenden Lymphe 
merklich herabgesetzt werden. Abgesehen von etwaiger 
Minderung der Triebkraft beruht dies darauf, dass aus 
den Geweben in die Blutbahn Flüssigkeit Übertritt. In 
einigen Fällen ist aber trotz eines grossen Blutentzuges 
und trotz des dabei in entgegengesetzter Richtung 
gehenden Einstroms in die Blutbahn und trotz ver¬ 
minderten Capillardruckes keine Abnahme der Lymph- 
beschleunigung in derjenigen Periode zu beobachten, 
wo diese Momente am wirksamsten sind. Diese Tat¬ 
sachen machen die Annahme einer Filtration der 
Lymphe teils entbehrlich, teils sind sie direkt starke 
Beweise dagegen. 

6. Die gefundenen Tatsachen und die Analyse 
anderer neuerer Beobachtungen über Lymphbildung 
stehen im Einklang mit der von Asher und seinen 
Mitarbeitern vertretenen Theorie der Lymphbildung. 

Atmung. 

Plesch (91) gibt eine Zusammenstellung von ana¬ 
tomischen Daten über den Atmungsapparat, die manche 
interessante Hinweise enthält, aber auch wichtige Punkte, 
wie zum Beispiel die Interalveolarlücken, übergeht, und 
andere, wie die Funktion der Atemmuskeln, in nicht 
einwandsfreier Weise darstellt. 

Stoevesandt (115) hat sich bemüht, über die 
Anschauungen Brau er’s, betreffend die Adhäsion der 
Pleurablätter aneinander, Klarheit zu schaffen. Wenn 
in die Pleura etwas Luft eingeführt ist, haftet dennoch 
der grösste Teil der Lungenoberfläche an der Pleura 
costaHs. Dies gilt ihm als Beweis, dass tatsächlich 
eine gewisse, wenn auch nur geringe Adhäsionskraft 
vorhanden ist. Eben wegen der Geringfügigkeit dieser 
Kraft, meint Vcrf., könne sie aus der statischen Be¬ 
trachtung der im Respirationsmechanismus wirksamen 
Kräfte fortgelassen werden. Dies wäre, nach der An¬ 
sicht des Ref., noch kein ausreichender Grund, dagegen 
darf behauptet werden, dass die Adhäsion, sic sei so 
gross wie sie wolle, in einer statischen Betrachtung 
überhaupt keine Stelle findet. 

Stiglcr (114) hat die Kraft der Inspiration ge¬ 
messen, indem er untergetauchte Personen durch eine 
Verbindungsröhre die atmosphärische Luft gegen den 
äusseren Wasserdruck cinatmen liess. Es zeigte sich, 
dass die Inspirationsbewegung gegen einen Druck von 
200 cm Wasser, gleich 148 mm Quecksilber, eben noch 
möglich war. Schon bei 1 m Wasserdruck waren nur 
noch Atemzüge möglich, die nicht mehr Luft förderten, als 
in dem schädlichen Raum der Atemorgane enthalten 
ist. Viel stärker als durch die Erschwerung der Atmung 
wirkt der äussere Uebcrdruck durch die Veränderung 
der mechanischen Bedingungen des Kreislaufes. Da der 
ganze Körper dem Wasserdruck ausgesetzt ist, die 
Lungen a\)cr mit der Atmosphäre in Verbindung stehen, 
wird die gesamte Blutmenge mit dem vollen Wasser¬ 
druck in die Brusthöhle getrieben. Verf. zog sich denn 
auch bei dem Versuch, in 2 m Tiefe atmosphärische 
Luft zu atmen, eine Herzdehnung zu, deren Folgen sich, 
wie Ref. bekannt ist, noch ein Jahr später sehr unan¬ 
genehm bemerkbar machten. Es muss also vor solchen 
Versuchen dringend gewarnt werden. 

Auf Grund plethysmographischer Untersuchungen 
kommen Eppinger und Hofbauer (5(>) zu folgenden 
Sätzen betreffend die Einwirkung der Zwerchfellbewegung 
auf den Kreislauf: 


Hochstand des Zwerchfells veranlasst verbesserten 
Blutabfluss aus den unteren Extremitäten (dadurch, dass 
hierbei das Foramen quadrilaterum möglichst weit wird). 
Beim Tiefstand des Zwerchfells hingegen veranlassen 
die sehnigen Ausstrahlungen der Zwerchfellschenkel eine 
Abklemmung desselben, mithin eine Beeinträchtigung 
des Blutabflusses. 

Nützlich wird das inspiratorische Tiefertreten des 
Zwerchfells für den Blutabfluss aus den Bauchorganen 
(durch Druckwirkung auf Leber und Lebervenen). 

Paramore (87) bespricht die Aenderungen des 
intraabdominalen Druckes und ihre Ursachen, und gibt 
eine Zusammenstellung der Literatur. Besonders er¬ 
wähnenswert scheint der Teil der Abhandlung, der das 
Zustandekommen von Unterdrück in der Bauchhöhle 
betrifft. 

Miura (82) erörtert den Einfluss, den die Atcm- 
bewegungen auf den Vcnenkreislauf haben, insbesondere 
durch die intraabdominale Drucksteigerung während der 
Exspiration. Beim Fötus fehlen diese Einwirkungen 
während der intrauterinen Entwickelung. Dagegen ist 
der Fötus den Druckschwankungen der mütterlichen 
Bauchhöhle ausgesetzt, die Verf. als „Venenherz“ für 
den Fötus bezeichnet. 

Romanoff (97) prüft die Angaben über den Ein¬ 
fluss der Füllung der Lungengefässe auf die Kapazität 
des Luftraumes der Lungen nach und kommt zu dem 
Ergebnis, dass vermehrte Füllung der Lungengefässe 
die Kapazität der Lunge vermehre, wenn der Ausdeh¬ 
nung und Entfaltung der Lungen Widerstände entgegen¬ 
stehen, im anderen Falle dagegen vermindere. (Dies 
Ergebnis scheint dem Ref. nicht einleuchtend, weil in 
den Versuchen des Verf. mit Ansaugen der Lunge in 
einer Glasglocke die Füllung der Gefässe unter Druck 
die Kapazität nicht vermehrt, sondern vermindert.) Ver¬ 
fasser erörtert die Anwendung seiner Versuche auf die 
Kronccker’schc Theorie der Bergkrankheit, der er sich 
nicht anschliesst, und berichtet über Messung der 
Elastizität an Hunde- und Kälberlungen, aus der her¬ 
vorgeht, dass das Optimum der Dehnbarkeit etwa bei 
den physiologischen Druckunterschieden gelegen ist. 

Morawitz (83) hat gefunden, dass die Sauerstoff¬ 
zehrung in aseptisch aufgefangenem Kaninchenblut bei 
Körperwärme stark ist, wenn das Tier zuvor zur Ader 
gelassen war. Bei Höhenaufenthalt war in Menschen¬ 
versuchen keine Zunahme der Sauerstoffzehrung nach¬ 
weisbar. Verf. glaubt daraus folgern zu dürfen, dass 
keine Blutneubildung, sondern bloss eine Veränderung 
in der Blutverteilung stattfinde. 

Piittcr (93) spricht sich für die Ansicht Bohr’s 
aus, dass in der Lunge ein lebhafter Saucrstoffverbrauch 
stattfinde, der bis zu78pCt. des Gesamtvorbrauchs be¬ 
tragen könne. 

Foä (28) hat durch Versuche an Truthühnern fest- 
gestellt, dass die Apnoe bei kontinuierlicher Luft- 
cinblasung bei diesen Tieren nur durch Vaguswirkung 
bedingt ist, weil nach Vagusschnitt keine Apnoe ent¬ 
steht und auch Wasserstoffeinblasung Apnoe hervorruft. 

Bruns (12) hat die Wirkung des Atmens aus luft¬ 
verdünntem Raum untersucht, indem er Menschen 
mittelst einer Maske aus einem eigens konstruierten 
Apparat atmen liess. Dabei zeigte sich, dass die In¬ 
spiration verlängert, die Exspiration verkürzt war, und 
dass der Thorax in leicht exspiratorischer Stellung blieb. 
Das Zwerchfell stand hoch und seine Bewegung war 
verstärkt. Die Druckschwankung in Pleura und Ab- 
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dornen war ebenfalls verstärkt. Arm und Bein zeigten 
am Plethysmographen Volumabnahrae. Der Druck in 
den Venen wurde schwächer, der Puls schneller und 
stärker. Blutdruck und Strömungsgeschwindigkeit in 
den Arterien nahm zu. 

Ungefähr dasselbe fand Brühl (11). 

Hook er (60) ist bei Versuchen am künstlich durch¬ 
bluteten Frosch zu der bemerkenswerten Beobachtung 
gekommen, dass auf Zuführung von Kohlensäure oder 
Sauerstoff die glatten Muskeln der Gefässe und des 
Darmes in entgegengesetztem Sinne reagieren. 

[Skörczewki und Wasserberg, Besteht ein Ver¬ 
hältnis zwischen dem Reiz des Nervus vagus und Syra- 
pathicus und dem durch Wirkung spezifischer Gifte 
hervorgerufenen Blutbilde? Tygodnik lekarski. No. 26 
und 27. 

Verff. experimentierten an Tieren, speziell an 
Kaninchen, und legten mehrere Versuchsreihen an (In¬ 
jektionen von Adrenalin, Pilocarpin usw.) und gelangten 
zu folgenden Resultaten*. 

1. Adrenalin ruft im Blute eine 24ständige neutro¬ 
phile Leukocytose hervor; 

2. Pilocarpin bewirkt schon nach 20 Minuten eine 
Lymphocytose, die nach 3 Stunden in eine Neutrophilic 
übergeht; 

3. Atropin wirkt ähnlich wie Atropin. 

4. Eosinkörperchen vermindern sich im Blute speziell 

nach Adrenalin. M. Selzer (Lemberg).] 

III. Darmkanal, Drüsen. 

1) d’Amato u. Faggella, Ucber Nierenermüdung. 
Zcitschr. f. klinische Med. Bd. LXXII. S. 474. — 2) 
Asher, Ueber den Einfluss der Galle auf die Be¬ 
wegungen des Darmes. Zcitschr. f. Biolog. Bd. LIV. 

S. 560. — 3) Derselbe, Kritische Bemerkungen der 
Geschichte und Methodik der Schilddrüscnphysiologie. 
Pflüger’s Arch. Bd. CXXXIX. S. 562. — 4) Der¬ 
selbe, Die Funktion der Milz. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 27. S. 1252. — 5) Asher, L. und A. 
Garnius, Die Permeabilität und das Scheidevermögen 
der Drüsenzellen für Farbstoffe und eine neue Methode 
der Beobachtung vitaler Färbung. Centralblatt für 
Physiol. Bd. XXV. H. 19. S. 845. — 6) Auer, J., 
The cffect of severing the vagi or the splanchnics or 
both upon gastric motility in rabbits. Americ. journ. 
of physiol. Vol. XXV. p. 334. — 7) Best, F. und 
0. Cohnheim, Zur Physiologie und Pathologie der 
Magenverdauung. Sitzungsber. d. Heidelberger Akad. 
1910. — 8) Biedl, A., Innere Sekretion. Ihre physio¬ 
logischen Grundlagen und ihre Bedeutung für die Patho¬ 
logie. Wien 1910. — 9) de Bonis und L. Midulla, 
Influenza della temperatura sui movimenti dello stomaco 
di rana. Arch. di fisiol. Vol. IX. — 9a) Botazzi, 
Fil., Die Urinsekretion. Ergebnisse der wissenschaftl. 
Med. Jahrg. II. H. 10. — 10) Brosch, A., Ueber 
den Mechanismus der Kotpassage bei Kotretention 
auf Grund einschlägiger Obduktionsbefunde. Virchow’s 
Arch. Bd. CCV. S. 267. — 11) Brunaeci, Sulla 
funzione sccretoria della parotide ncll uomo. Arch. di 
fisiol. Vol. VIII. — 12) Burian, R., Funktion der 
Nierenglomeruli und Ultrafiltration. Pflüger's Archiv. 
Bd. CXXXVI. S. 741. — 13) C an non, W. B., The 
mcchanical factors of digestion. London. — 14) Cath- 
cart, E. P., Reflux from in testine to stomach. Journ. 
of physiol. Vol. XLII. p. 433. — 15) Derselbe, 
The prepyloric sphincter. Ibidem. Vol. XLII. p. 93! 
— 16) Chassin, S., Neue Untersuchungen über die 
Ausscheidung von Farbstoffen durch die Niere beim 
Frosch. Inaug.-Diss. Berlin. — 17) Cushing, H. und 
E. Goetsch, Conccrning the sccrction of the infundi- 


balar lobe of the pituitary body and its presence in 
the cerebrospinal fluid. Amer. journ. of physiol. Vol. 
XXVII. p. 60. — 17a) Csernel, Eugen, Ueber Salz- 
und Wasserdiurese. Pflüger’s Arch. f. d. ges. Phys. 
Bd. CXLI. No. 10/12. — 18) Ducceschi, V., Sugli effeti 
della sezione dei nervi gastrici. Arch. di fisiol. Vol. 
VIII. — 19) Errico, D., Wirkung der Galle und der 
gallensauren Salze auf den Tonus und die automati¬ 
schen Bewegungen des Darmrohres. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LIV. S. 286. — 20) Exner, A., Ueber Hypo¬ 
physentransplantationen und die Wirkung dieser experi¬ 
mentellen Hypersekretion. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CVII. S. 172. — 21) Exner, A. und J. Boesc, 
Ueber experimentelle Exstirpation der Glandula pinealis. 
Ebendas. Bd. CVII. S. 182. — 22) Falta, W T . und 
S. G. Priestley, Beiträge zur Regulation von Blut¬ 
druck und Kohlehydratstoffwechsel durch das chromaffine 
System. Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLV1I. No. 3. — 
23) Ferrannini, A., Glycoscialorrhee et secretion 
interne des glandes salivaires. Rev. de med. (Fest¬ 
schrift für Raphael Lepine.) — 24) Fleisch mann, 
Die Erregbarkeit der Herznerven bei kröpfigen und 
schilddrüsenlosen Tieren. Verhandl. d. Deutschen Kongr. 
f. inn. Med. Bd. XXVIII. Wiesbaden. — 25) Frey, E., 
Der Anteil der Filtration an der Harnbereitung. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1072. — 25a) Derselbe, Das 
Glomerulusprodukt ist ein Blutfiltrat. Ein Beitrag zur 
Lehre von der osmotischen Arbeit der Niere, X. 
Pflüger’s Arch. f. d. ges. Phys. Bd. CXXXIX. S. 435. 

— 25b) Derselbe, Die Rückresorption von Wasser 
in den Harnkanälchen, der Gesamtkonzentration ent¬ 
sprechend. Ein Beitrag zur Lehre von der osmotischen 
Arbeit der Niere, XI. Ebendas. Bd. CXXXIX. H. 10/12. 

— 25c) Derselbe, Jodid, Nitrat, Sulfat, Phosphat 
werden durch Sekretion in den Harnkanälchen ausge¬ 
schieden. Ein Beitrag zur Lehre von der osmotischen 
Arbeit der Niere, XII. Ebendas. Bd. CXXXIX. H. 10/12. 

— 25 d) Derselbe, Die Kochsalzretention, eine Aus¬ 

tauscherscheinung zwischen filtriertem und sezerniertem 
Stoff. Ein Beitrag zur Lehre von der osmotischen 
Arbeit der Niere, XIII. Ebendas. Bd. CXXXIX. 

H. 10/12. — 26) Fröhlich, A., Weitere Unter¬ 
suchungen über die physiologische Wirkung des 
d-Suprarenins. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXV. H. 1. 
S. 1. — 26a) Fürbringer, P., Zur Kenntnis der Natur 
der Prostatakörner. Zeitschr. f. Urol. Bd. V. Ii. 3. 

— 26b) Gaisbock, F., Ueber den Einfluss von Diureticis 

der Purinreihe auf die Gefässpermeabilität. Arch. f. 
exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXVI. H. 5,/6. 

27) Gorard, M., Contribution ä Uctude des vaisscaux 
artöriels du rein. Journ. de Tanat. et de physiol. 

Vol. XLVII. p. 169. — 27a) Goldzieher, M., Die 
Nebennieren. Wiesbaden. — 27b) Göthlin, G. F., 
Die molare Absonderung der Nieren und die molare 
Leitfähigkeit des Harns bei verschiedenen Ernährungs¬ 
weisen. Skand. Arch. f. Phys. Bd. XXV. No. 4/5. 

— 28) Gottschalk, A., Ueber die Sekretion der 

Parotis des Pferdes. Inaug.-Disscrt. Zürich 1910. — 
28a) Götzl, Arthur, Ueber eine biologische Beziehung 
zwischen Prostata und Geschlechtsdrüsen und der 
letzteren untereinander. Fol. urol. Bd. VI. No. 6. 
29) Greenwald, J., The effect of parathyrcoidectomy 
upon metabolism. Amer. journ. of physiol. Vol. XXVIII. 
p. 103. — 29a) Grube, Karl, Untersuchungen über 
die Phloridzinwirkung. Pflügers Arch. f. d. ges. Phvs. 
Bd. CXXXIX. H. 4/5. — 30) Handelsmann und 

Horsley, Prcliminary note on experimental in- 
vestigations on the pituitarv body. Brit. med. journ. 
p. 1150. — 31) Hedblom, C. A. und W r .^B. Cannon, 
Somc conditions affecting the discharge of food from 
the stomach. Amer. journ. of med. Sciences. No. 17. 

— 32) Hill, L. und M. Flack, Comparativc nutritive 
value of white, Standard and whole mal bread. Brit. 
med. journ. p. 1310. — 33) Hopf, H., Ueber den 
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hemmenden und erregenden Einfluss des Vagus auf den 
Magen des Frosches. Zeitschr. f. Biol. Bd. LV. S. 409. 

— 34) Hoskins, R. G., The interrelation of the Organs 
of internal secretion. II. The pituitary. Araer. journ. 
of med. sc. p. 535. — 35) Derselbe, The thyroid. 
Ibidem, p. 376. — 36) Jacobi, C., Zur Mechanik 
der Nierensekretion. Münchener med. Wochenschrift. 
No. 36. S. 1902. — 37) Kirschner, M. u. E. Mangold, 
Die motorische Funktion des Sphincter pylori und des 
Antrum pylori beim Hunde nach der queren Durch- 
trennung des Magens. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd.XXlII. S.446. — 38) Lichtwitz, L., Die 
Konzentrationsarbeit der Niere. Arch. f. exp. Pathol. 
Bd. LXV. S. 128. — 39) Lorabroso, U., Sulla funzione 
interna del pancreas separate dei suoi normali rapporti 
nervosi. Arch. di farmacol. e sc. aff. Vol. IX. — 40) 
Magnus, T., De bewegingen van het spijsverterings- 
kanal en de invloed daarop uitgeoefend dorr genecs- 
middelen. Nederl. Tijdskr. voor Geneesk. No. 23. 
S. 2190. — 41) Mangold, E., Die Magenbewegungen 
der Krähe und Dohle und ihre Beeinflussung vom Vagus. 
Pflüger’s Arch. Bd. CXXXVIII. S. 1. — 42) Derselbe, 
Die funktionellen Schwankungen der motorischen Tätig¬ 
keit des Raubvogelmagens. Ebendas. Bd. CXXXIX. 
S. 10. — 43) Man teil i, C., Untersuchungen über die 
Physiologie des Magens beim Menschen. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXIV. No. 13. — 44) Meyer, F., 
Zur Frage der Verweildauer von Flüssigkeiten im Magen. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXI. S. 466. — 45) 
Möller, H., Zur Lehre der Epithelkörperchen. Korre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte. S. 578 u. 605. — 46) 
Montuori, A., I rapporti tra la pressione osmotica 
del sangue e la secrezione del sudore. Arch. di fisiol. 
Vol. IX. — 47) Münzer, A., Die Zirbeldrüse. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 37. — 48) Nürenberg, A., 
Ueber die Beziehung der Drüsen mit innerer Sekretion 
zur Absonderung der Verdauungssäfte. Centralbl. f. 
Physiol. Bd. XXV. H. 25. S. 1170. — 49) Pearce, 

R. M., Goncerning the depressor substance of dogs urine 
and its disappearence in certain forms of experimental- 
acute nephritis. Journ. of exper. med. Vol. Xlf. 1910. 
p. 128. — 50) Pearce, R. M. und A. B. Eisenberg, 
The mechanism of the depressor action of dogs urine 
with some observations in the antagonistic action of 
adrenalin. Amer. journ. of physiol. Vol. XXVI. 1910. 
No. 1. S. 26. — 51) Pöchmann, G., Ueber den 
Magenmechanismus. Inaug.-Diss. Zürich 1910. — 52) 
Popielski, L., Ueber die innere Sekretion der Neben¬ 
nieren. Pflüger’s Archiv. Bd. CXXXIX. S. 571. — 
53) Robinson, R., Nouveaux arguments en faveur de 
Paction des glandes surrönales sur la determination 
des sexes. Compt. rend. de l’acad. T. CVIII. F. 21. 
p. 1096. — 54) Schneiderheinze, J., Ueber die 
Aufenthalts- und Durchgangszoiten der Nahrung, be¬ 
ziehungsweise ihrer Reste im Magendarmkanal, speziell 
im Magen des Schweines. Inaug.-Diss. Bern 1910. — 
55) Schreiber, J., Zur Lehre vom Schluckmechanismus. 
Arch. f. expedm. Pathol. Bd. LXIX. S. 72. — 56) 
Starling, The physiology of digestion, gastric and 
intestinal. Guy’s hosp. rep. 1910. p. 141. — 57) 
Tibbles, W., The protein requirement; or „do we 
eat too much meat?“ Brit. med. journ. p. 1349. — 

58) Walter, F. K., Schilddrüse und Regeneration. 
Arch. f. Entwickelungsmech. Bd. XXXI. S. 91. — 

59) Derselbe, Ueber die Bedeutung der Schilddrüse 
für das Nervensystem. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Jahrg. IV. S. 67. — 60) Waterman, N., 
Nebenniere und Zuckerstich. Pflüger’s Arch. Bd. CXLII. 

S. 104. — 61) Wiener, H., Ueber die Art der Funktion 
der Epithelkörperchen. Ebendas. Bd. CXXXVI. S. 107. 

— 62) Wiggers, C. J., The physiology of the pitui¬ 
tary gland and the actions of its extracte. Americ. 
journ. of med. sc. p. 502. — 63) Wolff, A., Beiträgo 
zur Lehre vom arteriellen Gefässsystem der Niere. 


Inaug.-Diss. Berlin 1910. — 64) Zunz, E., Nouvelles 
recherches sur la digestion des proteines chez le] chien. 
Internat. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Ernährungstörungen. 
Bd. II. H. 4. 

Darmkanal. 

Ferrannini (23) berichtet, dass er einen Fall von 
Zuckerausscheidung durch den Speichel beobachtet habe, 
bei dem zugleich Speichelfluss bestand, sodass mehrere 
Liter mit 1 bis 2,5 pCt. Zucker in 24 Stunden entleert 
wurden. Bei geeigneter Diät schwand der Speichelfluss 
und die Zuckerausscheidung. Chloroformauszug der 
Speicheldrüsen vom Rind hemmt die Glykosurie, und 
wirkt glykolytisch. Verf. macht noch eine Reihe weiterer 
Angaben über Laevulosurie, Acetonurie, antiglykosurisch 
wirkende Sera usw. 

Starling (56) gibt eine ganz vortreffliche Uebcr- 
sicht über die neueren Anschauungen von der gesamten 
Lehre von der Verdauung, die 150 Seiten kleinen Octav- 
formats umfasst. Die Darstellung zerfällt in 7 Teile. 
1. Einleitender Ueberblick. 2. Verlauf der Verdauung 
im ganzen, an einzelnen Beispielen dargestellt. 3. Magen¬ 
verdauung; a) Sekretion, b) Einwirkung auf Nährstoffe, 
c) Mechanik. 4. Darm Verdauung; a) Sekretion, b) Gegen¬ 
seitige Beziehungen der Verdauungssäftc, c) Gesamt¬ 
ergebnis, d) Mechanik. 5. Absorption. 6. Funktion 
des Dickdarms. 7. Schlussbetrachtung. Auf die Rich¬ 
tung und den Inhalt der einzelnen Abschnitte einzu¬ 
gehen, ist im Auszuge nicht gut möglich. 

Mantelli (43) hat an einem Patienten mit Magen¬ 
fistel eine Reihe von Beobachtungen angestellt, die be¬ 
stätigen, dass man Pawlow’s Versuche an Hunden auf 
den Menschen übertragen darf. Insbesondere wurde 
gezeigt, dass physische und psychische Arbeit die 
Reflexerregbarkeit des Magens auf Stunden beein¬ 
trächtigt. 

Best und Cohnheim (7) haben über die Bewe¬ 
gungsreflexe des Magens, über die Verweildauer von 
Flüssigkeit und über Erzeugung und Beseitigung von 
Hypermotilität und Hyperacidität des Magens Angaben 
gemacht. Gegen ihre Methodik, betreffend die Be¬ 
stimmung der Verweildauer von Flüssigkeiten, erhebt 
F. Meyer (44) Einspruch, der mit einer anderen 
Methode seine früher gemeinschaftlich mit Röder ge¬ 
wonnenen Ergebnisse bestätigt hat. Scheinfütterung 
mag psychisch eine erhöhte Motilität hervorrufen, be¬ 
einflusst aber nicht wesentlich die Verweildauer im 
ganzen. 

Cathcart (44) hat gefunden, dass bei Hunden, 
denen Fett oder Salzsäure in den Magen gebracht 
worden war, Galle, Darmsaft und Pankreassaft in den 
Magen eintraten. Bei anderen Stoffen, Wasser, Zucker, 
Harnstoff, kohlensaures Natrium, Pepton, Fleischsaft¬ 
extrakt u. a. blieb dies aus. Verf. erklärt die Wirkung 
des Fettes dadurch, dass die Salzsäurcsekretion aufhöre, 
wobei dann der Verschluss des Pylorus weniger fest 
werde. Die Wirkung der eingeführten Säure wird 
durch die zurücktrotende Galle neutralisiert, hier scheint 
also eine zweckmässige Schutzvorrichtung aufgedeckt 
zu sein. 

Kirschner und Mangold (37) haben die Magen¬ 
bewegungen an Hunden untersucht, bei denen der 
Magen quer durchschnitten und die obere Hälfte mit 
dem Darm in Verbindung gesetzt worden war. An der 
unteren Hälfte, die den Pylorus und das Antrum pylori 
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umfasste, die also dem Einfluss des Vagus entzogen 
war, wurden die Beobachtungen gemacht, deren Er¬ 
gebnis die Verff. in folgenden Schlusssätzen zusammen¬ 
fassen : 

1. Der Tonus des Sphincter pylori und der Rhyth¬ 
mus des Wechsels zwischen seinem Verschluss und seiner 
Eröffnung bei der Entleerung des Magens ist als völlig 
normal zu betrachten. 

2. Die Grösse der durch die Kontraktionen des 
Anirum pylori hervorgerufenen Drucksteigerungen, der 
Rhythmus und die Art der Antrumkontraktionen bleiben 
unverändert. 

3. Die funktionelle Koordination des Sphincter und 
des Antrum pylori bleibt erhalten. 

4. Die von der Duodenalschleimhaut auslösbaren 
Chcmorcflexe des Pylorusmagens bestehen fort. 

Auer (6) untersucht die Innervation des Magens 
an Kaninchen durch Inspektion des geschorenen Ab¬ 
domens. Sind beide Splanehnici zerschnitten, so kann 
binnen 30 Minuten die Peristaltik des (bei allen Ver¬ 
suchen mit Speise erfüllten) Magens auftreten. Sind 
beide Vagi unter dem Zwerchfell durchschnitten, so 
tritt die Peristaltik erst nach 2 Stunden ein. Sind 
Vagi und Splanehnici durchschnitten, so tritt sie in 
kürzerer Zeit als 30 Minuten ein. Normal wird die 
Peristaltik erst nach 2 Tagen. Reflektorische Hemmung 
der Magenbewegungen tritt nur ein, wenn die Splanch- 
nici unversehrt sind. Die Mortalität ist bei Durch¬ 
trennung aller 4 Nerven geringer, als wenn bloss die 
Vagi zerschnitten werden, aber grösser als bei normalen 
Tieren (sic! Ref.) Nach doppelseitigem Vagusschnitt 
erholen sich die Tiere gut und erscheinen normal, cs 
kann aber leicht zu Magengeschwüren kommen. 

Hopf (33) kommt bei seinen Versuchen über den 
Einfluss des Vagus auf die Magenbewegungen des Frosches 
zu folgenden Sätzen: 

1. Zwischen gefütterten und nicht gefütterten Ver¬ 
suchstieren besteht ein Unterschied in puncto Grösse 
und Ausgiebigkeit der automatischen Magenbewegungen. 
Auch Winterfrische ergeben gute Automatic, wenn sie 
vorher gefüttert werden. 

2. Die Reizung der Nervi vagi hat eine hemmende 
und eine erregende Wirkung zur Folge. Um ausge¬ 
sprochene Hemmung zu erhalten, ist cs eine wichtige 
Bedingung, dass das Präparat gute automatische Kon¬ 
traktionen macht und auch sonst in gutem Zustande ist. 

3. Die Phase der Hemmung geht der Phase der 
Erregung voran. 

4. Die Erregung ist stärker als die Hemmung. 

5. Reizstärke und Reizdauer haben keinen oder 
nur einen geringen Einfluss auf den Vaguseffekt. 

G. Die Hemmung kommt nicht zur Geltung bei zu 
starker Dehnung des Oesophagus und der Uardia. 

7. Sowohl Acid. muriat. als Natrium earbon. regen 
zu starker Automatic an. 

S. Vagusreizung bei Säurefüllung des Magens hat 
eine vorwiegend erregende Wirkung zur Folge. 

9. Bei Alkalifiillung hat der Magen grosse Er- 
sehlaffungstendenz und das Resultat der Vagusreizung 
wechselt je nach dem Stadium, in dem sieh der Magen 
bei Reizeintritt befindet. Diese Erscheinung ist bei 
Säure nicht zu beobachten. 

10. Auf Adrenalinbepinsclung tritt hochgradige 
Erschlaffung des Magens ein. 

11. Nur ganz starke Reize der Vagi vermögen den 
unter Adrenalinwirkung stehenden Magen zu geringer 
Kontraktion zu veranlassen. 


Brosch (10) kommt durch Erörterung der Literatur 
und verschiedener Obduktionsbefunde zu dem Ergebnis, 
dass der Darminhalt unter Umständen in zwei Teile zu 
scheiden ist, die er kurz als Hartkot und Weichkot 
bezeichnet. Der erste kann rctiniert werden, bis er 
durch Inkrustation zu Kotstein wird, während der 
Weichkot entweder central oder peripherisch vorbei¬ 
geschoben wird. Erstcros kommt nur im linken Trans- 
versum, Descendens und Sigmoidcum, letzteres nur in 
ersten Abschnitt des Dickdarms „Cellulosemagen“, bi> 
zur Flexura lienalis vor. 


Drüsen. 


Ashcr und Garmus (5) haben an den Niekhaut- 
driisen des Frosches, die ohne jede Verletzung nach 
der von Drasch für das cnuklciertc Auge angegebenen 
Methode mikroskopisch untersucht w'urdcn, Beobacht¬ 
ungen über vitale Färbung gemacht. Verff. stellten 
zunächst fest, dass nicht die LipoYdlöslichkcit der 
Farben das Bestimmende für die Aufnahme ist, sondern 
eher nach Höher die Basicität. Wenn die Driise durch 
Pilocarpin gereizt oder durch Atropin gehemmt war, trat 
die Färbung schneller ein und war intensiver oder trat 
später ein und blieb unvollkommen. Verff. nehmen an. 
dass nicht eigentlich die lebende Substanz, sondern nur 
wie Ehrlich schon ausgesprochen, ein „Paraplasma' 
sich färbe. „Das Scheidevermögen der Drüsen lav 
sich nun sicher nicht in dem engen Rahmen der 
Lipoidhypothcsc zwängen. - 

Bottazzi (9a) bespricht die Theorie der Nieren- 
Sekretion im allgemeinen, um den Weg zu weisen, zj 
einer rein physikalischen Erklärung zu kommen, 
auf vitalistische Zutaten zunickzugreifen - . Ludwig 
wird, wie leider allgemein üblich, die „Behauptung 
zugeschrieben, cs handle sich bei der Funktion der 
Glomeruli um eine Filtration. Auf diese von Lud*^ 
nur mit allem Vorbehalt als heuristische Hypothek 
aufgestellte Annahme kommt Verf. zurück und eM’>*r 
im folgenden die Möglichkeiten, auf Grund der neueren 
Anschauungen über Osmose, Permeabilität, Imbibition 
usw. die Sekretion physikalisch zu erklären. Die von 
Asker in neuerer Zeit mit Recht hervorgehobenc Tat¬ 
sache, dass ganz kurze Abklemmung der Arte# 
stundenlange Unterbrechung der Sekretion zur Foilv 
hat, erwähnt Verf. nicht. 


Jacobi (36) behandelt die physikalischen Verhält¬ 
nisse in der Niere, insbesondere die Annahme periodischer 
Verengerungen der Gcfässc, durch die nach Art des 
„hydraulischen Widders“ ein hoher dynamischer Druck 
entstehen könne. Verf. meint durch seine Betrachtuni: 
manche Schwierigkeiten für die physikalische Erkläruni: 
weggeräumt zu haben. (Das einfache Grundexperimcn', 
auf das in neuerer Zeit Ashcr ausdrücklich hingewicscn 
hat, dass nämlich nach ganz kurzer Abklcmmung der 
Arterie die Sekretion oft stundenlang aussetzt, sodas" 
offenbar wird, dass die Sekretion nicht von den physi¬ 
kalischen Bedingungen abhängt, erwähnt Verf. nicht. Ref 
Güthlin (27b) stellt zu den verschiedenen Bc 
stimmungszahlen, mit deren Hilfe verschiedene Forscher 
ein Maass der Nierenfunktion zu gewinnen versuch- 
haben, ein neues auf, das er als die molare Leitfähig¬ 
keit bezeichnet. Er geht von der nach Kohlrausch 
und Holborn ermittelten Leitfähigkeit bei 0°, k> 3115 
und dividiert mit der Zahl, die angibt, welcher Bruch¬ 
teil eines Mols auf den Kubikzentimeter Harn entfallt- 
auf den die obige Leitfähigkeit bezogen ist. An 
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26 Versuchspersonen bestimmte Vcrf. zunächst die 
molare Absonderung, die durch die Formel bestimmt 

ist: —, in der Zü die Gefrierpunktserniedrigung, 

M die Harnmenge in Litern, 1,85 dio molekulare Er¬ 
niedrigung, P kg das Körpergewicht bedeutet. Diese 
Zahl gibt also an, welcher Bruchteil eines Moleküls 
pro Kilogramm in 24 Stunden ausgeschieden wird. Der 
Durchschnittswert betrug 0,0173 bei freigewählter Kost, 
deren Bestandteile für einige genauer untersuchte Fälle 
genau angegeben und genossen. Die Einwirkung der 
Fleischkost wurde an Hunden untersucht, die mehr als 
0,060 Mol. ausschieden, während zwei Versuchspersonen 
bei rein vegetabilischer Kost nur 0,009 bis 0,011 Mol. 
ausschieden. Bei reiner Milchdiät erreichte die Aus¬ 
scheidung Werte, die nahe der oberen Grenze der 
Werte für gemischte Kost, nämlich 0,026 Mol., lagen. 
Bei einem viertägigen Hungerversuch fiel zuerst die 
molekulare Absonderung bis auf ein Minimum, nämlich 
0,0074, stieg aber dann fortdauernd an. Die molare 
Leitfähigkeit gibt hohe Werte bei vegetarischer, niedrige 
bei reiner Fleischkost. Die absolute Menge der Elektro¬ 
lyt« ist indessen im zweiten Falle grösser. 

Vcrf. geht dann zur Betrachtung der osmotischen 
Arbeit über und bespricht die osmotische Aenderung, 
dio durch die Respiration und die Transpiration im 
Blute hervorgerufen wird. Der Wasserverlust in den 
Lungen wird durch die Kohlensäureabgabo überwogen, 
so dass nicht eine Vermehrung, sondern eine Ver¬ 
minderung des osmotischen Druckes durch die Atmung 
bewirkt wird. Es lässt sich annähernd eine Schätzung 
der osmotischen Aenderung von seiten der Abscheidungen 
durchführen, dagegen sind die Vorgänge der Stoffauf¬ 
nahme noch zu wenig bekannt, als dass die Schätzung 
hier nur annähernd genau gemacht werden könnte. 


Lichtwitz (38) bringt eine grosse Zahl von 
Einzclbeobachtungcn über die Konzentrationsvcrhält- 
nissc der verschiedenen Harnbestandteile zusammen, 
deren Bedeutung nur bei eingehenderer Betrachtung der 
Originalangabon gewürdigt werden kann. Vcrf. schliesst 
aus der Gesamtheit der mitgeteilten Beobachtungs¬ 
reihen, dass die Konzentration des Chlors und Trauben¬ 
zuckers von der der übrigen untersuchten Stoffe unab¬ 
hängig sei, dass dagegen die Konzentration des Stick¬ 
stoffs mit der der Phosphorsäure und der der Purin- 
basen Zusammenfalle und dass diuretischc Mittel wohl 
auf die Chlorkurve, aber nicht auf die Stickstoffkurve 
und die damit Hand in Hand gehenden Konzentrationen 
einwirke. 

Vcrf. erörtert ferner die Wirkung, die eine örtliche 
oder allgemeine Hyperthermie auf die Ausscheidungs¬ 
bedingungen hätte. 


Czernel (17a) hat die Nicrcnsekrction unter dem 
Einfluss von Salz- und Wasserdiurese untersucht und 
zugleich das Verhalten der übrigbleibcnden Niere nach 
einseitiger Nierenexstirpation beobachtet. Es wurden 
Salzmcngen von 12—100 g pro Kilogramm Tier in 
Lösung per os und subcutan gegeben. Die Wirkung 
war in beiden Fällen die gleiche. Die Ausscheidung 
stieg bis zu einem Maximum an, auf dem sic dann 
stehen blieb. Aehnlich verlief die Wasscrdiurcsc. Bei 
den Tieren mit beiden Nieren war das erreichte Maxi¬ 
mum an Harnmenge 19,6 ccm in der Minute, bei 
einem Tiere nach Exstirpation einer Niere stieg die 
Absonderung auf 34 ccm in der Minute. Bei der 


Salzdiurese zeigte ein Tier mit beiden Nieren ein Maxi¬ 
mum von 90 mg, eins mit nur einer Niere 63 mg. 

Die Konzentration der Salzausscheidung war bei 
den kleinsten wie bei den übermässig grossen ja ge¬ 
radezu'tödlichen Dosen nahezu dieselbe, nämlich gegen 
2 pCt. 

Gaisböck (26b) bearbeitet die Frage, ob die 
diuretische Wirkung der Purine allein auf Beeinflussung 
der Nieren beruht, oder ob eine gleichzeitige Wirkung 
auf die Durchlässigkeit der Gefässe im Spiele ist. Verf. 
verfuhr so, dass an den Versuchstieren (Kaninchen) zu¬ 
erst ein Aderlass gemacht und daran bei einem Teile 
der Tiere die Injektion von diuretisch wirkenden Purin¬ 
körpern angeschlossen wurde. Es wurde dann bei 
allen Tieren nach bestimmter Zeit der Trockengehalt 
und der Koehsalzgobalt des Blutes bestimmt. Diurese 
trat in den meisten Fällen nicht ein, da dies der 
Aderlass zu verhindern pflegt. Es ergab sich, dass die 
Konzentration und der Kochsalzgehalt des Blutes bei 
injizierten und nichtinjiziertcn Tieren, auch bei nephrck- 
tomierten Tieren, sich ziemlich gleich verhielten. Dem¬ 
nach ist die diuretische Wirkung der Purinc auf die 
Nieren allein zu beziehen. 

Die Aenderung der Kochsalzkonzentration des 
Blutes nach Aderlass ist vom Ghlorbestand der Tiere 
abhängig. 

Grube (29a) beschäftigt sich mit der Frage, ob 
der Phloridzindiabetcs ausschliesslich durch die Ein¬ 
wirkung des Mittels auf die Niere bedingt sei. ln 
seiner früheren Arbeit (Pflügers Arch. Bd. CXXVIII. 
S. 118) hatte Verf. schon gezeigt, dass in der künst¬ 
lich durchbluteten Schildkrötenleber der Giykogcngchalt 
durch Zusatz von Phloridzin zum Blute herabgesetzt 
werden kann. Um zu prüfen, ob eine ähnliche Wir¬ 
kung beim Diabetes nach Phloridzininjektion eine Rolle 
spiele, stellt Verf. jene Versuche an, in denen Kanin¬ 
chen, die in Urethannarkose lagen, mehrere Stunden 
unter dem Einfluss von Phloridzineinspritzungcn ge¬ 
halten wurden. Vorher waren die Tiere nach Schön¬ 
dorff’s Verfahren glykogenreich gemacht worden. Der 
Versuch begann damit, dass ein Lcberlappen entfernt 
und zur Bestimmung des Anfangsgehaltes an Glykogen 
benutzt wurde. Die erste Versuchsreihe, bei der beide 
Nieren erhalten blieben, ergab Glykosurie, keine oder 
geringe Vermehrung des Blutzuckers und beträchtliche 
Verminderung des Glykogengehalts der Leber. Die 
ausgeschiedene Zuckermenge war unverhältnismässig 
geringer als der Glykogenverlust der Leber, der 23 
bis 41 pCt. der Anfangsmenge betrug. In der zweiten 
Versuchsreihe wurden beide Nieren durch Abbinden 
ausgeschaltet. Der Zuckergehalt des Blutes blieb an¬ 
nähernd gleich, der Glykogengehalt der Leber nahm 
wiederum stark ab, um 37—40 pCt. In der dritten 
Versuchsreihe wurde zu Beginn des Versuchs eine Niere 
entfernt und ihr Gehalt an Glykogen bestimmt, am 
Schluss des Versuchs die zweite ebenso verwendet. Es 
ergab sich wiederum beträchtliche Abnahme des Lcbcr- 
glykogcns, und das Glykogen der Niere, das an den 
anfangs entfernten Nieren zu etwa 0,2 pCt. gefunden 
war, war in der am Ende des Versuchs entfernten 
nicht nachzuweisen. Der Blutzucker war wieder gleich 
geblieben. Die vierte Versuchsreihe wurde nur sicher¬ 
heitshalber zum Vergleich angestellt, ohne dass Phlo¬ 
ridzin gegeben worden war. Die Tiere wurden in genau 
derselben Weise wie bei den eigentlichen Versuchen 
narkotisiert und operiert. Es fand dabei auch eine 
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Verminderung des Leberglykogens statt, die aber 
innerhalb der Grenzen blieb, die Verf. bei Bestimmungen 
des Glykogengehaltes verschiedener Leberlappen ge¬ 
funden hat, etwa 5 pCt. Vorf. schliesst demnach, dass 
das Phloridzin auf den Glykogengehalt der Leber einen 
merklichen Einfluss habe, und mithin nicht bloss auf 
die Niere, sondern auch auf den inneren Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel wirke. Verf. zeigt ferner, dass in vitro 
Phloridzin auf Glykogen nicht einwirkt. Zum Schluss 
verwahrt sich Verf. gegen den Widerspruch, den seine 
frühere oben erwähnte Arbeit von seiten Schön dor ff's 
und Suckrow’s erfahren hat. 

Fleisch mann (24) stellt in ausgesprochenem Ge¬ 
gensätze zu den Angaben Cyon's folgende Versuchs¬ 
ergebnisse auf: 

1. Die Erregbarkeit des Vagus und Depressors 
ist bei schilddrüsenlosen und kröpfigen Tieren nicht 
herabgesetzt, sondern der Vagus, wenigstens boi 
schilddrüsenlosen Tieren eher in gesteigertem 
Maasse erregbar, als bei normalen Tieren. Die Reizung 
des Sympathicus am Halse ruft nicht leichter Puls¬ 
beschleunigung hervor als bei normalen Tieren. 

2. Kröpfige und schilddrüsenlose Tiere sind dem 
Jodothyrin und anderen Schilddriiscnsubstanzen gegen¬ 
über nicht empfindlicher als normale Tiere, insbesondere 
kann bei diesen Tieren keine Steigerung vorher wenig 
empfindlicher Herznerven erzielt werden. 

3. Bei schilddrüscnloscn Tieren (nicht bei kröpfigen) 
findet sich oft ein der Norm gegenüber herabgesetzter 
Blutdruck und eine nur zum Teil vom gesteigerten 
Vagustonus abhängige Pulsvcrlangsamung. 

4. Die bei kröpfigen Tieren vorhandene wesentlich 
gesteigerte Atropinempfindlichkeit des Vagus beruht 
nicht auf einer besonderen Empfindlichkeit dieses 
Nerven, sondern auf der bei derartigen Tieren stark 
verlangsamten Entgiftung des Atropins im Blute. 

5. Kröpfige und schilddrüscnlose Tiere verhalten 
sich injizierten Jodnatriumlösungen gegenüber nicht 
anders als andere Tiere. 

So ergibt sich, dass der scheinbare Gegensatz 
zwischen menschlicher Pathologie und Ticrexperimcnt 
nicht besteht, sondern im Befunde am Tiere sehr wohl 
mit den heute geltenden Theorien der Schilddriiscn- 
erkrankungen harmonieren. 

Exner (20) hat Untersuchungen über den Zu¬ 
sammenhang zwischen Hypophysenfunktion und Wachs¬ 
tum angestellt. Es wurden Ratten rctropcritoncal vom 
Rücken aus 7—10 Hypophysen von grösseren Ratten 
gleichen Geschlechts implantiert. Die Versuchstiere 
überholten in der Gewichtszunahme fast alle die Kon¬ 
frontiere, vornehmlich durch Fettansatz, zum Teil auch 
durch stärkeres Längenwachstum. 

Exp er und Bocse (21) haben die Zirbeldrüse von 
jungen Kaninchen exstirpiert und darauf das Wachs¬ 
tum und den Eintritt der Geschlcchtstätigkeit be¬ 
obachtet. Es trat kein Unterschied gegenüber den 
Kontrollticrcn zutage. 6 Tiere lebten monatelang ohne 
jeglichen Epiphysenrest. 

Münzer (47) gibt eine umfassende Zusammen¬ 
stellung über die Arbeiten, die Entwicklung, Funktion 
und Korrelationen der Zirbeldrüse betreffen. Es wird 
dabei Korrelation mit den Geschlechtsdrüsen an¬ 
genommen, doch ist auch dies nur hypothetisch. Verf. 
drückt sich überall mit der durch die Sachlage ge¬ 
botenen Vorsicht aus. 


Chassin (16) bestätigt die Angaben Kempners 
betreffend den Zusammenhang zwischen dem Grade, in 
dem die Farbstoffe von den Nierenepithelien auf¬ 
genommen werden und ihrer Dialysierbarkeit, und fügt 
hinzu, dass die Glomeruli durch die kolloiden Farb¬ 
stoffe auffallend gut gefärbt werden. 

A sh er (4) fasst seine Darstellung der Funktionen 
der Milz wie folgt zusammen: 

1. Die Milz ist ein Organ des Eisenstoffwechsels, 
indem es Eisen, das im Stoffwechsel frei wird, dem 
Organismus zur Wiederverwertung erhält. 

2. Diese durch den Tierversuch gefundene Funktion 
der Milz liess sich auch am Menschen bestätigen und 
kann zum Verständnis dor Leukämie und der Banti’schen 
Erkrankung wie anderer pathologischer Prozesse heran¬ 
gezogen werden. 

3. Die Entmilzung von Tieren führt dann mit 
Sicherheit zur Verminderung der Blutkörpcrchenzahl, 
wenn die Tiere cisenarra ernährt werden. 

Falta und Priestley (22) finden, dass Adrenalin 
in kleinen Flüssigkeitsmengen schnell eingespritzt ver¬ 
schiedene Wirkung auf den Blutdruck hat, je nach dem 
Gefässgebiet, in das es eingeführt worden ist. Es wird, 
wie Vcrff. es ausdrücken, in der Milz, im Gebiet der 
Art. femoralis, und in den Darmarterien zurückgehaltcn, 
im Gehirn dagegen nicht, und im Gebiet der Pfortader 
sehr wenig. Vcrff. erörtern ausführlich die Bedeutung, 
die dieser Befund für die Blutverteilung, insbesondere 
nach Injektion von Adrenalin, und für den Kohle¬ 
hydratstoffwechsel haben kann. 

Götzl (28a) bestätigt durch verschiedene Versuchs¬ 
reihen an Meerschweinchen die Angabe von v. Dün¬ 
gern und Hirschfeld, dass die Geschlechtsdrüsen 
keine Art- sondern Organspczifizität haben (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., IV, 1910) und dehnt dies auch auf 
die Prostata aus. Es wurden verwendet Presssäfte von 
Prostata, Ovarium, Hoden, Niere, Leber vom Menschen 
und vom Rind und Prostatatabletten vom Schwein. 
Jedesmal wurde die Menge fcstgestellt, die für normale 
Tiere different ist, und für die Vorbehandlung der Ver¬ 
suchstiere wurden immer nur kleinere Mengen benutzt. 
Die Ergebnisse wurden durch Vergleich des Prozent¬ 
satzes an positivem Erfolg bei normalen und vorbchan- 
deltcn Tieren gewonnen. Jeder Saft wurde an nor¬ 
malen Tieren darauf geprüft, ob sich nicht Neben¬ 
wirkungen zeigten, und nur verwendet, wenn er sich 
unwirksam erwiesen hatte. Unter diesen Umständen 
fand Verf., dass durch Vorbehandlung mit 0,1 ccm 
Prostatapresssaft von Mensch oder Rind die Meer¬ 
schweinchen gegen Mcnschcnhodenextrakt ausserordent¬ 
lich empfindlich wurden und ebenso auch Vorbehand¬ 
lung mit Stierprostata gegen Stierhodenextrakt, während 
Seruminjektionen und andere Kontrollversuchc rcak- 
tionslos verliefen. Eine weitere Versuchsreihe zeigt, 
dass das Blut in gewissen Fällen zu Fehlern führen 
kann, da cs, wie Verf. meint, die wirksamen Substanzen 
enthält. Weitere Versuche mit intravenöser Injektion, 
im Gegensatz zu den oben erwähnten, bei denen intra¬ 
peritoneal injiziert wurde, bestätigen diese Befunde. 
Verf. nimmt an, dass Prostata, Hoden und Ovarium 
eine gemeinsame eiweissartige Substanz ins Blut abson¬ 
dern, die die Fähigkeit hat, zu sensibilisieren. Der 
Hoden dürfte den grössten Gehalt an dieser Sensibilität 
haben. 

Fürbringer (26a) wendet sich gegen die Angaben 
Björling's (Arch. f. Dermat. u. Syph., 103), der die 
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Löslichkeit der Prostatakörner in Alkohol bestritten hat, 
die Anschauung, dass sie aus Lecithin beständen, für 
unhaltbar erklärt, und sie vielmehr als Abkömmlinge 
von Leukocyten ansieht. Demgegenüber berichtet Verf., 
dass er bei seiner früheren Arbeit über die Prostata¬ 
körner und bei einer neuerdings vorgenommenen Nach¬ 
prüfung eine bedingte Löslichkeit in Alkohol gefunden 
habe, und macht darauf aufmerksam, dass auch Posner 
mit Hilfe des Polarisationsmikroskopes Lecithin in den 
Prostatakörpern nachgewiesen habe. Verf. erkennt die 
Forderung an, die Björling durch seine Arbeit zur 
Lehre von den Prostatakörnern gewährt habe, will aber 
den Lipoidcharakter ihrer Substanz auf rech terhaltcn 
wissen, und kann der Vorstellung nicht beistimmen, 
dass sie aus Leukocyten statt aus den Prostatazellen 
hervorgegangen sein sollten. 

[Studzinski, J., Ueber den Einfluss der Fett¬ 
körper und Seifen auf die Tätigkeit des Pankreas. 
Przeglad lekarki. Nr. 20—26. 

Verf. gelangt zu folgenden Resultaten: 

1. Das chemisch reine, neutral reagierende Fett 
ruft keine Ausscheidung des Pankreassaftes hervor, und 
kann deshalb nicht als spezifischer Reiz für die Aus¬ 
scheidungstätigkeit des Pankreas angesprochen werden. 

2. Das käufliche Fett enthält freie Fettsäuren und 
reizt das Pankreas zur Tätigkeit. 

3. Eine reine Fettsäure wie z. B. die Oleinsäure 
ist ein sehr energischer Reiz für das Pankreas. 

4. Seifen in 1—10 proz. Lösungen reizen energisch 
das Pankreas. 

5. Atropin hält durch die Fettsäuren oder Seifen 
hervorgerufene Tätigkeit nicht auf. 

M. Selzer (Lemberg).] 

[v. Udranszky, Ladislaus, Ueber die innere Se¬ 
kretion. Orvosköpzds. Bd. I. p. 685. 

v. Udranszky will keine Zusammenfassung der 
erreichten Resultate geben, sondern legt das Haupt¬ 
gewicht auf richtige Begriffsbestimmungen. Nach Gegen¬ 
überstellung der nervösen und chemischen Korrelation, 
definiert er die Begriffspaare Exkretion-Sekretion, äussere 
und innere Sekretion. Hormone sind jene Produkte 
innerer Sekretion, die in minimaler Menge genügen-, um 
den Stoff- und Energie Wechsel eines anderen Organes 
zu modifizieren. Eine allzu genaue Begriffsbestimmung 
der Hormone hält Verf. einstweilen, bis unsere Kenntnis 
der Tatsachen nicht reichhaltiger ist, für unratsam. 

Korösy (Budapest).] 

IV, Muskeln, Nervensystem. 
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Bd. LVI. S. 209. — 114) Schwartz, A., Ueber die 
Beeinflussung der primären Färbbarkeit und der Leitung 
des polarisierten Nerven durch die den Strom zu¬ 
führenden Ionen. Einfluss der Kationen Ca, Na, K auf 
die anodische Strecke. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXVIII. 

S. 487. — 115) Schwarz, C., Ueber die Quellung und 
Entquellung ruhender und tätig gewesener Frosch¬ 
muskeln in isotonischen Kochsalzlösungen. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXVII. S. 34. — 116) Sherrington 
and Sowton, Reversal of the reflex cffcct of an 
afferent nerve by altering the character of the clectrical 
Stimulus applied. Zeitschr. f. allg. Phys. Bd. XII. 
S. 485. — 117) Skin-izi-Zibä, Ueber die Beziehungen 
des dorsalen Längsbündels zur labyrinthären Ophthalmo- 
statik. Arch. f. Ohrcnheilk. Bd. LXXXVI. S. 189. — 
118) Simons, A , Plethysmographische Untersuchungen 
der Gefässreflexe bei Nervenkranken. Arch. f. Anat. u. 
Phys. Phys. Abt. Suppl. S. 429. — 119) Sochor, 
N. und S. Garten, Ueber den Einfluss des Sauerstoff¬ 
mangels auf die positive Nachschwankung am mark¬ 
haltigen Nerven. Centralbl. f. Phys. Jalirg. XXV. 
No. 17. S. 722. — 120) Stier, E., Untersuchungen 


über die Linkshändigkeit und die funktionellen Diffe¬ 
renzen der Hirnhälften. Jena. — 121) Thunberg, T., 
Studien über die Beeinflussung des Gasaustausches des 
überlebenden Froschmuskels durch verschiedene Stoffe. 
Skandin. Arch. f. Phys. Bd. XXIV. S. 23, 62, 72, 
75, 80, 86. — 122) Tigorstedt, K., Ueber die Ein¬ 
wirkung der Temperatur und der Reizfrequenz auf die 
Ermüdung der markhaltigen Nerven des Frosches. 
Centralbl. f. Phys. Jahrg. XXV. No. 20. S. 910. 
— 123) Tscheboksarof f, M., Ueber sekretorische 
Nerven der Nebenniere. Pflüger s Arch. Bd. CXXXVII. 
1910. — 124) v. Tschermak, A., Ueber bioelektrische 
Aeusserung dos Vagustonus. Ebendas. Bd. CXXXVI. 
S. 692. — 125) Wilke, E. und E. Atzler, Versuche, 
die Reizwellen in Nerven durch Interferenz sichtbar zu 
machen. Ebendas. Bd. CXLII. S. 372. — 126) 
Wilke, E. und 0. Meyerhof, Experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Ncrnst’schen Theorie der elektrischen 
Nervenreizung. Ebendas. Bd. CXXXVII. S. 1. — 
127) Wundt, W., Vorlesungen über Menschen- und 
Tierseele. — 128) Zwicke, Die Verwendung des 
Kondensators bei der Aufnahme des Elektrokardiogramms, 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LVI. S. 32. 

Fi Ion (37) hat die Einwirkung der Temperatur 
auf die Erregungsleitung im Muskel untersucht, und 
hat gefunden, dass der Temperaturkoeffizient sich 
mit der Temperatur ändert. Für den Gastrocnemius 
vom Frosch ist er von 5—15° rund 2, zwischen 15° 
und 25 0 1,4, für üen Sartorius zwischen 5 0 und 15 0 
4,2, zwischen 15 0 und 25 0 2. Die Grössenordnung 
entspricht zwar der der chemischen Temperaturkoeffi¬ 
zienten, aber die Unstetigkeit zwischen —10 0 und 
+ 10 0 nicht. 

Legendre und Piöron (78) haben bei Tieren 
(Hunde und Mus decumanus, sowie ein gehetzter Hirsch), 
die zu sehr starker Muskelarbeit genötigt worden waren, 
nach Veränderungen in den Ganglienzellen der Hirn¬ 
rinde und des Kleinhirns gefahndet. Da nur in ver¬ 
einzelten Fällen angegriffene Zellen gefunden werden 
konnten, schliessen die Verff., dass die bei Schlaflosig¬ 
keit gefundenen Veränderungen nicht auf eigentliche 
„Ermüdung“ zurückzuführen seien. Verff. erörtern 
daraufhin die Frago nach dem Wesen der „Ermüdung“. 

Car Her (20) hat Froschgastrocnemii in isos- 
motischer Salzlösung auf Aenderungen der Länge 
und der isometrischen Kurve untersucht, um festzu¬ 
stellen, ob die Wirkungen zu dem natürlichen System 
der Elemente in Beziehung zu bringen sind. Das Er¬ 
gebnis lässt solche Beziehung nur in einem Teil der 
Versuche erkennen. 

Rübsamen und Perlstein (108) haben die 
Kohlensäureausscheidung der Utcrusrauskulatur am 
Meerschweinchenuterus und in einem Falle auch am 
menschlichen Uterus bestimmt, und zu 81,6 bis 622,9 mg 
pro 100 g Muskel in 1 Stunde gefunden. Das mensch¬ 
liche Präparat, 6 Stunden nach der Exstirpation, gab 
97,1 mg pro 100 g in der Stunde ab. Die Werte für 
Drüsen und Skelettmuskeln betragen 300 bis 3000 mg, 
die Uterusmuskulatur nimmt demnach eine Mittel¬ 
stellung ein. 

Gildemeist'er (48) bespricht das Gesetz der Er¬ 
regung von Nerv und Muskel, und erklärt, dass die 
pathologische Veränderung der Erregbarkeit im allge¬ 
meinen als eine Verlangsamung des Erregungsvorganges 
aufgefasst werden könne, so dass eine längere Dauer 
des Reizes gegenüber der Norm noch wirksam wird, 
ehe die maximale Wirkung des Reizes erreicht ist. 
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Daher empfiehlt Verf. an Stelle oder zur Ergänzung der 
bisher üblichen diagnostischen Methoden die „Nutzzeit“ 
der Reizströme zu messen, wobei der Vorteil eintreten 
wird, dass, da nur Zeitverhältnisse verglichen werden, 
die Bestimmung unabhängiger von Widerstandsände¬ 
rungen und anderen Nebenumständen sein würde. Verf. 
weist ferner darauf hin, dass die übliche Art, die Reiz¬ 
ströme mit dem Milliampercmcter zu messen, ganz illu¬ 
sorisch sei, weil vom Reizstrom nur der allererste Teil 
in Betracht kommt, während das Milliamperemeter nur 
die nachfolgende Dauerstärke angibt. 

Fischer (38) hat den Nervenstrom am N. sple- 
nicus von Pferd, Rind und Schwein mit dem Seiten¬ 
galvanometer aufgenommen, und findet, dass die Er¬ 
regung sich etwa 100 mal langsamer als im markhaltigen 
Warmblüternerven fortpflanzt. Verf. macht noch eine 
Reihe von Angaben über den Verlauf der Schwankung, 
Ermüdung u. a. 

Koike (73) schliesst mit folgender Zusammen¬ 
fassung: Am mark haltigen Froschnerven und am Nervus 
olfactorius wurde nachgewiesen, dass soweit eine Be¬ 
stimmung der Leitungsgeschwindigkeit an einem mit 
starkem Dekrement sich fortpflanzenden Erregungs¬ 
vorgang möglich, die Herabsetzung der Leitungsge¬ 
schwindigkeit über der ganzen narkotisierten Nerven¬ 
strecke die gleiche ist. 

Chiari und Fröhlich (23) kommen auf Grund 
der von ihnen beschriebenen Tiereperimente zu folgen¬ 
den Schlussfolgerungen: 

1. Vergiftung mit Salzäure, Oxalsäure und oxal- 
saurem Natron erhöht die Erregbarkeit der Nerven¬ 
endigungen des vegetativen (sympathischen und auto¬ 
nomen) Nervensystems für Adrenalin und Pilocarpin. 

2. Adrenalinmydriasis kann bei Katzen nach chro¬ 
nischer Vergiftung mit Arsenik, Sublimat und chlor- 
saurem Natrium erhalten werden. 

3. Diese Uebererrcgbarkeit des vegetativen Nerven¬ 
systems ist wahrscheinlich auf Fällung des Kalkes bzw. 
Ausschwemmung des Kalkes aus den Geweben zurück¬ 
zuführen. 

Piper (102) hat seine Studien über das elektro¬ 
motorische Verhalten der Retina fortgesetzt und ist zu 
folgendem Abschluss gelangt: Der bei Belichtung ab¬ 
geleitete Aktionsstrom der Wirbelticrnetzhaut ist die 
Resultante dreier einfach verlaufender Teilströme, 
welche sich durch Interferenz im Ableitungsstromkreis 
zu dem bekannten kompliziert gestalteten Aktions¬ 
stromverlauf superponieren. Jeder dieser Teilströme 
nimmt bei Belichtung einfach zu, bei Verdunkelung um 
den gleichen Betrag wieder ab. Zwei treten im Ab- 
lcitungsstrom als positive, einer als negative Schwan¬ 
kung des Ruhestromes auf. Alle drei unterscheiden 
sich durch die zeitlichen Verhältnisse ihres Ablaufes; 
die Latenzzeiten, die Steilheit des Anstieges und das 
Gefälle beim Absinken sind in bestimmt angebbarer 
Weise verschieden. Der erste als positive Schwankung 
des Ruhestromes auftretende Tcilstrom, wie auch der 
zweite als negative Schwankung abgeleitete sind die 
elektrischen Korrelate von Nctzhautcrrcgungcn, die im 
Dienste der Auslösung von Gesichtsempfindungen stehen. 
Die gegensätzliche Stromrichtung lässt aber keine 
Schlüsse auf einen physiologischen Antagonismus der 
zugrunde liegenden Prozesse zu. Der dritto Teilstrorn 
dürfte sich durch die Trägheit seines Ablaufes und 
seine grosse Latenzzeit als elektrisches Korrelat eines 
adaptiven oder eines anderen nicht unmittelbar im 


Dienste der Empfindungsauslösung stehenden Netzhaut¬ 
vorganges dokumentieren. 

Nikiforowsky (93) fasst das Ergebnis seiner 
Untersuchung über Netzhautströme wie folgt zusammen: 

Die Abkühlung des Froschauges bis zu + 4° und 
tiefer führt anfangs nur zu einer Verlangsamung im 
Ablauf der photo-elektrischen Reaktion (Vergrösserung 
der Latenzzeiten für die einzelnen Komponenten) und 
Herabsetzung der elektromotorischen Kräfte. Bei 
weiterer Kühlung (meistens bis fast zu 0°) bemerkt 
man das völlige Verschwinden der positiven Eintritts- 
Schwankung und der Dauerwirkung, während die Ver¬ 
dunkelungsschwankung ihren positiven Charakter behält. 
Bei wiederholtem Erwärmen bekommt die lichtelek¬ 
trische Reaktion ihr früheres Aussehen wieder. Be¬ 
sonders sei betont, dass durch die Abkühlungsversuche 
ein grundlegender Unterschied zwischen positiver Ein¬ 
trittsschwankung undpositiver Verdunkelungsschwankung 
gewonnen worden ist. Erstere kann völlig verschwinden, 
während die letztere in verhältnismässig beträchtlicher 
Grösse bestehen bleiben kann. 

Bi ekel es (14) hat die anatomischen Veränderungen 
untersucht, die sich in den Nervenzellen des Rücken¬ 
marks nach verschiedenen Eingriffen in die Kontinuität 
der Spinalnervenwurzeln einstellen. Als Versuchsobjekt 
dienten Hunde, die nach der Durchschneidung oder 
Durchquetschung hinterer oder vorderer Wurzeln drei 
Monate lang am Leben gehalten wurden. Die Befunde 
lassen sich nicht gut im einzelnen mitteilcn, sondern 
es muss auf das Original verwieseil werden. Es zeigten 
sich nach Durchschneidung der vorderen Wurzeln reine 
Atrophie der Vorderhornzellen und Axencylinder, und 
diese reinen Fälle konnten von denen mit traumatischen 
Nebenwirkungen getrennt werden. Nach Durchtrennung 
der hinteren Wurzeln fehlten in den Vorderhörnern in 
einigen Fällen jegliche Veränderungen. Der Versuch 
gewährt also keine Stütze für die Annahme; dass die 
Reizzuleitung für das materielle Bestehen der moto¬ 
rischen Zellen eine wesentliche Bedeutung habe. Die 
Regeneration wurde durch Amputation des Hinterbeines 
nicht verzögert. Verf. schliesst mit der Bemerkung, 
dass bei der Deutung von Veränderungen im Rücken¬ 
mark nur mit grosser Vorsicht vorgegangen werden 
dürfe. 

Salomon (110) teilt klinische Beobachtungen mit, 
aus denen er schliesst, dass die Kerne für die Mm. 
glutaci an der unteren Grenze des zweiten Sacral- 
segmentes, also unterhalb derjenigen für den Tibialis 
gelegen sind. 

Kohlbrugge (72) unterwirft die angeblichen Be¬ 
ziehungen von Hirngewicht, Ausbildung der Hirnfurchen 
und Grösse einzelner Hirnteile zur geistigen Fähigkeit 
der Rassen und Individuen einer vernichtenden Kritik. 
„Soviel steht fest, dass der Mensch (unter den Tieren) 
weder das absolut schwerste Gehirn hat, noch das 
windungsreichste.“ „Also braucht auch der weniger 
entwickelte Mensch kein relativ leichteres Gehirn be¬ 
sessen zu haben oder zu besitzen.“ Von Gehirnen von 
Völkern fremder Rasse sind überhaupt nur eine ganz 
geringe Zahl untersucht, viel weniger, als bei der an¬ 
erkannten Variabilität der Gehirnbefunde für Schluss¬ 
folgerungen notwendig wären. Verf. selbst „kam zu 
dem Resultat, dass alle Variationen bei allen Völkern 
Vorkommen“. Dagegen glaubt Verf. annehmen zu 
müssen, dass tatsächlich durch frühzeitigen intensiven 
Schulunterricht eine Art Hypertrophie des Gehirns er- 
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zeugt werde. Nur ist damit keine Steigerung der 
geistigen Fähigkeit verbunden. Näcke’s Beobachtungen 
über Paralytikergehirne sind wertlos, so lange nicht 
die normalen Gehirne entsprechender Personen genau 
bekannt sind. Dazu gehören umfassende Sainmcl- 
forsch ungen. 

Guthrie (52) beschreibt Methoden, um die Tätig¬ 
keit des Gehirns bei Hunden. Katzen oder Vögeln 
durch Abschnüren des Blutzuflusscs oder durch Dekapi- 
tation dauernd oder vorübergehend aufzuheben. 

Auerbacli (5) teilt einen Fall mit, in dem links¬ 
seitige (iehirnläsion mit linksseitiger Durehtrennung des 
Hypoglossus gleichzeitig vorhanden war. Die Zunge 
wich beim Herausstrecken stark nach links ab. Es 
bestand völlige Halbscitenlähmung der rechten Körper¬ 
hälfte. Da die Zunge trotzdem bewegt wurde, obgleich 
der linke Hypoglossus fehlte, schliesst Verf. im An¬ 
schluss an Ergebnisse von Tierversuchen von Bccvor 
und Horsley, dass jede Zungenhälftc in beiden Hemi¬ 
sphären ein Bewegungsceutrum habe. 

Münzer (92) tritt in seiner Abhandlung über die 
cerebrale Lokalisation des Gcschlcehtstriebes anfänglich 
für Ga 11's Kleinhirntheorie ein, geht dann aber auf 
die [.ehre von der Einwirkung der Hypophysis und der 
Zirbeldrüse auf die Gcnitalfunktion ein, mit der Be¬ 
hauptung, die Hypophysis beherrsche die Geschlechts¬ 
tätigkeit, die Zirbeldrüse übe eine hemmende Wir¬ 
kung aus. 

Beck und Bikeles (11) haben zu entscheiden ge¬ 
sucht. ob die von Horsley vertretene Ansicht, dass 
die Kleinhirnrinde unerregbar sei, oder Roth mann’s 
Angabe, dass er von der oberen vorderen Fläche Zehen¬ 
bewegungen ausgelöst habe, zu Recht bestehen. Verff. 
bedienten sich nach Baglioni’s Vorgang der chemi¬ 
schen Reizung durch Fliesspapierstücken, die in Strychnin¬ 
lösung. 1—2proz., oder Phenol, 1—3 proz., getaucht 
waren. In allen Versuchen blieb jeder motorischer Er¬ 
folg aus. Verff. betonen, dass hierin jedenfalls ein 
wichtiger Unterschied zwischen Kleinhirnrinde und Gross¬ 
hirn rinde bestehe, und ferner, dass dadurch sehr nahe¬ 
irelegt werde, die Kleinhirnrinde überhaupt für uner¬ 
regbar zu halten. 

Leduc (77) hat die elektrische Reizung des 
Ucntralnervensystems am Lebenden in Tierversuchen 
erprobt, und teilt eine ganze Reihe auffälliger Beob¬ 
achtungen mit. Ein intermittierender Strom von 220 Volt 
kann von der Stirn zum Nacken eines Tieres volle zwei 
Minuten ohne Schädigung cinwirken, ebenso vertragen 
Tiere sehr gut denselben Strom in der (regend des ver¬ 
längerten Markes, wird er aber in die Lumbalgegcnd 
geleitet, so gehen sie unter heftigen Sehmerzäusserungen 
in weniger als 1 Minute zugrunde. 

Am lebenden Tier lassen sich motorische Reaktion, 
Schwindelanfällc, Epilepsie, Tötung durch Elektrizität, 
Einwirkungen auf Atmung und Herztätigkeit, katalep- 
tische Zustände und anderes mehr hervorrufen, so dass 
Verf. wohl mit Recht empfiehlt, dieser Art Versuche 
grössere Beachtung zu schenken. 

Alford (2) berichtet über eine Nachprüfung der 
Angaben Brow n-Sequard’s über die Epilepsie von 
Meerschweinchen nach Durchschneidung von Nerven des 
Hinterbeins. Wurden die Versuchstiere durch häufiges 
Waschen mit Karbol von Ungeziefer frei gehalten, so 
verlor sich auch die Epilepsie. Offenbar entsteht sie 
nur dadurch, dass die Kratzbewegung nach dem Ein¬ 
griff in die Kontinuität der Nervenbahn zum Hinterbein 
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ataktisch und erfolglos ist, denn wenn die Zehen am¬ 
putiert werden, treten die gleichen Folgen ein, wie 
Brown-Srquard vom Ischiadicussc-hnitt oder Halb- 
scitcnsehüitt beschreibt. Wird durch eine steife Hals¬ 
krause der Kopf gehindert, sich am Kratzen zu be¬ 
teiligen, so tritt das Bein dafür ein, und dement¬ 
sprechend ist die „epileptogene Zone“ hei solchen 
Tieren nach kaudalwärts vergrüssert. Die ausgebildeten 
epileptischen Anfälle können als übertriebene Kratz¬ 
reaktionen gedeutet werden. Erhöhung der Spinal¬ 
erregbarkeit durch Gifte oder Markschnitt erleichtert ihr 
Auftreten. Demnach darf die angebliche Meerschwein- 
chencpilcpsic mit der menschlichen Epilepsie nicht in 
gleiche Linie gestellt werden. 

Bauer (7) bestreitet die Oedcmtheorie M. H. 
Fi sch er's, wenigstens mit Bezug auf das Hirnödem, 
weil die Lipoide in reinem Wasser stärker quellen als 
in Säuren, und folglich nicht durch Anhäufung von 
Säuren vermehrte Wasscranzichung entwickeln können. 

[Herzog, Franz, Beiträge zur Physiologie der 
Fingerbewegungen. Magyar Orvosi Archivum. Bd. XII. 
S. 39. 

Verf. untersuchte die Fingerbewegungen bei sechs¬ 
zehn Krankheitsfällen mit Fingerlähmungen und findet 
im Gegensatz zu Duchenne, dass die Mm. interossei 
und lumbricales die beiden letzten Fingerglieder dann 
am stärksten strecken, wenn die ersten Fingerglieder 
gestreckt sind, die Mm. extens. digit. comni , digit. min. 
und indie. hingegen, wenn dieselben gebeugt sind. 
Grund dieses Verhaltens ist, dass sowohl die Mm. in¬ 
terossei und lumbricales wie die Mm. extens. sich über 
mehrere Gelenke erstrecken. Kürtfsy (Budapest).] 

[Beck, A., Uebcr den Verlauf der Aktionsströme 
im Centralnervcnsystem. Festschr. zum 250 jährigen Be¬ 
stehen der Lcmberger Universität. 

Vorliegende Untersuchungen wurden am Ccntral- 
nervensystem des Frosches mit Hilfe des Einthoven- 
schen Saitengalvanometers unternommen. Zweck der¬ 
selben war, den Verlauf der vom Verf. bereits früher 
studierten elektrischen Erscheinungen im Centralnerven¬ 
system genauer zu erforschen. Wurden zwei Punkte der 
cerebrospinalen Achse mit dem Galvanometer verbunden, 
so hat man fast immer einen Ausschlag, welcher das 
Bestehen eines Potential Unterschiedes beweist. Die 
Richtung des Stromes war in der Mehrzahl der Ver¬ 
suche aufsteigend. Die Konstanz, mit welcher die 
Richtung des Stromes davon abhängt, von welchen Stellen 
er abgeleitet wird, zeigt sich auch darin, dass sogar 
nach Ableitung von einem Querschnitte (Querschnitt im 
verlängerten Rückenmark) und der Längsoberfläche des 
Rückenmarkes, der Strom, nicht wie zu erwarten wäre, 
eine absteigende, sondern eine ansteigende Richtung 
besitzt. Verf. sieht hierin eine Ucbereinstimmung mit 
den von Uybulski an Muskeln beobachteten Tatsachen. 
Dieser „Ruhestrom“ nimmt ab nach Einwirkung von 
Chloroform und Sauerstoffmangel und wird stärker nach 
Bepinselung mit Strychnin. Wurde dem Ccntralnerven- 
system eine Erregung eentripetal zugeleitet, so entsteht, 
nach der Kompensation des Ruhestromes eine neuerliche 
Ablenkung im Galvanometer infolge der Entstehung 
eines Aktionsstromes. 

Es wurde gereizt mit elektrischen, chemischen und 
mechanischen Reizen. 

Bei elektrischer Heizung wurde der Nervenstamm 
entweder vermittels einzelner oder wiederholter In- 
duktionssehläge gereizt. Der Aktionsstrom stellte sich 
sehr oft als ein zweiphasiger Strom dar, der gleich ab¬ 
lief, ohne Unterschied, ob mit Schliessungs- oder Oeflf- 
nungsinduktionsstrom gereizt wurde, und wenn man 
auch galvanischen Strom, sei es auf- oder absteigendes 
Richtung verwendete. Verf. vermutet, die Ursache dieser 
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zweiphasigen Stromes bestehe in der Möglichkeit der 
Annahme von zweierlei zeitlich getrennten, entgegen¬ 
gesetzten chemischen Prozessen, katabolischer und ana¬ 
bolischer Natur, ähnlich wie Cybulski das Entstehen 
von zweiphasigen Strömen im Muskel erklärt. 

Bei Einzelreizen traten auch Ströme auf, die eine 
Ablenkung im Galvanometer nur in einer Richtung be¬ 
wirkten. 

Bei mechanischer Reizung erhielt Verf. Galvano¬ 
meterablenkungen, die ausser allem Zweifel don Aus¬ 
druck von in den Rliekenmarkscentren entstandenen 
Aktionszuständen bilden. Analoge Erscheinungen liefert 
auch die Erregung durch chemische Reize. Der Unter¬ 
schied liegt nur in dem zeitlichen Verlaufe der elektri¬ 


schen Erscheinungen, die offenbar nur von der Natur des 
Reizes abhängen, die langsam sich entwickelt und länger 
andauert. Aus seinen Versuchen schliesst Verf., dass 
den im Centralnervensystem hervorgerufenen elektri¬ 
schen Erscheinungen die Eigenschaft zukommt, dass ihr 
Verlauf eine mehr oder weniger ausgesprochene Varia¬ 
bilität aufweist. Dann nimmt Verf. an, dass diese 
Variabilität der beobachteten elektrischen Erscheinungen 
der Ausdruck von nicht nur in den Nervenfasern, son¬ 
dern auch in den Nervencentren entstandenen Tätig¬ 
keitszuständen sind und diese Annahme begründet der 
Verf. in einer seiner früher erschienenen Arbeiten. 

ZbygEewski (Lemberg).] 


Dei' Bericht über „Sinnesphysiologie“ von Dr. Paul Ho ff mann erscheint in der nächsten 

Abteilung. 


Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4, 
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Pathologische Anatomie, Teratologie und 

Onkologie 

bearbeitet von 

Prof. OTTO BUSSE in Zürich und Prof. PAUL GRAWITZ in Greifswald. 


A. Pathologische Anatomie. 


I. Allgemeine Werke und Monographien. 

1) Aschoff, L., Pathologische Anatomie. Ein 
Lehrbuch für Studierende und Acrzte. Jena. — 2) 
Baumgarten, Paul, Lehrbuch der pathogenen Mikro¬ 
organismen. Die pathogenen Bakterien. Für Stu¬ 
dierende und Aerztc. Leipzig. — 3) Boyce, R. W., 
Yellow fewor and its prevention. London. — 4) Busse, 
Otto, Das Obduktionsprotokoll. 4. Aufl. Berlin. — 5) 
Gold mann, E. E., Studien zur Biologie der bösartigen 
Neubildungen. Tübingen. — 6) Grawitz, Ernst, Kli¬ 
nische Pathologie des Blutes nebst einer Methodik der 
Blutuntersuchungen und spezieller Pathologie und The¬ 
rapie der Blutkrankheiten. Leipzig. — 7) Grawitz, 
Paul, Anleitung zum Selbststudium der pathologischen 
Anatomie. Greifswald. 1909—1911. — 8) Haaland, 
By. M., Spontaneous tumours in miee. Fourth scientific 
report of the imperial cancer research fund. — 9) 
Herxheim er, Gotthold, Technik der pathologisch- 
histologischen Untersuchung. Wiesbaden 1912. — 10) 
Kaufmann, Eduard, Lehrbuch der speziellen patholo¬ 
gischen Anatomie für Studierende und Aerztc. Berlin. — 
11) Naegeli, Otto, Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. 
Lehrbuch der morphologischen Hämatologie. Leipzig 
1912. — 12) Pappenheim, A., Atlas der mensch¬ 
lichen Blutzellen. Jena. — 13) Ransom, B. H., The 
nematodes parasitic in the alimentary tract of cattlo, 
sheep, and other ruminants. Washington. —14) Uibbert, 

II. , Das Carcinom des Menschen. Bau, Wachstum und Ent¬ 
stehung. Bonn. — 15) Ross, H. C., Induced cell- 
reproduction and cancer. London. — 16) Schwalbe, 
Krnst, Allgemeine Pathologie. Ein Lehrbuch für Stu¬ 
dierende und Aerzte. Stuttgart. — 17) Wolff, J., 
Lehre von der Krebskrankheit von den ältesten Zeiten 
bis zur Gegenwart. Jena. 

n. Allgemeine pathologische Anatomie. 

1) Andreew, N., Ucber die pathologisch-anato¬ 
mischen Veränderungen einiger Organe nach Vergiftung 
mit verschiedenen chemotherapeutischen Substanzen. 
Virchow’s Arch. Bd. CCV. (Verschiedene Beeinflussung 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


der Nieren.) — 2) Alagna, Gasparc, Die Plasmazellen 
bei Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. Ebendas. 
Bd. CCIV. — 3) Björling, E., Ucber mukoides Binde¬ 
gewebe. Ebendas. Bd. CCV. — 4) Coenen, II., Prak¬ 
tische Ergebnisse aus dem Gebiet der Chirurgie. Para- 
biose und Xiphopagen. Berl. klin. Wochensehr. No. 25. 
(Bringt Zusammenstellung der Beobachtungen über 
StofFwcchselablauf bei parabiotischen Tieren und Xipho¬ 
pagen.) — 5) Deton, Willy, Künstliche Riesenzellcn- 
granulose. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. X. II. 2. — 
6 ) Engel, C. S., Ueber regenerative und blastomatösc 
Gewebsbildung. Virchow’s Arcli. Bd. CCV. — 7) 
Faroy, M. G., Constatation du treponeme dans la Sy¬ 
philis tertiaire du rein, avec degenercscencc amyloidc. 
Volumineuse gomme de l’estomac. Bullet, et mem. de 
la soc. anat. Paris. (Es handelt sich um eine 34jähr. 
Köchin. Der Gummiknoten in der Magenwand war etwa 
haselnussgross.) — 7a) Fracnkel, Eug., Ueber Fär¬ 
bung mit Bcst’schem Carmin, speziell zum Nachweis 
von Fibrin. Virchow’s Arch. Bd. CCIV. (Vcrf. empfiehlt 
Best’sches Carmin zum Nachweis von Fibrin.) — 8) 
Greggio, Ilcctor, Lcs cellules granuleuses (Mastzellen) 
dans les tissus normaux ct dans ccrtaincs maladies clii- 
rurgicales. Arch. de med. exper. No. 3. (Behandelt 
das Vorkommen, die Färbbarkeit und die Morphologie 
der Mastzellen in den verschiedensten Geweben. Der 
Ursprung und ihre Funktion ist völlig ungewiss.) — 
9) Hannes, Berthold, Ueber das Vorkommen und die 
Herkunft von Plasmazellen in der menschlichen Tränen¬ 
drüse. Virchow’s Arch. Bd. CCV. — 10) Jores, Ueber 
Typhussepsis. Münch, med. Wochenschr. No. 23. 
(Unklare Infektion mit Schwellung der Milz und einiger 
Gelenke. Im Herzblut Typhusbacillen. Keine Darm¬ 
veränderung.)— 11) Kawamura, R., Beiträge zur Frage 
der Epithelmetaplasie. Virchow’s Arch. Bd. CCIII. — 
12) Laignel-Lavastine et 1\, Bauflc, Epilepsie 
.Jacksonnienne par ramollissemcnt souscortical chez unc 
syphilitiqiie ruorte de rupturc aortique. Bull, et mem. 
de la soc. anat. No. 3. (Kurzer Krankenbericht. 57jähr. 
Frau.) — 13) Mouchet, Rene, De la prescncc de 
protozoaires dans lcs Organes des enfants. Arch. de 
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m&i. exp. T. XXIII. F. 1. — 14) Schorr, G., Zur 
Frage der Konservierung pathologisch-anatomischer Prä¬ 
parate. Virchow’s Arch. Bd. CCVI. (Die nach Kaiser- 
ling vorbehandelten, dann mit einer Mischung von 
Natriumchlorat, Wasser, Alkohol und Glycerin durch¬ 
tränkten Präparate werden nun in einer Glasschale 
trocken aufbewahrt, nachdem diese durch eine darauf 
gekittete Glasscheibe hermetisch abgeschlossen worden 
ist.) — 15) Sotti, Guido und Umberto Sarteschi, 
Intorno ad un caso di gigantismo acromcgalico ed in- 
fantilismo sessuale con agenesia dcl sistema ipofisario 
accessorio e con ipofisi cerebrale integra. Arch. per le 
scienze med. Vol. XXXV. No. 12. — 16) Spanjcr- 
Herford, Richard, Vergleichende Untersuchungen mit 
der Indophenol-Oxydasereaktion an Speichel- und 
Tränendrüsen der Säugetiere. Virchow's Arch. Bd. CCV. 

— 17) Sw an, John, Postancsthctic glycosuria of sur- 
gical patients. The arch. of int. med. Vol. VIII. No. 1. 
(Bei Hunden und bei einem Teil menschlicher Patienten 
wurde nach Acthernarkosc Zucker im Urin gefunden.) 

— 18) Vernoni, G., A proposito dclla miocardite speri- 
mentale. Arch. per la scienze med. Vol. XXXV. — 
19) Wakabayashi, T., Einige Beobachtungen über 
die feinere Struktur der Riesenzellen in Gummi und 
Sarkom. Virchow’s Arch. Bd. CCV. — 20) Derselbe, 
Ueber feinere Struktur der tuberkulösen Riescnzcllen. 
Ebendas. Bd. CCIV. — 21) Wells, Gideon, Calcifi- 
cation and ossification. Arch. of intern, med. Vol. VII. 
No. 6. — 22) Wcstcnhoeffer, Bericht über die 
Tätigkeit des pathologisch-anatomischen Instituts der 
Universität Santiago de Chile in den Jahren 1908 und 
1909. Berliner klin. Wochcnschr. No. 23—27. (Zu 
kurzem Referat nicht geeignet.) 

Bei entzündlichen und ncoplastischcn Ver¬ 
änderungen der Nasen-Rachenorganc und der 
Nebenhöhlen hat Alagna (2) das Verhalten der 
Plasma zellen studiert. Sie kommen bei den ver¬ 
schiedensten Prozessen vor. Ihre Abstammung von 
Lyraphkörpcrchcn oder Gewebszellen bleibt unbestimmt. 
Eine eigene Bewegung kommt ihnen höchstwahrschein¬ 
lich zu. Von Degenerationen wird die Vakuolcnbildung 
auf hydropische Quellung zurückgeführt, die hyalinen 
Körperchen entstehen vermutlich aus den Zellen selbst 
auf noch nicht klar gestellte Weise. 

Bei 48 menschlichen Leichen jeden Alters unter¬ 
suchte Hannes (9) die Tränendrüsen auf das 
Vorkommen von Plasmaze llcn. Diese finden sich 
schon bei neugeborenen Kindern im interstitiellen 
Drüsengewebe. Erst später traten daneben auch Lyrnph- 
körperchen auf. Daraus wird gefolgert, dass die Plasma¬ 
zellen aus den Bindcgewebszcllen entstehen, event. zu 
Lymphocytcn degenerieren bzw. atrophieren können. 

Durch die Untersuchungen von Spanjer-Her- 
ford (16) werden die Angaben von W. H. Schultze 
bestätigt, dass in den Tränen - und Speicheldrüsen, 
soweit sie seröse Sekrete liefern, oxydasehaltige 
Zollen Vorkommen. Diese Zellen beherbergen Granula, 
die bei Zusatz von Phenylendiaminen mit Naphtholen 
durch Oxydation Farbenreaktion geben. Die Gra¬ 
nula werden bei der Absonderung in der Drüsenfliissig- 
keit aufgelöst und daher soll der Gehalt der Oxydasc 
in diesen Sekreten stammen. Weiterhin wird bestätigt, 
dass die Oxydasc nur in Leukocyten, nicht aber in 
Lymphocyten Vorkommen. 

Wakabayashi (20) hat die Riescnzcllen von 
Tuberkeln nach den Benda’schen Modifikationen auf 
das Vorkommen von Zentralkörperchen be¬ 
handelt und gefärbt und dabei feststellen können, dass 
im Innern der Riesenzellen eine oder mehrere 
Gruppen von Zentralkörperchen liegen mit einer 


strahlenförmigen Anordnung des Protoplasmas der Um¬ 
gebung, also mit einer Sphäre. Nekrosen, wie 
Weigert dieses angenommen hat, finden sich im Zell¬ 
leib niemals, ebenso wenig haben sich Mitosen naeh- 
weisen lassen. 

Auch in den Riesenzellen von Gummiknoten 
und Sarkomen gelingt es nach W r akabayashi (19) 
eine oder mehrere Gruppen von zentralen 
Körperchen mit einer oder mehreren deutlich aus¬ 
geprägten Sphären darzustellen, nicht aber Kern¬ 
teilungsfiguren. 

In den Gallcngängen eines 8 Stunden alten 
Kindes fand Mouchet(13) grosse zeitige Elemente, 
die die Grösse der gewöhnlichen Epithelien etwa um das 
Zehnfache übertreffen. Auch Riesenzellen als Ausdruck 
von Reiz- und Wucherungscrschcinungcn wurden ange¬ 
troffen. Diese Gebilde werden als Protozoen 
ausgegeben und mit ähnlichen Gebilden, wie sie 
Ribbcrt, Löwenstein u. a. bei Neugeborenen ge¬ 
funden haben, in Parallele gestellt. 

De ton (5) bestätigt die Versuche von Pod- 
wyssotzky, dass nach Injektion von Kieselgur 
Knoton entstehen, die fast nur aus Riescnzcllen zu¬ 
sammengesetzt sind und Kic.selgurnadeln enthalten. Da 
diese Knoten nicht weiter wachsen und sich auch nicht 
weiter verimpfen lassen, so bestreitet er mit Recht 
den Gcschwulstcharaktcr dieser Knoten. 

Engel (6) bringt theoretische Erwägungen über 
die Beziehungen von Regeneration zur Ge¬ 
sell w ul stbildung und zwar geht er von den Er¬ 
scheinungen bei der regenerativen und krank¬ 
haften Blutbildung aus. Er findet, dass beide 
Prozesse das gemeinsam haben, dass die wuchernden 
Zellen Eigenschaften der embryonalen Zellen 
annch in en. Bei der Regeneration behalten die jungen 
Zellen die Eigenschaften der Zellen aus den letzten 
Schwangerschuftsmonatcn, während sie bei der Ge¬ 
schwulstbildung diejenigen der ersten Fötalzcit an¬ 
nehmen. 

Kawamura (11) hat bei 12 Tieren, Hunden 
oder Kaninchen, ein Schleimhautstück aus der 
hinteren Trachealwand entfernt, und später in 
2 Fällen auf derW T undc dicke Lagen von Epithel 
gefunden, die wegen des Gehaltes an Riffzcllen als ge¬ 
schichtetes Plattenepithel ausgegeben werden. 
Verhorntes Epithel ist nicht beobachtet worden. Im 
Anschluss daran wird ein Fall von Metaplasie des Cy- 
Jinderepithels zum PI attenepithel im Ductus Wir- 
sungianus bei Distomenerkrankung mitgeteilt, und 
ein Fall von Plattenepi thclkrebs in der Lunge 
angeführt, der vom Trachealcpithcl ausgegangen sein 
soll, das also auch eine Metaplasie in Plattencpithel 
erfahren hatte. 

In einem zusammenfassenden Vortrage behandelt 
W’ells (21) die Beziehungen von Calcifikation 
und Ossifikation und die Bedingungen und feineren 
Vorgänge bei ihrer Ablagerung. Er findet, dass beide 
verwandte Prozesse darstellen. Verkalkt wird totes 
Gcw'ebc, das in seiner Umgebung sehr vielfach das 
lebende Gewebe zur Ossifikation, das ist Knochen¬ 
bildung, anregt, und dabei den Vorgang nachahmt, 
wie er physiologisch beim Knochenwachstum vorkommt. 
Der Kalk ist hauptsächlich, ß /e phosphorsaurer, \ G kohlen¬ 
saurer Kalk und ist fast in gesättigter Lösung im Blute 
vorhanden in Gestalt leicht zerstörbarer Verbindungen. 

Unter dem Namen mukoides Bindegewebe be- 
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zeichnet Björling (3) ein Fasergewebe, das sich 
in den Wandungen der Arterien findet und sich 
tinktoriell und chemisch von den kollagenen und elasti¬ 
schen Fasern unterscheidet. Es lässt sich am besten 
durch eine naher angegebene Modifikation der Färbung 
mitUnna’s polychromem Methylenblau darstcllen und 
vermehrt sich in hohem Grade bei Arteriosklerose und 
Syphilis wahrscheinlich in dem Maasse, wie die elasti¬ 
schen Fasern und Muskelzellen reduziert werden. 

Von Sotti und Sarteschi (15) wird ein Fall 
von akromegalischera Riesenwuchs eines 76jähr. 
Mannes beschrieben, der mit sexuellem, nicht 
psychischem Infantilismus verbunden war. Diese 
Veränderungen werden mit kongenitalen Anomalien der 
Hypophysis in Beziehung gebracht. Die Anomalien sind 
nur mikroskopisch nachweisbar. 

Nach Injektionen von Spartein und Adre¬ 
nalin beobachtete Vernoni (18) die Krankheitserschei¬ 
nungen und pathologischen Veränderungen. Die Tiere 
reagieren sehr verschieden. Einige gar nicht, 
andere sofort und sehr heftig, noch andere zeigen erst 
bei der zweiten Injektion die Erscheinungen einer 
akuten Asphyxie. In den Lungen wie im Myocard 
finden sich Petechien mit Degenerationserscheinungen 
des Herzmuskels, die aber als sekundär, als die Folge 
der Circulationsstörung gedeutet werden. 

111. Spezielle pathologische Anatomie. 

a) Blut und Lymphe, Milz, Lymphdrüsen. 

1) Chiari, 0. M., Ueber einen Fall ausgedehnter 
Lymphdrüsentuberkulosc. Ein Beitrag zur Lehre von 
den Beziehungen der Lymphdrüsentubcrkulose zur 
Hodgkin’schen Krankheit. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 15. (Betrifft eine 49jähr. Frau.) 2) Chauffard, A., 
Lcs depdts locaux de Cholesterine et leurs rapports 
avec la cholesterinemic. Revue de med. — 3) Kahn, 
Friedei, Zur Kenntnis der akuten myeloischen Leukämie. 
Frankf. Zeitschr. f. Patli. Bd. IX. H. 2. (Bericht 
eines Falles, der ein junges Mädchen betraf.) — 4) 
Katzenstein, Julius, Ueber Venenthrombose und 
hämorrhagische Encephalitis im Anschluss an bakterio¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen bei Sinusthrom¬ 
bosen (Komplikation mit Chlorose, Eklampsie). Münch, 
med. Wochenschr. No. 35. — 5) Lintwarew, Johann, 
Die Zerstörung der roten Blutkörperchen in der Milz 
und der Leber unter normalen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen. Virch. Arch. Bd. CCVI. — 6) Porrini, G., 
Milztumor bei experimenteller Pneumokokkeninfektion. 
Ebendas. Bd. CCV. — 6a) Rcttercr, Ed. und 

Aug. Lclievre, Structure et histogenesc des vegetations 
adenoides. Arch. de med. exper. T. XXIII. F. 4. — 
7) Skornjakoff, A., Zur Frage der extramedullären 
Blutbildung bei posthämorrhagischen Anämien. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. C. — 8) Sprunt, T. P., 
Hemochromatosis; a report of threc cases and a dis- 
cussion of the pathogenesis. The arch. of int. med. 
Vol. VIII. No. 1. — 9) Sternberg, Carl, Ueber die 
akute myeloische Leukämie. Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXIV. No. 47. — 10) Stricker, Ernst, Die 
Grösscnmaasse der Milz im Kindes- und Jugendalter. 
Inaug.-Diss. Berlin. — ll)Wilison, Robert, Multiple 
metastatic abscesscs of the heart and lungs in pyemia. 
Amer. journ. of med. sc. assoc. 1910. (Die Pyäinic be¬ 
traf eine Krankenwärtcrin und ging von einem Furunkel 
an der rechten Stirn aus.) 

Durch die Untersuchung eines Falles vo n An äm i e 
bei Banti’schcr Krankheit wird Lintwarew (5) ver¬ 
anlasst, auch bei Kaninchen eine experimentelle Unter¬ 
suchung darüber anzustellen, wodurch die Anämie 


bedingt wird, bezüglich in welchem Teile die Blut¬ 
körperchen zugrunde gehen. Die roten Blutkörper¬ 
chen sollen durch besondere Zellen, die den 
Milzfollikeln entstammen, die „Ery throphagen“, zer¬ 
stört und dann zum grössten Teil in die Leber ver¬ 
schleppt werden. Bei Anämie wird diese Zerstörung 
in übermässiger Weise bewirkt; die Folge davon sind 
dann ausser der Anämie eventuell Banti’sche Erkran¬ 
kung und Lebercirrhose. Diese drei Erkrankungen 
sollen nur graduell verschieden sein. Mit der Behaup¬ 
tung, dass schliesslich jede Lebercirrhose durch Zer¬ 
fallsprodukte der Erythrophagen hervorgerufen wird, 
dürften, wie mit mancher andern Hypothese der Ar¬ 
beit, nur wenige übereinstimmen. 

Bei Kaninchen, die durch wiederholten Ader¬ 
lass Monate hindurch anämisch gehalten wurden, 
konnte Skornjakoff (7) schliesslich in einzelnen Fällen 
myeloide Umwandlungen in der Milz und in 
der Leber nach weisen. Immer bestand eine Hyper¬ 
plasie des Knochenmarks. Häufiger findet man der¬ 
artige Milzveränderungen allerdings bei toxischen 
Anämien. Als Hauptergebnis seiner Arbeit betrachtet 
aber Verf., dass es ihm gelungen ist, auch bei post¬ 
hämorrhagischen Anämien extramedulläre 
Blutregeneration hervorzurufen. 

Sternberg (9) berichtet über 3 Fälle, in denen 
der Tod im Anschluss an akute Infektionskrank¬ 
heiten (Scharlach mit Varicellen) unter dem Bilde der 
hämorrhagischen Diathese eintrat. Untersuchung 
des Lcichenblutes ergab eine starke Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen, insbesondere der Myeloblasten 
und Myclocyten. Die blutbildenden Organe, besonders 
das Knochenmark, wiesen auch eine recht beträchtliche 
Vermehrung der Myclocyten auf. In 2 Fällen gelang 
es, aus dem Blute Streptokokken zu züchten und mit 
diesen wiederum an Kaninchen eine Vermehrung der 
Myelocyten in den blutbereitenden Organen hervorzu¬ 
rufen. Auf Grund dieser Fälle, sowie zahlreicher 
anderer in der Literatur, komm! Verf. zu der Auf¬ 
fassung, dass die akute myeloische Leukämie 
kein besonderes Krankheitsbild darstellt, 
sondern eine Allgemeininfektion mit starker 
Mitbeteiligung der blutbereitenden Organe sei, 
und dass deshalb der Name am besten überhaupt 
fallen gelassen würde. 

Katzenstein (4) hat 2 Fälle von Sinusthrom¬ 
bosen untersucht, von denen der erste ein 14 Tage 
altes Kind, der zweite ein I7jähr. chlorotischcs Mäd¬ 
chen betrifft. In beiden Fällen konnten massenhaft 
Kokken in den Thromben nachgewiesen werden, 
weshalb Verf. annimmt, dass in allen Fällen von 
Sinusthrombosen die Bakteriämie die Haupt¬ 
rolle spielt. Es scheint ihm fast, als ob jede Ge¬ 
rinnung an Anwesenheit von Bakterien geknüpft sei. 

Chauffard (2) legt der Cholesterinämie eine 
grosse Bedeutung bei. Sic soll zum Teil zustande 
kommen durch eine vermehrte Einfuhr von Cholesterin 
durch die Nahrung und bei bestimmten Krank¬ 
heiten, z. B. dem Typhus, dem Diabetes, aber auch 
in der Schwangerschaft auftreten und sich durch 
einen vermehrten Cholesteringehalt des Blutes 
zu erkennen geben. In solcher Zeit sollen dann aus 
dem Blute an dem Locus minoris rcsistentiac 
Cholcsterinmassen niedergclcgt werden und so 
geradezu Depots bilden. Solche Depots finden sich 
in den Arterien bei der Atheromatose, in der 
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Haut bei den Xanthomen und Xantelasraen, in 
der Retina bei Retinitis albuminurica und end¬ 
lich in der Gallenblase bei der Cholc I i tbiasis. 
Vorbedingung für die Bildung der letzteren ist die 
Cholestcrinämie; ausgelüst wird sic vielfach durch eine 
gelegentliche Ursache, insonderheit durch Entzündungen. 

Aus der sehr umfangreichen Arbeit von Retterer 
und Lelievre (6a) sei besonders hervorgehoben, dass 
nach diesen die adenoiden Vegetationen des 
Rachens hervorgerufen werden in erster Linie durch 
Reizungen und Wucherungen des bedeckenden 
E p i t h e 1 s. Durch die Zellvermehrung desselben würden 
Fältelungen und Einsenkungen gebildet, die späteren 
Krypten. Weiterhin würden Epithelicn abgestossen 
und bildeten zunächst Inseln innerhalb des Binde¬ 
gewebes. Sic w’erden durch Wucherung der lymphati¬ 
schen Zellen aufgezehrt und ersetzt. In jedem Falle 
wird die Reizung des Epithels als das Primäre hin¬ 
gestellt. 

Sprunt (S) gibt eine sehr genaue makroskopische 
und mikroskopische Beschreibung von drei Fällen von 
Mämochromatosis. Eine Ursache für die Erkrankung 
hat sich, wie in vielen anderen Fällen, auch liier nicht 
auffinden lassen, ein besonderer Untergang des Blutes 
licss sich nicht nachweisen. Die Anhäufung der eisen¬ 
haltigen Blutpigmente führt in den Geweben gewöhnlich 
zu einer Entzündung und Vermehrung des Bindegewebes, 
vielfach wird Diabetes bei den Kranken beobachtet 
infolge des vermehrten Zerfalles oder der herabgesetzten 
Fähigkeit des Körpers, die Verbrauchsstoffe auszu¬ 
scheiden. 

Nach Injektion von verschiedenen Arten der 
Pneumokokken hat Porrini (6) die Milz der ver¬ 
storbenen Kaninchen mikroskopisch untersucht und fest- 
gestellt, dass bei ödematogener Art (Foä) niemals 
Fibrinausschwitzungen in der Milz Vorkommen, sondern 
lediglich Oedcrn und Zcllwucherung, während bei den 
eigentlichen fibrinogenen Pneumokokken (Fränkel) 
auch fibrinöse Entzündung in der Milz gefunden wird. 

Aus den Obduktionsprotokollen des gcrichtsärzt- 
lichcn Instituts in Berlin stellt Stricker (10) die 
Maas sc der Milz bei 957 Fällen von neugeborenen 
Kindern zusammen, so dass er lür jeden Monat des 
ersten Jahres eine normale Grösse angeben kann. 
Diese Tabelle kann mit Erfolg zum Vergleich in zweifel¬ 
haften Fällen und als Grundlage für weitere Arbeiten 
und Messungen verwandt werden. In der zweiten Hälfte, 
der Arbeit ist schon die Nutzanwendung dieser Tabelle 
gezogen, indem z. B. ermittelt wird, dass bei Vcr- 
grösserung der Thymus die Milz fast regel¬ 
mässig erheblich grösser ist, als der ermittelte 
Durchschnitt des betreffenden Alters. Das gleiche 
findet sich auch bei 21 Fällen von Leuchtgas Ver¬ 
giftungen. 

b) Circulationsorgane. 

1) Auffermann, H., Primäre Aortengeschwulst 
mit eigentümlichen Riesenzcllen. Zcitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. XI. II. 2. (Das riesenzcllcnhaltige 
Spindelzcllensarkom sass aussen an der Aorta abdominalis 
und ging bis in die Media. Ausgang bleibt unklar.) 
— 2) Barjon, F. und J. Gate, Dextrocardie acquise 
eonsecutivc ä une dilatation bronchique droite pre- 
dominant au sommet. Dimanche. No. 27. (54 jähr. Frau. 
Ursache unklar.) — 3) C ul len, Ernest K., So-called 
spontaneous focal myocarditis and the occurrence of 


calcification of the degenerated musclc fibres. The Johns 
Hopkins hospital bulletin. Vol. XVII. No. 185. — 
4) Dominici, M., Alterationen des Nabelstrangcs bei 
Syphilis. Virch. Arch. Bd. CCVI. — 5) Fiessinger, 
Noel et L. Roudow’ska, Degenerescence homogene de la 
fibre cardiaque. Arch. de med. exper. Bd. XXIII. — 
7) Heilhecker, Willi., Zur Pathologie des His'schen 
Atrioventrikularbündels bei dem Adams-Stokcs’sehcn 
Symptomenkomplcx (und bei Diphtherie). Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. VIII. H. 2. — 7) Koch, Karl, 
Eigenartiger Befund bei Aorteninsuffizienz infolge von 
Aortitis syphilitica. Virch. Arch. Bd. CCIV. (Die linke 
Aortenklappe ist mit der mächtig verdickten Aorten¬ 
intima verwachsen. Durch diese ist die linke Kranz¬ 
arterie verschlossen.) — 8) Letulle, Maurice et 

Louis Lagane, Apoplexie intestinale. Thrombo- 
arterites syphilitiques multiples. Phlcbites intestinales 
et mesaraiques sccondaires. Bull, et mem. de la 
societe anatomique. No. 3. (Betrifft einen 61 jähr. Mann. 
Obduktionsbefund und mikroskopische Beschreibung 

— 9) Lissauer, Max, Anatomische und experimentelle 
Untersuchungen über die Fragmentation des Herzens. 
Virch. Arch. Bd. CCV. — 9 a) Mi 11 arde t, M., Aneurysr je 
dissequant greife sur un aneurvsme sacciforme 
l’aortc. Bull, et mein, de la societe anatomique. No. \ 

— 10) Morcstin, H. M., Hematome pulsatile ency^u- 

consecutif ä une plaic de Partere cubitale. Bull, ci 
mem. de la soc. anatomique. Paris. (Das haselnus>- 
grosse pulsierende Hämatom sass oberhalb des Hand¬ 
gelenkes an der Arteria ulnaris, die durch einen kleinen 
Glassplittcr angeschnitten war.) — 11) Nussbauin. 
Adolf, Gefässversorgung und fettige Degeneration des 
Herzmuskels. Frankf. Zcitschr. f. Pathul. Bd. VIII. 
H. 2. — 12) Oberndorfer, Beitrag zur Frage 
der Lokalisation arteriosklerotischer Prozesse in den 
peripheren Arterien. Deutsch. Arch. f. klin. Me-i. 
Bd. CI1. — 13) Otto, C., Ucbcr Arteriosklerose bei 
Tieren und ihr Verhältnis zur menschlichen Arten' - 
sklerose. Virch. Arch. Bd. CCIII. — 14) Petit, G. 
Endocarditc et stenose probablement embolique de 
Pintestin grcle. Rupture de Pintestin ct peritonite 
mortellc, chez une jument. Bull, et mem. de 1“ 
societe anatomique. No. 8. (Beschreibung einer ent¬ 
zündlichen Darmstenosc einer Stute.) — 15) Porrini. 
G., Untersuchungen über die mit dem Infiuenzabacillu? 
erzeugte Endocarditis. Virch. Arch. Bd. CCIV. (Yerf. 
sah nach Injektion von Adrenalin und Influenza- 
bacillen bei Kaninchen Aufquellungen an den Klappen 
des rechten Herzens. — 16) Portocalis. M., Rupture> 
spontanees multiples du coeur consecutivcs ;i un infarctu> 
du myocardc d’originc coronaricnne. Arteriosclerose 
generalisec (nephritc interstitielle, atheromc cerebral 
avcc ramolissement). Bull, et mem. de la societe 
anatomique. No. 3. (Betrifft eine 82 jähr. Frau.) — 
17) Richter, Erich, Ueber den Verschluss des Ductus 
venosus Arantii nebst Bemerkungen über die Anatomie 
der Pfortader. Virch. Arch. Bd. CCV. — 18) Ruffer. 
Armand, On arterial lesions found in Egyptian mumies. 
Journ. of pathology and bacteriology. Vol. XV. — 
19) Schmidt, Erwin, Ein Fall von geheiltem Aneurysma 
dissecans und einige Versuche an Leichenaorten zur 
künstlichen Erzeugung von dissccicrenden Aneurysmen. 
Inaug.-Dissert. München. — 20) Tigges, Otto, Zwei 
Fälle von Carcinomthrombose der oberen Hohlvene. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 21) Vanzetti, Fcrruccio. 

Sulla presenza di tessuto cartilaginco nel euere <ii 
coniglio. Arch. per lc scienze medichc. Bd. XXXV. 
No. 11. — 22) Derselbe, Riccrche sperimentali 

sulP arteritc c sulP aneurisma sifilitici. Ibidem. Vol. 
XXXV. No. 24. - 23) Wegclin, Carl, Weitere Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Blutknötchen und Endothel¬ 
kanäle der Herzklappen. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. IX. II. 1. — 24) Wideröe, Sofus, Histologische 
Studien über die Muskulatur des Herzens. Virch. Arch. 
Bd. CCIV. — 25) Wydler, Albert, Ueber den Bau 
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and die Ossifikation von Venensteinen. Inaug.-Dissert. 
Zürich. 

Cullen (3) fand Verkalkung der üerzmuskel- 
fasern bei einer 28jähr. Frau mit Myomen und einer 
eitrigen Pyelonephritis. Es waren die Muskelfasern 
nur fleckweise befallen. Nach der Auflösung des 
Kalkes schienen die betreffenden Fasern vollkommen 
hyalin. Im zweiten Falle bestand neben der Muskel¬ 
verkalkung eine erhebliche interstitielle Entzündung, der 
linke Ventrikel war stark hypertrophisch, vielleicht 
infolge überreichlichen Biergenusses. Eine wirkliche 
Erklärung für die Verkalkung kann nicht gegeben 
werden. 

Nussbaum (11) hat die Ribbert’schen Injek¬ 
tionen an unaufgeschnittenen Herzen wiederholt und 
modifiziert. Die so erzielten Bilder machen den ur¬ 
sächlichen Zusammenhang zwischen der Ge- 
fässversorgung uud der Herzverfettung bei der 
fleckigen Fettmetamorphose des getigerten Herzens 
sehr wahrscheinlich. 

Die Untersuchungen von Lissauer (9), die an 
110 menschlichen Herzen und an einer Anzahl Kaninchen¬ 
herzen angestellt wurden, bestätigen im wesentlichen 
die auch sonst bestehende Ansicht, dass die Frag¬ 
men tatio cor dis hauptsächlich im späteren 
Lebensalter bei jeglicher Krankheit, bei lang¬ 
samen ebenso wie bei ganz plötzlichen Todesfällen an¬ 
getroffen wird. Auch bei Kaninchen konnte in einem 
Teil der Fälle von wiederholten Chloroformnarkosen 
oder protrahierten Phosphorvergiftungen oder Luft¬ 
embolien die Fragmentation wenigstens in kleineren 
Abschnitten des Herzens beobachtet werden. Sic soll, 
wie schon von Recklinghausen angenommen, durch 
krampfhafte Kontraktionen und Uebcrreizungszustände 
in der Agone entstehen. 

An einer grossen Anzahl von Leichen mit den ver¬ 
schiedensten Todesursachen haben Fiessinger und 
Koudowska (5) die Herzen auf das Vorkommen, 
Entstehen und Schicksal der wachsartigen 
Degeneration untersucht. Der Prozess soll mit einer 
Verdichtung und Schwinden der Schal trnembran be¬ 
ginnen, dann folgt an den Enden die wachsartige 
Degeneration, die sich herdweise durch die Muskel¬ 
fasern fortsetzt und schliesslich nach ihrer Ausbildung 
eigentümlichen, vakuolären Zerfall der Fasern zeigt. 
Die Veränderung ist keine kadaveröse, noch ein Kunst¬ 
produkt, sondern wird, wie auch aus Experimenten 
hervorgeht, durch die verschiedensten Toxine bedingt. 

Bei einem 77 jährigen Manne, der die Erscheinungen 
einer Dissociation des Herzens während des 
Lebens dargeboten hatte, fand Heilhecker (6) eine 
Schwielenbildung im linken Schenkel des 
His 7 sehen Bündels. Bei der Abwägung der Er¬ 
scheinungen wird allein diese Veränderung in Rechnung 
gestellt, während die hochgradige fibröse Degeneration 
der Septummuskulatur, die zum grossen Teil verkalkt 
war, ganz und gar vernachlässigt wird. Dieses ist um 
so auffälliger, als in dem zweiten Teil der Arbeit zu¬ 
gestanden werden muss, dass bei der Diphtherie der 
Herztod vielfach ohne Beteiligung des Atrioventricular- 
bündels zustande kommt. 

Vanzetti (21) traf zufällig beim Experimentieren 
am Kaninchenherzen Knorpel insein in dem¬ 
selben. Er untersuchte daraufhin im ganzen 17 Ka¬ 
ninchen und fand bei 9 Kaninchen Knorpel im Binde¬ 
gewebe an der Ansatzstelle der Aorten- und Mitral¬ 


klappe. Die Inseln bestehen aus hyalinem Knorpel, 
sind in Grösse und Zahl verschieden und fügen sich 
den Zügen des Bindegewebes ein. Auch unter 
50 menschlichen Herzen fanden sich zweimal 
Gruppen von Knorpelinseln. 

Auf Grund von Messungen führt Wideröo (24) 
die Hypertrophie des Herzens auf oine Grössen¬ 
zunahme der Muskelfasern und der Kerne 
zurück. Die Fragmentatio myocardii findet sich fast 
ausschliesslich und mit zunehmender Häufigkoit im 
Greisenalter. 

Nach Wegelin (23) bestehen Einsenkungen 
des Endocardendothels in das Klappengewebe 
kleiner Kinder auch an den arteriellen Klappen, und 
damit hängen die öfter anzutreffenden Blutknötchon 
der Klappen zusammen. Gelegentlich fand er auch 
bei Erwachsenen Pigmentierungen der Klappen¬ 
ränder und bei mikroskopischer Untersuchung in dem 
Bereich derselben Endothelkanälchen. Die Veränderung 
ist höchstwahrscheinlich Residuum einer Endocarditis, 
denn bei dieser finden sich vielfach Einsenkungen des 
Epithels in das Klappengewebe, und hierdurch kommt 
zum Teil wenigstens die Vascularisation der Klappen¬ 
zustände; zum Teil aber leiten sich die Gefässe auch 
von den Coronararterien ab, und endlich sollen auch 
die Fibroblasten des Klappengewebes selbst die Fähig¬ 
keit haben, solche Kanäle zu bilden. Nach den Unter¬ 
suchungen der Referenten kommt diesen letzteren wohl 
die weitaus grösste Bedeutung zu. 

Schmidt (19) beschreibt einen Fall von ge¬ 
heiltem Aneurysma dissecans bei einem 30jährigen 
Mann, der 10 Wochen vor dem Tode bei einer Radtour 
plötzlich einen stechenden Schmerz empfand, der sich 
in der Brust längs der Wirbelsäule abwärts zog. Die 
Aorta wies starke Degeneration der elastischen Fasern 
auf; das Aneurysma dissecans hatte sich zwischen den 
Schichten der Media entwickelt, zog längs der ganzen 
Aorta abwärts und war mit einer dicken Schicht kern¬ 
armen Bindegewebes ausgekleidet, das frei von elastischen 
Fasern war. 

Das von Millardct (9a) beschriebene Aneu¬ 
rysma dissecans fand sich bei einem 49jährigon 
Manne und zog sich vom AortenbogeD bis zur Teilungs- 
stellc hin, so dass hier ein vollständiges Doppelrohr 
gebildet war. Krankheitserscheinungen haben seit 
9 Monaten bestanden. Ursache nicht ermittelt. 

Die Arteriosklerose spielt sich nach Obern¬ 
dorfer (12) hauptsächlich in den Teilen der Ge¬ 
fässe ab, die fest und unbeweglich liegen, wie 
z. B. die Femoralis oder Carotis, während solche Teile, 
die an den Bewegungen des Körpers teilnehmen, wie 
z. B. die Poplitea und Vertebralis, frei bleiben von 
Verkalkungen. 

Bei Hunden und Kaninchen machte Otto (13) 
intravenöse Injektion von Adrenalin, Digalcn, 
Strophanthin, Adonidin, um die Gefässver- 
änderung zu studieren. Er fand, dass die Wirkung 
bei allen 4 Mitteln die gleiche ist und offenbar auf 
die Drucksteigerung zurückzuführen ist. Die Ver¬ 
änderungen beginnen mit Degeneration der Mus¬ 
kulatur der Media, sowie Schwund und Auf¬ 
faserung der elastischen Bestandteile; dann 
setzen herdweise Verdickungen der Intima ein, 
sowie geringe k 1 einzc 11 ige Infi 1 tration der Media; 
hin und wieder kommt cs auch zu aneurysmatischen 
Ausbuchtungen. 
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Bei der Untersuchung von ägyptischen Mumien 
fand Ruffer (18) Verkalkung der Arterien und 
zwar so häufig und so gleichartig den jetzt be¬ 
stehenden Erkrankungen, dass er daraus folgert, 
dass die alten Aegypter vor 3000 Jahren an den 
gleichen Arterienveränderungen gelitten haben wie sie 
heute Vorkommen, und zwar mit derselben Häufigkeit. 

Dominici (4) bestätigt die auch schon von an¬ 
dern gemachten Beobachtungen, dass der Nabelstrang 
bei kongenital syphilitischen Kindern gewöhn¬ 
lich erheblich dicker ist, als normal, besonders an seinem 
placentaren Ende. Die Veränderungen wechseln ausser¬ 
ordentlich. In einer Anzahl von Fällen findet sich eine 
Infiltration der Gefässwände mit Wanderzellen, in einem 
Falle wurden kleine gummöse Knötchen mit Nekrosen 
gefunden; die elastischen Fasern sollen z. T. schwinden. 
Spirochäten sind leicht nachweisbar. 

Richter (17) hat festgestcllt, dass der Ductus 
venosus Arantii in der zweiten Woche nach 
der Geburt zu obliterieren beginnt, und zwar 
schliesst sich zuerst das mit der Pfortader in Verbin¬ 
dung stehende Ende und zuletzt der gegen die Vena 
cava gerichtete Teil. Der Verschluss ist durch Binde¬ 
gewebe geleistet, und zwar ohne dass ein Restkanal 
bleibt. Nur gelegentlich wurden kleine neugebildete 
Gefässe in dem obturierenden Bindegewebe gefunden. 

Die beiden von Tiggos (20) beschriebenen Fälle 
von krebsiger Thrombose der oberen Hohlvene 
fanden sich bei einem Carcinom des rechten Bronchus 
und einem tiefsitzenden Ocsophaguscarcinom, das im 
oberen Teil des Brustkorbes Metastasen gebildet hatte. 
In diesen Fällen erfüllte der Thrombus nicht nur die 
Hohlvene, sondern z. T. den Eingang der Vena azygos 
und beider Trunci brachiocephalici. 

Bei der Untersuchung einer grösseren Anzahl von 
Venensteinen hat Wydler(25) in 30 pCt. derselben 
wirkliches Knochengewebe gefunden, das durch Sub¬ 
stituierung der vorher verkalkten Thromben entstanden 
sein soll. Die meisten der Venensteine weisen eine 
lamelläre Schichtung auf, die durch Rotation 
eines primären Thrombus in einer erweiterten Vene 
entstehen soll. Da in diesen lamellaren Steinen niemals 
Reste wirklichen Gewebes gefunden werden, so folgert 
Verf., dass diese Thromben keinen Organi¬ 
sationsprozess durchgemacht haben, sondern dass 
der Kalk direkt in das Fibringerinnscl niederge¬ 
schlagen ist. 

[D. Veczpremy, Lieber Periarteriitis nodosa. Or- 
vosi hctilap. p. 751, 776, 793. 

Eingehende Schilderung zweier Fälle. Syphilis als 
ätiologisches Moment wird bezweifelt und auf die sehr 
ausgesprochene Beteiligung der Adventitia hingewiesen. 

Krompecher (Budapest).] 

c) Respirationsorgane. 

1) Bo eck er, Eduard, Zur Kenntnis der primären 
Lungencarcinome. Inaug.-Diss. Göttingen 1910. (Be¬ 
schreibung eines Schleim produzierenden Krebses, 
dessen hohe Cylinderepithelicn vielfach direkt die 
Alveolarwände überziehen.) — 2) Bosehowsky, 

W., llebei primäres Lungensarkom. Frankfurter Zeit¬ 
schrift f. Pathol. Bd. IX. II. 2. (Beschreibung eines 
Falles.) — 3) Buchmann, E., Zur Lehre der fötalen 
Lungenatelektase und der fötalen Bronchiektasre. Eben¬ 
daselbst. Bd. VIII. II. 2. — 4) v. Kontkowski, 
Bronislaw, Das primäre Lungensarkom. Inaug.-Dissert. 
Königsberg i. Pr. (Das primäre Rundzellensarkom sass 


im linken Unterlappen, hatte zahlreiche Metastasen in 
Lunge, Trachea und Lymphdrüsen gemacht.) — 5) 
Loeschcke, H., Ueber Wechselbeziehungen zwischen 
Lunge und Thorax bei Emphysem. Deutsche in cd. 
Wochcnsclir. No. 20. — 6) Meyer, Oskar, Ueber lo¬ 
kales tumorartiges Amyloid in den Lungen. Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol. Bd. VIII. H. 2. — 7) 
Pollak, Eugen, Ueber die „endothelialen“ Geschwülste 
der Nase und ihrer Nebenhöhlen. Arch. f. Laryng. 
Bd. XXV. H. 3. — 8) Vogel, Karl, Ueber eigenartige 
Fremdkörperriesenzellen bei Bronchiolitis obliterans. 
Virch. Arch. Bd. CCVI. 

In der Arbeit von Buch mann (3) sind zunächst vier 
Fälle beschrieben, bei denen unter verdickter Pleura in 
pigmentfreion Abschnitten der Lunge Bron- 
chiektasien bestanden. Das Zwischengewebe ist frei 
von Alveolen und lässt als besondere Eigentümlichkeit 
massenhaft glatte Muskelfasern erkennen. Diese cha¬ 
rakterisieren wohl die Veränderung ganz besonders als 
Hemmungsbildung. Das Primäre ist die fötale 
Atelektase, dazu gesellen sich dann später erst se¬ 
kundär die Bronchicktasicn. 

Nach Loeschcke (5) soll das Lungenemphy¬ 
sem auf einer Starrheit des Thorax beruhen, aber 
nicht in dem Frcund’schen Sinne, sondern infolge einer 
Spondylarthritis deform ans, die zu einem runden 
Rücken führt, wobei dann die oberen Rippen in ex¬ 
tremer Inspirationsstellung, die unteren ex- 
spiratorisch fixiert werden. Hierdurch soll eine Er¬ 
weiterung des Thoraxraumes geschaffen werden. 

Vogel (8) fand bei einem lljähr. Knaben, der 
nach wenigen Krankhcitstagen unter den Erscheinungen 
stärkster Dyspnoe starb, eine bindegewebige Ver¬ 
ödung der kleineren Bronchien und Bron¬ 
chiolen und in der Umgebung derselben zahlreiche 
Riescnzellen, in denen eigentümliche sternförmige 
Körper lagen, deren Natur nicht genauer ermittelt 
werden konnte, die sich aber gegen Farbstoff genau wie 
die elastischen Fasern verhielten. Mit den sons; 
wohl in der Lunge beschriebenen Kristallen haben diese 
sternförmigen Figuren nichts gemein. 

Meyer (6) beobachtete bei einem 57jähr. Manne 
grosse, tumorartige Amyloidablagerungen in 
der Lunge, die dadurch ausgezeichnet waren, dass sie 
neben den grossen Feldern von Amyloid auch reichere 
Knochenbildung aufwiesen und zahlreiche Riesenzellen 
enthielten. Der Prozess soll mit einer Infiltration des 
Amyloids beginnen, dann aber auch eine amyloide De¬ 
generation des Gewebes selbst bewirken. 

Ein grosser Tumor, der bei einem 53jähr. Mann 
die sämtlichen Nebenhöhlen der linken Nase 
erfüllte, auch die Orbita infiltrierte und das 
Schädeldach durchbrochen hatte, wird von Pollak (7) 
näher beschrieben. Es handelt sich um eine alveoläre 
Geschwulst, deren Stroma vielfach von Schl ei mge webe 
gebildet wird, und deren Alveolen meist aus schmalen, 
rein epithelialen Zellen bestehen. Die Geschwulst wird 
als Endo t hei io m bezeichnet, ohne dass Verf. die 
von ihm selbst hiergegen erhobenen Einwände auch nur 
einigermaassen sicher entkräften kann. 

d) Digestionsorgane. 

1) A n i t s c h k ow', N. N., Zur Lehre der Fibromyome 
des Verdauungskanals. Ueber Myome des Oesophagus 
und der Cardia. Virch. Arch. Bd. CCV. — 2) Beckey, 
Klaus, Kontraktionsphänomcno des Magens und ihre 
Beziehungen zur Pathologie. Frankfurter Zeitschr. f. 
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Pathol. Bd. VII. H. 3. — 3) Bertels, A., Ueber 
amyloide Geschwüre der Zunge und der Lippen. St. 
Petersburger med. Wochenschr. No. 42. — 4) Bcr- 
tholet, Ed., Du sarcome de l’oesophage. Arch. de 
möd. exp. et d’anat. pathol. No. 2. (Die flache, 
32 : 15 mm grosse und exulcerierte Geschwulst lag im 
unteren Drittel der Speiseröhre bei einem 63jähr. Manne 
und hatte Mctastaseu in den Lymphdrüsen gemacht). 

— 5) Bolognesi, Giuseppe, Der Verschluss der 
Mcsenterialgefässe. Kritische Betrachtungen und ex¬ 
perimentelle Untersuchungen. Virch. Arch. Bd. CCIII. 

— 6) Bonneau et Masson, Resection du tiers in- 

ferieur de Testomac et de la partie initiale du duo- 
dcnum pour tumeur fibreuse inflammatoire ayant pro- 
voque un oederae ötendu de la paroi gastrique. Bull, 
ct mcm. de la soc. anat. No. 8. (Betrifft eine 44j ähr. 
Frau.) — 7) Buschi, Giuseppe, Beitrag zur Unter¬ 
suchung der Duodenaldivertikel. Virch. Arch. Bd. CCVI. 
(Beschreibung von drei Fällen, in denen die Divertikel 
angeboren sein sollen.) — 8) Cahn, Alfred, Benigne 
Epithelheterotopie als Ursache eines Mastdarm tu mors. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIV. H. 3. — 9) Ciecha- 
nowski, St., Ueber Darmemphysem. Virch. Arch. 
Bd. CCIII. — 10) Diena, G., Studio speriraentale sull’ 
assorbimento da parte dell’ intestino crasso. Arch. per 
le sc. med. Vol. XXXV. — 11) Fulgi, Francesco, 
A proposito di un caso di tubercolosi cronica produttivo- 
essudativa dcl peritoneo in una vecchia. Contributo 
allo studio della tubercolosi cronica primitiva delle 
sierose nei vecchi. Arch. per le sc. med. Vol. XXXV. 
No. 24. — 12) Ghon, A. und K. Namba, Zur Frage 
über die Genese der Appendicitis. Ziegler’s Beitr. 
Bd. LII. — 13) Hallas, E. A., Ueber heterotope 
Epithelproliferationen bei Gastritis chronica. Virch. 
Arch. Bd. CCVI. — 14) Hartmann, M. M. et Le 
Grand, Ulcörations gastriques. Mort par hematemeses 
repetees. Bull, et raem. de la soc. anat. Paris. (Die 
Beschreibung eines schnell zum Tode führenden 
Falles von Magengeschwürsbildung.) — 15) Die¬ 

selben, Appcndicite meconnue. Avortement. Mort. 
Ibid. (Betrifft eine 32jährige Frau, bei der die 
Perforation des Wurmfortsatzes zur Frühgeburt führte 
und deshalb unbemerkt blieb.) — 16) Heller, 

Arnold, Ueber den Volvulus des Sigmoideum und die 
Hirschsprung’sche Krankheit. Münch, med. Wochenschr. 
No. 20. — 17) Hermann, Alfred, Zur Frage der 
Epithelmetaplasie. Wiener klin. Wochenschr. No. 5. 
(In der Pars pylorica, distal von 2 alten Geschwüren 
fand sich eine 3 mm lange Stelle, die mit Plattcnepithel 
besetzt war.) — 18) Herzberg, Sophie, Ueber Magen¬ 
veränderungen bei pernieiöser Anämie. Virch. Arch. 
Bd. CCIV. — 19) Jerusalem, Ernst, Ueber die Ver¬ 
änderungen der Magenschleimhaut bei akuten Infektions¬ 
krankheiten. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CI. — 
20) Krompecher, E. und A. Makai, Ueber die Be¬ 
ziehungen des kleinzelligen Scirrhus des Magens zu der 
gastrointestinalen Sklerostenose („gutartige Pylorus- 
hypertrophie“ Cruveilhier, „Linitis plastica“ Brinton, 
„angeborene Pylorusstenose“ Maier-Landerer) und zum 
Schrumpf- bzw. Feldflaschenmagen. Zeitschr. f. Krebs- 
forsch. Bd. XI. H. 2. — 21) Mantelli, C., Sulla 
motilitä dello stomaco e doll’ intestino in seguito a con- 
tusioni, a ferite e ad atti operativi su essi durantc il 
periodo digestivo. Arch. per le sc. med. Vol. XXXV. 

— 22) Miyake, H., lieber Pneumatosis cystoides in- 
testinorum, insbesondere deren Actiologie. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. XCV. II. 2. — 23) Oppikofcr, 
Emst, Die nekrotisierende Entzündung bei Scharlach 
in Kehlkopf, Luftröhre und Oesophagus. Arch. f. 
Laryng. Bd. XXV. H. 2. — 24) Pick, Ludwig, Ueber 
die Melanose der Dickdarmschlcimhaut. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 19 u. 20. — 25) R i b ad e a u - D u m as, 
L. et G. Levi-Frankel, Ulcere perfore du duodenum 
revele tardivement par une peritonite gcneralisee ä 
marche rapide chez un nourrisson de six mois. Bull. 


et mdm. de la soc. anat. Paris. (Klinische Beschreibung 
des Falles.) —- 26) Simmonds, M., Ueber chronische 
Perisigmoiditis. Arch. f. Verdauungskrankheiten. Bd. XVII. 
H. 4. — 27) Sissojcff, Th., Ein Fall von multiplen 
Cysten des Wurmfortsatzes. Virch. Arch. Bd. CCV. 

— 28) Tauschwitz, Karl. Ueber die Kombination von 
Carcinom und Tuberkulose. Inaug.-Dissert. Berlin. 

— 29) Tschiknawerow, Leon, Zur Kenntnis der patho¬ 
logischen Gewebsbildungen im MeckcFschen Divertikel. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 37. (Beschreibt drei 
Meckel’sche Divertikel, von denen das erste einen Myom¬ 
knoten enthielt, die beiden andern Auftreibung des 
distalen Endes infolge von Abschnürungen durch Schleim¬ 
hautfalten aufwiesen.) 

Einen nach mancher Richtung hin ungeklärten Fall 
veröffentlicht Bertels (3). Bei einer 49jäbr. Frau 
mit Cystitis fand er Amyloidose der Milz und 
Nieren, sowie des Darmes, der Zunge und der 
Lippen; ausserdem im Dünndarm kleinere, im Rectum 
grössere Geschwüre. Die Ursache der Amyloidose ist 
nicht ermittelt; als solche wird nur Tuberkulose ganz 
ausgeschlossen. Die Frage, wie weit Syphilis bei den 
verschiedenen Ulcerationen eine Rolle spielt, ist gar 
nicht erörtert; es wird vielmehr statt dessen einfach 
angenommen, dass die Amyloidentartung die eigentliche 
Ursache der Geschwürsbildung sei. 

Aus dem Material des Baseler pathologischen Insti¬ 
tuts vom Jahre 1874 bis 1910 hat Oppikofer (23) 
128 Fälle von Scharlachleichen ausgezogen und teilt 
insbesondere von 66 Fällen mit nekrotisierender Ent¬ 
zündung die Sektionsprotokolle mit, aus denen die Ver¬ 
teilung der Entzündung auf Rachen, Kehlkopf 
und Speiseröhre hervorgeht. Es wird dann im ein¬ 
zelnen noch die Häufigkeit der Erkrankung für die ver¬ 
schiedenen Abschnitte abgehandelt und darauf hingo- 
wiesen, dass auch die Speiseröhre unter Umständen 
bis tief hinab zur Cardia Sitz der diphtherischen 
und geschwiirigen Veränderungen sein kann; unter 
128 Fällen 15mal. 

Auf besondere Formen des Magens infolgo 
von Muskelkontraktion macht Beckey (2) auf¬ 
merksam. Es sind das der physiologische Sanduhr¬ 
magen und der „Pyloruskanal“. Der erstere soll 
zur Entstehung des Ulcus rotundum prädisponieren; 
viele sogenannte gutartige Pylorusstenosen bei Er¬ 
wachsenen sollen auf letztere Kontraktion zurückgehen. 
Auch am Duodenum kommt ein derartiger Kontrak- 
tionsring des öftem vor, besonders bei Gastrcktasic, 
und veranlasst dann eine Erweiterung des obersten 
Duodcnalabschnittcs (Ampulla duodeni). Die Kon¬ 
traktionsphänomene lassen sich durch bald nach dem 
Eintritt des Todes vorgenommene Injektion von Formalin 
in den Magen zur Anschauung bringen. 

Die Untersuchungen Jerusalem^ (19) basieren 
auf zu geringem Material, um die allgemeine Schluss¬ 
folgerung, dassa Ile I n fck tionskrankh eiten schwere 
mit Bindcgewebsprolifcration einhergehende 
Entzündungen in der Magenschleimhaut her- 
vorrufen, zu rechtfertigen. 

In 2 Fällen von chronischer Gastritis mit 
vollkommener Achylie sah Ilallas (13) entzünd¬ 
liche Veränderungen der Magenschleimhaut mit 
Wucherungen der Drüsen, die in der Nähe der Cardia 
die Muscularis mucosa durchbrechen und sich in der 
Submucosa herdförmig ausbreiten. Mit Recht wirft der 
Verfasser die Frage auf, ob dies nicht schon der An¬ 
fang von einer Krebswucherung sei, und somit die von 
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Lubarscb behauptete Benignität dieser heterotopen 
Epithelproliferation zu Unrecht bestünde. 

Bei 9 Fällen von pernieiöser Anämie fand 
Herzberg (18) schwere, meist atrophische Ver¬ 
änderungen der Magenschleimhaut. Sie geben 
sicli in Schwund der Drüsen und Wucherungen des 
interstitiellen Gewebes zu erkennen. Magenverände¬ 
rungen und pernieiöse Anämie werden wahrschein¬ 
lich gleichzeitig durch dieselbe Ursache hervorgerufen. 

Anitschkow (1) gibt Beschreibungen von drei 
Myomen an der Cardia oder dem Oesophagus. 
Drüsenschläuche, die sich in dem einen Myom fanden, 
konnten in Beziehung gebracht werden zu dem Schlcim- 
hautcpithcl. Eine Entstehung der Myome aus embryo¬ 
nalen Keimen (Bibbert) hat sich nicht nachweisen 
lassen. 

Durch Vergleich der Untersuchungen von 17 Fällen 
von geschrumpften Mägen kamen Krompecher 
und Makai (20) zu der Uebcrzeugung, dass die zweifel¬ 
haften Fälle von Cancer planus des Magens, bei 
denen sich event. typische Krebszellen und Krebs- 
zcllcnnestcr nicht nachweisen lassen, und die 
deshalb von einzelnen früheren Autoren für entzünd¬ 
liche Veränderungen oder anders geartete Tumoren ge¬ 
halten worden sind, doch auf Krebswuchcrung zurück¬ 
gehen. 

Bolognesi (5) hat bei 22 Kaninchen die mesen¬ 
terialen Arterien oderVencn oder beide zusammen 
längere oder kürzere Zeit abgeklemmt oder unter¬ 
bunden, um die Folgen des Gefässverschlusses zu er- 
^ mittein. Die Versuche führten zu sehr verschiedenen 
Resultaten, meist traten keine bemerkenswerten Ver¬ 
änderungen ein, bisweilen leichte Schädigung der 
Schleimhaut, gelegentlich eine Infarcierung mit Perito¬ 
nitis oder Perforation, öfters starkes Ocdem, das zu 
einer Verengerung des Darmlumens führte. Worauf 
diese Differenzen beruhen, ist nicht ermittelt, sic werden 
aber zur Erklärung der Differenz in den Unter- 
suchungsresultaten anderer Experimentatoren verwandt. 

Mantelli (21) beobachtete an Kaninchen, denen 
er Uhrgläser in die Bauchwand cinnähte, wann sich 
nach Magendarmoperationen die Peristaltik 
d e s D a r m e s wieder v o 11 k o m m e n h e r s t c 111. Nach 
einfachen Laparotomien sistiert die Peristaltik 20 bis 
30 Minuten; nach Quetschungen des Magens oder Darmes 
mit der Klemme bleibt der Magen 2—3 Stunden, der 
Dünndarm 1—5 Stunden, der Dickdarm 1—3 Stunden 
in Buhe: bei einfachen Wunden etwa ähnlich lange. 
Die verletzte Stelle bleibt oftmals länger in Buhe; 
dieses sieht man besonders bei Verletzungen nur eines 
Ilaustrum coli. Nach Gastroenterostomie tritt am Magen 
erst nach 10 Stunden Bewegung ein. Bei Diinndarm- 
und Dickdarmvereinigungen stellt sich die Peristaltik 
schneller wieder her, wenn die Enden vereinigt werden, 
als bei seitlichen Vereinigungen. 

C iechanowski (9) beschreibt zwei Fälle von 
Darmemphysem, die eine 24jähr. und eine 46jähr. 
Frau betreffen. Nur bei der ersten war das Emphysem 
während des Lebens anlässlich einer Laparotomie ge¬ 
funden worden. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
sind die Gasoy st en meist von einer Lage grosser, zum 
Teil vielkcrniger Zellen umgeben, und bei einzelnen 
findet man eine konzentrische Verdickung des Binde¬ 
gewebes. Bei Besorption der Cysten nimmt diese ver¬ 
dichtete Bindcgewebszonc an Dicke zu; schliesslich 
findet man inmitten einer derartigen Schwiele nur noch 


dio letzten Reste der begrenzenden Zellschicht in Gestalt 
von einigen Zellen und Riesenzellen. Die ganze Ver¬ 
änderung tritt unzweifelhaft während des 
Lebens ein und bildet einen chronischen, vielfach 
symptomlos verlaufenden Prozess, dessen Aetiologie 
noch nicht ganz geklärt ist. Da nur in einer Reihe 
von Fällen Bakterien nachgcwiesen werden können, 
scheint cs nicht ausgeschlossen, dass die Cysten auf 
mechanische Weise durch Einpressen von Darmgasen 
in Epitheldefekte entstehen. 

Miyake (22) fand bei einem 45jähr. Arzt, der 
wegen mehrfacher Perityphlitis operiert wurde, am 
Mesonterialansatz einer IIeumschlinge zahlreiche 
Gasbläschcn. Diosc Blasen sind zum Teil von Endothel 
ausgeklcidet, zum Teil liegen sie einfach ohne besondere 
Wand im Fettgewebe. Bei einzelnen sind die Endothelicn 
desquamiert und liegen als Riesenzellen frei in der 
Cyste. Weder mikroskopisch noch kulturell konnten 
Bakterien nachgewiesen werden. Der Verfasser neigt 
daher zu der Auffassung, dass das Gas aus demDarm- 
lumen durch Schleimhautrisse in die Wand 
ein tritt. Er glaubt, den Beweis hierfür dadurch er¬ 
bracht zu haben, dass er bei Kaninchen bei Einbla>en 
von Gas unter die Schleimhaut ähnliche Bildungen am 
Mesenterialansatz erzielte. 

Ghon und Namba (12) haben die Untersuchungen 
von Adrian und Tedesco über die Entstehung von 
Blinddarmentzündungen nach intravenösen In 
jektionen von Bakterien einer Nachprüfung unter¬ 
zogen, und zwar derart, dass sie zunächst eine sehr 
gründliche Prüfung des Wurmfortsatzes bei solchen 
Kaninchen Vornahmen, bei denen überhaupt keine Ex¬ 
perimente, oder in andern Gruppen von Fällen nur In¬ 
jektionen und Fütterungen von chemischen Stoffen vor¬ 
genommen worden waren. Sie konnten feststellen, dass 
in einem grossen Prozentsatz der Fälle auch bei nor¬ 
malen, nicht gebrauchten Kaninchen Entzündungs¬ 
herde in der Wand des Wurmfortsatzes, zumal 
innerhalb der Follikel Vorkommen. Diese Herdo ent¬ 
halten in einem grossen Prozentsatz Darmbakterien oder 
Schimmelpilze. Bei Injektion von Staphylokokken. 
Streptokokken und Pneumokokken fanden sich nun 
in einem kleinen Prozentsatz der Fälle Embolien im 
Processus. Es bestanden aber keine En tzündüngen 
in der Umgebung dieser Embolien, insonderheit waren 
keine Absccsse entstanden. In diesen Fällen fanden 
sich gleiche Embolien auch in den übrigen Darmab¬ 
schnitten. Gelegentlich wurden solche Embolien auch 
in der Peripherie der schon bei den normalen Tieren 
beobachteten Knoten angetroffen, und dann also Bilder 
erzielt, wie sic von Adrian und anderen als Beweis 
für die hämatogene Natur der Blinddarmentzündung 
angenommen sind. Nach den Versuchen der Verff. 
haben aber diese Entzündungen mit den in¬ 
jizierten Bakterien nichts zu tun. 

Der von Sissojeff (27) untersuchte Wurmfort¬ 
satz wies neben einer Anzahl von Schleimcysten 
in seiner Wand und Umgebung eine Bifurkation 
des Hauptlumens in dem Sinne auf, dass sich neben 
dem eigentlichen Darmlumen noch eine zweite, bezüg¬ 
lich dritte Epithclröhrc befand, die von eigner Muskel¬ 
schicht umgeben war. Sie können eigentlich nur durch 
Entwickelungsanomalien entstanden sein. 

Um die Rcsorptionsverhältnissc im unteren 
Teil des Dickdarmes zu studieren, hat Dicoa (10) 
verschiedene Klysticro verabfolgt. Anisotomiscke 
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Lösungen nehmen alsbald den osmotischen Druck des 
Blutes an, indem bei hypotonischen Lösungen 
Wasser schnell resorbiert, bei hypertonischen 
Lösungen aber in den Darm abgesondert wird. 
In jedem Falle wird die gelöste Substanz mit resorbiert. 
Es folgt daraus, dass für die Wirkung der Klystierc 
die molekulare Konzentration der Flüssigkeit von grosser 
Bedeutung ist. 

Nach Heller (16) ist die Ursache für den 
Yolvulus derFlexura sigmoidea nicht, wie sonst 
allgemein angenommen wird, in einer narbigen 
Schrumpfung des Mcsosigmoideum zu suchen, 
sondern in einer abnormen Länge und Lagerung 
der Flexur. Die gleiche Veränderung, die mit dem 
Namen Megasigmoideum belegt wird, soll auch die Ur¬ 
sache für die Hirschsprung’sche Krankheit sein. 
Die Kinder mit Megasigmoideum, die dieser Krankheit 
entgehen, bilden nach Verf. die Kandidaten für den 
später eintretenden Volvulus. 

Die Perisigmoiditis entsteht nach Simmonds 
(26) besonders infolge von Entzündungen des S Ro¬ 
man um, und zwar der häufig anzutreffenden Divertikel. 

Die Melanose der Dickdarmschleimhaut 
führt Pick (24) auf Grund von sechs untersuchten 
Fällen auf die gleichen anatomischen Verhältnisse zu¬ 
rück, die schon Grawitz und sein Schüler Solger 
ermittelt hatten. Das Pigment liegt innerhalb der 
Bindegewebszellen der Schleimhaut, ist weder durch 
Quecksilber, Wismuth noch andere Metalle 
bedingt, noch im gewöhnlichen Sinne Blutpigment. 
Nach Pick ist cs ein echtes Melanin, das in den 
späteren Pigmentzellen bei einer Umstimmung ihres 
Stoffwechsels entsteht, wenn die Eiwcisszcrfallsprodukte 
Indol und Skatol durch die Dickdarmschleimhaut 
passieren. Worauf diese Umstimmung des Stoffwechsels 
und die Fähigkeit der Bindegewebszcllen zur Pigmcnt- 
bildung beruht, bleibt unerklärt. 

Cahn (8) beschreibt eine kastaniengrosse 
Wandverdickung im Rectum einer 40jährigen 
Frau, die die Erscheinung einer Stenose gemacht hatte. 
Diese umschriebene tumorartige Auftreibung be¬ 
steht aus glatten Muskelfasern, zwischen denen 
Drüsenschläuche, umgeben von einem weicheren 
kleinzelligen Gewebe, gelegen sind. Die Drüsenschläuche 
sollen infolge chronischer Entzündung, vielleicht im 
Verlaufe eines gcschwürigcn Prozesses, in das entzünd¬ 
lich gebildete Granulationsgewebe von der Schleimhaut 
aus vorgedrungen sein. Diese Wucherung des Epithels 
in die Tiefe wird als gutartig angesehen. Auf die sehr 
nahe liegende Frage, ob hier nicht eins der nicht 
seltenen Adenomyomknoten der Darmwand vorliegt, 
wird nur ganz oberflächlich eingegangen. Die Deutung 
des ganzen Prozesses ist in hohem Maasse anfechtbar. 

Die Beobachtung eines genauer beschriebenen 
Falles von Care in om und Tuberkulose des Dick - 
darmes bei einem 36jährigen Mädchen gibt Tausch¬ 
witz (28) Veranlassung, näher auf die Beziehung 
zwischen diesen beiden Krankheiten einzugehen. Im 
vorliegenden Fall nimmt er an, dass das Carcinom 
sich auf Grund einer vorher best eilenden Tuber¬ 
kulose entwickelt habe. 

[Pdlya, Eugen, Beiträge zur Kenntnis der post- 
typhösen eitrigen Peritonitis ohne Perforation. Budapesti 
orvosi ujsäg. No. 37. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Peritonitis, welche in 
der posttyphösen Rckonvalcscenz entstanden sind, keine 


Perforation erkennen Hessen und wahrscheinlich durch 
eine möglicherweise sekundäre Infektion auf dem Lymph- 
wege entstanden sind. Beide waren eitrig. In einem 
Falle waren Streptokokken vorhanden und dieser Fall 
heilte nach Laparotomie, im anderen war der Verlauf 
foudroyant, endete tödlich und wurde seziert. 

Krompecher (Budapest).] 

[Scheel, V., Untersuchungen über chronische 
Appendicitis. Ugeskrift for Läger, p. 1451. 

Verf. teilt die Resultate der mikroskopischen Unter¬ 
suchung von 164 Appcndices mit. Den Veränderungen 
nach bespricht er 3 verschiedene Typen: 

1. Die granulierende Form, wo die Schleimhaut 
oder sogar die ganze Wand von Granulationsgewebe 
durchsetzt wird. Diese Form ist wahrscheinlich eine 
Folge früherer akuter Entzündungen. 

2. Die lymphoide Form, charakterisiert durch 
Hypertrophie des lymphoiden Gewebes der Schleimhaut. 

3. Die chronische, atrophierende Appendicitis, wo 

man Atrophie der Schleimhaut und Bindegewebsbildung 
findet. Diese Form kann entweder vom Anfang an 
chronisch verlaufen oder auch das Resultat einer akuten 
Entzündung sein. Carl Permin.] 

e) Leber. 

1) Courtellemont, V., Des abces tuberculeux du 
foie. Revue de la tuberculose. No. 5. — 2) Die hl, 
Uebcr Aktinomykose der Leber. Mitt. a. d. Grenz¬ 
gebieten d. Med. u. Chir. Bd. XXH. H. 1. — 3) 
Dominici, M., Ueber einen seltenen Tumor der Gallen¬ 
blase. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVI. H. 2. (Flächen¬ 
artig über die ganze Schleimhaut ausgebreitetes 
Papillom. Keine Steinbildung.) — 4 ) Fraenkel, 
Eugen und Hans Much, Ueber experimentelle Chole¬ 
cystitis. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXIX. — 5)G6raudel, 
Emile, Nouvelles rccherches sur la cirrhosc hypoplasique. 
Arch. de mdd. experim. T. XXIII. No. 1. — 6) 
Glinn, Ernest, Cirrhosis and primary carcinoma of tho 
liver. The Brit. med. journ. (49 jähr. Mann mit hyper¬ 
trophischer Lebercirrhose, in der sich multiple Krebs¬ 
knoten finden, die alle Uebergänge von der hyper¬ 
trophischen Leberzelle zu dem Adenom und dem wirk¬ 
lichen Carcinom erkennen lassen.) — 7) Goldzieher, 
Max und Z. Bökay, Dor primäre Leberkrebs. Yirch. 
Arch. Bd. CCIII. — 8) Hall, H. C., Ein Fall von 
„Röhrentuberkulose“ der Leber, wahrscheinlich mit 
Syphilis kombiniert. Ebendas. Bd. CCVI. — 9 ) 

Hirschler, Max, Ein Nebennierentumor in der Leber. 
Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. IX. H. 3. — 10) 
Klemm, Ein Fall von primärem Leberkrebs mit 
starker Bindegewebsneubildung. Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. XI. H. 2. — 11) Klopstock, Felix, 
Zur Lehre von der Lebercirrhose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. — 12) Legry, T., Noyaux calcaircs du foie. 
Le progres medical. No. 11. (Zwei nussgrosse Knoten 
in der Leber eines 71 jähr. Mannes sollen verkalkte 
Gummata sein. Ein Knoten bei einer 74 jähr. Frau ein 
verkalkter Echinococcus.) — 13) Opie, Eugene, On 
the rclation of combined intoxication and bacterial 
infection to necrosis of the liver, acute yellow atrophy 
and cirrhosis. Journ. of exper. med. Vol. XII. No. 3. 

— 14) Riebe, Otto, Ein Fall von Lebervenenthrombose 
mit Hypertrophie des Lobus quadratus. Inaug.Dissert. 
Berlin. — 15) Sand, Rene und Leopold Mayer, Trans¬ 
formation de la vesiculc biliairc tout entiere en un 
cyste papilliferc. Arch. de med. exper. T. XXIII. 

— 16) Schopp er, K. J., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über einen Zusammenhang zwischen Leber¬ 
schädigung und Hodenveränderung. Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. VIII. II. 2. — 17; Simmonds, M., 
Ueber Mischkrebs der Gallenblase. Zicgl. Beitr. Bd.XXII. 
No. 13. — 18) Tschistowitsch, Ueber eine eigen¬ 
artige maligne Leberhyperplasie (Rcgenerationshyper- 
plasie). Virch. Arch. Bd. CCIV. — 19) Yamagiwa, 
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K., Zur Kenntnis des primären parenchymatösen Lcbcr- 
carcinoms („Hepatoma“). Ebendas. Bd. CCVI. 

Der tuberkulöse Abscess in der Leber bildet 
sich nach Courtellcmont (1) sehr selten, und zwar 
fast ausschliesslich im Kindcsaltcr; er ist klinisch und 
pathologisch von der gewöhnlichen Tuberkulose zu 
unterscheiden. Ein Fall, der eine 44jähr. Frau betrifft 
und in dem mehrere Absccsse neben einor tuberkulösen 
Cirrhosc bestanden, wird angeführt. 

Bei einer 42jähr. Frau, die an Tuberkulose zu¬ 
grunde ging, fand Hall (8) ein Hepar lobatum 
und zahlreiche Gallcngangstubcrkel. Mikro¬ 
skopisch zeigte sich ausser der Tuberkulose eine diffus 
verbreitete Cirrhosc, die ebenso wie die Lappen - 
bildung höchstwahrscheinlich durch Syphilis 
veranlasst ist. 

Dicht (2) beschreibt zwei Fälle von Akti- 
nomykosc der Leber, von denen der erstere klinisch 
beobachtet ist. Er ging vom Proc. vermiformis 
aus und führte im Verlauf von 7 Monaten den Tod des 
38jähr. Mannes herbei. Der zweite Fall betrifft einen 
34 jähr. Mann, der 1 */ 2 Jahr wegen aktino mykotischer 
Lungengangrän in Behandlung gestanden hatte. Die 
Erkrankung der Leber soll in diesem Falle auf dem 
Blutwege erfolgt sein. 

Eine ungewöhnliche Veränderung der Leber be¬ 
schreibt Tschistowitsch (18). Die Leber war nicht 
vergrössert, war weich, zum grossen Teil schwammig 
und eigentümlich gefleckt und enthielt eine breite, in 
Windungen verlaufende Zone von rötlich weisser Farbe, 
die an Hirnwindungen erinnert. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fand sich weitgehende Degeneration 
der Leber mit Hyperplasie, die zum Teil 
adenomartiges Gewebe hervorgerufen hat und die 
Wände der Vena portarum durchbricht. 

Die kleine Form der Lebercirrhose entsteht 
nach Geraudel (5) infolge einer hochgradigen 
Endophlebitis oblitcrans der Vena portarum, die 
zugleich mit der Leber erkrankt und durch Be¬ 
hinderung des Blutzufl usscs die Hyperplasie 
der Leber hintanhält. 

Die Besprechung über die Lebercirrhose führt 
K lopstock (11) in zwei Arbeiten fort, deren erste sich 
mit dem Auftreten des Hydrops ascitcs beschäftigt. 
Dieser soll nicht allein durch die Stauung im Pfort- 
aderkrcislauf bedingt sein, sondern vielmehr durch 
entzündliche Reizungen d e s B a u c h f e 11 c s hervor¬ 
gerufen werden. Diese Reizungen gehen eventuell von 
denselben Giftstoffen aus, die auch die Entzündung in 
der Leber hervorrufen. Der zweite Aufsatz beschäftigt 
sich mit der Ban t i * sehen Krankheit, die nicht 
eine Krankheit stii generis darstcllt, sondern auf 
einer Anämie beruht, die mit Schwellung der Milz 
einhergeht und bei der die Giftstoffe in der Milz 
aufgehäuft und zurückgehalten werden, so dass 
diese nachher auch die Quelle für w’eitere Schädigungen 
des Organismus bildet. 

Auf Grund einer grossen Zahl von Experimenten, 
die meist an Hunden ausgeführt wurden, kommt Opic 
(13) zu dem Schlüsse, dass wiederholte Schädi¬ 
gungen der Leber durch Chloroform nur 
Nekrose und regenerative Wucherungen ver¬ 
anlassen. Eine wirkliche Cirrhosc, d. h. Beteiligung 
ilcs Bindegewebes an der Wucherung, entsteht erst, 
wenn nach Schädigung von Chloroform Bak¬ 
terien injiziert werden; insonderheit hat das Bact. 
coli eine derartige Wirkung auf die Leber. Aber 


auch mit Streptococcus pyogoncs Hessen sich Binde - 
gcwcbswucherungcn erzeugen. 

Der von Riebe (14) beschriebene Fall von Leber¬ 
venen thrombosc wird auf primäre, wahrscheinlich 
luetische Verdickung der Venenintima zurück¬ 
geführt. Nekrosen im Lebergewebe werden als die 
Folge der Thrombosc angesehen. 

Von 21 primären Leberkrebsen, die Gold¬ 
zieher und Bökay (7) untersuchten, leiteten sich 14 
von den Leberzollon selbst ab, 7 von den Gallen¬ 
gängen. Die hepatogenen sind vielfach multicentrisch 
und entstehen durch eine krebsige Degeneration der 
zum Zwecke der Regeneration schnell wuchernden 
Leberzcllcn, und zwar wird im Gegensatz zu Ribbcrt 
daran fcstgehalten, dass auch bei weiterem Wachsen 
noch später immer von neuem Umwandlungen 
der Lebcrzcllen zu Krebszellen Vorkommen. 

Der von Klemm (10) beschriebene Fall nahm fast 
den ganzen linken Leberlappcn ein und Hess Krebs¬ 
zellen nur an der Peripherie erkennen, während das 
Centrum aus sehr derbem, kernarmem, vielfach hyalin 
gequollenem Bindegewebe bestand. Ganz ähnlich 
waren auch die Metastasen im rechten Leberlappen und 
in der Lunge gebaut. 

Yamagiwa (19) gibt eine zusammenfassende 
Ucbersicht über die primären Carcinorae der Leber, 
und legt dieser Betrachtung 30 Fälle zugrunde, die 
von Kikas im Jahre 1909 in einer japanischen Zeit¬ 
schrift veröffentlicht worden sind, und 11 Fälle, die 
er selbst nachher beobachtet hat. Darnach tritt das 
vom Leberparenchym ausgehende Carcinom 
(Hcpatoma) sehr viel öfter auf, als das von 
den Gallengängen ausgehende. Bei letzterem 
findet man ein bindegewebiges Stroma, beim erstcrcn 
gewöhnlich nur ein Kapillarstroma. In der grossen 
Mehrzahl. der Fälle besteht Cirrhosc, doch ist das 
eigentliche Movens für das Carcinom nicht die Bindc- 
gew’cbswucherung, sondern die Hyperplasie, die zu 
Adenom knoten führt. 

In dem Tumor fanden sich adenomähnlichc Bil¬ 
dungen mit Cylindcrzcllcn und solide Plattenepitbcl- 
nester. Nach Simmonds (17) Hegt nur ein Carcinom 
vor, das die beiden Zellartcn gemischt enthält und 
nicht, wie von anderen angenommen war, zw T ci ge¬ 
trennte Carcinomc. 

Ein 11 cm im Durchmesser haltender kugliger Tumor 
in der Leber eines 52jähr. Mannes wird von Hir sch 1 er (9) 
genauer beschrieben und auf Grund seiner Struktur und 
der chemischen Eigenschaften seiner Zellen als ein 
aus versprengte m Neben nicrenk ei m ent¬ 
wickelter Tumor gedeutet. 

Bei der Verimpfung eines Stammes des Bact. 
paratyphi B. haben Fraenkel und Much (4) ge¬ 
funden, dass derselbe bei Mäusen, Meerschweinchen und 
Kaninchen konstant eine schwere eitrige oder 
hämorrhagisch eitrige Gallcnblascnentziin- 
dung und vielfach auch eine herdweise Nekrose der 
Leber hervorruft. Der Bacillus ist bakteriologisch und 
serologisch von dem Bact. paratyphi B. nicht zu unter¬ 
scheiden. Die Gallenblasenerkrankung tritt bei 
jeder Art der Infektion, bei subcutaner, intraperito- 
nealer, wie auch bei Verfüttern auch der kleinsten 
Mengen des Bakteriums ein. Die Verbreitung erfolgt 
durch die Blutbahn. In der stark entzündeten Gallen¬ 
blasenwand finden sich massenhaft Bakterien, die von 
hier wieder an das Blut abgegeben werden können. 
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Steinbildungen haben die Verff. bisher nicht beobachtet, 
wahrscheinlich wegen des schnellen Eintritts des Todes. 

Der von Sand und Mayor (15) beschriebene Fall 
zeigt eine papilläre Wucherung auf der ganzen 
Innenfläche der Gallenblase. Der Abfluss dor 
Galle war durch vergrösserte Lymphdrüscn am Ductus 
cysticus verhindert. Steinbildung war nicht vorhanden. 

Schoppor (16) stellte sich die Aufgabe, festzu^ 
stellen, ob der von Weichselbaum behauptete Zu¬ 
sammenhang zwischen Erkrankung der Leber 
und der Hoden besteht. Zu diesem Zwecke hat er 
bei Kaninchen, Hunden und einem Kater 3 / 4 der Leber 
exstirpiert, oder bei andern den Ductus choledochus 
unterbunden, oder bei weissen Ratten die Leber durch 
intensive Röntgenbestrahlung geschädigt. Zugleich mit 
dieser Schädigung exstirpierte er einen Hoden und fand 
nun, wenn er nach längerer oder kürzerer Zeit beim 
Tode des Tieres den andern Hoden untersuchte, dass 
in diesem eine erhebliche Herabsetzung des Ab¬ 
laufes der germinativen Funktion besteht, die 
bis zu einem völligen Sistiercn derselben, sowie bis zur 
totalen Atrophie der Hodenkanälchen gedeihen 
kann. Es fand sich eine Transsudation in das Zwischen¬ 
gewebe und Abstossung der Epithelicn. Dass tat¬ 
sächlich die Leber im Zusammenhang mit 
diesen Veränderungen steht, ging aus den Kon- 
trollversuchen hervor, bei denen er zugleich mit dem 
einen Hoden die Milz exstirpierte oder bestrahlte. 

[Scheel, V., Untersuchungen über Gallensteine. 
Ugeskrift for Laeger. p. 1757. 

Verf. fand bei der Sektion von 2753 Individuen 
über 20 Jahre alt, 406 Fälle von Cholelithiasis d. i. in 
15 pCt. der Fälle. Die Häufigkeit, womit Gallensteine 
auf den verschiedenen Altersstufen gefunden wurden, 
schien ungefähr dieselbe für Männer und Frauen zu 
sein. Doch wurden sie bei Frauen etwas häufiger ge¬ 
sehen wie bei Männern und bei älteren Porsonen häufiger 
wie bei jüngeren. Die Ursache der Krankheit sieht 
Verf. teils in dem Entstehen des weiblichen oder männ¬ 
lichen Klimakteriums, teils in einer Infektion mit Coli- 
oder Typhnsbacillen. 

Die Steine wurden 379 mal in der Gallenblase ge¬ 
funden und in 283 von diesen Fällen kamen sie mul¬ 
tipel vor. 4 mal wurden die Steine in Gallenblase und 
Cysticus, 9 mal im Ductus choledochus, 2 mal im Hc- 
paticus und 1 mal im Darm (Ileus) gefunden. Die 
Gallenwcgc waren in 67 pCt. der Fälle normal. Chole¬ 
cystitis chron. wurde in 75 Fällen, Cholecystitis acuta 
in 10 Fällen, Empyem in 10 Fällen, Hydrops in 4 Fällen, 
Cancer in 5 Fällen und Cholangitis hepatis in 11 Fällen 
nachgewiesen. Carl Pennin.] 

f) Speicheldrüsen, Pankreas. 

1) Heiberg, K. A., Ein Fall von Adenom in den 
Langerhans’schen Inseln der Bauchspeicheldrüse bei 
einem Diabetiker. Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. XXII. No. 12. (Die betreffende Insel mass 
6:5 mm.) — 2) Derselbe, Studien über die patholo¬ 
gisch-anatomische Grundlage des Diabetes mellitus. 
Virch. Arch. Bd. CCIV f — 3) Derselbe, Bemerkungen 
über einige vermeintliche, durch (I) Intoxikation und 
(II) Lebcrlcidcn hervorgerufene Veränderungen der 
Lange rhans’sch.en Inseln. Zeitschr. f. ex per. Pathol. u. 
Ther. Bd. VIII. — 4) Derselbe, Die Entstehungs¬ 
weise der Inselveränderungcn und ihr Verhalten bei 
Diabetes mellitus. Zieglers Beitr. Bd. LI. — 5) 
Derselbe, Ein Fall von fehlender Cauda panereatis 
(bei einem Diabetiker). Centralbl. f. allg.* Pathol. u. 
pathol. Anat. Bd. XXII. No. 15. (Eine Beziehung 
zum Diabetes wird dem Fehlen nicht beigemessen.) — 
6) Lecco, Thomas, M., Zur Morphologie des Pancreas 


annulare. Wiener Akademie. Juni-No. — 7) Leccne 
et Mondor, Tumeur primitive de la glande sous- 
maxillaire. Bull, et mem. de la soc. anat. No. 3. 
(Entencigrosscs, abgekapscltcs Adenofibrom, das sich im 
Verlauf von 15 Jahren bei einem 40jähr. Manne ent¬ 
wickelt hat.) — 8) Salomon, M. et P. Halbron, 
Du röle de l’infection hematogene dans les lesions 
pancreatiques. Journ. de physiol. et de pathol. gendr. 

Die Arbeiten von Heiberg (1,2,4, 5) befassen sich 
mehr oder minder alle mit den Beziehungen des Dia¬ 
betes mellitus zu dem Pankreas. Verf. vertritt 
die schon früher referierte Meinung auch weiterhin, dass 
die Ursache des Diabetes in einer Schädigung der 
Langerhans’schen Inseln zu sehen sei, und zwar liessc 
sich diese Schädigung nur durch genaue Zählung sicher 
nachwcisen. Beim Diabetes sei die Zahl der Inseln 
herabgesetzt und besonders (2) in denjenigen Fällen 
durch Zählungen zu ermitteln, wo sonst keine Ver¬ 
änderungen am Pankreas sichtbar seien. Im Gegensatz 
zu den Weichselbaum’schen Untersuchungen hebt Verf. 
(4) hervor, dass nicht in allen Fällen der Zellinfiltration 
der Inseln eine hydropischc Quellung derselben voran¬ 
zugehen brauche, und dass die einzelnen Inseln restlos 
aus dem Pankreas verschwinden.. 

Weder bei Mäusen, die mit Arsen oder Phosphor 
vergiftet waren, konnte Heiberg (3) Vergrösserung 
oder numerische Zunahme der Langerhans'schen 
Inseln im Pankreas nachwcisen, noch auch bei Per¬ 
sonen, die mit Arsen längere Zeit behandelt waren. 
Ebenso wonig liess sich eine Veränderung der Inseln 
bei Leichen nachwcisen, die an Leberkrankheit ge¬ 
storben waren. 

Bei zwei Fällen von Pancreas annulare hat 
Lecco (6) die Ausführungsgängo genauer verfolgt und 
durch Vergleich mit dar Entwickclungsgeschichtc fest- 
gestellt, dass das Pancreas annulare nicht einfach durch 
eine übertriebene Umwachsung des Duodenums ent¬ 
steht, sondern durch eine Dystopie der embryo¬ 
nalen ventralen Pankreasanlagc. Der das Duo- 
flenum umgreifende Ring ist der nach rechts verlagerte 
linke Teil des dorsalen Pankreaslappons. 

Salomon und Halbron (8) berichten, dass sic 
Kaninchen durch Injektionen von Tuberkcl- 
bacillen in den Magen oder in die Blutbahn Ver¬ 
änderungendes Pankreas hervorgerufen hätten, die 
denen entsprechen, wie sie bei phthisischen Menschen 
häufig angetroffen werden. Es kommen kleine Ent¬ 
zündungsherde in den Langerhans'schcn Inseln sowie 
auch in den Drüsenläppchen vor, und endlich leichtere 
Entzündung des interstitiellen Gewebes, die zu Sklerose 
führen. 

g) Harnapparat. 

1) Fahr, Zur pathologisch - anatomischen Unter¬ 
scheidung der Schrumpfnieren nebst Bemerkungen zur 
Arteriosklerose der kleinen Organarterien. Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. IX. II. 1. — 2) Joseph, H., 
Ueber Ncphrolithiasis im Säuglingsalter. Virch. Arch. 
Bd. CCV. — 3) Kirschncr, Max, Nicrcntumor (Gra¬ 
witz), bis ins Herz fortgewuchert. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 39. — 4) Koeppe, Leonhard, Ueber die 
kongenital-polycystische Degeneration derNiercn. Inaug.- 
Dissert. Halle-Wittenberg. (Untersuchte eine durch Ope¬ 
ration entfernte Cystenniere einer 44jähr. Frau. Er 
führt sie auf eine Entwicklungshemmung zurück.) — 
5) Lange, Georg, Ueber die Bildung von Infaktnarben. 
Inaug.-Dissert. Berlin. — 6) Lederer, Richard, Ueber 
eine angeborene membranösc Verengung der Pars 
prostatica urethrae. Virch. Arch. Bd. CCIII. — 7) 
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Letulle, Maurice, Les kystes du rein, 6tude histo- 
pathogdnique. Rev. de mdd. (Die Nierencysten sind 
kongenital und ohne pathologische Bedeutung.) — 8) 
Masson, P., Tumcur rönale d’un jeune coq. Bull, et 
möm. de la soc. anat. No. 3. — 9) Sisson, R., Zur 
Frage der Grawitz’schen Tumoren. Ziegler’s Beitr. 
Bd. XLIX. — 10) Spie Ivo gel, Natalie, Ueber kollaterale 
Atrophie von Harnkanälchen um Infarkte herum. Inaug.- 
Dissert. Berlin. — 11) Sugimura, Sch., Beitrag zur 
Kenntnis des echten Divertikels an der Seitenwand der 
Harnblase mit besonderer Berücksichtigung seiner Ent¬ 
stehung. Virch. Arch. Bd. CCVI. — 12) Derselbe, 
Sch., Ueber die Beteiligung der Ureteren an den akuten 
Blasenentzündungen nebst Bemerkungen über ihre 
Fortleitung durch die Lymphbahften der Ureteren. 
Ebendas. Bd. CCVI. -— 13) Derselbe, Ueber die 
Entstehung des sogenannten echten Divertikels der 
Harnblase, insbesondere des Blasengrundes, nebst Bei¬ 
trägen zur Lehre von der Pathologie der Muskulatur 
und elastischen Gewebe in der Harnblase. Ebendas. 
Bd. CC1V. — 14) Torrens, James A., Massive in- 
farction of the renal cortex. The Lancet. (Throm¬ 
bose der Uterin- und Nierenvenen im Anschluss an 
eine Frühgeburt führte zur vollkommenen Anurie.) — 
15) Wittich, W.. Ueber epitheliale Riesenzellen in 
der Niere. Virch. Arch. Bd. CCVI. 

Fahr(l) gibt eine Zusammenstellung von 72 Sektions¬ 
fällen mit Nierenschrumpfungen, die die verschie¬ 
denen Formen von arteriosklerotischer, von entzündlicher 
und kombinierter Schrumpfniere veranschaulichen sollen. 
Die Unterscheidung scheint doch nicht frei von sub¬ 
jektiver Auffassung. 

Spielvogel (10) untersuchte bei einer Anzahl von 
Niereninfarkten die Umgebung derselben auf atro¬ 
phische Vorgänge. Solche finden sich regelmässig 
und zwar um so reichlicher, je älter der Infarkt ist und 
je mehr Bindegewebe gebildet ist. Die Atrophie soll 
auf eine mangelhafte Ernährung zurückgehen und primär 
die gewundenen Harnkanälchen befallen. 

Unter 150 untersuchten Nieren fand Wittich (15) 
in 33, d. i. also in 22pCt., grosse vielkernigg 
Riesenzellen, und zwar ausschliesslich im Verlauf 
der gewundenen Harnkanälchen, also handelt es 
sich um epitheliale Riescnzcllen. Sic werden als Pro¬ 
dukt einer überstürzten atypischen Regeneration 
nach Schrumpfung und Degeneration des Parenchyms 
erklärt, und liefern manchmal lange Protoplasmabänder 
mit 20—30 Kernen. 

Lange (5) hat an einer grossen Anzahl von Ka¬ 
ninchen und Ratten experimentell hergcstclltc 
Niereninfarktc auf die Frage hin untersucht, wie 
die Narbe zustande käme und ob die Bindegewebs¬ 
vermehrung mit Wucherung von Zellen einhergehe. Die 
letztere Frage wird bejaht. Bei geeigneter Konser¬ 
vierung des Materials lassen sich reichliche Mitosen 
nachweisen. Ein Einwandern und Hincinsprossen 
des Bindegewebes vom Rande her in den toten 
Teil nach Art der Organisation eines Thrombus findet 
nicht statt, sondern das mehr oder minder erhaltene 
interstitielle Gewebe des Infarktes bildet den Grund¬ 
stock für die Narbe. 

Bei 40 Säuglingen fand Joseph (2) in den 
Nierenbecken Concretioncn, zum Teil nur krüme¬ 
lige Massen. Bei 6 von diesen Fällen war eine ge¬ 
ringe Erweiterung des Nierenbeckens vorhanden. Eine 
sichere Beziehung zu bestimmten Krankheiten, insonder¬ 
heit zu Magen-Darmkatarrh kann nicht festgesteilt, 
werden. Als Folge dieser Concrcmcntbildung werden 
Erweiterungen der Glomcruli, der gewundenen Harn¬ 


kanälchen, z. T. auch Ausfüllung derselben mit hya¬ 
linen Cylindern beschrieben, doch wird die Möglichkeit 
zugegeben, dass diese Nierenveränderungen und Con- 
crementbildungen auf die gleiche Ursache, insonderheit 
Stoffwechselstörungen, zurückgehen. 

Der von Kirschner (3) beschriebene Neben¬ 
nierentumor zeichnet sich einmal durch die lange 
Dauer der Erkrankung aus — die ersten Er¬ 
scheinungen, Blutungen und Schmerzen traten schon 
3 V 2 Jahr vor dem Tode auf; zweitens durch die 
maligne Thrombose der Nierenvene, die durch die 
Vena cava hindurch bis in die Vorkammer 
hinoinging und schon metastatische Knoten in beiden 
Lungen gemacht hatte; drittens durch eine schon sehr 
frühzeitig cinsetzende Hinfälligkeit und durch Herz¬ 
beschwerden des Patienten. Diese letzteren werden 
entsprechend dem Morbus Addisonii auf eine Hyper¬ 
sekretion von Adrenalin der Nierengeschwulst bezogen. 

Die Untersuchungen von Sisson (9) tragen wenig 
oder nichts zur Klärung der Frage bei, ob, wie von 
Stocrk behauptet wird, die Grawitz’schen Tumoren 
aus der Niere stammen. Die wenigen Sammlungs¬ 
präparate und ihre summarische Beschreibung reichen 
zur Bewältigung einer so schwierigen Aufgabe nicht; aus. 

Der von Masson (8) demonstrierte Nierentumor 
stammte von einem Hahn und hatte Faustgrösse. 
Er setzte sich aus mehreren Lappen nach Art von Uen- 
culis zusammen, die ihrerseits im wesentlichen wiederum 
aus einem bindegewebigen Gerüstwerk bestanden. In 
diesem lagen oft Epithelschläuche und Cysten mit Bil¬ 
dung von Papillen und Plattcnepithelncster eingestreut. 
Die Geschwulst scheint in die Gruppe der embryo¬ 
nalen Adenosarkome zu gehören. 

Bei einem 46jährigen Manne mit schwerer Cvstitis 
infolge von Striktur der Harnröhre fand Sugimura (11) 
zu beiden Seiten der Ureteren, sy in metrisch ge¬ 
legen, je ein Divertikel, dessen Entstehung er auf 
eine primäre Spaltbildung in der Harnblase mit 
sekundärer Ausbuchtung infolge des erhöhten Druckes 
zurück führt. In der Wandung des Divertikels war die 
Muskulatur vielfach durch erhebliche Vermehrung der 
Elastica ersetzt. 

Sugimara (12) untersuchte bei 21 Leichen Harn¬ 
blase, Harnleiter und Nierenbecken. In 12 Fällen fand 
er makroskopisch eine Cystitis, während Ureter und 
Nierenbecken frei zu sein schienen. Durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung konnte Vcrf. das Aufsteigen 
der Entzündung in allen diesen Fällen in den 
Lymphbahncn des Ureters verfolgen, die Schleim¬ 
haut war intakt, aber Adventitia und Muscularis wies 
Infiltrationsherde auf. Mit Recht wird daher der Aus¬ 
breitung der Entzündung durch die Lymph¬ 
bahncn in den grossen Harnwegen eine ganz be¬ 
sondere Bedeutung beigemessen. 

Durch Untersuchung von 28 Harnblasen hat Su¬ 
gimura (13) die Frage zu beantworten versucht, ob 
eine Schwäche des Blasengrundes hinter dem 
Lig. interureticum bestände, ln normalen Harn¬ 
blasen ist das nicht der Fall. In solchen, wo schon 
makroskopisch eine deutliche Ausstülpung vorliegt, be¬ 
steht eine Schwäche der Muskulatur. Bei alten Leuten 
findet sich hier eine fibröse Degeneration der Muskel - 
schiebt, die höchstwahrscheinlich mit Arteriosklerose 
zusammenhängt, dabei ist gewöhnlich das elastische 
Gewebe vermehrt. Diese Veränderungen finden sich 
auch vielfach bei Männern, bei denen keine Prostata - 
hypcrtrophic vorliegt. 
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ln dem von Lederer (6) beschriebenen Falle 
traten die Symptome einer Strictura urethrae bei 
einem kleinen Jungen im 7. Lebensjahr im Anschluss 
an Scharlach auf, und nahmen dann allmählich 
so zu, dass im 11. Lebensjahr unter urämischen Er¬ 
scheinungen der Tod ein trat. Es fand sich eine Falte 
in der Pars membranacea. Ob hier tatsächlich 
eine Missbildung vorliegt, oder ob nicht vielleicht im 
Anschluss an eine scarlatinöse Entzündung sich die 
Verengerung eingestellt hat, scheint doch angesichts 
des vollständigen Wohlbefindens des Knaben in den 
ersten 6 Lebensjahren zum mindesten zweifelhaft. 

[V. Poulsen, Ein Fall von Alkaptonurie mit 
Ochronose. Ugeskrift for Lacger. p. 1208. 

Beschreibung eines Falles von Alkaptonurie bei 
einem 23jährigen Soldaten, wo es gelang die Homo¬ 
gen tisinsäure rein aus dem Harn darzustellen. In der 
Sklera und in den Ohrknorpeln wurde ochronotisehes 
Pigment gefunden. Carl Permin.j 

h) Geschlechtsapparat. 

1) Berka, F., Die Brustdrüsen verschiedcncrAltcrs- 
stufen und während der Schwangerschaft. Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. VIII. II. 2. — 2) Brons, 
Alexander, Ueber ein tuberkulöses Ovarialkystom. 
Inaug.-Diss. Berlin. (Dermoidcyste, die am perito¬ 
nealen Ueberzug Tuberkelknötchen enthält. Wie weit 
auch das sonstige Peritoneum erkrankt ist, geht aus 
der Arbeit nicht ersichtlich hervor.) — 3) Büttner, 
Otto, Zur Ifistogenese der Adenocancroidc des Uterus. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCIV. H. 3. — 4) Coryllos, 
Pol., Corpuscules de Paccini dans unc trompc uterine. 
Bull, et mem. de la societe anat. No. 8. — 5) Cul len, 
Emcst K., Combined adenocarcinoma and mixed cellcd 
sarcoma of the ovary. The John Hopkins hosp. bull. 

— 6) Da eis, Franz, Beitrag zur Kenntnis der Myo¬ 
fibrillen im Uterus und in Uterusgeschwülsten. Arch. 
f. Gyn. Bd. XCIV. H. 3. — 7) Frank, A., Die 
histogenctischc Ableitung der Hodentumoren. Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol. Bd. IX. H. 2. — 8a) Hof¬ 
bau er, J., Lcukoplakia uteri. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. LXVIII. — 8b) Hunziker, Hans, Ueber 
Plattenepithel in der Schleimhaut des Cavum uteri. 
Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. VIII. H. 1. — 
8 c) Kaplan, Sara, Angeborener Defekt der Vagina. 
Inaug.-Diss. Berlin. (Beschreibung eines Falles, sowie 
Zusammenstellung der Methoden zur künstlichen Bil¬ 
dung einer Vagina.) — 9) Koch, Kurt, Ueber Psam¬ 
momkörner im Ovarium. Arch. f. Gyn. Bd. XCIV. 
H. 3. — 10) Koch, Karl, Zwischenzellen und Hoden- 
atrophie. Inaug.-Diss. Berlin 1910. — 11) Lettieri, 
R., Sulla produzione di connessioni vasali fra testicolo. 
Arch. per le scienze med. Vol. XXXV. — 12) 
Lissauer, Max, Zur Histologie der Prostatahyper¬ 
trophie. Virch. Arch. Bd. CC1V. — 13) Michael, 
M. J., Die Entstehung und Organisation des Hoden¬ 
infarkts. Frankfurter Zeitschr. f. Path. Bd. IX. II. 2. 

— 14) Namba, K., Zur Frage über die elastischen 

Fasern und das Pigment in den Samenblascn des Men¬ 
schen. Ebendas. Bd. VIII. H. 3. — 15) Pakowski 
et Segard, Hernie de la trompe et de l’ovaire. Bull, 
et mem. de la societe anat. No. 8. — 16) Schlagen¬ 
hau fer, Friedrich, Pathologisch-anatomische Kasuistik. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCV. II. 1. — 17) Sicvcrs, 

August, Ein Fall von Carcinom in einem Ovarial- 
dermoid. Inaug.-Diss. Leipzig. (Beschreibung eines 
Faltes, in dem Abkömmlinge der drei Keimblätter zu 
finden waren.) 

Bei 32 männlichen Leichen im Alter von 1 bis 
73 Jahren untersuchte Lissauer (12) die Prostata. 
Er fand nur ganz ausnahmsweise einfache Myom- 


wücherung. Die Hypertrophie der Prostata ist 
unabhängig von etwaigen entzündlichen Ver¬ 
änderungen: diese kämen höchstens als sekundär 
in Betracht. 

Boi 112 männlichen Leichen untersuchte Namba 
(14) die Samenblasen auf das Vorkommen von 
elastischen Fasern und Pigment. Elastische 
Fasern finden sich schon in der Fötalzeit und nehmen 
mit dem Alter im allgemeinen an Masse zu; doch be¬ 
stehen bei verschiedenen Individuen des gleichen Alters 
in jedem Stadium erhebliche Differenzen. Von den 
Pigmenten hat er das Epithelpigraent und Muskel¬ 
pigment genauer studiert. Beide sind Lipoide, 
die aber voneinander abweichen, indem das Muskel¬ 
pigment sehr vielgestaltig ist; das Epithelpigment ist 
durch Sudan färbbar, findet sich schon bei kleinen 
Kindern und nimmt später an Masse zu. Das Muskel¬ 
pigment tritt erst mit der Pubertät auf und häuft sich 
ebenfalls im höheren Alter an. 

Auf Grund der Untersuchung zahlreicher atro¬ 
phischer Hoden kommt Koch (10) zu dem Schlüsse, 
dass die Zwischenzellen modifizierte Binde- 
gcwebszellen sind, die zu wuchern anfangen, sobald 
der Ge websdruck nachlässt, und dass somit die 
Zwischenzeiten die Rolle eines Stütz- oder Billi¬ 
ge webe s hätten. In der Mehrzahl der Fälle soll die 
Wucherung der Zwischenzellen sich an die Atrophie 
der Hodenkanälchen anschliessen, doch kann unter Um¬ 
ständen auch die Wucherung der Zwischenzellen 
vorangehen und durch Kompressionen der Kanälchen 
zur Atrophie führen. 

Die Entstehung des Hodeninfarktes führt 
Michael (13) auf Torsion des Samenstranges 
zurück. Die Folge ist eine Nekrose mif Ausgang in 
bindegewebigen Ersatz des Hodens. Ein grösserer Pro¬ 
zentsatz der Fälle von Fibrosis testis oder Orchitis 
fibrosa soll auf solche Infarktbildung zurückgehen. 

Durch die Untersuchung eines grösseren Materials 
von Hodengeschwülsten (20 Fälle) kommt Frank 
(7) zu der Auffassung, dass zwischen den Teratomen 
des Hodens und den einfachen grosszelligen Ge¬ 
schwülsten kein essentieller Unterschied sei. 
Beide gehen von den Geschlechtszellen, also von den 
Hodenkanälchen aus, die einfachen von den reifen, die 
komplizierten von den unreifen. Die unreifen Ge¬ 
schlechtszellen sollen noch verschiedenartige Wachs¬ 
tumspotenzen enthalten und daher also verschiedene 
Gewebe bilden können. Hieraus geht hervor, dass die 
einfachen grosszeiligen Hodengeschwülste nicht für 
Sarkome, sondern für Carcinome gehalten werden. 

Bei Hunden hat Lettieri (11) die beiden Hoden 
nach jeweiliger Spaltung in zwei Hälften mit 
den Parcnchymflächcn aneinandergenäht und dabei 
ermittelt, dass sich eine Gefässverbindung her¬ 
stellt, wenn eine der beiden zuführenden Arterien 
unterbunden ist. Bei Unterbindung beider Arterien 
atrophicren die Hoden. 

Als Leukoplakia uteri hat Ilofbauer (8a) 
Plattenepithelinscln beschrieben, die in Gestalt weisser 
Plaques in einem prolabierten Uterus innerhalb des 
Ccrvicalkanals gelegen waren und mit dem Portio- 
cpithel in keiner direkten Beziehung standen. 

Von Hunziker (8b) werden 6 Fälle beschrieben, 
in denen sich Plattenepithel in der Schleim 
haut des Cavum uteri fand. Bei zweien war der 
krebsige Charakter der Wucherung durchaus 
zweifelhaft, die Kankroidperlen lagen innerhalb der 
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uterinen Drüsen. Bei zwei Fällen bestand auch ein 
krebsiger Ovarialtumor. Die Uterusveränderung wird 
als Metastase aufgefasst. 

Daeis (G) hat vergleichende Färbungen nach 
vanGieson und Mallorv-Ogata angestellt, um über 
das Auftreten und Schwinden der Muskcl- 
fibrillen im wachsenden und atrophierenden 
Uterus Aufschluss zu erhalten. Er gibt der van Gieson- 
Färbung den Vorzug. Die abweichenden Resultate 
Ogata’s, der in jugendlichen und namentlich im 
fötalen Uterus keine Muskelfibrillen hat finden können, 
beruhen auf dem Mangel der Methode. 

Bei einer 32 jähr. Frau mit chronischer Pelveo- 
peritonitis fand Coryllos (4) bei der mikroskopischen 
Untersuchung der rechten Tube zahlreiche Vater- 
Paccini’sche Körperchen, die bei der Entwickelung 
des Müller’schcn Ganges aus dem retroperitonealen 
Gewebe mitgenommen worden sein sollen. Eine physio¬ 
logische Bedeutung kommt dieser seltenen Abnormität 
nicht zu. Die rechte Tube war nicht empfindlicher als 
die linke. 

Büttner (3) hat einen Fall von Portio-Carcinom 
genauer untersucht, der im wesentlichen aus Drüsen - 
wuchcrung zusammengesetzt war, an einzelnen Stellen 
aber flächenartig ausgebreitete Plattenepithel¬ 
wucherung erkennen liess. Verf. ist der Meinung, 
dass hier nicht eine Metaplasie in einem einheitlichen 
Carcinom vorliegt, sondern dass neben Cylinder- 
zellenkrebs ein Carcinom des Plattencpithels 
entstanden ist, und, da entfernt vom Haupttumor der 
vorderen Muttermundslippe noch ein kleinerer Krebs¬ 
knoten in der hinteren gefunden wurde, der ebenfalls 
selbständig sein soll, so lagen also an dieser Portio 
drei verschiedene Carcinome vor. 

Schlagenhaufer (16) gibt eine kasuistische 
Mitteilung erstens von einem Fall von Chloro- 
Leukämie, bei dem der Uterus in der Schleim¬ 
haut sowohl, wie auch aussen in grossem Umfange von 
dem Chlorom infiltriert war und deshalb grün aussah. 
Es folgt ein Fall von Lymphosarkom dcs’Uterus 
als Teilerscheinung eines ausgebreiteten Lymphosarkoms 
im Bauche. Endlich folgen zwei Fälle von Beteiligung 
des Uterus und seiner Adnexe an allgemeiner 
Granulomatosis. Besonders im ersten Falle hat sich 
die Geschwulstbiidung sehr weit ausgedehnt und die 
linksseitigen Adnexe insonderheit ergriffen. 

Pakowski et Segard (15) fanden bei einem 
17jährigen Mädchen in dem linken Leistenbruch 
Ovarien und Tube so gelagert, dass der proximale 
Teil der Tube bezüglich der uterine Teil des Ovariums 
am Boden des Bruchsackes, der andere Pol bezüglich 
das peritoneale Ende der Tube in der Nähe der Bruch¬ 
pforte gelegen w r ar. 

Abgesehen von primären und sekundären malignen 
Geschwülsen im Ovarium, bei denen Kalkkonkrementc 
ja des öfteren Vorkommen, fand Koch (9) massenhaft 
Corpora arcnacea in der Umgebung eines Corpus 
hyalinum in einem Adenoma endometrioides. Die Kalk¬ 
ablagerung findet in hyaline Körper statt. 

Der von C ul len (5) beschriebene Ovarialtumor 
war ein Adenocarcinom, das ein sehr massiges, 
aus S p i n d c 1 z e 11 e n zusammengesetztes Stroma 
enthielt. Metastasen sind rein krebsig. 

Durch die sehr eingehenden Untersuchungen von 
Berka (1) über die histologischen Verhältnisse 
der weiblichen Brustdrüse in verschiedenen 
Altersstufen und während der Schwangerschaft ist 


im wesentlichen das allgemein bekannte Verhalten be¬ 
stätigt worden, dass eben in der jungfräulichen Mamma 
ebenso wie in der wieder zur Ruhe gekommenen der 
grösste Teil des Organes aus Bindegewebe besteht, in 
dem nur vereinzelte Milchgänge gelegen sind. Dass 
nun in der Schwangerschaft. nicht nur die Epithelien 
mächtig wuchern, sondern auch das Bindegewebe Ver¬ 
änderungen erfährt und zcllenreicher wird, ist klar. 
Bemerkenswert ist, dass bei der Atrophie der Drüsen 
bei alten Frauen eine sehr erhebliche Zunahme des 
elastischen Gewebes zu beobachten ist, das dann 
in breiten Lagen die mehr und mehr atrophierenden 
Milchgänge umhüllt, während sonst eigentlich keine 
oder nur sehr wenig elastische Fasern im Mammagewebe 
angetroffen werden. 

[Zachar, Paul, Prosta tacarcinom mit osteo¬ 
plastischen Knochenmetastasen. Budapcsti Orvesi 
Ujsag. No. 3. 

Klinische und pathologisch-anatomische Beschreibung 
eines Falles von Prostatacarcinom, wo in fast allst 
Knochen Metastasen vorhanden waren. 

Krompecher (Budapest).] 

i) Knochen, Gelenke. 

1) Burckhardt, J. L., Zur Histologie der Peri¬ 
ostitis und Ostitis albuminosa. Frankf. Zcitschr. f. 
Pathol. Bd. VIII. H. 1. — 2) Eliascheff, Olga, 
Gibt es einen intravitalen Eisengehalt verkalkter <ie- 
webo? Ziegler’s Beiträge. Bd. L. — 3) Morestin. 
II., Sarcome du crane. Bull, et mcm. de la socieu- 
anatomique. No. 3. (Diffus verbreitetes Sarkom de> 
rechten Stirn- und Schläfenbeins bei einem 24jähr. 
Mann, der bei der Exstirpation starb.) — 4) Schmidt, 
M. B., Die Bedeutung der Knorpclmarkkanäle für die 
Systemerkrankungen des wachsenden Skeletts. Schweiz. 
Ivorrcsp. 1910. No. 30. — 5) Wintergcrst, Franz. 
Ein Fall von primärem Rundzellensarkom der Wirbel¬ 
säule. Inaug.-Dissert. Erlangen. (Der beschriebcLC 
Fall sass am 10. bis 11. Brustwirbel eines 73 jähr. 
Mannes.) 

Um die Frage zu entscheiden, ob kalkhaltige 
Teile schon während des Lebens Eisen ent¬ 
halten oder ob erst durch die Fixierung eine Imbibition 
dieser Teile mit Eisen stattfindet, hat Eliascheff (2) 
lebenswarme Föten verschiedener Tiere und dann junire 
Tiere, sowie menschliche Knochen von neugeborenen 
Kindern oder syphilitischen Föten ohne alle Fixierung 
direkt der Berliner Blau-Reaktion unterworfen. Es 
zeigte sich, dass die kalkhaltigen Gewebe nicht 
gleichmässig reagieren, dass einige Embryonen. 
7 . B. die der Kaninchen, Eisen in den Knochen ent¬ 
halten, während andere frei davon sind. Mcnschen- 
föten haben eisenfreie Knochen, doch kann nach 
intrauteriner Maceration starke Eisenreaktion entstehen. 
Auch bei pathologischer Kalkablagerung ist der Eisen¬ 
gehalt ungeheuer wechselnd. 

Schmidt (4) weist auf die Bedeutung der 
Knorpelgcfässe, die geradezu als Knorpelmark- 
kanälc bezeichnet werden, für die normalen und patho¬ 
logischen Wachstumsvorgänge hin. Bei der Chondro¬ 
dystrophia foctalis wird der sogenannte Periost¬ 
streif als ein derartiger Knorpelkanal angesehen. 
Weiterhin soll die Osteochondritis syphilitica 
sich nicht im Knochenmark, sondern noch im 
Knorpel, ausgehend von den Knorpelmarkkanälchen, 
abspielen. Und endlich wird auch die Rachitis im 
wesentlichen mit diesen Knorpelkanälchen in Zu¬ 
sammenhang gebracht. Die osteoide Substanz soll durch 
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Metaplasie des Knorpels zwischen den Knorpelkanälchen 
entstehen, nicht aber als ein Produkt des Knochen¬ 
marks aufzufassen sein. Es ist also nicht eine ge¬ 
steigerte Proliferation des Knochens vorhanden, 
sondern eine Hemmung und Verzögerung der 
normalen Ossifikationsvorgänge, die vom Knochen¬ 
mark ausgehen. 

ln dem von Burckhardt (1) untersuchten Falle 
enthielt das Granulationsgewebe, das dassubperiostale 
Exsudat einschloss, massenhaft Plasmazellen, 
z. T. im Zustand der Verfettung. Auch im Knochen¬ 
mark konnten Plasmazellon mit und ohne Fettmeta- 
morphose nachgewiesen werden. Das Gewebe hat mit 
den Sequestergranulationen eine gewisse Aehnlichkeit. 

[L. Bakay, Ist die Annahme einer Köhler’schen 
Knochenerkrankung berechtigt. Orvosi hetilap. p. 133. 

Verf. studierte die Verknöcherung des Os navi- 
culare mittels des Röntgenbildes bei gesunden Kindern 
verschiedenen Alters und weist darauf hin, dass die¬ 
selbe bald früh bald spät beginnt und mitunter schon 
bei 2 1 / 2 jährigen Kindern einen Schatten ergibt, wie er 
sonst bloss bei 5—6jährigen Kindern auftritt, so dass 
aus der Grösse des Schattens auf pathologische Verän¬ 
derungen nicht gefolgert werden darf. Der bei 5 bis 
9jälirigcn Kindern beobachtete auf das Os naviculare 
lokalisierte Schmerz darf daher nicht auf eine Unregel¬ 
mässigkeit der Verknöcherung im Sinne Köhler’s be¬ 
zogen werden. Krompecher (Budapest).] 

[E. Hailas, Ein Fall von Chondrosarcoma tibiae 
mit Einwuchs in das Kniegelenk. Hospitalstidendc. 
No. 26. Carl Permin (Kopenhagen).] 

k) Nervensystem. 

1) Allenbach, Edmund, Weiterer Beitrag zur 
Pachymeninx-Verkalkung bei Usura cranii. Virch. Arch. 
Bd. CCV. und Inaug.-Diss. Strassburg. — 2) Beitzke, 
H., Ueber einen Fall von Erweichungsherden im Gross¬ 
hirn eines kongenital syphilitischen Säuglings. Sonder- 
Abdruck aus den Charite-Annalen. Jahrg. XXXV. — 
3) Derselbe, Ueber knötchenförmige syphilitische 
Leptomeningitis und über Arteriitis syphilita. Virch. 
Arch. Bd. CCIV. — 4) Beriel, L., L’anatomie patho- 
logique du Systeme nerveux; son röle et ses Ümites 
dans l’etude des maladies nerveuses. Lyon medical. 
Annee XLIII. No. 53. (Aufgaben und Leistungen der 
pathologischen Anatomie.) — 5) Dessauer, Adolf, 
Ueber Myelitis haemorrhagica bei Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. IX. H. 1. (Die Blutungen sind die Folge von 
Thrombosen der Arachnoidealgefässe.) — 6) Ghon, A., 
Zur pathologischen Anatomie der Meningitis Weichsel¬ 
baum und ihrer Diagnose. Prager med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVI. No. 30. (Vorträg, der die Schwierig¬ 
keit der anatomischen Diagnose hervorhebt. Diese ist 
meistens nur durch bakteriologische Untersuchung sicher 
zu stellen.) — 7) Hart, Carl, Ein Endothelioma peri- 
vasculare (Perithelioma) piae matris mit sekundärer 
Cystenbildung im Gehirn. Zeitschr. f. Krebsforschung. 
Bd. XI. H. 2. — 8) Heinemann, Jakob, Ueber die 
Metastasierung maligner Tumoren ins Centralnerven¬ 
system. Virch. Arch. Bd. CCV. — 9) Jumon, 
Henri et G. Den et, Un cas de tumeur du ventricule 
lateral gauche ayant prösentö cliniquement les symp- 
tömes du mal de Pott cervical. Bull, et möm. de la 
soeiöte anat. No. 3. (Bei dem 13jähr. Mädchen fand 
sich ein Adenokystora des linken Plexus chorioideus.) 
— 10) Kirpicznik, Joseph, Ein Fall von tuberöser 
Sklerose und gleichzeitigen multiplen Nierengeschwülsten. 
Inaug.-Diss. Berlin 1910. — 11) Lafora, Gonzalo R., 
Ueber das Vorkommen amyloider Körperchen im Innern 


der Ganglienzellen; zugleich ein Beitrag zum Studium 
der amyloiden Substanz im Nervensystem. Virch. Arch. 
Bd. CCV. — 12) Löhe, H., Zwei Fälle von Metastasen¬ 
bildung bösartiger Geschwülste in der Lcptomeninx. 
Ebendas. Bd. CCVI. (Primärtumor war im ersten 
Fall ein Lungencarcinora, im zweiten ein Sarkom der 
Brücke.) — 13) March and, L. et H. Nouct, Tuber- 
cule de la protubörancc. Bull, et mein, de la societö 
anat. No. 3. (Hühnercigrosser Solitärtuberkel an der 
Brücke und der Medulla oblongata bei einem 45jähr. 
Mann.) — 14) Miginiac, Gabriel, Abces cdrebral 
frontal d’origine otique, abces extra-dural cerebelleux 
ä distance. Evolution latente. Autopsie. Ibid. No. 3. 
(Krankengeschichte und Sektionsbericht. 26jähr. Mann. 
Abscesse waren intra vitam nicht diagnostiziert.) — 
15) Von will er, Paul, Üeber das Epithel und die Ge¬ 
schwülste der Hirnkammern. Virch. Arch. Bd. CCIV. 
— 16) William und Lcszynsky, Report of a case 
of meningomyelitis with complete recovery. Med. journ. 
Vol. XCIII. No. 8. (Krankengeschichte. Völlige Läh¬ 
mung der unteren Extremitäten. Erlöschen der Reflexe. 
Allmähliche Heilung.) — 17) Wojno, Sophie, Ueber 
physiologische Hirnhernien. Frankfurter Zeitschr. f. 
Pathol. Bd. IX. II. 2. 

Bei dem 10 monatigen Säugling, über den 
Beitzke (2) berichtet, bestanden während des Lebens 
Erscheinungen von Meningitis und häufige Krämpfe. 
Bei der Sektion fanden sich umschriebene gelb¬ 
liche Verdickungen über beiden Stirnlappen, 
die von Infiltration der Leptomeninx mit Körn¬ 
chenzellen herrühren. Darunter Erweichungsherde in 
den Stirnlappen. An den Arterien bestehen nur sehr 
geringe Verdickungen der Intima, nicht eigentlich spe¬ 
zifisch syphilitische Veränderungen. Ein wirklicher 
Grund für die Erweichung lässt sich bei der Obduktion 
auch nicht auffinden. 

Weiterhin beschreibt Beitzke (3) drei Fälle 
von Basilarmeningitis mit Knötchenbildung 
und Verkäsung. Die Knötchen liegen an den Ge- 
fässwänden und bestehen vielfach aus epitheloiden und 
Riesenzellen; daneben findet man auch Lymphkörper- 
chen in grosser Zahl. Die Gefässwände zeigen zelligc 
Infiltration der Advcntitia und Media. Auch hier finden 
sich Riesenzellen, die Intima ist streckenweise verdickt. 
Nur in einem Falle wurden Spirochäten ge- 
iunden. Trotzdem erklärt Verf. alle drei Fälle 
für syphilitisch, wenngleich er selbst zugeben muss, 
dass die Differentialdiagnose ungeheuer schwierig, 
manchmal unmöglich ist. 

Unter dem Namen physiologische Hirnhernion 
beschreibt Wojno (17) kleine senfkorngrosse Aus¬ 
stülpungen, die nach Art der Pacchionischen Granula¬ 
tionen die Dura mater durchdringen und sich besonders 
in der mittleren Schädelgrube finden. Im Gegensatz 
zu den pathologischen, bei Tumoren vorkommenden 
Hernien sollen diese in solchen Fällen auftroten, bei 
denen keine abnorme Drucksteigerung im Schädelinnern 
stattgefunden hat. Die Ausstülpungen bestehen aus 
Hirnrinde, die Degeneration der Ganglienzellen auf¬ 
weist und frei ist von Pia; sie ist überkleidct von 
einem aus Arachnoidea gebildeten Bindegewebsübcrzug. 

Amyloide Körper fand Lafora (11) bei einem 
23jähr. Manne mit myoklonischer Epilepsie. Aus der 
Zusammenstellung der Literatur folgert er, dass die 
amyloiden Körper durch lokale Au Scheidung amy¬ 
loider Substanz von den verschiedenen Geweben 
und Elementen des Central nerven Systems gebildet 
werden. 
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Eine im Stirnlappen eines lOjähr. Knaben ge¬ 
legene, 5 cm im Durchmesser haltende Cyste trug 
aussen, wie Hart (7) angibt, einen kleinen flachen 
Tumor, der von den Epithelien ausgehen soll, 
die die Lymphräume der weichen Hirnhaut 
ausklciden. Die Zellen sind z. T. nesterweise, z. T. 
diffus angeordnet, und erfahren an einer Stelle Um¬ 
bildung zu Riesenzellen. 

An drei weiteren Fällen von Hirntumoren be¬ 
stätigt Allenbach (1) das früher von Chiari be¬ 
schriebene Auftreten von Kalkstrcifen an der 
äusseren Fläche der Dura. 

Yonwiller (15) untersuchte fünf Geschwülste 
aus den Kammern oder Ifammerwänden des Ge¬ 
hirns. Davon war die erste Geschwulst ein Papillom 
des 4. Ventrikels. Es wird auf Grund der Eigen¬ 
schaft des bedeckenden Epithels von dem Plexus ab¬ 
geleitet. Die übrigen Tumoren sind Gliome, deren 
eines dadurch ausgezeichnet ist, dass cs Metastasen in 
der Nachbarschaft gemacht hat; ein anderes enthält 
zahlreiche Epitheleinschlüsse, die von dem Fpcndym- 
epithel abgeleitet werden. 

Ueber die verschiedene Form, in der die Metasta¬ 
sierung im Centralnervensystem auftreten kann, 
verbreitet sich Heinemann (8) auf Grund der Zu¬ 
sammenstellung aus der Literatur, der ein selbst beob¬ 
achteter Fall von Magenkrebs mit Metastasen im Tha¬ 
lamus opticus und den Meningen hinzugefügt wird. 
Neben der anatomischen Seite wird auch das klinische 
Verhalten der Metastasenbildung besprochen. 

Der von Kirpicznik (10) beschriebene Fall be¬ 
trifft einen 28jährigen Mann, der wegen eines Tumors 
der rechten Niere zur Operation kam und unter den 
Erscheinungen der Urämie kurze Zeit darauf zu Grunde 
ging. Bei der Sektion fand sich auch die zweite 
Niere mit vielen Knoten durchsetzt, die vollstän¬ 
dige Mischgeschwülste darstellcn; ausserdem be¬ 
standen in der Gehirnrinde bohncngrossc sklero¬ 
tische Abschnitte, die multipel über alle Teile ver¬ 
breitet waren, und sich in der Farbe von der Umgebung 
nicht unterschieden. Auch in den Wandungen der 
Ventrikel lagen hirsekorn- bis erbscngrossc 
Knoten. Mikroskopisch erweisen sich alle diese Ge¬ 
schwülste als Glioscn mit zahlreichen grossen Zellen; 
sie werden auf eine Entwicklungsstörung ebenso wie die 
Nierengeschwülste zurückgeführt. 

1) Schilddrüse, Epithelkörperchen. 

1) Bircher, Eugen, Weitere histologische Befunde 
bei durch Wasser erzeugten Battenstrumen und Kropf¬ 
herzen. Deutsche Zcitschr. f. Chirurgie. Bd. CX1I. II. 4—6. 
— 2) Cappon, Rudolf, Versprengte Sehilddrüsen- 
keime in den oberen Luftwegen. Inaug.-Diss. Berlin. — 
3) Chavannaz, G. und P. Nadal, Les tumeurs mixtes 
du corps thyroide. Revue de chir. No. 1. (Summa¬ 
rischer Bericht über pathologische Anatomie und klini¬ 
sches Verhalten der Mischgeschwülste.) — 4) David¬ 
sohn, Carl, Der Bau der Kröpfe und seine Bedeutung 
für Funktion und Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 4G. (Uebcrsicht über die Proliferation und Degene¬ 
ration der Schilddrüsen, die häufig nur von dem patho¬ 
logischen Anatomen, nicht vom Kliniker festzustellen 
sind.) — 5) Derselbe, Ueber schlesischen Kropf. 
Virch. Archiv. Bd. CCV. — 6) Getzowa, Sophia, Zur 
Kenntnis des postbranchialen Körpers und der bran- 
chialen Kanälchen des Menschen. Ebendas. CCV. — 
7) Habcrfeld, Walther, Die Epithelkörperchen bei 
Tetanie und bei einigen anderen Erkrankungen. Ebendas. 


Bd. CCIII. — 8) Konjetzny, Georg Ernst, Eine Struma 
calculosa der Hypophysis. Centralbl. f. allg. Path. u. 
path. Anat. Bd. XXII. No. 8. (Bohnengrosser Tumor. 
Verkalktes Adenom.) — 9) Landois, Felix, Die Epithel¬ 
körperchen-Transplantation in die Blutbahn. Ein Bei¬ 
trag zur Frage der auto- und homoioplastischen Organ¬ 
verpflanzungen. Beiträge z. klin. Chirurgie. Bd. LXXV. 
H. 1 u. 2. — 10) Langhans, Theodor, Weitere Mit¬ 
teilungen über die epitheliale Struma. Virch. Arch. 
Bd. CCVI. — 11) Marine, David u. C. II. Leonhardt, 
The pathological anatomy of the human thyroid glaml. 
The arch. of int. mcd. — 12) Pcttavel, Charles, A.. 
Ueber eigentümliche herdförmige Degenerationen der 
Thyreoidcaepithelien bei Purpura eines Neonalus. Virch. 
Arch. Bd. CCVI. — 13) Ramberg, Marie, Beobach¬ 
tungen über Glykogen in der Thyreoidea. Ebendas. 
Bd. CCIII u. Inaug.-Diss. Bern. — 1*4) Sim monds, M.. 
Ueber die anatomischen Befunde bei Morbus Basedow; 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 47. — 15) Usui, T.. 
Ueber ein sarkomatöses Ilämangiocndothcliom der Schild¬ 
drüse. Berl. klin. Wochenschr. No. 44. — 16) vm. 
Wcrdt, Felix, Ueber Lymphfollikelbildung in Strumen. 
Frankf. Ztschr. f. Pathologie. Bd. VIII. H. 3. 

Marine und Lconhardt (11) geben eine zu¬ 
sammenfassende Uebersicht über die verschiede¬ 
nen Erkrankungen der Schilddrüse und heben 
ganz besonders hervor, dass auch die normale Schild¬ 
drüse zeitweilig anschwillt. Dabei tritt eine erhebliche 
Blutüberfüllung cjn, eine Verdünnung der Kolloidsub¬ 
stanz und eventuell eine Vergrösscrung der Zellen. 
Dieser Zustand kann dauernd werden und dann den 
hypertrophischen Kropf bewirken. Bei Rückbildung 
dieser Hypertrophie kommt es zu Faltungen der Bläs¬ 
chen und Verdickungen des interstitiellen Gewebes. 

An die Beschreibung eines Falles von Schild- 
drüsengewebe im Kehlkopf unterhalb des Stimm- 
bandes bei einem 5 Monate alten Kinde fügt Cappc-n 
(2) eine Zusammenstellung der übrigen 21 Fälle au> 
der Literatur, sowie eine Besprechung der cntwicklung.- 
geschichtlichen und klinischen Fragen. 

Die von Pcttavel (12) beschriebenen Zclldcirr- 
nerationen in der Thyreoidea liefern ganz fremd¬ 
artig aussehende grosse Zellen, die in Gruppen 
zusammen liegen, und die die übrigen Epithelien uri 
das Mehrfache an Grösse übertreffen, und eine auffällige 
Achnlichkcit haben mit den Gebilden, die von andern 
als Protozoncn bei neugeborenen Kindern beschrieben 
worden sind. Wie weit sie mit der Purpura Zusammen¬ 
hängen, bleibt unbestimmt. 

In dem zusammenfassenden Vorträge über Morbus 
Bascdowii auf der Versammlung deutscher Natur 
forscher und Acrztc in Karlsruhe kommt Simmonds 
(14) zu dem Schluss, dass der Morbus Bascdowii keine 
einheitliche Krankheit, sondern nur einen Sym- 
ptomcnkomplex darstellt, der insonderheit durch Funk¬ 
tionsstörungen der Schilddrüse hervorgerufen 
ist. Diese kann durch sehr verschiedene anato¬ 
mische Veränderungen bedingt sein. Einen be¬ 
stimmten, allen Basedow-Schilddrüsen zukommenden 
Typus gibt es nicht. Immerhin wird auf die Anwesen¬ 
heit von Lymphknötchen, sowie auf die Abnahme der 
Färbbarkeit des Kolloids als häufigste Veränderung 
hingewiesen. 

In 470 Strumen, die im Baseler pathologischen 
Institut in den letzten Jahren zur Untersuchung kamen, 
hat v. Word t (16) 80 mal Ly mph fol likcl gefunden: 
von diesen waren nur sechs nicht mit Jod be¬ 
handelt. Die Follikel finden sich besonders da, wo 
Degeneration und Atrophien des Sehilddriisengewebr- 
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Vorkommen und mit diesen werden die Follikel auch 
in Zusammenhang gebracht. Besonders hervorzuheben 
ist, dass von den 29 Basedow-Strumen dieses Ma¬ 
terials nur 9 Lymphfollikel enthielten, dass also 
diese Lymphfollikel keine Merkmale der Base¬ 
dow-Strumen bilden können, wie Kocher dies be¬ 
hauptet. Endlich darf nicht unerwähnt bleiben, dass 
auch grosse Strumen mit ausgesprochener Atrophie Vor¬ 
kommen ohne irgend welche Follikel, dass also die 
Atrophie nicht immer zur Bildung von Lymphfollikeln 
führt. 

Bircher (1) gibt eine genauere Beschreibung von 
der Histologie der künstlich durch Verab¬ 
reichung von Kropfwasser erzeugten Strumen 
bei Ratten. Aus der Beschreibung geht hervor, dass er 
die verschiedensten Formen der auch beim Menschen 
vorkommenden Strumen, und zwar sowohl diffuse wie 
auch knotenförmige Strumen erzielt hat. Darunter sind 
solche, bei denen die Epithelien zu Bläschen mit 
kolloidem Inhalt angeordnet sind, und solche, bei denen 
die Epithelien noch einfache Drüsengänge formieren 
und endlich solche mit den bei Menschen öfter beob¬ 
achteten Degenerationen, wie sic sich besonders bei 
Strumen von Kretinen finden. Im zweiten Teil folgt 
eine genauere Beschreibung der Herzen von den 
strumösen Ratten. Im allgemeinen weisen diese 
erhebliche Vergrösserungen der Herzen auf. 
In den Herzen finden sich Degenerationsherde der Musku¬ 
latur, sowie Anhäufungen von kleinen Rundzellen und 
wirkliche Schwielen. Diese Herzveränderung ist als 
Wirkung desselben Giftstoffes aufzufassen, der 
die Vergrösserung der Schilddrüse bewirkt, nicht 
aber als sekundäre Folge der Schilddrüsen¬ 
erkrankung. Es gelang nämlich bei Hunden, denen 
die Schilddrüse exstirpiert war, und die mit Kropfwasser 
getränkt wurden, bei gleichzeitiger Verabreichung von 
Thyreoidin die klinischen und pathologisch-anatomischen 
Erscheinungen der Myocarditis hervorzurufon, während 
andere in gleicher Weise operierte Hunde, die gewöhn¬ 
liches Wasser bekamen, durch Monate gesund blieben 
und dann später erst erkrankten, als auch ihnen Kropf¬ 
wasser verabreicht wurde. 

Glykogen kommt nach Ramberg (13) in der 
Schilddrüse äusserst selten vor. In 44 Fällen 
hat Verf. einmal im Drüsenopithel, auch den Kernen 
und fünfmal in den Gefässwänden Glykogen gefunden. 

Davidsohn (5) hat während seiner Tätigkeit in 
Breslau in sehr zahlreichen Fällen Vergrösserungen 
oder kleine Knoten der Schilddrüse gefunden 
und meint, dass auch in Schlesien der Kropf un¬ 
geheuer verbreitet ist. Aus der von ihm gegebenen 
Zusammenstellung von 65 Fällen geht allerdings nicht 
hervor, dass diese wesentliche Gesundheitsschädigungen 
verursacht haben, und deshalb bleibt die Berechti¬ 
gung des Satzes, „der Kropf vernichtet in Schlesien 
jährlich ein Regiment“, durchaus fraglich. Eine Ur¬ 
sache für die Kropfbildung ist nicht eruiert worden. 
Dass das Wasser die Veranlassung sei, erscheint Verf. 
zweifelhaft, und in diesem Sinne wird nachher am 
Schlüsse der Arbeit eine Kritik an den bekannten 
Birchcr’schen Versuchen geübt, die zum mindesten als 
weit über das Ziel hinausgehend bezeichnet werden muss. 

Langhans (10) gibt aus seiner reichen Erfahrung 
einige kurze Bemerkungen über die epitheliale 
Struma und weist dabei auf die Aehnlichkeit der 
wuchernden Struma und des Adenoms mit der 
J*hr«Bberieht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


fötalen oder embryonalen Schilddrüse hin, bei 
der noch keine Bläschen, sondern nur Drüsenschläuche 
gebildet sind. Den Ausdruck Carcinom will er erst 
dann gelten lassen, wenn diese Schläuche durch 
seitliche Sprossen miteinander in Verbindung 
treten und nun ein Netzwerk epithelialer Züge bifden. 
Im Gegensatz zu klinischen Beobachtungen hat er diese 
krebsige Degeneration niemals in Kolloid¬ 
strumen eintreten sehen, und er nimmt deshalb an, 
dass die Krebsbildung von unentwickelten 
Teilon der Schilddrüse im Cohnhcim’schen Sinne 
ausginge. Zum Schluss werden einzelne Fälle von 
Cylinderzellenstrumen angeführt, die ebenfalls auf 
embryonale Verhältnisse zurück gehen. 

Usui (15) berichtet über einen 62jäbr. Mann, in 
dessen Schilddrüse sich eine sarkomatös degene¬ 
rierte Angiombildung vorfand, deren Bindegewebe 
vielfach hyalin degeneriert und von frischen und alten 
Blutungen durchsetzt war. Die Geschwulst hatte die 
Kapsel der Drüse durchbrochen und war bis in die 
Schleimhaut der Trachea vorgedrungen. Ausserdem 
fanden sich Metastasen in den Lymphdrüsen des Halses, 
in den Lungen und im Knochensystem. Die Zellen der 
Geschwulstcapillarcn zeigen vielfach erhebliche Ver¬ 
grösserungen, so dass die Hohlräume manchmal wie von 
einem Epithelsaum ausgekleidet erscheinen. 

Genauere Studien über den postbranchialen 
Körper hat Gctzowa (6) angestellt. Darnach ent¬ 
steht dieser Körper aus der fünften rudimentären 
Kiementasche und bildet einen zentralen Kanal (den 
Ausführungsgang), weiter einen Thymusrest, sehr häufig 
ein kleines fünftes Epithelkörperchen, und endlich noch 
Epithelmassen, die oft zu Bläschen geordnet sind 
und eine kolloidähnliche Substanz umschliessen. In 
Fällen, wo die Schilddrüse fehlt, bleibt der post- 
branchiale Körper erhalten und liegt dann neben dem 
oberen Epithelkörperchen. Unter normalen Verhält¬ 
nissen wird er von der Schilddrüse umwachsen und 
geht zugrunde. Unter Umständen liegt er an oder 
innerhalb der Schilddrüse, in der Nähe des oberen 
Epithelkörperchens. Die Ansicht von Schilder, dass 
dieser Körper auch zur Bildung der Schilddrüse ver¬ 
wandt wird, wird bestritten. 

Eine eingehende Untersuchung der Epithel¬ 
körperchen bei Tetanie ist von Haberfeld (7) 
ausgeführt worden. Boi 6 Fällen von Tctania in¬ 
fantum wiesen die Epithelkörperchen 5 mal Blutungen 
auf. Diese Blutungen, obwohl die Blutkörperchen gut 
erhalten sind, werden als alt aufgefasst und sollen 
schon in der Geburt entstanden sein. Die Schädigung 
der Nebenschilddrüsen tritt aber nicht sofort bei der 
Entstehung der Blutung in Erscheinung, sondern erst 
später zeigt sich nach Verfasser die mangelhafte 
Funktion, wenn bei Darmkatarrhcn oder anderen Er¬ 
krankungen Schädlichkeiten im Körper aufgehäuft 
werden. Die Schädigung der Drüsen kommt in einer 
mangelhaften Entwickelung derselben zum Ausdruck; 
die Drüsen sind dann gewöhnlich kleiner als unter 
normalen Verhältnissen. Auch bei der Tetania gra¬ 
vidarum fand Verf. narbige und atrophische Zu¬ 
stände in den Epithelkörperchen. In einem mit¬ 
geteilten Falle trat bei 3 Schwangerschaften Tetanie 
auf. Auch bei Tetanie von Strumösen wurde 
Atrophie der Epithelkörperchen angetrolTen. ln 
einem Falle von Tetania adultorum, die im Ver¬ 
lauf von jahrelangen Darmkatarrhen auftrat, wurde 
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Amyloid der Drüse konstatiert. Es soll nicht ver¬ 
kannt werden, dass das reiche, hier mitgeteilte Tat¬ 
sachenmaterial von grösstem Werte ist, doch darf auf 
der andern Seite nicht ausser Acht gelassen werden, 
dass der Verf. mit vielen Hypothesen zum Auf baue 
seines Beweises arbeitet. 

Landois (9) verpflanzte die Epithelkörper¬ 
chen bei Hunden, indem er entweder die desselben 
Tieres oder anderer Hunde in die Vena jugularis er¬ 
brachte. Bei autoplastischen Verpflanzungen blieb die 
Tetanie aus, bomoioplastische Verpflanzungen gaben sehr 
schlechte Resultate und ermutigen nicht zu Versuchen 
beim Menschen. Eine Einheilung und dauernde Funktion 
der Epithelkörperchen kommt ebensowenig zustande, 
wie die anderer Organe. 

m) Nebenniere, Hypophysis, Thymus. 

1) Davis, Benjamin, Malignant tumors of the 
adrenal. The arch. of int. med. Vol. VIII. No. 1. 
— 2) Do mini ci, M., Uebcr die feine Struktur der 
Nebennieren des Menschen bei der Lacnnec’schen 
Cirrhose. Berliner klin. Wochcnschr. No. 24. — 3) 
Hedinger, Ernst, Struma mcdullaris cystica supra- 
renalis. (Beitrag zur Lehre der Paragangliome.) Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol. Bd. VII. H. 1. — 4) 
Kostenko, M. T., Zur Kenntnis der Hypernephrome. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXII. H. 4—6. — 
5) Mouisset, F. und J. Chalier, Cancer primitif et 
bilatöral des capsules surrönales; avec metastases vis¬ 
cerales et craniennes. Rev. de med. T. XXXI. — 6) 
Rondenburg, G. L., F.D. Bullock u. P. J. Johnston, 
The effects of certain internal secretions on malignant 
tumors. The arch. of int. med. — 7) Rubaschow, 
S., Eine bösartige Thymusgeschwulst. Virch. Arch. 
Bd. CCVI. (Makroskopische und mikroskopische Be¬ 
schreibung eines 12:7:5 cm grossen Carcinoms eines 
52jähr. Mannes.) — 8) Stumpf, Zur Histologie der 
Neuröhypophyse. Ebendas. Bd. CCVI. 

Bei vier Fällen von Lebercirrhose soll nach 
Dominici (2) eine Hypertrophie in der Neben¬ 
nierenrinde und eine Atrophie der Marksubstanz be¬ 
standen haben. In einem fünften Falle, der mit all¬ 
gemeiner Arteriosklerose kombiniert war, soll die Mark¬ 
substanz ebenfalls Hypofunktion gezeigt haben. 

Die von Davis (1) beschriebene Geschwulst der 
rechten Nebenniere fand sich bei einem 25 Jahre 
alten Syrier und hatte zahlreiche Metastasen in den 
verschiedensten Organen gemacht. Die Geschwulst be¬ 
steht aus grossen Zellen und wird weder den Carci- 
nomen noch den Sarkomen zugerechnet, sondern als 
„Mesothelioma“ bezeichnet. Adrenalin liess sich in 
der Geschwulst nicht nach weisen. 

Hedinger (3) beschreibt einen 10cm messenden 
central erweichten Tumor der linken Nebenniere, 
der mikroskopisch aus cliromaffinem Gewebe und 
im wesentlichen aus Marksubstanz der Nebenniere ge¬ 
bildet war und auch Nervenfasern und Ganglien¬ 
zellen enthielt. Dass diese Geschwülste keine Aehn- 
lichkeit haben mit der Struma suprarenalis aberrata 
renis (den Grawitz’schen Tumoren) kann nicht Wunder 
nehmen, da letztere eben von der Nebennierenrinde aus¬ 
gehen und deshalb auch wie diese Fett enthalten. 

Kostenko (4) kommt durch den Vergleich von 
Nebennieren ge schwülsten und Geschwülsten 
der Niere zu der Ueberzeugung, dass die beiden 
Geschwulstarten identisch sind, und dass man 
bei beiden zwei Formen, eine typische und 
eine atypische Struma suprarenalis unter¬ 


scheiden könne. Insonderheit verdient hervorgehoben 
zu werden, dass Verf. sowohl in normalen Neben¬ 
nieren als auch in typischen Geschwülsten der 
Nebenniere richtige Drüsengänge und cystische 
Bildungen mit papillären Wucherungen ge¬ 
funden hat, und dass somit Störck und Sud eck 
keineswegs aus dem Vorkommen von solchen Gängen 
in den Geschwülsten der Niere die Folgerung ziehen 
dürfen, dass sic eben deshalb von den Epithelgängen 
der Niere selbst ausgehen müssten. 

Mouisset und Chalier (5) beschreiben ein Car- 
cinom der Nebenniere mit Metastasen in den ver¬ 
schiedensten Organen und gehen im Anschluss daran 
besonders auf die klinischen Eigentümlichkeiten, zumal 
die Schwierigkeiten der Diagnose, ein. 

Eine experimentelle Untersuchung über die Be¬ 
ziehung der malignen Tumoren zu den Produkten der 
inneren Sekretion ist von Ronden bürg, Bullock und 
Johnston (6) angestellt worden. Sie sind so vorge¬ 
gangen, dass sie entweder Ratten eine der fraglichen 
Drüsen, also Thymus, Thyreoidea, Milz oder Hoden 
exstirpierten und dann diese Tiere mit Rattensarkom 
impften. Die Resultate sind nicht eindeutig. Ebenso¬ 
wenig Erfolg haben sie erzielt, wenn sie den Tieren 
zwei Drüsen entfernten. Dagegen wollen sie durch 
vorherige Impfung von Mäusen mit Extrakten der 
Drüsen eine Immunität erzeugt haben, so dass die 
später verimpften Tumoren nicht anwuchsen. Dann 
endlich berichten sie von günstigen Beeinflussungen in¬ 
operabler Tumoren bei Menschen durch Injektion von 
Thymusextrakt. In einem Falle soll sogar Dauer¬ 
heilung erzielt sein. Die Extrakte der übrigen Drüsen 
erweisen sich weniger wirkungsvoll. Einzelheiten sind 
im Original nachzuschlagen. 

Stumpf (8) findet im hintern Lappen der 
Hypophyse ganz regelmässig Neuroglia, bei der 
Protoplasma und Fasern genau wie im Gehirn ange¬ 
ordnet sind. Die Gliazcllen sind im ganzen sehr viel 
lockerer gefügt als im Gehirn und vielfach mit Binde¬ 
gewebe verflochten. Das Pigment entsteht höchstwahr¬ 
scheinlich in den Zellen und aus den Zellen. 

n) Muskeln. 

Kawashima, K., Ueber die intermuskuläre Ossi¬ 
fikation. Virch. Arch. Bd. CCIV. 

Auf Grund der Untersuchung von fünf Fällen von 
Myositis ossificans traumatica aus demjapani- 
schen Militärlazarett kommt Kawashima zu 
der auch wohl schon sonst allgemein angenommenen 
Ansicht, dass die intermuskulären Knochen von dem 
Muskelgewebe selbst, nicht aber von versprengten 
Periostteilchen ausgehen. 

o) Haut. 

1) Duclos, M., Acne varioliforme ulcere de Ia 
paupicre supericure. Bull, et mem. de la soc. anat. 
No. 3. (Adenom der Talgdrüsen bei einer 42jähr. 
Frau.) — 2) Gr eischer, S., Experimentelle atypische 
Epithel Wucherungen auf dem Boden von Circulations- 
störungen. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XI. II. 1. 
— 3) Hedinger, Ernst, Zur Frage des Plasmocytoms 
(Granulationsplasmocytom in Kombination mit einem 
krebsig umgewandeltcn Schweissdrüsenadenom des be¬ 
haarten Kopfes.) Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. VII. 
H. 3. — 4) K reib ich, 1. Ueber die Entstehung 

des melanotischen Hautpigments. 2. Ueber die Natur 
der Nävuszellen. Wiener klin. Wochcnschr. No. 4 u. 8. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Busse und Grawitz, Pathologische Anatomie, Teratologie und Onkologie. 325 


— 5)Miyahara, M., Zur Frage der atypischen Epithel¬ 
wucherungen beim Lupus und ihrer Beziehungen zum 
Carcinom. Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. IX. H. 2. 
6) Reinhardt, Ad., Zur Kenntnis der Hautdiphtherie. 
Virch. Arch. Bd. CCV. — 7) Strassberg, Max, Ueber 
heterotope Knochenbildungen in der Haut. Ebendas. 
Bd. CC1H. — 8) Tanaka, Y., Beiträge zur Kenntnis 
der menschlichen Hautpigmentierung. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 14. — 9) Unna, P. G., Granuloma 
fungoides (Mycosis fungoides). Virch. Arch. Bd. CCII. 
1910. — 10) Veil, Wolfgang, Gibt es anatomische Ver¬ 
änderungen der Schweissdrüsen bei inneren Krank¬ 
heiten? Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C1II. — 
11) Wacker, L. und A. Schmincke, Experimentelle 
Untersuchungen zur kausalen Genese atypischer Epithel¬ 
wucherungen. Münch, med. Wochenschr. No. 30 u. 31. 

K reib ich (4) unterscheidet zwischen m eso der¬ 
malen Pigmentzellen, den Chromatophoren und 
den epi thelialen, nämlich Mel an obl asten. Letztere 
liegen zwischen den Basalzellen und enthalten Lipoid¬ 
kristalle, etwa von der Grösse von Tuberkelbacillen, 
die sich mit Sudan schwach gelb-rot färben und in 
Alkohol lösen. Er sieht in diesen Kristallen die Vor¬ 
stufe des eigentlichen Pigments, das auch ein Lipoid¬ 
körper ist. Da er nun auch unter den Naevuszellen 
die gleichen Melanoblasten angetroffen hat, so 
glaubt er hierin den Beweis für die epitheliale Ab¬ 
kunft derselben geliefert zu haben. 

Durch Untersuchung der Haut von Embryonen 
Kindern und Erwachsenen kommt Tanaka (8) 
zu der Auffassung, dass dasPigment sowohl in den 
Epithelien als auch in der Cutis entstehen 
kann, dass weiterhin ein Teil des epithelialen Pigments 
an die unterliegende Cutis abgegeben wird und hier 
zum Teil von den Wanderzelien, zum Teil von den 
Bindegewebszellen aufgenommen wird. Die letzteren 
bilden wenigstens einen Teil der Chromatophoren. 

Bei einem 9 Monate alten Mädchen, das an einem 
ausgebreiteten Hautausschlag mit Bläschenbil¬ 
dung und Ulceration gelitten hatte, fand Rein¬ 
hardt (6) sowohl in diesen Ulcerationen massen¬ 
haft Diphtheriebacillen als auch in dem katarrha¬ 
lisch affizierten Nasenrachenraum. Er sieht die 
Diphtheriebacillen auch als Ursache der Haut¬ 
erkrankung an. 

Unter 7 Lupusfällen fand Miyahara (5) einen 
Fall, bei dem atypische Wucherungen des Epi¬ 
thels mit Anaplasien der Zellen Vorlagen. Doch 
trägt Verf. Bedenken, hier schon von einer Krebsbil¬ 
dung zu sprechen, weil die Wucherungen sich nur 
innerhalb des lupösen Granuloms hielten und nicht in 
das unterliegende Gewebe hinabreichten. 

Bei der Modifikation der Fischer’schen Oel- 
injektionen stellt sich Greischer (2) die Aufgabe 
zu ermitteln, ob Aenderungen der Circulation 
die eigentliche Veranlassung zur Epithel¬ 
wucherung abgeben. Chronische Anämie des linken 
Ohres wurde durch Unterbindung der linken Carotis 
erreicht; nach Injektion traten lediglich umfangreiche 
Nekrosen, aber keine stärkeren Epithclwucherungen auf. 
Aktive Hyperämie eines Ohres wurde durch Unterbin¬ 
dung des Sympathicus geschaffen, die Epithelwucherung 
am gesunden Ohr war stärker als am kranken. Da¬ 
gegen schien bei passiv hyperämisehen Ohren, deren 
Vene unterbunden worden war, die Epithelwucherung 
etwas reichlich vor sich zu gehen. Darnach ist das 


Wirksame für die Epithelwucherung die chemi¬ 
sche Beschaffenheit der injizierten Stoffe. 
Schnellere Entfernung dieser Stoffe führt zu 
einer geringeren Wucherung; längeres Ver¬ 
weilen der Stoffe in der Nähe des Epithels bei der 
passiven Hyperämie regt dieses zur stärkeren Wuche¬ 
rung an. 

Wacker und Schmincke (11) haben eingehende 
Untersuchungen am Kaninchenohr mit Injektion 
sehr verschiedenartiger Substanzen vorge¬ 
nommen. Es werden 50 solcher aufgeführt. Die Verff. 
bestätigen das Resultat früherer Experimente, dass 
nämlich Epithelwucherungen nur nach Injektion 
„lipoidlöslichor“ Substanzen auftreten. Die Fette 
verhalten sich dabei verschieden; ganz besonders leb¬ 
haft war die Wucherung nach Verwendung von Tabaks- 
teer und Rohparaffin. 

Die Untersuchung von Hautstücken, die Veil (10) 
unmittelbar nach dem Tode oder aber noch bei Lebenden 
aus der Achselhöhle exzidiert hat, führt zu dem Er¬ 
gebnis, dass krankhafte Veränderungen der 
Schweissdrüsen, entsprechend den Veränderungen 
der Nierencpithelien, auch bei schwerer Nephritis 
nicht Vorkommen, dass vielmehr lediglich eine ver¬ 
mehrte Absonderung der Schweissdrüsen und damit eine 
Abflachung des Epithels erfolgt. 

An einem seit der Kindheit bestehenden 
Schweissdrüsenadenom einer 48jähr. Frau, das 
seit mehreren Jahren ulceriert war, konnte Hcdinger (3) 
eine krebsige Degeneration des Adenoms nacli- 
weisen, sowie die Entwickelung eines grossen Gc- 
schwulstknotens vom Typus eines Rundzellensar¬ 
koms, das sich als ein zweifelloses Plasmocytom 
auswies und aus dem Stroma des Adenoms infolge der 
langdauernden entzündlichen Reizung hervorgegangen war. 

Die von Strassberg (7) beschriebenen Knochen 
fanden sich in einer Laparotomienarbe und in 
der Haut eines mit Varicen versehenen Unter¬ 
schenkels, sowie in zwei Epitheliomen der Haut. 
In letzteren fanden sich umfangreiche nekrotische Ab¬ 
schnitte und verkalkte Epithelmassen. Druck dieser ver¬ 
kalkten Teile auf das Blutgefässe führende Bindegewebe 
soll dieses zur Knochenbildung reizen. 

Unna (9) bespricht ausführlich den Verlauf und 
die Histologie des Granuloma fungoides, das 
mit einer Erweiterung des Gefässnetzes und Vergrösse- 
rung der Bindegewebszellen der Haut zu Plasmazellcn 
beginnen soll. In den Kernen finden sich viele Mitosen 
noch zu einer Zeit, wo das Protoplasma der Zellen 
schon hochgradige Degeneration (Granolysc) zeigt. Die 
Wucherungen führen zu geschwulstartigen Knoten, die 
sich immer in der Haut halten und sich hierdurch wie 
auch durch ihre diffuse Ausbreitung und den klinischen 
Verlauf von den Sarkomen unterscheiden. 

[1) Entz,B., Interessante Entwickelungsanomalien 
aus dem Sektionsmatcrial des Kgl. ungarischen Kinder¬ 
asyls in Budapest. Budapesti orvosi ujsäg. (Ein Fall 
von Situs inversus bei einem 5 Monate alten Knaben.) — 
2) Szily, Aurel, Ueber die entwickelungsgeschichtlichen 
Grundlagen der angeborenen Anomalien deS Auges. 
Gyögyäszat. No. 27. (Nach einer allgemeinen Be¬ 
trachtung der Frage schildert der Verf. seine Experi¬ 
mente, welche sich auf künstlich erzeugte Kolobome 
und angeborene Katarakte beziehen.) 

Krompecher (Budapest).] 
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B. Teratologie und Fötalkrankheiten. 


I. Allgemeines. Doppelbildungen. 

1) Hart, Berry, A contribution to the theory of 
enzygotic (monochorionic) twins. Edinburgh med. journ. 
Vol. VII. No. 4. — 2) Lorier, Le., Presentation d'un 
embryon humain de onze millimetres porteur de mal- 
formations eräniennes du type cxencephalicn. Bull, et 
mera. de la soc. anat. No. 3. (Kurze Demon¬ 
stration des Präparates.) — 3) Rooth, James A., The 
Brighton united twins. The Brit. med. journ. — 4) 
Schols, H., Een geval van Diccphalus-Geboorte met 
Meningocele spinalis. Weekblad. No. IS. (Dicephalus 
parasiticus mit geplatzter Meningocele im oberen Rücken¬ 
mark. Kind lebte l / 2 Stunde.) 

Die Lehre von Weis mann, dass die Bildung 
der einzelnen Organe auf bestimmte Determinanten 
zurückgingc, wendet Hart (1) auf die Entstehung 
von eineiigen Zwillingen und Doppelmiss- 
bildungcn an. Es sollen also die Determinanten bei 
vollkommen ausgebildeten homologen Zwillingen sich 
verdoppeln und dann gänzlich voneinander trennen, 
während bei asymmetrisch ausgebildetcn Zwillingen die 
Verdoppelung nicht alle Determinanten betrilTt. Bei 
Doppclmissbildungcn ist nicht nur die Verdoppelung 
der Determinanten unvollständig, sondern auch die 
spätere Trennung nur eine unvollkommene. 

Rooth (3) schildert Geburt und Entwickelung von 
zwei weiblichen Pygopagen, die jetzt 2 1 2 «labi¬ 
al t sind und eine knorpelige und fleischige Ver¬ 
bindung ihres Stcissbeins aufweisen. Sic besitzen 
nur einen Anus, sonst sind alle Teile doppelt. Be¬ 
merkenswert an dem Falle ist noch die Tatsache, dass 
die Grossmutter der Pygopagen selbst ein Zwilling war 
und vier Zwillingsgeburten hatte. Auch die Mutter 
war eines dieser Zwillinge. 

II. Kopf und Hals. 

1) Hochsinger, Carl, Ucber angeborene Lücken¬ 
schädel. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 30. 
(Im Verlauf der Pfeilnaht mehrere Lücken, ausserdem 
eine Spina bifida oeculta. Ursache vermehrter intra- 
eranieller Druck.) — 2) Joscphy, Hermann, Ueber 
Rüsselbildung bei Cyklopie. Virchow's Arch. Bd. CCYL 
— 3) Matti, Hermann, Ueber einen Fall von Fistula 
colli mediana, hervorgegangen aus einem in ganzer 
Länge offen gebliebenen Ductus thyrco-glossus. Arch. 
f. kl'in. Chir. Bd XCV. II. 1. — 4) Schilder, Paul, 
Ueber Missbildungen der Schilddrüse. Virch. Arch. 

Bd. ccm. 

Schilder (4) hat bei einer Anzahl von Tieren und 
dann bei Menschen Missbildungen und Fehlen 
der Schilddrüse zürn Gegenstand genauerer Unter¬ 
suchungen gemacht. In Fällen, bei denen die seit¬ 
lichen Teile der Schilddrüse fehlten, haben sich doch 
neben den Epithelkörperchen noch kleine Reste von 
Schilddrüsengew r ebc gefunden. Verf. nimmt an, dass 
der postbranehiale Körper Schilddriisengewcbc produ¬ 
ziert. Bei Fehlen der seitlichen Lappen würde also 
eine Hemmung dieser Bildung und eine Hemmung der 
medialen Anlage bestehen. Am wichtigsten sind wohl 
die Untersuchungen von völliger Aplasie der Schild¬ 
drüse bei Kindern mit Myxödem. Die Epithelkörperchen 
waren in diesen Fällen regelmässig gebildet. Bei den 
Aplasien fand sich fast immer Schilddrüsen- 


gewobe am Zungengrundo. Die Hypophyse war 
vergrössert durch Wucherung eigentümlicher Zellen, 
die an die Schwangerschaftszellen Erdheim's erinnerten. 
Zum Schlüsse werden noch Cystenbildungen be¬ 
schrieben, die mit dem branchiogenen Körper in Zu¬ 
sammenhang stehen sollen. 

Bei einem cyklopischon Schwein untersuchte 
Josephy (2) den Rüssel und fand darin Knochen. 
Knorpel und Anlagen von Nasenhöhlen. Also ein hoch- 
differenziertes Gebilde! Da einerseits der Riechlappen 
des Gehirns nur rudimentär entwickelt ist, andererseits 
der Rüssel in keiner Verbindung mit der Mundhöhle 
steht, so muss eine Selbstdiffcrcnzierung dieser Organ¬ 
anlagen angenommen werden. 

»Bei einem 5 jährigen Knaben wurde von Matti 3; 
eine in der Mittellinie des Halses auf tretende 
Fistel als ein Ductus thyrco-glossus erkannt, der 
in ganzer Länge vom Foramcn coecum bis zum Pro¬ 
cessus pyramidalis der Glandula thyreoidca erhalten 
war. Durch Einspritzung von Flüssigkeit wurde der 
Zusammenhang der Fistel mit dem Munde festgcstellt. 
Der Gang verläuft, worauf besonders aufmerksam 
gemacht wird, dorsal warts vom Zungenbein und 
hat sich schon hier in verschiedene Röhren geteilt. 
Diese sind zum Teil mit Cylindcrepithcl, znm Teil mit 
Plattenepithcl ausgekleidet und vielfach von lympha¬ 
tischem Gewebe umgeben. 

III. Rumpf und Extremitäten. 

1) Hartmann, Egraont, Ueber Urachuscysten. 
Inaug.-Disscrt. Halle-Wittenberg. — 2) Krokiewicz. 
Anton, Ein Fall einer sonderbaren angeborenen Miss¬ 
bildung der oberen Extremitäten. Virch. Arch. Bd. CCIY. 
(Am wohlgebildcten Oberarm findet sich ein kurzer 
Stumpf, der Rudimente beider Unterarmknochen enthält.) 

— 3) Lorier, Le, Foetus ayant des malformations 
multiples. Bull, ct mcm. de la soc. anat. No. 3. 

— 4) Rupp, Adolf, Ein Fall von persistierendem 
Ductus omphaloentericus. Münch, med. Wochenschr. 
No. 2. — 5) Schoo, H. J. M., Ueber ungleiche Bifur¬ 
kation des kleinen Fingers. Virch. Arch. Bd. CCV. 

— 6) Weber, F., Ueber Urachuscysten. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 46. 

Eine wallnussgrosse Urachuscyste, die bei 
der Prolapsoperation einer 30 iähr. Frau als zufälliger 
Befund in der Mittellinie des Bauches angetroffen 
wurde, gibt Hart mann (1) Veranlassung, die Ent¬ 
wickelungsgeschichte dieser Cysten zu behandeln und 
eine genaue Zusammenstellung aus der Literatur zu 
liefern. Die Cysten sind mit glatter Muskulatur ver¬ 
sehen und haben ein- oder mehrschichtiges Epithel 
vom Typus des Blasenepithels. 

Die von Weber (6) beschriebene Urachuscy ste 
fand sich bei einem 26 jährigen Mädchen oben am 
Scheitel der Blase, war etwa faustgross und ent¬ 
hielt bräunliche, kolloide Massen. Die Wand war von 
Muskulatur gebildet, die direkt in die Blasenmuskulatur 
überging. Epithel war aber nicht mehr nachweisbar, 
es soll durch schleimige Degeneration zugrunde ge¬ 
gangen sein. 

Die von Lorier (3) demonstrierte weibliche 
Missbildung zeigt eine Blasenspul tc, bei der 
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zwischen Blase und rudimentärer Vulva ein penis¬ 
artiger Körper heraushängt, der sich als der aus- 
gcstülpte Dünndarm erwoist. Die beiden Müller- 
schen Gänge sind nicht vereinigt. 

Bei einem 4 Jahre alten Knaben bestand am 
Nabel seit Abfall der Nabelschnur eine granu¬ 
lierende und Schleim absondornde Wunde, die 
der gewöhnlichen ärztlichen Behandlung getrotzt hatte. 
Bei der Untersuchung fand Ru pp (4) eine 1 cm lange 
Fistel. Bei der Operation ging der Fistel gang 
nach dem Ileum hin, stand mit einem Meckel’schen 
Divertikel in Verbindung. An der Verbindungs¬ 
stelle war der Gang obliteriert, unmittelbar davor 
dagegen zu einer kleinen Cyste erweitert. 

Schoo (5) beschreibt zwei Fälle von Po ly- 
d a k t y 1 i e, bei denen am kleinen Finger ein acccssorischcr, 
mit Knorpel versehener Anhang bestand. Die Ent¬ 
stehung dieser Bifurkation der Finger wird nicht auf 
Spaltungen durch äussere Ursache wie Amnion¬ 
fäden bezogen, sondern auf unbekannte endogene 
Ursache zurückgeführt. 

IV. Circulaüons-, Respirations-, Digestions¬ 
apparat. 

1) Abrikossoff, A., Aneurysma des linken Herz¬ 
ventrikels mit abnormer Abgangssteile der linken 
Coronararterie von der Pulmonalis bei einem fünf¬ 
monatigen Kinde. Virch. Arch. Bd. CCIII. — 2) 
Buchmann, Ernst, Zur Kenntnis der fötalen Atelektase 
und der fötalen Bronchiektase. Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Acrzte. No. 20. (Kurzer Bericht über das makro¬ 
skopische und mikroskopische Verhalten. Beide Er¬ 
krankungen werden auf Hemmungsbildungen zurück¬ 
geführt.) — 3) Herdener, Walter, Beiträge zu den 
angeborenen Fehlern der linken Herzhälfte. Inaug.- 
Dissert. Basel. — 4) Hauptmann, Alfred, Kongeni¬ 
tale Bildungsanomalie der Artcria carotis und Sub¬ 
clavia sinistra. Münch, med. Wochenschr. No. 22. 
S. 1187. — 5) Möller, Heinrich, Uebcr einen Fall von 
doppeltem Enddarm. Inaug. -Dissert. Basel. — 6) 
Pinner, Oskar, Ueber einen Fall von Cor biatriatum 
univentriculaie. Inaug.-Dissert. Königsberg i. Pr. (Es 
handelt sich um ein 9 Monate altes Kind). — 7) 
Schröder, Robert, Ueber Anomalien der Pulmonal- 
venen, zugleich ein Beitrag zum Cor biloculare. Virch. 
Arch. Bd. CCV. — 8) Sternberg, Ein Cor triloculare 
biatriatum bei Situs visccrum inversus. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 23. (Demonstration.) — 9) Weijl- 
Snuijf, R., Een abnormale opening in den Ductus 
hepaticus van een Zuigeling. Wcekblad. 4. 2. 

— 10) William, N. und A. Abrikossoff, Ein Herz 
mit linkem Doppelvorhof. Virch. Arch. Bd. CCIII. 
(Durch ein quergestelltos Septum ist der linke Vorhof 
in einen oberen und unteren Abschnitt geteilt. Als 
Ursache der Missbildung wird Einmündung der rechten 
Pulmonalvene an dem Septum atriorum angenommen.) 

— 11) Zenoni, C., Occlusione complcta delP aorta 
discendente. Arch. per le scienzc mcdichc. Vol. XXXV. 

An dem erweiterten Abschnitt des linken Ventrikels 
fand Abrikossoff (1) fibröse Degeneration und Ver¬ 
kalkung der Muskulatur, als deren Ursache er die 
Ischämie ansieht, die der abnorme Abgang der 
Kranzarterie von der P.ulmonalis zur Folge hatte. 

Der von Schröder (7) beschriebene Fall einer 
weitgehenden Missbildung des Herzens ist mit 
einer hochgradigen Missbildung der grossen Venen 
verbunden. Auf die entwickelungsgeschichtliche Er¬ 
klärung über das Zustandekommen dieser Venen¬ 
anomalien wird ganz besonders ein gegangen. 


Herdener (3) beschreibt 4 Fälle von ange¬ 
borenen Fehlern der linken Herzhälfte, bei 
denen neben Verdickungen der Klappen auch er¬ 
hebliche Verdickung des parietalen Endocards 
bestand, und die alle vier auf eine fötale Endocarditis 
zurückgeführt werden. Die Ursacho hierfür ist nicht 
ermittelt. 

In dem von Zenoni (II) mitgeteilten Falle fand 
sich bei einem 66jährigen Schuhmacher ein voll¬ 
kommener Verschluss der Aorta am unteren 
Ende des Bogens. Das Herz und der Anfangsteil 
der Aorta waren stark erweitert. Die stark erweiterten 
retrosternalen und dorsalen Arterien waren schon intra 
vitam aufgefallen. 

Eine plötzlich auftretende Lähmung der einen 
Körperhälfte, sowie eine starke Herabsetzung des Pulses 
in der Carotis und Radialis, sowie endlich eine un¬ 
gewöhnliche Kleinheit des Hcrzschattcns führt Haupt- 
mann (4) auf eine kongenitale Hypoplasie der 
rechtsseitigen Anonyma und Carotis zurück. 
Da die Beobachtungen nur vom Lebenden gewonnen 
sind, ist die Natur der Veränderung durchaus zweifelhaft. 

Bei einem 15 Stunden alten Mädchen fand Möller 
(5) eine Verdoppelung des Enddarmes auf 16 cm 
Länge. Es war vor dem eigentlichen Anus ein zweiter 
Anus gebildet, der 3 cm von aussen her zu sondieren 
war. Hier bestand ein völliger Verschluss. Oberhalb 
der Atresie war ein 13 cm langer Nebendarm, der vor 
dem eigentlichen Roctum zwischen der circularen und 
longitudinalen Muskelschicht des Hauptdarmes lag. Der 
Nebendarm wies eine eigene circulärc Muscularis, eine 
Submucosa und eine Mucosa auf. Es bestanden noch sehr 
zahlreiche weitere Missbildungen des Urogenitalapparates, 
auch zwischen Speiseröhre und Trachea fand sich eine 
Verbindung. 

[1) Zoltan Bukay, Die Transposition der grossen 
Schlagadern des Herzens. Orvosi hetilap. p. 135. 
(Beschreibung eines Falles, wo bei einem 9 Monate 
alten Kind Transpositio vera arteriarum mit Foramen 
ovale aper tum, doch offenem Ductus anteriosuslBotalli 
gefunden wurde.) — 2) Entz, B., Aneurysma mycotico- 
cmbolicum artcriae pulmonalis. Budapesti orvosi'ujsäg. 
18. Dez. (Die Beschreibung eines Falles von Aneurysma 
der Arteria pulmonalis und offenem Ductus arteriosus 
Botalli.) Krompecher (Budapest).] 

V. Urogenitalorgane. 

1) Asch, Robert, Frühreifer Scheinzwitter. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 52. — 2) Güllen, Thomas S., 
A pseudohermaphrodite. John Hopkins hospital bull. 
(Es handelt sich um ein Hypospadiaeus, bei dem eine 
Inguinalhernie zur Operation kam. In der Hernie ein 
Tcstikel.) — 3) Guizzetti, P. und Fabio Pariset, 
Beziehungen zwischen Missbildungen der Nieren und 
der Geschlechtsorgane. Virch. Arch. Bd. CCIV. — 
4) Hirschfeld, Magnus und Ernst Burchard, 
Spermasekretion aus einer weiblichen Harnröhre. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 52. — 5) Kyrie, 
Josef, Ueber Entwickelungsstörungcn der männlichen 
Keimdrüsen im Jugendalter. Wiener klin. Wochenschr. 
1910. No. 45. — 6) Rosenow, Georg, Polycystisches 
Nicrcnrudiment bei Fehlen des Ureters und Vas dcfc- 
rens, appendikulärer Schwellkörper des Penis und zahl¬ 
reiche andere Missbildungen bei einem Smonatigcn 
Fötus. Virch. Arch. Bd. CCV. — 7) Scheuer, Oskar, 
Ein Fall von vorzeitiger Entwicklung bei Hermaphrodi¬ 
tismus mit Wachstumstörung und Ilypertrichosis. Fort¬ 
schritte a. d. Gebiete d. Röntgcnstrahlen. Bd. XVII. 
(Derselbe Fall von Asch[l] beschrieben.) — 8) Wid- 
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halra, Franz, Ein Fall von linksseitigem Doppelhoden. 
Wiener med. Wochenschr. No. 23. 

Bei der Ausführung einer Herniotomie fand Wid- 
halm (8) auf dem Boden einer Hydrocele an 
einem bandförmigen Nebenhoden zwei dicht neben¬ 
einander liegende Hoden, sowie zwei Yasa de- 
ferentia. Auf der andern Seite fand sich ebenfalls 
ein Hoden und ein Nebenhoden. 

Bei 110 Knaben von der Geburt bis zum 18. Lebens¬ 
jahre hat Kyrie (5) systematisch und wahllos die 
Hoden untersucht und dabei nur 24 Fälle gefunden, 
in denen die Testikel als normal gelten konnten. Auch 
bei diesen 24 Fällen enthielten 14 noch geringfügige 
Veränderungen, so dass also eigentlich nur 10 von 
den 110 Kindern wirklich normal entwickelte 
Keimdrüsen aufwiesen. Die Unterentwicklung 
in den 100, bzw. 86 Fällen war vielfach schon ma¬ 
kroskopisch erkennbar, indem z. T. die Hoden von 
lOjähr. Knaben die Grösse des Hodens von Neugeborenen 
hatten. Mikroskopisch gab sich die Unterontwick- 
lung in einer Vermehrung des Stützgewebes 
zu erkennen. In den als normal anerkannten Hoden 
liegen die Samenkanälchen dicht nebeneinander, das 
interstitielle Gewebe bildet ein feines zartes Netzwerk. 
In allen übrigen Fällen fand sich eine Vermehrung des 
interstitiellen Gewebes, und zwar wurde dies schon bei 
neugeborenen Kindern ebenso wie in den späteren 
Jahren angetroffen. Eine Beziehung zu bestimmten 
Krankheiten war nicht zu erkennen. Auch die 
Annahme wird mit Recht abgelehnt, dass die Ver¬ 
mehrung des Bindegewebes die Folge einer chronisch 
einwirkenden Noxe, z. B. der Tuberkulose sei. Bei 
kongenital syphilitischen Kindern wurden normal ent¬ 
wickelte Hoden gefunden. Vcrf. ist geneigt, die man¬ 
gelhafte Entwickelung der Hoden als Zeichen 
einer Minderwertigkeit der Kinder überhaupt 
anzusehen und vertritt die Auffassung, dass gerade 
dicscrhalb die Kinder von chronischen Krankheiten 
leichter befallen, bzw. dahingeraffb werden, als kräftig 
entwickelte Kinder. Dass also die Natur so eine Art 
von Selektion träfe, durch die die minderwertigen Indi¬ 
viduen möglichst früh ausgeschaltct werden. 


Bei dem 9jähr. Kinde, das von Asch (I) vor¬ 
gestellt wurde, fand sich als auffälligste Anomalie ein 
üppig ausgebildeter Vollbart, sowie kräftige 
Entwicklung der Muskulatur, eine vollkommene Ver¬ 
knöcherung der Röhrenknochen. Der Geschlechts¬ 
charakter ist nicht klar. Es scheint sich um einen 
männlichen Hypospadiaeus zu handeln, bei dem 
eine Vulva und eine Vagina gebildet ist. Ob die Er¬ 
klärung richtig ist, dass es sich um eine Hypcr- 
trichosis' handelt, ist fraglich, da eine mikroskopische 
Untersuchung der Haare nicht vorgenommen worden 
ist. Der Gedanke ist naheliegfend, dass, wie in andern 
Fällen, auch hier eine Hypotrichosis besteht mit Er¬ 
haltensein des Wollhaares. 

Hirschfeld und Burchard (4) berichten über 
ein 20jähr. Individuum, das vollkommen weiblichen 
Typus hat, auch wohl entwickelte Mammae und 
scheinbar normale weibliche äussere und 
innere Genitalien aufweist, das aber aus der 
Harnröhre wirkliches Sperma mit lebenden 
Spermatozoon entleert. Es muss deshalb als ein 
männliches Individuum angesehen werden. Dem ent¬ 
sprechend ist die Umschreibung in den Personalpapieren 
beantragt worden. 

Unter 20 000 Sektionen, die in Parma ausgeführt 
wurden, haben Guizetti und Pariset (3) 80 Fälle 
von Nierenanomalien gefunden. Darunter waren 
18 Fälle von Dystopien und 39 von Fehlen einer Niere. 
Diese Veränderungen fanden sich öfter bei Männern als 
bei Frauen, und das Fehlen der Niere häufiger links 
als rechts. Ganz besonderer Nachdruck wird auf das 
Verhalten der Geschlechtsorgane in diesen Fällen ge¬ 
legt. Es zeigt sich, dass bei Männern sowohl wie bei 
Frauen in der grossen Mehrzahl der Fälle bei Fehlen 
einer Niere auch die Geschlechtsgänge auf 
dieser Seite fehlen oder rudimentär gebildet 
sind, während die Keimdrüsen sich meist normal ver¬ 
halten. 

Das cystische Gebilde wird von Rosenow (6) als 
Cystenniere ausgegeben und bei Fehlen des 
Ureters als Beweis dafür angesehen, dass dicNicre 
aus zwei Anlagen entsteht. 


C. Onkologie. 


I. Allgemeines. 

1) Bainbridge,W.S.,The campaign against eancer: 
cducational, experimental and clinieal. Amer. journ. of 
dermal. Vol. XV. No. 7. (Maassnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Krebskrankheit, bestehend in Aufklärung 
des Publikums, in experimentellen und klinischen Unter¬ 
suchungen.) — 2) Behla, Robert, Der Kartoffclkrebs 
und sein Erreger. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. 
(Der Erreger ist ein in den Zellen der Kartoffel sitzen¬ 
der Pilz, Crysophlyetis.) — 3) Benthin, Walter, Zum 
Thema: Erzeugung atypischer Epithelwucherungen. 
Zeitschr. f. Krebsf. Bd. X. II. 2. (Vcrf. bestätigt und 
erweitert die bekannten Experimente von Fischer, Jo res 
und anderen, die durch Injektion von Scharlachöl 
Epithelwucherungen hervorriefen.) — 3a) Busse, Otto, 
lieber die Ergebnisse der modernen Krebsforschung. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 21. (Zu- 
sammenTassender Vortrag.) — 4) Catsaras, Johannes, 
Feber das Verhalten der Mitosen bei den gutartigen 
papillären Epitheliomen. Yirch. Arch. Bd. CCIV. — 
5) Dominici, M., Die lipoiden Substanzen in den 
Geschwülsten. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CX11. 


— 6) Mal herbe, A., L'etudc des tumeurs. Le progres 
med. No. 32. (Allgemeine kritische Betrachtungen.) 

— 7) Marie, Pierre, Jean Flunet et Raulot-La- 
pointe, Contribution ä l'ctude du developpement des 
tumeurs malignes sur les ulccres de Roentgcn. Bull, 
de Fassociation fran<;. T. III. — — 8) Meyer, Kurt, 
Ucber die Beteiligung von Nerven am Aufbau blasto- 
matöser Tumoren. Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. 1910. 

— 9) Nothdürft, Karl, Ein Fall von mehrfacher 

Tumorbildung. Prager med. Wochenschr. Bd. XXXVI. 
No. 47. (Carcinom der linken Niere als Hydronephrose, 
multiple Adenome in der rechten Niere, ein Angiom 
der Brustwand.) — 10) Ribbert, Hugo, Transplan¬ 
tation eines Fibroms beim Hunde. Zieglcr's Beiträge. 
1910. Bd. XXI. — 11) Schirokogoroff, J. S., 

Künstlich hervorgerufene Neoplasmen nach Kicselguhr- 
Injektionen. Virch. Arch. Bd. GCV. 

Auch in gutartigen Epitheliomen finden sich 
nach Catsaras (4) die Achsen der Mitosen ganz 
verschiedenartig gestellt. Dies spricht gegen die 
Hypothese von Fabre-Domergue, der bei Carcinomen 
Abweichungen der Achsenrichtung beobachtete, die 
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normaler Weise senkrecht zu der Cutisgrenze stehen 
sollte, und der diese Abweichung als Grund für das 
Tiefonwachstum der Epithelien ansah. 

Dominici (5) hat 60 Geschwülste auf das Vor¬ 
kommen von Fett untersucht und dazu verschiedene 
Methoden angewandt, am meisten aber die von Ciaccio. 
Er findet, dass besonders epitheliale Geschwülste fast 
regelmässig Fett enthalten, und zwar auch in solchen 
Zellen, die vollkommen normal erscheinen, allerdings 
sehr viel reichlicher in Degenerationsbezirken der Ge¬ 
schwülste. Die Fettstoffe fehlen eigentlich nur 
in denjenigen Zellen, die Mitosen aufweisen. Aus 
dem Verhalten gegen die verschiedenen Farbstoffe lässt 
sich schliessen, dass diese Lipoide nicht einheitlich 
sind, sondern verschiedenartig an das Protoplasma ge¬ 
bunden Vorkommen. 

Schirokogoroff (11) ist es gelungen, auch bei 
Kaninchen durch Injektion von Kieselgubr in 
die Bauchhöhle grössere, geschwulstartige Kn oten 
hervorzurufen, die aus einkernigen oder vielkernigen 
Zellen bestehen. Auch subcutan entstanden ähnliche 
Knötchen. Bei Injektion in die Vena portarum fand er 
Wucherungen der Kapillarondothelien in der Leber. 
Dass es sich hierbei um wirkliche Geschwülste handelt, 
ist in hohem Maasse fraglich. 

Ein Fibrom der Bauchhaut bei einem Hunde 
konnte Bibbert (10) auf denselben Hund wieder 
verpflanzen. Es entstanden zellarme Fibrome, die 
mit den Gefässen der Nachbarschaft in Verbindung 
traten und bei Exzisionen kleiner Stücke ein Granu¬ 
lationsgewebe bildeten, das den Defekt ausfüllte wie 
gewöhnliches Bindegewebe. Transplantationen auf einon 
andern Hund misslangen. 

Nach längerer Applikation von Röntgcn- 
strahlon auf die Schwanzwurzei einer weissen 
Hatte sahen Marie, Clunet und Raulot-Lapointc 
(7) oin Geschwür entstehen, das durch Monate hin¬ 
durch keine Tendenz zur Heilung zeigte, während die 
nach den ersten Röntgenstrahlenapplikationen 
aufschiessenden Geschwüre bald zu heilen bestrebt 
waren. In den nächsten 8 Monaten, in denen keine 
Rüntgcnstrahlen wieder angewandt wurden, entwickelte 
sich ein grosser recidivierendor Tumor an der 
Stelle, der die Muskulatur infiltrierte und aus grossen 
Spindelzellen und Riesenzellen bestand, sich 
auch vorübergehend auf andere Ratten ver- 
impfen liess. Die Verfasser sehen diese Geschwulst 
als die Folge der Bestrahlung an. 

Die Untersuchungen Mcyer’s (8) an 15 Tumoren, 
meistens Myomen, angestellt, sollten die Frage beant¬ 
worten, ob in den Geschwülsten Nerven gebildet 
werden. Die Untersuchung auf Nerven wurde vermittelst 
der Biclschowski’schen Methode ausgeführt und fiel in 
allen Fällen negativ aus, während in Vergleichspräpa¬ 
raten von Zunge- oder Uterusmuskulatur Nerven deut¬ 
lich sichtbar waren. Darnach werden also Nerven in 
Geschwülsten nicht gebildet. 

[1) Entz, Bela, Ueber die Darmgeschwülste des 
Säuglingsalters. Orvosi hetilap. 12. Nov. —2)Szecsi, 
E., Ein aus Knochenmarks- und Spindelzellen bestehender 
multipler Knochenmarkstumor. Budapest! orvosi ujsag. 
No. 6—7. 

14 Fälle von Darmgeschwülsten wurden mittels 
Serienschnittpräparaten sorgfältig geprüft. Dieselben 
werden von Entz (1) in drei Kategorien geteilt: I. Ge¬ 
schwülste, welche aus Pankreasgewebe bestehen. 
II. Tubulöse Adenome, welche aus Zellen bestehen, die 


an das Cylinderepithel des Darmtractus erinnern. 
III. Magenschleimhautepithel enthaltende Adenome. Die 
Entstehung dieser Geschwülste wird vom Verf. auf Ent¬ 
wickelungsstörungen zurückgeführt, indem er annimmt, 
dass dieselben aus Keimen entstehen, welche im Laufe 
der Entwickelung durch ein unbekanntes Agens vom 
ursprünglichen Entwickelungsort abgesprengt wurden. 

Nach Szecsi (2) handelt es sich hier weder um 
ein Myelom noch um ein Sarkom, sondern um eine aus 
primitiven Zellen differenzierte Systemerkrankung. 

Krompeeher (Budapest).] 

1L Angeborene Geschwülste, Dermoide, 
Teratome. 

1) Franco, Emilio Enrico, Beitrag zum Studium 
der festen Tridcrmome des Eierstockes. Virch. Arch. 
Bd. GCV. — 2) Freund, Paula, Ueber experimentelle 
Erzeugung teratoider Tumoren bei weissen Ratten. 
Ziegl. Beitr. Bd. LI. S. 490. — 3) Morestin, H. M., 
Kystes dermoidcs des deux ovaires (l’un a loges 
multiples, l'autre separö de la matrice par une torsion 
ancienne coincidant avec un adenofibrome du sein). 
Bull, et mem. de l’anat. Paris. (Im wesentlichen klinischer 
Bericht.) — 4) Schönberg, Edgar, Zur Lehre des 

Teratoms der Schilddrüse. Inaug.-Diss. Basel. (Be¬ 
schreibung eines dreiblättrigen Teratoms bei einem neu¬ 
geborenen Kinde.) — 5) Schwalb, Johannes, Ueber 
Dermoidcysten und Teratome des Eierstockes. Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. IX. H. 1. — 6) Schwalbe, E., 
Ueber ein Dermoid mit Dermoidkugeln. Bericht der 
Naturf. Gesellsch. zu Rostock. Bd. III. 

Der von Franco (1) beschriebene Tumor erweist 
sich als ein Embryora des Eierstockes mit Ab¬ 
kömmlingen aller drei Keimblätter und rudi¬ 
mentärer Organanlage. Der Fall ist dadurch be¬ 
merkenswert, dass bei einem 9jähr. Mädchen der 
Tumor „absolut bösartig“ Metastasen bildete und 
den Uterus durchsetzte, ohne dass eigentlich 
krebsige oder sarkomatösc Stellen aufgefunden 
werden konnten. 

Schwalbe (6) beschreibt ein doppelseitiges 
Dermoid bei einer öljähr. Frau. Die eine Cyste ent¬ 
hielt zahlreiche gelbliche, kirschgrosse Kugeln, 
die im wesentlichen aus Fett bestanden, aber auch 
Eiweiss enthielten. Verf. nimmt an, dass hier noch 
Eiweissreste aus den Zellen mit dem Fett ver¬ 
mischt sind, und dass dadurch die Gestalt der 
Kugeln auch bei Körpertemperatur gewahrt bleibt. 

Schwalb (5) beschreibt drei Fälle von Dcr- 
moideysten und Teratomen des Eierstockes 
und verbreitet sich dann über die Einteilung und Unter¬ 
scheidung dieser Geschwulstgruppen. Er neigt schliess¬ 
lich zu der Auffassung, dass wohl das biologische Ein¬ 
teilungsprinzip das richtige sei; nämlich, dass zu den 
Dermoiden gehört, wasnur offen bar reine Miss¬ 
bildung ist. Tritt in irgend einer Form ein ge- 
schwulstmässiges Wachstum auf, so ist der Tumor 
den Teratomen anzugliedern. 

Durch intraperitoneale Verimpfung von 
Embryonenbrei konnte Freund (2) bei weissen 
Ratten Wucherungen verschiedener Gewebe, wie 
Knorpel, Knochen, Epithelcysten u. dergl. beob¬ 
achten und somit die Ergebnisse der Askanazy’schen 
Untersuchungen im wesentlichen bestätigen. Die Wuche¬ 
rungen gehen bei schwangeren Tieren lebhafter als bei 
nicht schwangeren Tieren vor sich, doch macht cs 
keinen Unterschied, ob demselben Tiere, dem die 
Embryonen entfernt wurden, oder einem anderen der 
Brei eingeimpft wird. Eine Wachstumsanregung durch 
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Aetherwasser, Indollösungen und andere Stoffe wurde 
nicht konstatiert. 

III. Fibrome, Myxome, Lipome, Chondrome, 
Osteome. 

1) Craene, Ernest, Ost^omes siegeant au niveau 
d’une cicatriec ancienne de laparotomie avcc envahissc- 
ment de ces tumeurs par unc metastase cancereuse. 
Arch. de med. exp. No. 5. (Makroskopische und 
mikroskopische Beschreibung der Laparotomienarbe, 
die Knochenbälkehen und Adeno-Carcinom enthielt.) — 
2) Hecht, B., Ein Lipom der Pia matcr ccrebralis. 
Virch. Arch. Bd. CCIII. (Pflaumcngrosse Geschwulst 
in der linken Fossa Sylvii.) — 3) Petit, G. et R. Gcr- 
main, Tumcur mixte sacrococcygienne, propagee au 
canal rachidien et generalisec au poumon, cliez une 
chiennc paraplcgiquc (Myxo-chondro-sarcome). Bull, 
et mem. de la soc. anat. No. 8. (Beschreibung des 
Falles.) — 4) Poyal, G., Sur Phistologie patbolo- 
gique des polypes des cordes vocales. Arch. de med. 
exp. T. XXIII. No. 1. — 5) Zuckermann, Hans, 
Leber ein knochenhaltiges Lipom am Tuber cincreum. 
Virch. Arch. Bd. CCIII. (Das erbsengrosse Lipom mit 
centralem Knochen wurde zufällig bei einer 50jähr. 
Frau mit tuberkulöser Meningitis gefunden. Soll auf 
Keimversprengung zurückgehen.) 

Es ist nach Poyal (4) unangebracht, bei den ein¬ 
fachen Polypen der Stimmbänder eine genauere 
Unterteilung nach don histologischen Befunden in 
Fibrome, Myxome, Angiome usw. vorzunehmen, da sic 
alle nur Modifikationen einer einzigen Gruppe von 
Bindcgewcbsgcschwülsten darstcllen. 

IV. Angiome. 

I) Baggio, G., Un caso di emangioendotelioma 
perivascolare della lingua. Arch. per le scienzc med. 
Vol. XXXV. — 2) Opokin, A., Zur Lehre über die 
Patho- und Histogenese des Lymphangioms. Frankf. 
Zeitsehr. f. Path. Bd. IX. H. 1. (Ein Fall von kaver¬ 
nösem Lymphangiom der Halsgegend beim Erwachsenen). 

Das von Baggio (1) beschriebene Ilämangio- 
Endotheliom entwickelte sich bis zur Grösse eines 
halben Hühnereis bei einem 29jähr. Manne innerhalb 
von 2 l 2 Jahren im vorderen Teil der Zunge. Es 
war von Schleimhaut überdeckt und bestand aus zahl¬ 
reichen Blutgefässen mit polymorphen, protoplasma- 
reichen Zellen, die zu kleinen Nestern in der Wand 
der Gefässe gelagert waren. Es fand sich eine ausge¬ 
dehnte hyaline Degeneration. 

In einem Fall von Lymphangiom der rechten 
Schulter nach Trauma konnte Opokin (2) bei 
einem 40jähr. Mann die Entstehung dieser Lymph- 
gef iistc schrittweise verfolgen. Sie beginnen 
mit Anhäufungen grosser epithelähnlicher Endothel¬ 
stränge, die sich manchmal zu grösseren Nestern an¬ 
sammeln und dann erst hohl werden. Später passt 
sich das umgebende Gewebe den so gebildeten neuen 
Gefässen an. 

V. Myome und Neurome. 

1) Brossok, Georg, Ueber das Neuroma ganglio* 
cellulare benignum et malignum. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXIX. — 2) Landau, Max, Ueber Rückbil- 

dungsvorgänge in Gliomen. Frankf. Zeitsehr. f. Path. 
Bd. VII. II. 3. (Fettmetamorphose der zclligen Be¬ 
standteile. wie hyaline um! fibrinoide Degeneration 
führen zur Erweichung und Cystenbildung. Diese 
Degcneiationen sollen Folgen chemischer lind mechani¬ 
scher Faktoren sein.) — 3) Prym, P., Ein Sakral¬ 


tumor vom Bau eines reinen Neuroepithelioms. Ebendas. 
Bd. IX. H. 1. — 4) Ribbert, Hugo, Neuroepithel in 
Gliomen. Ziegler’s Beitr. Bd. XXI. No. 4. (Das 
Neuroepithel leitet sich stets von embryonal verlagerten 
Keimen ab.) — 5) Zimmermann, Ernst, Ein Beitrag 
zur centralen Neurofibromatose mit Uebergang in Sarkom. 
Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. 

Ein riesiges Neuroma gangliocellularc bei 
einem lljähr. Mädchen wird von Brossok (1) be¬ 
schrieben. Der Tumor hatte sich von der rechten 
Nebenniere aus entwickelt, war diffus in die Leber 
hineingewachsen und hatte die retroperitonealen 
Ly mph driisen infiltriert. In der Geschwulst fanden 
sich massenhaft Nervenbündel und ungeheure Mengen 
von Ganglienzellen. In den schnell gewucherten 
Randpartien und in den Metastasen lagen weiterhin 
auch viele Rundzcllen und unreife Ganglienzellen. Es 
wird angenommen, dass die Geschwulst zunächst gut¬ 
artig gewesen, dann aber bösartig geworden sei. 

Die von Prym (3) beschriebene gut haselnuss- 
grosse Geschwulst, die dorsal über der Mitte des 
Stcissbcines einos 5jähr. Mädchens sass, wird von 
ihm auf Grund der histologischen Struktur für einen 
Tumor dos Centralnervensystems und zwar der 
„caudalen Rückcnmarksrestc* gehalten. Ob 
dieses wirklich zutrifft, ist fraglich; ganz ähnliche 
Bilder findet man auch häufig bei der Untersuchung 
von Geschwülsten der peripheren Nerven. 

Einen sehr beachtenswerten Fall von multiplen 
Geschwülsten der Nerven beschreibt Zimmer¬ 
mann (5). Bei einem 22jähr. Mädchen hatten sich im 
Verlauf von 6 Jahren zahlreiche Geschwülste entwickelt, 
die zum grössten Teil exstirpiert und mit Nervenfasern 
im Zusammenhang gefunden wurden. Später traten 
schwere Lähmungserscheinungen auf und bei der Sektion 
fanden sich nun auch an den Nervenwurzcln, be¬ 
sonders im Bereich der Cauda equina, dann am 
Ganglion Gasseri zahlreiche Geschwulstknoten. 
Während die zuerst exstirpierten im wesentlichen aus 
zellcirmcm Fasergcwebo bestanden, waren die bei der 
Leiche gefundenen Knoten zum Teil ungeheuer zell- 
reich. Es hatte, wofür auch das später beobachtete 
schnelle Wachstum der Geschwülste sprach, eine 
sarkomatöse Degeneration stattgefunden. 

VI. Sarkome. 

1) Chiari, Ö. M., Ueber einen Fall von Hodgkin- 
seher Krankheit unter dem Bilde eines Lymphosarkoms. 
Ziegler’s Beitr. Bd. XXII. No. 1. — 2) Duclos, 
Sarcomc ehoroiden ä strueturc d'aspect moire. Bull, et 
mem. de la soc. anat. Paris. (Die Sarkomzcllen sind 
um Capillaren herum geordnet und bilden so wurm¬ 
artige Stränge.) — 3) Hoevcls, Konstantin, Ein Fall 
von myoblastischcm Sarkom des Uterus mit Lungen- 
und Nierenmetastasen. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. VIII. H. 3. — 4) Klose, Heinrich, Ueber das 
Plasmacytom der Pleura. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIV. 
— 5) Meyer, Oskar, Beiträge zur Klinik, Pathogenese 
und pathologischen Anatomie des malignen Granuloms. 
Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. VIII. H. 3. — 
6) Petit, G. et R. Germain, Tumeur mixte para¬ 
renale (ou rctro-peritoneale) ehez un chat (Myxosareomc). 
Bull, et mem. de la soc. anat. No. 8. (Makroskopische 
und mikroskopische Beschreibung des Falles.) — 7) 
lieber, Eduard, Ueber Sarkome und Endotheliomc von 
seltener Lokalisation. Inaug.-Disscrt. Berlin. (Verf. 
beschreibt 6 Fälle von Hautsarkomen.) — 8) Senger, 
E., Ueber die Entstehung eines Sarkoms auf dem Boden 
eines Lupuscarcinoms. Beri. klin. Wochenschr. No. 15. 
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— 9) Simon, Hermann, Sarkomentwickelung auf einer 
Narbe. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. X. H. 2. 

Chiari (1) beschreibt einen grossen Halstumor 
bei einem 23jähr. Mädchen, der längs der Trachea 
nach abwärts auf den Lungenhilus übergegriffen 
hatte und auch in das Pericard eingewuchert war. 
Mikroskopisch war die Geschwulst ein Granulom. 
Tuberkelbacillen konnten nicht gefunden werden. 

Auf Grund der Untersuchung von 9 Fällen von 
Lymphogranulomatose kommt Meyer (5) zu dem 
Resultate, dass diese Erkrankung trotz aller Aehnlich- 
keit mit malignen Geschwülsten, doch als eine Infektion 
und zwar mit Tuberkelbacillen aufzufassen ist. In 
einem Falle konnte er Tuberkelbacillen nachweisen, in 
einem andern durch Verimpfung Tuberkulose feststellen, 
in noch anderen Fällen fand er nach Auflösung mit 
Antiformin zahlreiche Much’sche Granula, die auch von 
ihm für eine Abart der Tuberkelbacillen angesehen 
werden und als solche eben zur Bildung nicht typischer 
Tuberkel, sondern des Granuloms führen. 

Der von Hoevels (3) beschriebene Fall von myo- 
blastischem Sarkom des Uterus betraf eine 
76jähr. Frau, bei der mehrere, z. T. mannskopfgrosse 
Geschwülste am Uterus Vorlagen, die z. T. aus zcllarmem 
reifem Myomgewebe, z. T. aus dicken Spindelzollen be¬ 
standen. Ein Uebergang zwischen beiden war nicht 
wahrzunehmen. Die Metastasen iu den Lungen waren 
nur teilweise Sarkome, teilweise aber zu 
Myomen ausgereift. 

Nach Senger(8) bildete sich bei einem 24jähr. 
Mädchen, das seit vielen Jahren an Lupus der 
AVange litt, ein hier bestehendes Krebsgeschwür 
durch Röntgenbehandlung allmählich zurück. Einige 
Monate nach erfolgter Heilung entstand in der Narbe 
eine Geschwulstwucherung, die schliesslich zum 
Tode führte, und von Lubarsch als grosszeiliges 
Angiosarkom erkannt wurde. 

Simon (9) beschreibt ein Sarkom, das sich bei 
einem 66jähr. Patienten auf einer Knochenfistcl 
gebildet hatte, die infolge einer Osteomyelitis tibiac seit 
50 Jahren bestand. Verf. sieht diesen Fall als Beweis 
dafür an, dass nicht jedes Sarkom aus embryonal ver¬ 
lagerten Keimen entstünde. 

Einen höchst bemerkenswerten Fall von eigenartiger 
Geschwulstbildung der Pleura wird von Klose 
(4) als Plasmocytom gedeutet. Es handelt sich um 
einen gut faustgrossen Tumor, der sich bei einem 
61jährigen Manne im 7. Interkostalraum entwickelt 
hatte. Bei der Exstirpation enthielt die Geschwulst in 
einer festeren Schale eigentümlich rötliche schwam¬ 
mige Massen, die fast ausschliesslich aus 
Plasmazellcn bestanden. Da diese Plasmazellen 
die Umgebung infiltrierten und auch die 7. Hippe arro- 
diert war, so wird dieses Plasmocytom als malign 
bezeichnet. 

VII. Adenome, Cysten und Kystome. 

1) Achard, Ch. et Ch. Flandin, A propos de 
Fintra-dermoreaction cancöreuse. Bull, de F association 
fran<;aise pour Fetudc du cancer. Paris 1910. — 2) 
Brugnatelli, E., Geschwulst vom Typus der Neben¬ 
nieren mit unbekanntem Sitz und multiplen, subcutanen 
und submucösen Metastasen. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. X. H. 2. (Die multiplen Knoten hatten Struktur 
von Nebennierengeschwülsten; eine Sektion ist nicht 
gemacht, deshalb der Fall absolut ungeklärt.) — 3) 
Coencn, H., Ueber die Cystcnbildungen der Niere, 


Leber, Milz und ihre Entstehung. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 4 . (Mitteilung je eines Falles von 
Cysto der Niere und multiplen Cysten der Leber sowie 
der Milz. In letzterer handelt es sich um Lyraph- 
ektasien.) — 4) Frankl, Oskar, Uteruscyste. Arch. f. 
Gynäkol. Bd. XCIII. II. 3. — 5) Glass, E., Ueber ein 
branchiogenes papilläres Cystadeno-Lymphom der Regio 
parotidea. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. IX. H. 3. 

— 6) Klose, Heinrich, Ueber das Nephroma embryo¬ 
nale malignum. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIV. 
(Beschreibung zweier Fälle vom typischen Bau der 
embryonalen Adenosarkome.) — 7) Legry, T. ct 
M. Sourdel, Lymphadenome du foie. Bull, et mcm. 
de la soc. anat. No. 3. (Primäres Lymphosarkom des 
Mesenteriums und des Darmes) — 8) Morestin, M., 
Kysto dermoi'de de la grande levre. Ibid. Paris. (Bei 
der 34jähr. Frau enthielt die rechte grosse Labie eine 
hühnereigrosse Cyste, die von Plattenepithel ausge- 
kleidet war.) — 9) Petit, G. et R. Germain, Des 
adenomes biliaires et de leur transformation can- 
cereuse chez les carnivores domestiques. Bull, de 
l’assoc. fran<;. pour Fetude du canccr. Paris 1910. 

— 10) Pusateri, Santi, Ueber einen Fall von Adeno- 
carcinomapapilliferum mammac mit papillärer Metastase 
in den Achseldrüson. Virchow’s Archiv. Bd. CCiV. 
(Geschwulst bei einer 39 jähr. Frau.) — ll)Schumachcr, 
Ovarialtumor bei einem Negerweib. Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. XI. H. 1. (Krebsig entartetes Kystom 
des linken Ovariums mit sekundärer Beteiligung des 
rechten. Magen ist nicht untersucht.) 

Glass (5) beschreibt eine mit der Parotis im 
Zusammenhang stehende hühnereigrosse Ge¬ 
schwulst, die von einer eigenen Kapsel umgeben ist 
und mikroskopisch aus einem lymphadenoiden, mit 
Kcirazentren ausgestatteten Gewebe besteht, welches 
drüsige Hohlräume von teilweise cystischcm 
Charaktor einschliesst. Trotzdem die Geschwulst von 
unten her in die Glandula parotis eingebettet war, wird 
ihre Zugehörigkeit zu dieser Drüse abgelehnt und die 
Geschwulst als eine branchiogene bezeichnet. 

In der Wand des Fundus uteri einer 39jähr. 
Frau fand Frankl (4) eine grosse Doppeleystc 
derartig, dass eine Cyste in eine andere eingestülpt 
ist. Die Auskleidung der Höhlen ist vollkommen gleich 
von kubischem Epithel, die Wand zum Teil von 
Muskulatur gebildet. Diese Doppelcyste wird durch 
Abschnürung von Drüsen bei der Vereinigung der 
beiden Müller’schen Gänge erklärt. 

Petit und Germain (9) haben bei fünf Hunden 
und einer Katze höchst bemerkenswerte Adeno- 
kys tombild ungon beobachtet, die von den G allen- 
gängen ausgehen. Eino dieser Geschwülste ist dadurch 
besonders interessant, dass sie den Uebergang zum 
Carcinom zeigt. 

VIII. Carcinome. 

1) Adamkicwicz, Albert, Zur Lösung des Krebs¬ 
problems. Prager med. Wochenschr. Jahrg. XXXVI. 
No. 3. (Verf. tritt für seine bekannten Hypothesen ein, 
dass die Krebszellen als wirkliche Parasiten aufzufassen 
seien, und dass das hieraus hcrgcstellte Cancroin ein 
wirksames Heilmittel sei.) — 2) Abramowski, Dis¬ 
position und Irritation bei Krebs. Zeitschr. f. Krebs- 
forsch. Bd. X. II. 2. — 3) Beatson, G. Th., 
The rölc of fat in tho etiology and progress of cancer. 
The Lancet. — 4)Braudc, Hana, Ueber die pri¬ 
mären Carcinome der serösen Häute. Inaug.-Disscrt. 
Berlin. (Eingehende Beschreibung von drei Carcinoinen 
der Pleura und einem Carcinom des Bauchfelles.) — 
5) Butlin, Henry, Two leetures on unicellula cancri. 
The parasite of cancer. The Lancet. — 6) Claret ct 
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Gy, Essais nögatifs d’intradermo-röaction cancdreuse. 
Bull, de l’assoc. fran«*. pour l’dtude du cancer. 
Paris 1910. — 7) Coyon, A. et M. Claret, Epi- 
thelium atypique pulmonaire primitif. Carcinose 
miliairc. Ibidem. Paris 1910. (Krankenbericht und 
anatomische Beschreibung eines primären Lungenkrebses 
bei einem oOjähr. Manne. Als Ausgang wird das 
Alveolarepithel angenommen.) — S) Delbot, Pierre et 
Herren Schmidt, Cancer du sein. Envahissemcnt des 
ganglions sous forme typiqiic. Ibidem. T. III. (In 
den Lymphdriiscn regulär gebildete Drüsenschläuehc.) 

— 9) D eibet, Pierre, Epitheliome pavimcnteux. 
Transformation de cellules epitheliales en cellules 
cancereuses. Ibidem. T. III. (Unklarer Fall, der 
durch mehrere Jahre bestrahlt worden ist.) — 10) 
Du gl os, Epithelioma pavimentcux lobule ä globes 
epidcrmiqucs developpe aux depens d'unc tumeur dcr- 
moide (embryome) du limbe. Bull, et mem. de la 
societe anatomique. No. 3. (Cancroid, das sich bei 
einem 10 jähr. Knaben auf einem angeborenen Dermoid am 
Cornealrand entwickelte.) — 11) Grünbaum, Helen 
und Albert Grün bäum, Some experiments on the 
inhibition of tumour growth in rats and mice, with a 
Suggestion for an empirical treatment in man. The 
Lancet. — 12) Honeij, James A., Epithelioma. A 
record showing common factor of irritation as a 
cause. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXV. 
No. 19. (32 von 150 Patienten* führten ihr Epitheliom 
auf irgendwelche Reizungen zurück. Nur bei 12 von 
80 Fällen war erbliche Belastung nachzuweisen.) — 
13) Kcating-Hart, Actions comparecs de Pelcctro- 
coagulation et de la fulguration dans lc traitement du 
cancer. Bull, de l’assoc. fran<;. T. III. (Rein 
klinische Auseinandersetzung, dass Fulguration heilsam, 
Elektropenetration schädlich ist.) — 14) Kyrie, J., 
Ucbcr einen ungewöhnlichen Fall von Tumormetastasen 
im Scrotum. Wien. klin. Wochcnschr. No. 39. (Der 
strangartige Wulst in der Serotalhaut erwies sich als 
metastatisches Adcno-Carcinom. Erst 6 Monate später 
traten bei dem Manne die Erscheinungen eines intesti¬ 
nalen Tumors auf.) — 15) Lau monier, M. J., Les 
raitoscs aberrantes. Gaz. des höp. No. 132. (Be¬ 
trachtungen über die verschiedenen Krebstheorien.) 

— 16) Leeene et Mondor, Branchiome de la region 
carotidicnne. Bull, et mem. de la soc. anat. 
No. 3. (Plattencpithelnester in lymphatischem Gewebe. 
Metastasen nicht ausgeschlossen. 60jähr. Mann.) — 

17) Nadal, Pierre, Un cas de carcinose miliairc des 
pectoraux consccutif a un cancer du sein. Bull, de 
l’assoc. fran<;. T. III. (Die Ausbreitung soll 
durch Massage bei Salbcnbchandlung bewirkt sein.) — 

18) Pirie, Ilarvcy J. II. und Scot A. A. Skirving, 
Intranasal carcinumata. Edinb. med. journ. — 19) 
Pusateri, Santi, Beitrag zum Studium der multiplen 
primären Carcinomc. Vircli. Arch. Bd. CCIV. (Adeno- 
carcinom der Mamma und Adenoearcinom des Pylorus.) 

— 20) Petit, G., Eichet et Laricux, Deuxiemc cas 

de cancer branchial chcz le chcval. Bull, et mem. 
de la soc. anat. No. 8. (Beschreibung eines 
Falles.) — 21) Rausch mann, Max, Das (’arcinom 
beim Menschen unter 20 Jahren. Inaug.-Disscrt. Berlin 
1910. — 22) Roccavilla, Andre, A Fetudc des 

epithcliomes malins et primitifs du rein et des glandes 
surrcnales. Arch. de med. exper. T. XXIII. No. 4. 

— 23) Rosenbach, 0., Ueber primären Gallcrtkrebs 
des Bauchfells. Zeit sehr. f. Krebsforschung. Bd. X. 
H. 2. — 24) Weinberg, Wilhelm, Krebs und soziale 
Stellung bei der Frau. Ebendas. Bd. XL H. 2. 
(Yerf. findet durch eine neue Art der Berechnung, dass 
die Frauen in niederer sozialer Stellung häufiger an 
Krebs überhaupt, besonders aber der Gebärmutter und 
der Brust, erkranken als die besser situierten Frauen.) 

— 25) Williams, ('. L., The viability of human 
careinoma in animals. The Lancet. (Einzelne Zellen 
der menschlichen Tumoren bleiben bis zum 5. Tage 


nach der Verimpfung auf Tiere, besonders Affen, leben 
und sollen sogar noch Mitosen bilden.) - 26) Winter. 
G., Die Bekämpfung des Krebses im Königreich Preussen 
Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. X. H. 3. (Behandelt 
die bekannten Maassnahmen des Yerf. zur Bekämpfung 
des Krebses, die im wesentlichen auf Aufklärung der 
Bevölkerung hinausläuft.) — 27; Zirm, E., Natur¬ 
wissenschaftliche Gedanken über den Krebs. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 41. (Das Epithelgewebe be¬ 
wahrt sich die Proliferationsfähigkeit bis in das späteste 
Alter, und auf dieser Fähigkeit beruht das Ueber- 
gewicht gegen die anderen Gewebe.) 

Das Carcinom soll nach Abramowski (2) auf 
Gcwebsalterationen zurückgehen, die durch die 
verschiedensten Ursachen hervorgerufen werden, in¬ 
sonderheit auch durch den Alkoholgcnuss. Ab 
Beweis dafür führt er das gehäufte Vorkommen von 
Speiseröhren- und Magenkrebs bei Männern an, di* 
diese Organe durch Alkohol reizen. In den Ostsee¬ 
provinzen soll der Genuss roher Fische durch Ueber 
tragung eines Wurmes, des Opisthorchis feline’u> 
(Distomum fclineum), die Krebsentwickelung begünstigen. 

Durch die ölige Beschaffenheit des Fettes 
beim Mamraacarcinom, sowie durch die Farbe de> 
Fettes bei Krebskranken überhaupt ist Beats# 
(3) auf den Gedanken gekommen, dass dieses Ge¬ 
webe eine besondere Rolle bei der Ent¬ 
wickelung des Krebsos spielen könnte. Ver¬ 
gleichende Untersuchungen haben gezeigt, dass in der 
Tat die Jodzahlcn des Fettes bei Krebskranken 
erheblich höher sind als bei gleichaltriger 
krebsfreien Menschen. Im allgemeinen nehmen 
die Jodzahlen mit dem höheren Alter zu und sind he; 
Kindern unterhalb der Pubertät beträchtlich geringer 
als später. 

Der von Pirie und Skirving (18) beschriebene 
Tumor betraf eine 43 jährige Frau und hatte di- 
ganze Nase und die Nebenhöhlen und Orbita, 
sowie die Schädelbasis, besonders auf der linker. 
Seite, eingenommen. Es handelt sich um ein Carcinom, 
das höchstwahrscheinlich vom oberen Teil der Na»e 
oder den Sicbbeinzellcn ausgegangen ist. 

Rausch mann (21) stellt aus der Literatur die 
Krebsfällc zusammen, dio bei Menschen unter 
20 Jahren vorgekommen sind, und konstatiert, dass 
sic hauptsächlich an den Geschlechtsdrüsen, den Nieren 
und dem Rectum auftreten. 

Die beiden von Roccavilla (22) beschriebenen 
Geschwülste haben sehr wenig Gemeinsames. Die eine 
war ein Adenoearcinom der Niere, das von dem 
Epithel der gewundenen Harnkanälchen ausgeben 
sollte. Der zweite Fall betrifft eine Frau von 62 Jahren, 
bei der als zufälliger Befund in beiden Nebennieren 
eine bis hiihnercigrosse Geschwulst vom Bau 
der Struma suprarenalis angetroffen wurde. 

Bei einem 65 jährigen Patienten sah Rosen hach 
(23) einen über das ganze Peritoneum einschliess¬ 
lich des Netzes verbreiteten Gallcrtkrebs mit 
drüsenähnlichen, cystischen Bildungen, die 
von hohem cylindrischcm Epithel ausgeklcidet sind. 
Da ein Primärtumor an keiner Stelle, insonderheit nicht 
am Darmtractus, gefunden wurde, so sieht Yerf. diese 
Gcschwulstbildung als eine primäre Erkrankung 
des Bauchfells an und leitet sie von fötal abgc* 
schnürten Partien des Darmtractus ab. 

Die beiden Grün bäum (11) berichten über eine 
günstige Beeinflussung eines Falles von 
Uteruscarcinom durch Injektion des Serums 
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einer Stute, die selbst an einem Carcinora der 
Vagina erkrankt war. Auch bei Tieren zeigte sich 
ein Rückgang der Tumoren durch Injektion mit diesem 
Serum. Des weiteren berichten sie die Tatsache, dass 
bei Ratten und Mäusen ein gewisses Ausschluss- 
Verhältnis besteht zwischen der Immunität gegen 
Schlangengift und den Geschwülsten, indem 
Krebsmäuso nicht zu immunisieren sind, und anderer¬ 
seits gegen Schlangengift immunisierte Mäuse oder 
Ratten sich gegen Verimpfungen von Tumoren negativ 
verhalten. Bei Ratten sah man einen Rückgang und 
vollständiges Schwinden von Tumoren nach Injektion 
von Cobrascrum; aber nur in den Fällen, in denen der 
Tumor eine gewisse Grösse nicht überstieg. Die Verff. 
meinen, dass die unbefriedigenden Resultate, die sie 
bei Menschen erhalten haben, darauf zurückzuführen 
sind, dass der Krebs zu weit vorgeschritten war. 

[Secher, Ein Fall Yon Lymphendothelioma. Hospi- 
talstidende. p. 273. 

Beschreibung eines Falles, wo man multiple Ge¬ 
schwülste im Peritoneum, im retroperitonealen Gewebe 
und in der Haut fand. Die Geschwulstbildung erfolgte 
durch Proliferation des Endothels der Lymphbahnen, 
deren Lichtung dadurch zugestopft wurde. Nach der 
Ansicht des Verf.’s waren die Geschwülste multiple 
Lymphendotheliome. Carl Permin.] 

[Steinhaus, J., Die Krebszelle mit besonderer 
Berücksichtigung der in ihr gefundenen intranucleären 
und intracellulären Gebilde. Pamietnik Towarzystwa 
lekarskiego Warszawskiego. Bd. CVII. H. 1—3. 

In einer umfangreichen Arbeit bespricht der Verf. 
auf Grund der Literatur und eigener Forschungen die 
Morphologie und Physiologie der Krebszelle. Der Unter¬ 
schied dieser und einer normalen Zelle beruht vor allem 
auf der Hypernutrition und Hyperproliferation der 
ersteren. In dem Grade, wie die Unterschiede grösser 
werden, verliert die Krebszelle ihre Differenzierung in 
bezug auf die morphologischen und physiologischen 
Merkmale. Die Krebszelle lebt in anderen Bedingungen 
als die normale und infolge der ungenügenden Er¬ 
nährung inkliniert sie zu regressiven Veränderungen 
und lebt kürzer. Diese Veränderungen können sich 
mehr oder weniger von den regressiven Veränderungen, 
denen die normale Zelle unterliegt, unterscheiden. Die 
Veränderungen der spezifischen Funktion und Struktur 
der Krebszelle macht sich kund durch das Vorkommen 
von intracellulären Gebilden, die wir in anderen Zellen 
nicht finden. Diese Gebilde zerfallen mit dem Ab¬ 
sterben der Zelle. Alle Bemühungen, jene intercellu- 
lären Gebilde für Parasiten hinzustellen, schlugen bis 
jetzt fehl. Nowicki (Lemberg).] 

IX. Mäuse- und Rattentumoren. 

1) Apolant, Uebor Krcbsiramunität. Zeitschr. f. 
Krebsforsch. Bd. XI. H. 1. — 2) Ascher, Ludwig, 
Ueber endemieartiges Auftreten von epithelialen Ge¬ 
schwülsten. bei grauen Mäusen. Ebendas. Bd. XI. 
H. 2. — 3) Bashford, E. F., The behaviour of tumor- 
cells during propagation. Scient. rep. of the invest. of 
the imp. cancer res. fund London. (Sehr ins einzelne 
gehende Darstellung des Verhaltens der Geschwulst¬ 
zeilen, sowie der Gründe für das Misslingen der 
Impfungen. Theorien über Immunität.) — 4) Beck, 
M., Versuche über Mäusekrebs. Zeitschr. f. Krebs- 
forsch. Bd. X. H. 2. — 5) Buschkc, A., Die Uebcr- 
tragung von Rattensarkom und Mäusccarcinom auf neu¬ 
geborene Tiere. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. (Kon¬ 
statiert lediglich das Anwachsen von Geschwulstkeimen 
auch bei neugeborenen Tieren.) — 6) Frey tag, Ka¬ 
tharine, Ueber das Mäusecarcinom. Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. X. H. 2. — 7) Friedemann, M., 
Ueber Mäuseblastome. Virch. Arch. Bd. CCV. — 8) 


Marie, Pierre et Jean Clunet, Fröquence des mdta- 
stases viscerales chez les souris cancöreuses apres ab- 
lation ehirurgicale de leur tumeur. Bull, de l’assoc. 
franq. T. III. — 9) Dieselben, Variations morpho- 
logiques d’un epithölioma mammaire kystique chez la 
souris, au cours de transplantation en sdrie: Trans¬ 
formations succcssives en epithelioma atypique, tumeur 
mixte, sarcomc fuso-cellulaire. Ibidem. No. III. (Die 
Umwandlung trat schon im Verlauf der 3.-7. Genera¬ 
tion ein.) — 10) Murray, J. A., Cancerous ancestry 
and the incidence of cancer in mice. IV. Scient. report 
of the investigations of the imperial cancer research 
fund. London. (Auftreten des Carcinoms in den ein¬ 
zelnen Mäusestämmen.) — 11) Raeschke, Georg, 
Ueber Hornkrebs bei Mäusen. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Untersucht genauer das Auftreten von Keratohyalin 
und Fetttröpfchen in den Krebszellen.) — 12) Rous, 
Peyton, The experimental production of secondary union 
between normal and carcinomatous epithelium. Pseudo- 
Metaplasia. Rockefelier Institut. — 13) Derselbe, 
An experimental comparison of transplanted normal 
tissue capable of growth. Journ. of exper. med. 
Vol. XII. No. 3. 1910. — 14) Woglom, W. H., 
Mico immunised subcutanoously are resistant to the 
implantation of cancer in internal organs. The Lancet. 

Der Vortrag von Apolant (1) bringt eine Zu¬ 
sammenstellung über die an verschiedenen Stellen 
gewonnenen Erfahrungen beim Experimentieren 
mit Ratten- und Mäusekrebs. Der Vortrag läuft 
im wesentlichen auf eine Verteidigung des von Ehr¬ 
lich aufgestellten Begriffes der Atrepsie hinaus. Einzel¬ 
heiten im Original nachzusehen. 

Ascher (2) berichtet über 15 weibliche graue 
Mäuse, die im Berliner Aquarium gefangen 
wurden, und mit epithelialen Geschwülsten be¬ 
haftet waren. Als Matrix der Geschwülste wird die 
Brustdrüse angegeben. Fünfmal bestanden Metastasen 
in den Lungen. Impf versuche sind nicht angcstellt 
worden. 

Eingehende Untersuchungen über das Verhalten 
von verimpftem, embryonalem Gewebe bei 
weisson Mäusen hat Rous (13) angestellt und da¬ 
bei ermittelt, dass das Schicksal des transplantierten 
Gewebes abhängig ist zunächst von der Grösse, dann 
aber davon, ob von dem Gewebe des Wirtes eine Vas¬ 
kularisation und Ernährung des verpflanzten Gewebes 
geleistet wird. Bleibt diese aus, so gehen auch kleine 
verimpfte Partikel zu gründe. Ganz ebenso verhält es 
sich mit verimpften Tumormassen. Injiziert man weissen 
Mäusen embryonalen Brei in die Bauchhöhle und nimmt 
einige Zeit später eine zweite Verimpfung vor, so fällt 
diese meist negativ aus. Es wird also eine gewisse 
Immunität erworben, genau so wie dies au?h bei Tu¬ 
moren beobachtet worden ist. 

Rous (12) hat Mäusetumor mit Brei von 
Mäusoenibryonen vermischt auf andere Mäuse ver- 
impft und dabei gefunden, dass zwar beide Gcwebs- 
arten wachsen und mit ihren Ausläufern sich be¬ 
rühren können, aber doch nie eine Umwandlung 
der Epithclicnzu Krebszellen stattfindet. 

Die Untersuchungen von Beck (4) über den Mäuse¬ 
krebs hatten zum besonderen Zwecke die Erzeugung 
einer künstlichen Immunität durch Vorbe¬ 
handlung der später zu infizierenden Mäuse mit Ex¬ 
trakten von Mäusekrebs. Sie fiel negativ aus. 
Ebenso wuchsen bei bereits infizierten Tieren spätere 
Impfungon wieder an. Zur Behandlung der Tumoren 
wurden zahlreiche Mittel verwandt, am günstigsten 
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wirkten Bakterienprodukte, insonderheit Pyocyanase, 
doch trat eine vollkommene Heilung nicht ein. 

Die Untersuchungen von Frey tag (6) verfolgen 
ganz ähnliche Zwecke wie die von Beck. Sic 
versuchte eine therapeutische Beeinflussung von 
Impftumoren, erstens durch Serum von Kanin¬ 
chen, die gegen Mäusctumoron immunisiert waren, 
zweitens durch Injektion Yon Blut derselben Art 
und artfremdes Blut und Serum. Die Injektionen 
wurden in die Umgebung des Tumors gemacht und 
darnach regressive Veränderungen in diesem beobachtet, 
doch keine Iloilung. Der zweite Punkt, der besonders 
behandelt wird, betrifft das Auftreten von Metastasen 
und endlich den Eintritt von Amyloidentartung bei 
Krebsmäusen. 

Die Untersuchungen von Friedemann (7) mit 
Mäusetumoren führten nicht zu einer Bestätigung 
der von Ehrlich angenommenen atreptischcn 
Immunität, auch nicht der antitoxischen. Eine 
Virulenzsteigerung der Tumoren durch Behandlung mit 
Aether (Askanazy) ist ebenso wenig sicher zu kon¬ 
statieren gewesen wie eine Resistenzsteigerung der 
Tiere durch Vorbehandlung mit Embryonenbrei oder 
Hautzellen. 

Woglom (14) hegte Zweifel daran, dass die bei 
Mäusen durch subcutanc Injektion erzeugte 
Immunität den ganzen Körper betrifft. Er hat 


zu diesem Zweck bei Mäusen, die er vorher mit embryo¬ 
naler Haut oder mit Tumor subcutan geimpft hatte, 
später Tumor in die Nieren injiziert, wie zu erwarten 
war, mit sehr geringem Erfolg. Die Immunität betrifft 
selbstverständlich den ganzen Körper. 

Marie und Clunet (8) bringen genauere Mit¬ 
teilung darüber, dass bei Krebsmäusen, die unbe¬ 
handelt blieben, Metastasen sehr selten, nur in 
1 pCt. der Fälle auftreten; während nach operativer 
Entfernung der Geschwulst entweder definitive Heilung 
in 25 pCt., oder bei der Ausbildung von Rec-idiven 
Metastasen in 37—50 pCt. entstehen. 

[Wrzosek, Adam, Uebcr den Einfluss des Alkohols 
auf die Entwickelung des Krebses bei weissen Mäusen. 
Przcglad lekarski. No. 25—26. 

Expeiimcntelle Arbeit. Der Autor unternahm seine 
Versuche zwecks Erforschung, inwieweit der Alkohol 
auf krebsartige Geschwülste einen Einfluss hat. Den 
Versuchstieren wurde am selben Tage der Einimpfung 
eines fibrocarcinomatüsen Gewebes in den Schwanz, 
Alkohol per os dargereicht. Es hat sich aus den Ver¬ 
suchen des Autors ergeben, dass Alkohol in mittleren 
und sogar auch in grösseren Gaben dargercicht, 
von keinem hemmenden Einfluss auf die Verbreitung 
des carcinomatöscn Gewebes ist. Desgleichen trat, wenn 
auch die Tiere vor der Einimpfung alkoholisiert wurden, 
keine schwächere Widerstandsfähigkeit gegen das car- 
cinomatösc Gewebe auf. Zbyszewski (Lemberg).] 


D. Tierische Parasiten. 


I. Echinococcus. 

1) Biber, Werner, Ueber einen metastasierenden 
Echinococcus multilocularis. Ziegler’s Bcitr. Bd. XXII. 
(Beschreibung eines seltenen Falles von Echinococcus 
multilocularis hepatis, der nach Art eines malignen 
Tumors in den Lungen multiple Metastasen gebildet 
hatte.) — 2) Hanser, Robert, Uebcr Echinokokken des 
Pankreas. Ebendas. Bd. LXXVII. II. 2. (Beschreibung 
eines Falles und Zusammenstellung von 28 Fällen aus 
der Literatur.) — 3) Schorn bürg, Erich, Zwei Fälle 
von multiplem Echinococcus. Inaug.-Disscrt. Halle- 
Wittenberg. (Beschreibung zweier Fälle von einfachem 
Lcberechinococcus). 

IL Cysticerken. 

1) Bridrc, J. et C. Conseil, Sarcomes i\ cysti- 
cerque (2°notc). Plusieurs tumeurs primitives chez le 
meme rat. Bull, de l'assoc. franc. T. 111. — 2) Borrel, 
M., Tumeurs du rat ä evstique. Ibidem. T. III. 

Bridre und Conseil (1) und Borrel (2) be¬ 
richten überdas Vorkommen von Sarkomgeschwü Isten 
in der Umgebung von Cysticerken bei Ratten. 
Die ersten beiden haben sogar bei einem Tier fünf 
solcher Sarkome gefunden, in deren Centrum Cysti- 
eerken lagen. Sie schliesscn daraus, dass die Parasiten 
der Ratte ein Virus zuführen, das zur Geschwulstbildung 
anregt. Da aber nur bei einem kleinen Prozentsatz 


von Cysticerken Tumoren entstehen, so muss dieses 
Virus nur von einzelnen Parasiten aufgenommen und 
verschleppt werden. Nicht aber wird angenommen, dass 
die Parasiten selbst etwa das Gift produzierten, sie sind 
nur Ueberträgcr. Die so entstandenen Sarkome lassen 
sich weiter verimpfen. 

IIL Ascaris. 

Beisele, Ueber einen Fall von Ascaris mystax 
beim Menschen. Münch, med. Wochenschr. No. 2. 

Bei einem 2jähr. Kinde, das an Masern erkrankt 
war, fand Bei sei c eines Tages 15 Würmer von 40 
bis 100 mm Länge im Bette des Kindes, die als As¬ 
caris mystax erkannt wurden. Auf Santonin und 
Kalomcl entleerte das Kindchen zahlreiche xveitere 
Würmer. Die drei Haustiere der betreffenden Fa¬ 
milie, ein Hund und zwei Katzen, entleerten bei 
Verabreichung von Wurmmitteln unglaubliche 
Mengen dieser Parasiten. 

IV. Milben. 

Saul, E., Beziehungen der Acari zur Geschwulst- 
ät-iologic. Berl. klin. Wochenschr. No. 8. (Vorkommen 
von Milben in Tumoren und geschwulstartige Wuche¬ 
rungen bei Milbenkrankheit der Ratten.) 
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bearbeitet von 

Prof. Dr. J. PAGEL f in Berlin. 


I. Allgemeines. Bio-Bibliographie. Zeit¬ 
schriften. Wörterbücher und Encyklopädien. 

1) Bauer, A., Dr., K. K. Hofrat, Professor i. R., 
Naturhistorisch - Biographische Essays. Mit 3 Tafel- 
abbildungen. Stuttgart. 108 Ss. (Feuilletons der 
Wiener Zeitung aus den letzten 15 Jahren, enthalten: 
Erinnerungen an den Freiherrn von Reichenbach [1907]; 
Zur Erinnerung an Paul Traugott Moissner [1908]: 
Johann Arzberger [1908 mit Abb.]; Mde. Lavoisier de 
Rumford [1906]; Sir Humphry Davy in den österreichi¬ 
schen Alpen [1906 mit Abb.]; Der Alchemist Glauber 
in Wiener Neustadt [1896]; Paracelsus [1893 mit Abb.]. 

— 2) Biograph. Jahrbuch und deutscher Nekrolog. 
Unter Mitwirkung von usw. hrsg. von Anton Bettcl- 
heim. Bd. XIII. 1. Jan. bis 31. Dez. 1908. Berlin 
1910. V. 396 Ss. 102 Sp. mit dem Bild von Wilhelm 
Busch. — 3) Billings, The N. York Public Library. 
Century N. Y. 1910—11. LXXXI. 793—852. — 4) 
Bruce, J. Mitchell M. A., LLD. hon. Aberdeen, M. D. 
Lond., F. R. C. P. Lond., Präsid. d. Med. Section 
R. S. M., Consult. Phys. am Charing Cross. Hosp.), The 
medico-chirurgical transactions a hundred years ago. 
Präsid. Addr. der Med. Sect. R. S. A. vom 23. 5. Lanc. 
I. 1483—1485. — 5) Candolle, Alphonse de, Zur 
Geschichte der Wissenschaften und der Gelehrten seit 
2 Jahrhunderten. Deutsch von W. Ostwald. Leipzig. 

— 6) 1811—1911. Jubiläums-Katalog der Verlags¬ 

buchhandlung Wilhelm Engelmann in Leipzig. II. 
118 und 447 Ss. (Ein der festlichen Gelegenheit 
würdiges Werk, das gleichzeitig nicht nur wegen der 
Fülle der bei E. verlegten epochemachenden medizini¬ 
schen und naturwissenschaftlichen Schriften literar¬ 
historische Bedeutung besitzt, sondern auch einen hoch- 
'bemerkenswerten Beitrag zur Geschichte des deutschen 
Buchhandels und zur Kulturgeschichte überhaupt bildet. 
Dem Herrn Verleger schuldet und erstattet Ref. für 
das ihm in liebenswürdiger Weise zugewendete Dedi- 
kationsexemplar den allerbesten Dank zugleich mit er¬ 
gebenstem Glückwunsch. Vivat, crescat, floreat!) — 
7) Caroe, K., Danske medicinske Tidsskrifter i. fortid 
og nutrid. (Dänische med. Zeitschriften früher u. jetzt.) 
Danske Klinik 1. (Vgl. J. W. S. Johnsson, Janus. 
XVI. 3. S. 212.) — 8) Garrison, Fielding II., 

M. D. Washington, D. C., The Historical Collection of 
Medical Classics in the library of the Surgeon-Gencral’s 
Office. Journ. of the Amer. Med. Assoc. LVI. 1785 


bis 1792. Sep.-Abz. 32 Ss. (Mit der Aufzählung der 
reichhaltigen med. Schätze der Kriegsministcrial- 
Bibliothek gleichzeitig eine Uebersicht über die literar. 
Leistungen.) — 9) Garrison und Felix Neumann, 
Washington, D. C., IIow to collect old medical books 
in Europe, where to go and what to look for. J. Am. 
Ass. LV11. 11. p. 895—898 (from to library of the 

Surgeon General’s Office). — 10) Györy, Tib. v. 

(Priv.-Doz. ä l'univ. de Budapest), L’unification de la 
terminologie medicale du point de vue de l’historien 
de la mödecine. Janus. XVI. 1. p. 48—52. (Vgl. 
diesen Ber. von 1910. I. S. 369.) — 11) Nachträge 
zu Hain’s Repertorium Bibliographicum und seinen 
Fortsetzungen als Probe des Gesamtkatalogs der Wiegen¬ 
drucke, herausgegeben von der Kommission für den 
Gesamtkatalog der Wiegendrucke. Leipzig, R. Haupt. 
1910. gr. 4. 81 Ss. (Enthält Titel, Beschreibung und 
Druckproben mehrerer bislang unbekannt gebliebener 
oder doch bei Hain nicht verzeichneter medizinischer 
Wiegendrucke.) (Georg Schreiber.) — 12) His, W., 
Ueber Nationalismus und Internationalismus in der med. 
Wissenschaft. Festrede, gehalten am Stiftungstage der 
Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bil¬ 
dungswesen 2. Dez. 1910. Berlin. 24 Ss. (Die be¬ 
reits von Ber. I 369 signalisierte Rede liegt jetzt ge¬ 
druckt vor. Verf. zeigt sich hier als Denker. Er 
endigt seine geistreichen Betrachtungen mit den Worten: 
Nationales Forschen, Internationales Wissen: das ist 
der Wahlspruch gedeihlicher Zukunft. — 13) Jones, 
Edith Kathleen, The library of Mc Lean Hospital. 
Waverly, Mass. 16 pp. — 14) Katalog der Inter¬ 

nationalen Hygiene-Ausstellung Dresden Mai bis Oktober, 
mit einem Plan der Ausstellung. Dresden. — 15) Inter¬ 
nationale Hygiene-Ausstellung, Dresden 1911. Einrich¬ 
tungen auf dem Gebiete des Unterrichts und Medizinal¬ 
wesens im Königreich Preussen. Jena. Kommissions- 
Verlag. 275 Ss. (Enthält viele historische Notizen, 
besonders zur Lehre von den Infektionskrankheiten, zur 
Bakteriologie, zu Koch’s Leben und Leistungen. Ein 
Exemplar dieses Katalogs verdankt Ref. dem Kolleg. 
Gumpertz, Red. d. D. M. P.) — 16) Internationale 

Hygiene-Ausstellung, Dresden 1911. Historische Ab¬ 
teilung mit ethnographischer Unterabteilung. Zweite 
verbesserte und illustrierte Auflage. Dresden. XVIII. 
593. Mit einer Beilage: Mumifikation von Tierleichen. 
(Ein Exemplar des Katalogs verdankt Ref. Karl Sudhoff, 
dem Spiritus rector dieser Abteilung, mit der er sich 


•) Herrn Kollegen Mamlock, Mitredakteur der D. m. W., habe ich wiederum, wie im vorigen Jahre, für 
freundliche Unterstützung durch Ueberlassung zahlreicher Sonderabdrücke besonders zu danken. Pagel. 
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[in Verbindung mit Koll. 0. Neustätter] die grössten 
Verdienste um die Geschichte der Medizin erworben 
hat. Mit den LV Gruppen und 17 773 Nummern, welche 
der Katalog exkl. einer besonderen Literaturgruppc und 
des von Ernst Seidel, Oberspaar-Meisscn, bearbeiteten 
„Islamitischen Kulturkreises“ aufzählt, ist eine förm¬ 
liche historische Gesamtrevue geliefert. Selbst die Ge¬ 
schichte des Kurpfuschertums ist in Paradigmen ver¬ 
treten. Jede Gruppe ist von einer lesenswerten Ab¬ 
handlung eingeleitet. (Yergl. mein Referat in D. M. Pr. 
XV. 19. S. 133—134.) — 17) Klein, Prof. Dr. 

Gustav, München, Alte Meister der Medizin und Natur¬ 
kunde in Faksimile-Ausgaben und Neudrucken nach 
Werken des 15.—18. Jahrhunderts. Unter Mitwirkung 
von Prof. Dr. G. Burckhard - Würzburg, Prof. Dr. 
S. Günther-München, Dr. Ilans Schnorr von 
Carolsfeld, K. Direktor der Hof- und Staatsbibliothek 
München, Prof. Dr. K. Sudhoff - Leipzig. 1. Das 
Frauenbiichlein des Ortolff von Bayerland gedruckt vor 
1500. Begleittext von Gustav Klein. München 1910. 
Druck und Verlag Carl Kuhn. IG Ss. Faksimile-Licht¬ 
druck, 34 Ss. Text von G. Klein, 4 Lichtdruckbeilagen, 
broschiert in zweifarbigem Pergamentumschlag Mk. 2,50. 
2. Eucharius Rösslin’s „Rosengarten“. Gedruckt im 
Jahre 1513. München 1910. Druck und Verlag Carl 
Kuhn. 96 Ss. Faksimile-Lichtdruck, 14 Ss Text von 
G. Klein, 15 Lichtdruckbeilagen, broschiert in zwei¬ 
farbigem Pergamcntumschlag Mk. 7. 3. Das Buch der 

Cirurgia des Hyronyraus Brunschwig. Gedruckt im 
Jahre 1427 von Johann Griiningen in Strassburg. 
München 1911. Druck und Verlag Carl Kuhn. 4° 
272 Ss. Faksimile-Lichtdruck, 40 Ss. Kommentar von 
G. Klein, mit 10 Tafeln in Lichtdruck, in zweifarbigem 
Pergamentumschlag Mk. 25. — LS) Krön fei d, Adolf 
(Redakteur der „Wiener medizinischen Wochenschrift“), 
Führer durch das medizinische Wien. Geschichte und 
Organisation. Wien. V u. 204 Ss. (Das gefällige, aus 
Anlass des 50jährigen Bestehens der „Wien. mcd. 
Wochcnschr.“ hcrausgegebenc Büchlein ist inhaltreich 
und überragt in dieser Hinsicht, sowie verschiedenen 
äusseren Vorzügen die bezügliche Berliner Literatur. 
Ref. erstattet dem Vcrf. für die Uebersendung eines 
Exemplars auch an dieser Stelle seinen besten Dank.) 

— 19) Laloy, L., Bibliothecaire de Pacademic de 

medeeine, Catalogue des periodiques de la bibliothequc 
de l’aeademie de medeeine, public par le Dr. Ernest 
Wirkersheim er, Bibliothecaire de Eacad. d. m. 
Paris. 93 pp. (Diese vorzügliche Publikation wurde von 
W.’s Vorgänger begonnen und nach dessen am 3. Juli 
1910 erfolgten Tode zu Ende geführt. Der Katalog ist 
alphabetisch und eine wirkliche Bereicherung unserer 
bibliographischen Literatur.) — 20) Ledou x-Lebard, 
R., La gravure on couleurs dans Pillustration des 
ouvrages mcdicaux depuis les origines jusqu’au 1800. 
Bull. Soc. frarn;. X. 4. p. 218-223. — 21) „Früh¬ 
drucke“, Lagerkatalog VIII des Antiquariats der 
Len tue r'schen Hofbuchhandlung in München, ebenda, 
8° 121 Ss., mit dem Untertitel „Eine Auswahl wertvoller 
alter Drucke und Holzschnittbücher aus den Jahren 
1473—1550“. (S. 104 findet sich die Reproduktion 
eines prachtvollen Holzschnittes aus „Suetonii Tran- 
quilli XII Caesares“, den Kaiserschnitt darstellend.) 
(Ueorg Schreiber). — 22) Minerva, Handbuch der 

gelehrten Welt. Bearbeitet von Dr. G. Lüdtkc und 

J. Beugel. Erster Band. Die Universitäten und Hoch¬ 
schulen usw., ihre Geschichte und Organisation. Mit 
dem Bildnis von Prof. Dr. Eduard Suess, Präsid. d. 

K. Akad. d. Wiss. in Wien. Strassburg. VIII. 627. 

— 23) Müller, H. C., Utrecht, Holland, Greek, 

aneient and modern and the languagc of medieine. 
N. York a. Philad. J. XCIY. 1L p. 515. — 24) 

Neustätter, Otto, Vorstand der Abteilung, Die histo¬ 
rische Abteilung der Internationalen Hygiene-Ausstel¬ 
lung in Dresden. I). W. 39. S. 1802—1804. — 25) 
Pietzcker, Franz, Tübingen, Medicinae novitates. 


XXV. No. 1—12. (Medizinischer Anzeiger.) — 26) 

Derselbe, Bibliotheca paediatrica. 441. Verzeichnis 
des Medizinischen Bücherlagers. Das Kind und seine 
Krankheiten. 11735 Nummern. Tübingen. 364 Ss. 
— 27) Plarr, V. G., The catalogue of the librarv of 
the R. C. S. Eng. Dublin J. M. S. 1910. CXXX. 
352—367. — 28) Pollack, Kurt, ehern. Oberarzt am 
Stadt. Krankenhaus zu Stettin, Die Internationale Union 
zur Förderung der Wissenschaft. Münch. W. 49. 
Scp.-Abz. 11 Ss. — 29) Pricur, Alb., A propos de 
Punification de la terminologie medieale. France m. 
3. p. 51. — 30) Rabena, El LXX anniversario del 
instituto medico Valcnciano. Rcvista Valenciana de 
ciences mcdicas. Director Dr. Faustino Harbera. XIII. 
243. — 31) Schill, Generaloberarzt a. D., Dresden, Die 
populäro Abteilung der Internationalen Hygiene-Aus¬ 
stellung in Dresden. D. W. 33. Sep.-Abz. 4 Ss. — 
32) Derselbe, Die Sportabteilung der Intern. Hyg.- 
Ausstellung. Ebendas. 32. Sep.-Abz. 3 Ss. — 33) 
Schmidt, Heinrich, Jena, Wörterbuch der Biologie. 
Leipzig. VIII. 583 Ss. — 34) Stephenson, II. H., 
Who’s who in Science. London, J. and A. Churchill, 
London. — 35) Sud ho ff, Karl, Klassiker der Medizin, 
hrsg Leipzig. (Das verdienstliche Unternehmen ist 
rüstig bis zum 12. Band vorgeschritten. Dem Ref. 
liegen vor: Fossel [Prof, in Graz]: Edward Jenners 
berühmte Untersuchungen über die Ursachen und Wir¬ 
kungen der Kuhpocken; Karl Opitz [Kreisarzt in 
Stade]: über die Pocken und Masern nach Razes, die 
bekannte aus d. J. 900 p. dir. grundlegende Schrift 
in gewandten Ucbcrsetzungen und gut ausgestattet; 
endlich Herbert Sattler [o. Prof, in Leipzig]: 
Albrccht von Gracfc’s grundlegende Arbeiten über 
den Heilwert der Iridcktomie bei Glaukom, ein- 
geleitct und herausgegeben. Was von den 
früheren Bändchen geäussert worden ist, gilt auch 
in vollem Maasse von den 3 neu hinzugekoinmenen. — 
36) Bibliographie des gesamten Sports. Ilerausgegebcn 
von der Internationalen Hygiene-Ausstellung Dresden 
1911, verfasst von Dr. med. Siegfried Weissbein, 
Berlin, und Prof. Dr. E. Roth, Halle a. S., Mitglied 
der Leop. Carol. Deutschen Akademie der Natur¬ 
forscher. Mit einem Vorwort von Geh. Reg.-Rat 
Dr. Zuntz, Berlin. Leipzig. 335 Ss. (W T cnn jemand 
Vater oder Mutter getötet oder sonst ein schweres Ver¬ 
brechen begangen hat, so mag er zur Strafe ein Lexikon 
oder ein ähnliches V’crk anfertigen. So ungefähr lautet 
ein Ausspruch des bekannten Polyhistors Julius Caesar 
Sealiger. Bei Betrachtung der vorliegenden Biblio¬ 
graphie begreift man diese Worte. Denn obgleich das 
Werk nur ein beschränktes Gebiet der Medizin be¬ 
handelt, so steckt doch eine ganz gewaltige Arbeit 
darin, die um so grössere Anerkennung verdient-, als 
die Herren Herausgeber kein systemloses Aggregat ge¬ 
liefert haben, sondern bemüht gewesen sind, das ge¬ 
samte Material systematisch nach sehr verständigen Ge¬ 
sichtspunkten zu ordnen. Abgesehen von dem im Titel 
angegebenen Zweck dürfen wir wohl das Werk auch 
als Anhang zu der von einem der Herausgeber. 
Wcissbe'n, vor etwa Jahresfrist publizierten, mit ver¬ 
schiedenen Autoren zusammen bearbeiteten „Hygiene 
des Sports“ anseben. Für den Wert der vorliegenden 
Bibliographie bürgt die Tatsache, dass kein Geringerer 
als N. Zuntz sie bevorwortet hat. Geordnet ist sie nach 
folgenden Gesichtspunkten: A. Allgemeine Literatur 
über Leibesübungen: 1. Zeitschriften [mit 58 Titeln]. 
2. Wichtigste grundlegende Werke für die Physiologie 
der Leibesübungen [ausser den Handbüchern der 
Anatomie und Physiologie] [58 Titel]. 3. W’citere 
Einzelpuhlikationen [739 Arbeiten]. B. Wirkungen 
der Leib e s ii b u n g e n auf d c n G e samtorganismus. 
1. Trainieren: [23 Arbeiten]. 2. Sport als Heilmittel 
[Heilgymnastik] [164 Schriften]. 3. Sportkrankheiten: 
a) Ueberanstrengung infolge des Sports [99]; b) Berg¬ 
krankheit [131]; e) Erste Hilfe [19]. Hier wird auf die 
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meister- und musterhafte Bibliographie der gesamten 
Krankenpflege von E. Roth im Handbuch der Kranken¬ 
pflege und Krankenversorgung verwiesen. 4. Sport beim 
Militär [65]. 5. Sport im höheren Alter [18]. C. Wir¬ 
kungen der Leibesübungen auf die einzelnen 
Körperfunktionen. 1. Nerven [27]. 2. Sport und 

Sinnesorgane [6]. 3. Muskeln [24]. 4. Herz und Cir- 

culation [117]. 5. Atmung [77]. 6. Stoffwechsel und 

Ernährung [178]. 7. Blut [98]. 8. Verdauungsorgane 

[17]. 9. Harn- und Geschlechtsorgane [24]. 10. Haut¬ 

organe und zweckmässige Kleidung [31]. D. Die 
einzelnen Formen der Leibesübungen und des 
Sports. 1. Turnen: a) Allgemeine Literatur [449]; 
b) Turnen für das weibliche Geschlecht [287]; c) Turnen 
im Kindesalter bzw. in der Schule [480]. 2. Reigen 

[105]. 3) Spiele im allgemeinen [496]. 4. Ballspiele: 

a) Fussball, Lawn Tennis, Polo [200]; b) Diabolo und 

Hockey [5]; c) Golf [9]; d) Kricket [27]; e) Krocket 
[4]. 5. Kegeln [20]. 6. Billardspiel [60], 7. Fechten 
[190]. 8. Boxen [18]. 9. Dschiu-dschitsu [22]. 10. 

Ringen [46]. 11. Keulenschwingen [14]. 12. Hanteln 

[16]. 13. Diskuswerfen [8]. 14. Gehen und Wandern 

[198]. 15. Bergsport: a) Allgemeine Literatur [265]; 

b) Physiologisch-hygienische Literatur [268]. 16. Jagd¬ 
sport [66]. 17. Angelsport [48]. 18. Wassersport: 

a) Schwimmen [174]; b) Rudern [88]; c) Segeln [33]. 
19. Pferdesport: a) Reiten [mit Damenreiten 202]; 

b) Fahrsport [28]. 20. Radfahren [344]. 21. Auto¬ 
mobilsport, Motorboot, Motorrad [65]. 22. Luftschiff¬ 

fahrt [212]. 33. Wintersport: a) Allgemeine Literatur 
[86]; b) Schneeschuhlaufen [124]; c) Schlittschuhlaufen 
[122]; Rodeln [10]; Rollschuhlaufen [6]. Macht im 
ganzen 4 Haupt-, 42 Neben- und 22 Unterabschnitte mit 
einem Titel Verzeichnis von 6778 Nummern. Dazu 
kommt ein Namenverzeichnis von 3785 Autoren und 
109 Anonyme. Man verzeihe diese langatmige [vom 
Ref. selbst gemachte] Auszählung, die absolute Exakt¬ 
heit nicht beanspruchen darf, da gewiss verschiedene 
Publikationen mehrfach in verschiedenen Rubriken auf¬ 
gezählt sind. Immerhin kann man ungefähr entnehmen, 
wie hoch der Anteil einzelner Zweige an der Ent¬ 
wickelung des Sportes ist. Und dies dürfte ein nicht 
zu unterschätzender Nutzen sein. Jedenfalls handelt 
es sich um eine nach Qualität und Quantität respektable 
Leistung. Für den, der sich über den Sport literarisch 
unterrichten will, ist das Buch von Weissbein und 
Roth ein brauchbarer Führer. Sogar die ältere Literatur 
ist berücksichtigt; z. B. die berühmte Schrift des 
Philostratus [S. 29]. Als erste Zusammenstellung dieser 
Art in der deutschen Literatur ist die Publikation 
besonders zu begrüssen. Wünschenswert wäre, von 
Zeit zu Zeit Nachträge zu veröffentlichen und zu diesem 
Zwecke Exemplare mit durchschossenem Papier zu 
edieren.) — 37) Teubner, B. G. 1811—1911. Ge¬ 
schichte der Firma. In ihrem Auftrag herausg. von 
Fr. Schulze. Leipzig. V. 520. 4° mit Porträts, 
Facsimiles, Abbildungen und einem Stammbaum der 
Familie Teubner. — 38) Aus dem Verlage von 
B. G. Teubner in Leipzig mit Bildnis und Illustrat. 
Berlin. 1811—1911. XII. 356 u. 184 Ss. 8. (Vgl. 
Wochenschr. f. klass. Philol. XXVIII. 1492.) — 39) 
Tichy, Franz, Lissa a. Elbe, Die Literatur des Gal¬ 
vanismus in der ersten Hälfte des XIX. Jahrhunderts. 
Zeitschr. f. physikal.-diätet. Therapie. XV. 8. S. 481. 
(Ergänzung zu einem früheren Artikel.) — 40) Vierordt, 
Hermann, Tübingen, Randglossen zur neueren medi¬ 
zinischen Literatur. D. W. Sonderabdruck. 8 Ss. 
(Sehr bemerkenswert wegen wichtiger dankenswerter 
Korrekturen, auch zu des Ref. Zeittafeln.) — 41) Zum 
25 jährigen Bestehen der „Allg. Deutschen Hcbammcn- 
Zeitung“. Allg. D. Hcb.-Z. XXVI. 14. S. 299. — 
42) 60 Jahrgänge der „Wiener med. Wochenschr.“. W.W. 
S. 81—82. — 43) Verzeichnis der Büchcrsammlung der 
Kaiser Wilhelms-Akademie für das inilitärärztliehe Bil¬ 
dungswesen. 3. Ausgabe. I. Nachtrag. Berlin. IX. 181 Ss. 


Unser hochverehrter Herr Kollege, Prof. Gustav 
Klein (17), Vorstand der gynäkologischen Poliklinik 
der Universität München, ist glücklicher Besitzer einer 
offenbar innerhalb langer Zeit entstandenen, in ihrer 
Art wohl einzigen Sammlung von Originalwerken zur 
Geschichte der anatomischen, geburtshilflichen und 
chirurgischen Abbildung vom Jahre 1491 bis 1800. 

Unvergesslich ist wohl der Abend des 23. Mai 
1902 allen denen, die das Glück hatten, in der Gesell¬ 
schaft für Geburtshilfe und Gynäkologie unter dem 
Vorsitz von Olshauscn dem Vortrag beiwohnen zu 
dürfen, in welchem Kollege Klein als Gast uns einen 
Teil seiner an demselben Tage ausgestellten Schätze 
mit Projektionsbildern und Erläuterungen vorführte. 
Auch sonst hat G. Klein Anlass genommen, die Er¬ 
gebnisse seiner Sammlung der medizinischen Welt zu 
spenden, so u. a. in der herrlichen, Geh. Rat F. v.Winckel 
zum 80. Geburtstage unter dem Titel „Alte und neue 
Gynäkologie“ gewidmeten Festschrift (München 1907, 
J. F. Lehmann). 

Es darf wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die 
erwähnten Arbeiten die Stütze und gleichsam die 
Wurzel resp. den Grundstock bilden zu dem neuen, 
ebenso reizvollen als eigenartigen Unternehmen, mit 
dem wir es in vorliegender, in der Titelüberschrift ge¬ 
kennzeichneten Publikation zu tun haben, die allmäh¬ 
lich aus dem Material der Sammlung herausgewachsen 
und dazu bestimmt ist, eine kostbare Bereicherung der 
medizinischen Literatur vorzustellen, eine Bereicherung, 
wie sie ganz und gar die gegenwärtig erreichte hohe 
Stufe der Technik wiederspiegelt und ihr Analogon 
findet in dem von Holland ausgegangenen grossen 
Unternehmen von Faksimile-* Ausgaben der alten 
Klassiker. 

Eine allgemeine Betrachtung über den Wert der¬ 
artiger Reproduktionen ist überflüssig für den, der 
einerseits weiss, wie selten und schwer zugänglich die 
medizinischen Inkunabeln resp. die älteren Ausgaben 
der medizinischen Schriften allmählich für uns zu 
werden beginnen, andererseits beherzigt, wie .wichtig 
und nützlich, ja unentbehrlich geradezu für den Unter¬ 
richt in der Geschichte der Medizin die Möglichkeit ist, 
derartige Texte dem Schüler vorzulegen. Solche Demon¬ 
strationen tragen bekanntlich nicht wenig dazu bei, die 
Hörer an den Gegenstand zu fesseln und den Unter¬ 
richt zu beleben. In dieser Beziehung, in der Er¬ 
kenntnis der erwähnten Notwendigkeit hat nun der 
Herausgeber mehr getan, als eigentlich im engeren 
Sinne seiner Aufgabe erforderte. Er hat sich nicht 
damit begnügt, die geeignete Auswahl der Vorlage und 
den eleganten, photographisch treuen Wiederabdruck 
der Texte zu besorgen, sondern jedem einzelnen von 
ihnen gleichzeitig einen eingehenden und sachkundigen 
literarhistorischen Kommentar beigefügt und damit 
seinen Editionen einen positiven wissenschaftlichen 
Wert von hohem Rang gesichert, zumal er überall die 
neuesten Ergebnisse der Forschung berücksichtigt und 
zahlreiche ältere irrtümliche Angaben verbessert resp. 
beseitigt hat. 

In Schrift No. 1 befindet sich noch eine sehr 
lesenswerte Abhandlung über alte Drucke im all¬ 
gemeinen. ln Schrift No. 2 hat eine eingehende 
Erörterung über die jüngsten handschriftlichen Ermitt¬ 
lungen auf dem Gebiete der Uterusabbildungen statt¬ 
gefunden. No. 3 ist wichtig wegen der kostbaren, 
klärenden Arbeiten über den bekannten Chirurgen 
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Brunschwig. So u. a. die jüngsten bibliographischen 
Forschungen von Sudhoff. Näher hier auf den Inhalt 
einzugehen, würde, abgesehen von dem Mangel an 
Raum, auch deshalb untunlich sein, weil damit die 
Notwendigkeit einiger Auszüge aus den medizinischen 
Geschichtswerken verknüpft wäre, was an dieser Stelle 
meiner Meinung nach ein Armutszeugnis für unsere 
Kollegen bedeuten würde. So möchte Ref. sich denn 
mit dem blossen Hinweis auf die kostbare Publikation 
als solche und mit dem Wunsche und dem Ausdruck 
der Hoffnung begnügen, dass sie bei recht zahlreichen 
Kollegen begeisterten Anklang finden möge. 

[v. Györy, Tibcrius, Die ungarische medizinische 
Literatur 1910. (Ungarisch.) Unter Mitwirkung von 
22 Mitarbeitern zusammengestellt von. 

VI. Jahrgang. 96 Ss. Eger. Autoreferat.] 

[1) Wrzosek, Adam, Einführung in die Geschichte 
der Medizin. Vortrag, gehalten am 3. November 1910. 
Lwowski tygodnik lekarski. No. 1, 5 u. 13. Lemberg. 
(Polnisch.) (Für ein Referat ungeeignet.) — 2) Der¬ 
selbe, Kurze Geschichte des polnischen medizinischen 
Zeitschriftenwesens mit besonderer Berücksichtigung 
des 50jährigen Jubiläums des „Przeglad lekarski“. 
Przeglad lekarsk,. No. 28. Krakau. (Polnisch.) (Inhalt 
im Titel. Für ein Referat ungeeignet.) Lachs.] 

II. Geschichte der Medizin im allgemeinen 
und in einzelnen Ländern und Städten. Ge¬ 
schichte des ärztlichen Standes. Medi¬ 
zinische Ethik. 

1) Abraham, J. Johnst., The surgeons log. Being 
impressions of the far cast. London. — 2) Appel, 
K., Chefarzt des städt. Krankenhauses in Branden¬ 
burg a. H., Ueber das praktische Jahr. Berliner 
ärztl. Korr.-Bl. 13. — 3) Baller, Camille, Les mede- 
cins Angerins au moyen-äge. France m. 22. p. 434 
bis 438. — 4) Bayer, Josef (Köln), Von Kölner Aerzten 
vor hundert Jahren. Aerztl. Viertelj.-Rundschau. Bonn. 

VII. 1. S. 8—10. — 5) Bensch, Geh. San.-It. Berlin. 
Der Arzt als Sparer. Münch. W. 34. S. 1828. — 
6) Bouquel, Henri, Une page de deontologie au XVI. 
siede. Echo m. du Nord. XV. 26. — 7) Boy er, 
Hippolyte, L’ancienne medecine a Bourges. Mem. de la 
soc. historique litterairc et scientifique du Cher. 4. sdr. 
T. XXIV. (Vergl. P. Rambaud in France m. 8. p. 148.) 
— 8) Braemer, L., Un cahier de stagc officinal a la 
fin du XVII. siede. France m. 18. p. 355—357. — 
9) Brown, S. II., Medical advertising in remote times, 
an historical sketch. Ann. ophth. St. Louis. 1910. 
XIX. 452, 724. — 10) Budberg, Roger Baron, Priv.- 
Doz. in Charbin (Mongolei). Einige hygienische Prin¬ 
zipien im Volksleben der Chinesen. D. W. 37. Scp.- 
Abz. 4 Ss. — 11) Bruce, J. Mitchell, The general 
practitioner and the medical society. Practitioner 522. 
LXXVil. 6. p. 741—748. — 12) Burdick, L. D., 
Medicinc in the New England colonies. Dietet. and 
Hygiene Gaz. N. Y. 1910. XXVI. 676—680. — 13) 
Caröe, K., Kongelig Majestets Hofbarberen undtil 
1660. (Hofbarbicrc Sr. Maj. bis z. J. 1660.) Fra. Ar¬ 
chiv og Museum. IV. 1910. (Vergl. Janus. XVI. 3. 
p. 210 von J. W. S. Johnsson.) — 14) Derselbe, 
Laegereklamc i Pietismens Tid (Aerztereklame zur Zeit 
des Pietismus). Danske Klinik. 11. (Vgl. Janus. XVI. 
3. p. 213 von J. W. S. Johnsson,) — 15) Derselbe, 
Ubekendte danske Lacger. (Unbekannte d. Ae.) Ebendas. 
1910. 28. (Janus. XVI. 3. p. 213.) — 16) Cohn¬ 
heim, Paul, Arzt f. Magen- u. Darmkrankh. in Berlin. 
Eine Studienreise nach den Vereinigten Staaten von 
Nord-Amerika. Allg. Central-Ztg. No. 5—24. Sep.- 
Abz. 36 Ss. (Ein ausgezeichnetes Feuilleton, spassend, 
humorvoll, unterhaltend u. belehrend. Für den Sep.- 


Abz. hat Ref. zu danken.) — 17) Clawson, C. D., Re- 
miniscences of a Student of fifty years ago. Buffalo J. 
LXVI. 548—554. — 18) Councilman, W. T., A me¬ 
dical retrospect. Yale M. J. N. Haven. 1910—1911. 
XVII. 57.—77. — 19) Cragin, Edwin B., New Y'ork, 
Specialism in medicine. Rec. Vol. 80. 17. p. 809 

to 812.— 20) Crothers, T. D. (M. D. Hartford, Conn., 
Superintendent Walunt Lodge Hosp.), Forecasts of me¬ 
dical practice in the future. N. York J. and Philad. 
J. XCIII. 9. p. 411. — 21) Dobia ehe-Rojdest- 
vensky, Olga, La vie paroissiale en France au 
XIII. siecle. D’apres les actes episcopaux. Paris. 
190 pp. (Eine reiche Fundgrube zur mittelalterlichen 
Kulturgeschichte. Ich notiere Auslassungen über die 
von Hebammen gespendete Truhe (S. 61), über sanitäre 
und sanitätspolizeiliche Funktionen des französischen 
Pfarrers im 13. Jahrhundert (S. 100), über Alleste in 
Sachen der Leprosen, welche die Curia episcopalis aus- 
stcllte (S. 101), über das Verhalten der Aerztc am 
Sterbebett der Patienten, das sich kirchlichen Vor¬ 
schriften unterzuordnen hatte (S. - 113). Die fieissige 
Studie geht aber nicht immer in die Tiefe. Vgl. meine 
eingehende Anzeige im Jahrgang 1912 der „Historischen 
Vierteljahrsschrift. - Georg Schreiber.) — 22) Du- 
breuil-Chambardel, La medecine en Touraine au 
XI. siecle. France m. 11. p. 217—220; 12. p. 238. 
— 23) Duckworth, Sir Dyce, Bart. (M. D., L. L. D., 
F. R. C. P., Consult. Phys. an St. Barthol. and Italians 
Hosp., Senior Phys. am Seamens Hosp. Greenwich), Ob- 
servations an rational empirism and scientific medicinc: 
the boundaries dividing them. Br. J. I. 1217. — 
24) Dupic, A., Ce qu’il en coutait pour devenir me- 
decin ä la fin du XVIII. siecle. Aesculapo 3. p. 57 
ä 59. (Vgl. E. Wickersheimer in Mitt. d. D. Ges f. 
Gesch. d. M. 43. [X. 4.] p. 497.) — 25) Esch. 
Wandlungen in der Medizin. Fortschr. d. M. XXIX. 
36. p. 845—847. (Nach einer in der Monatsschr. f. 
prakt. Wasserheilk., 6. Now, wiedergegebenen Arbeit von 
Dr. H. Kerschensteiner in München.) — 26) Ewing, 
James, Prof, of pathol. Cornell Univ. M. Coli., Tbc 
public and the medical profession. Rec. Vol. 80. 25 
p. 1209—1215. — 27) Farish, H. G., Reminiscences 
of 60 vears praticae in Queens Co. Maritime M. News 
Halifax. 1910. XXII. 273—278. — 28) Fel len- 

berg, R. v., Bern, Ein Verzeichnis der Aerztc und 
Wundärzte des Kantons Bern aus dem Jahre 1S07. 
Schweizer Korr.-Bl. XLI. 28. p. 975—981. — 29 
Föbr, sen., Marbach, Mitteilungen aus dem Prüfungs¬ 
buch für Wundärzte — angefangen im Jahr 1729 unter 
Herzog Eberhard Ludwig. Württ. Korr.-Bl. LXXXI. 
29. p. 488-491. — 30) Foster, Frank, P., (M. D. 
N. Y., late Editor of the N. Y. J.), Forty six years of 
medicine in New York. N. York and Philad. J. XCIY. 
9. p. 409—410. — 31) Forgues, Emile, Prof. d. chir. 
Klinik Montpellier, Medecine et Chirurgie. Chirurgien* 
et medecins. Montpellier med. XXXII. 26. p. 601 
;t 609 ff. — 32) Franck, Julius (ehern. Oberarzt im 
5. Wiirttemb. Feldspital), Die Württembergischcn Mili¬ 
tärärzte im Feldzuge 1870/71. Württ. Korr.-Bl. LXXXI. 
4. S. 53—58; 5. S. 69—72. — 32a) Fussall, s. 
Abschnitt III. — 33) Gaizo, Modestino del, Dell'in- 
segnamento della storia della mcdicina 1910. Rivistn 
di storia delle scicnze mediche c naturale. Anno I. 
Facnza. pp. 10. (Vergl. Referat von Pergens im Janus. 
XVI. 7. p. 518). — 34) Fujikawa, J., Dr. med. in 
Tokyo, Geschichte der Medizin in Japan. Kur/gefasste 
Darstellung der Entwickelung der Japanischen Medizin 
mit besonderer Berücksichtigung der Einführung der 
europäischen Heilkunde in Japan. Herausgegeben vom 
Kaiserlich-Japanischen Unterrichtsministerium. Toky*». 
pp. 115 in 8. (Eine höchst bemerkenswerte Publika¬ 
tion, bemerkenswert namentlich, weil es sich um die 
erste von einem japanischen A r z t e i n d e u t s c h e r 
Sprache erfolgte Bearbeitung des Gegenstand»:*- 
handelt. Das Vorwort stammt von keinem geringeren 
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als Prof. K. Miura, der hier lange Jahre unter Ger¬ 
hardt seine klinischen Studien gemacht hat. Die Schrift 
selbst ist für die Hygiene-Ausstellung in Dresden ver¬ 
fasst, mit zahlreichen Bildern der maassgebenden 
Autoren und mit einem Anhang: Kurze Uebersichts- 
tabelle zur Geschichte der Medizin in Japan ausge¬ 
stattet. Für die Uebersendung eines Exemplars sei dem 
Verf. hiermit der beste Dank abgestattet.) — 35) 
Fischer, L., Direktor des Frauenkrankeninstitutes 
Charite, Wien, Aerztliche Standespflichten und Standes¬ 
fragen. Eine historische Studie. Wien. 190 Ss. (Ein 
originelles, flcissiges und gediegenes Werk, das erste 
systematisch nach pragmatisch - historischen Gesichts¬ 
punkten durchgeführte. Die Titel der Abschnitte sind 
folgende: I. Standespflichten: ärztliche Schweige- 
flicht, Anzeigepflicht, Berufszwang, unentgeltliche 
Armenbehandlung, Kirchliches, Kollegialität, Konsilien, 
Arzt u. Apotheker, Reklame. II. Standesf ragen: Hono¬ 
rar, straf- und zivilrechtliche Verantwortlichkeit, Korpora¬ 
tionswesen, Wohlfahrtseinrichtungen. Schlusswort.) — 
36) Garrison, Fielding H. (vgl. Abschnitt 1.) J. Am. 
Ass. LVI. 24. p. 1785—1792. — 37) Aerztliche Be¬ 
obachtungen in Sibirien 1733—1743. Aus J. Gmelin’s 
„Reise in Sibirien“. Aerztl. Rundschau. XXL 20. 
S. 232—236. — 38) Goldschmidt, Hans, Dr. phil., 
Freiburg i. Br.. Aerztliche Krankheitsatteste aus dem 
Jahre 1610. Puschmann-Arch. V. 1 u. 2. S. 141—144. 
— 39) Goulard, Roger (Brie-Com te-Robert), Poursuites 
pour exercico illegal de la mddecine en 1799 ä Conbert- 
en-Brie. France ra. 11. p. 206—208. — 40) Der¬ 
selbe, L’assassinat d’un maitre Chirurgien ä Guignes- 
en-Brie au XVIII. siede. Ibid. 20. p. 383—387. — 
41) Graner, E. J., History of raed. in America. N. 
Orleans M. a. S. J. LXIV. p. 50—68. — 42) Grasset, 
llector, La medccine naturistc ä travers les siecles. 
Paris. — 43) Derselbe, Sur Tage et la mort des 
medecins celöbres. Montpellier m. 2. Ser. XXXII. 
p. 330—333. (Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 43. 
[X. 4.] p. 475. — 44) Haberling, W., Stabsarzt 
(Berlin), Aerztliche Honorarverhältnisse im Mittelalter. 
Klin.-therap. Wochenschr. 3. S. 59—62; 4. S. 86—91; 
Sep.-Abz. 14 Ss. (Nach einem im Verein der Aerzte 
Düsseldorfs gehaltenen Vortrag werden Auszüge aus 
den bezüglichen Schriften der Salcrnitaner, aus Aegidius 
v. Corbeil u. Heinrich v. Mondeville geliefert.) — 45) 
Hafftcr, E. (Ordin. in Zürich), Das unwahre ärztliche 
Zeugnis. Ztschr. f. d. gesamte Strafrechtswiss., hrsg. 
von v. Liszt u. Gen. Festschr. f. Liszt. XXXII. S. 271 
bis 288. — 46) Hengge, Anton, Reiseeindrücke aus 
England und den Vereinigten Staaten. Nach einem 
Vortr. in der Münchener gynäkol. Ges. Münch. W. 
21 u. 22. — 47) Internationale Hygiene-Ausstellung etc. 
vgl. Abschnitt I. — .48) Johnsson, J. W T . S., Rela- 
tions raödicales entre la France et le Dänemark. Bull, 
de la Socidte fran<;aise d’lfist. d. la med. X. 9. Nov. 
p. 412—436. Mit Figg. — 49) Joachim, Heinrich, 
Sanitätsrat u. Justizrat Alfred Korn, Deutsches Aerzte 
recht mit Einschluss der landesgesetzlichen Bestim¬ 
mungen. Handbuch f. Aerzte und Juristen. 2 Bände. 
Berlin. — 50) Kaskel, Walter, Dr. jur., Gerichts¬ 
assessor, Begnadigung im ehrengerichtlichen Verfahren 
der freien Berufsstände. Diss. Berlin. 124 Ss. — 
51) Konkle, W. B., M. D., Montoursville, Pa., The 
masters of medicine as exponents of medical ideals. 
Record. Vol. 80. 15. p. 717—720. — 52) Kemper, 
William Harrison, A medical history of the State of 
Indiana. Chicago. 420 pp. — 53) Kronfeld, Adolf, 
vgl. Abschnitt I. — 54) Kühn, Wilhelm, Das medizi¬ 
nische Leipzig einst und jetzt. Nach einem Vortrage 
gehalten im Verkehrs-Verein. Leipzig. 12 Ss. Privat¬ 
druck. — 55) Laache, S., Hundert Jahre Norwegische 
Medizin. Ein historischer Rückblick gelegentlich der 
lOOjährigen Gedenkfeier der Universität Christiania. 
Mit 20 Porträts und dem Bild des Universitätsgebäudes 
1). W. 35. S. 1610-1615. Sep.-Abz. 16 Ss. — 56) 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


Le nouveau Professeur d’histoire de la raddecine et de 
la Chirurgie. France m. 15. p. 293. (Maurice Letulle.) 

— 57) Lieske, Hans (Leipzig), Standesfragen des 
Arztes im Spiegel der guten Sitten. Lehron der Spruch¬ 
praxis oberer Gerichte aus jüngerer Zeit. Moderne Med. 
7. S. 149—160. — 58) Lindley, W., Los Angeles 
medicine an historical skctch. South Calif. Pract. Los 
Angeles. XXVI. 33—35. — 59) Lochte, Th., Prof. 
Dr. m. (Göttingen), Das ärztliche Berufsgeheimnis im 
geltenden Rechte und im Vorentwurf zum Strafgesetz¬ 
buche. Aerztl. Sachverst.-Ztg. S. 16 ff. — 60) Mar- 
cuse, Julian (Partenkirchen), Medizinische Geschichts¬ 
werke. Frankfurter Ztg. LiteratTirbeil. vom 30. Juli. 
(Rezension von Max Neuburger’s Geschichtswerk und 
von Nutting-Dork Gesch. d. Krankenpflege in der Uebcrs. 
von Schwester Agnes Karll.) — 61) Meder (Kreisarzt 
in Cöln u. Dozent f. soziale Med. a. d. Akad.), Aerzt- 
liches Berufsgeheimnis und Zeugnisverweigerungsrecht. 
Ztschr. f. ärztl. Fortb., hrsg. v. Kuttner. VIII. 6 Ss. 
S. 179—184. — 61a) Medin, 0. (Stockholm), Die Pä¬ 
diatrie als Unterrichts- und Prüfungsfach am Karolini- 
schen medico-chirurgischen Institut zu Stockholm. Jahrb. 
d. Kinderhcilk. Bd.74. 3. Folge. Bd.24. II. 5. S. 489/500. — 
62) Meyer-Steincg(Priv.-Doz.d.Med. Gesch. Jena), Die 
medizinhistorische Sammlung der Universität Jena. 
Thüringer Korr. Bd. XL. 2. S. 88. — 63) Morrison, 
J. T. J., M. A., M. Sc., F. R. C. S., Prof. d. gorichtl. 
Med. a. d. Univ. Birmingham, Aspects of medicine as 
a profession. Brit. J. II. 875. — 64) Münch, Otto, 
Das Medizinal wesen im mittelalterlichen Speier. Diss. 
Freiburg i. Br. 31 Ss. (Vorzügliche Arbeit, behandelt 
die öffentliche Hygiene, Spitäler, Gutleutehaus und die 
Lepra, Aerzte, Apotheker, niederes Heilpersonal. Das 
Material ist durchaus quellenmässig und entstammt 
Speierischen Urkunden des 13. bis 14. Jahrhunderts.) 

— 65) Naegeli - Akerblom, H. (Priv.-Doz. d. Med. 
Gesch. Genf), Cui bonoV Extr. du cours d’hist. de la 
mdd., hiver 1910/11. Revue Suisse de mdd. 7. 9 pp. 
(Letzte Arbeit des hochbegabten, am 18. 4. d. J., 93 J. 
alt in Genf verstorbenen Forschers; vgl. Abschnitt XVI.) 

— 66) Nagel, Wilhelm (Prof., Berlin), Aerztliche 

Reisebilder aus Amerika. Berl. kl. W. 6. S. 223. 
Nach einem am 19. Jan. in d. Ges. d. Chariteärzte geh. 
Vortr. (Gedenkt besonders der Operateure Gebrüder 
Charles und W r ilh. Mayo in liochester.) — 67) Nardin, 
L. et J. Mauveaux, Mddecins, ehirurgiens et apothi- 
caires ä Montbeliard avant la revolution. France m. 
p. 75—78. — 68) Neuburger, Prof. Dr. Max, Wien, 
Geschichte der Medizin. In 2 Bänden. Bd. II. Teil I. 
2. Hälfte. S. 230—528. Mit 3 Taf. Stuttgart. — 69) 
Pagel (Berlin), Medizinische Geschichte als Ausstellungs¬ 
objekt an der Hand eines Kataloges gewürdigt. D. Pr. 
XV. 17. S. 133. — 70) Paget, Stephan, P. R. C. S., 
The use of our authority. Vorlesung zur Eiöffnung d. 
Med. Soc, d. Kings-Coll. Hosp. 15. 10. Brit. J. II. 
1241—1243. — 71) Park, R, The remarks of the 
early history of med. in America. Buffalo J. LXVI. 
671—676. — 72) Pistor, M., Zur Angliederung der 
Medizinalabteilung an das Ministerium des Innern in 
Preussen. D. W. 6. Sep.-Abz. 5 Ss. — 73) Pritchctt, 
Henry S, New York, Weak Medical schools as nurseries 
of medical genius. J. Am. Ass. LVI. 8. p. 589. — 
74) Ri hier, Le de (Chatel-Guyon) Statuts et reglc- 
ments pour les communautes de ehirurgiens des Pro- 
vinces. France m. 3. p. 41—42; 5. p. 84; 6. p. 104 
ä 106; 7. p. 123-125; 8. p. 144—145; 10. p. 164—186: 

11. p. 204-206; 13. p. 246—248; 14. p. 264—268; 

15. p. 290—293; 16. p. 310-311; 17. p. 324-327; 

18. p. 350—353; 20. p. 387-389; 21. p. 404-406; 

22. p. 426-428. — 75) Salle, V., Dr., Berlin-Char- 
lottcnburg, Volksmedizin und ärztliche Kunst in Russ¬ 
land. Eine medizin-historische Studie. Zeitschr. f. 
klin. Med., red. W. His. LXXIII. 1 u. 2. S. 141—166. 

— 76) Saunday, Robert, Prof. d. Med. a. d. Univ. 
Birmingham, M. D., L. L. D., F. R. C. P., The present 
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Position"of the medical profession. (Zur Eröffnung der 
79. Jahresversammlung der Brit. M. Ass.) Brit. J. II. 
197—200; Lanc. II. 277—281. - 77) Sehelenz, 
Dr. med., Kassel, Medizinisches von meiner Ostasien¬ 
fahrt. D. W. 14. Sep.-Abz. 3 8s. — 78) Smith, 
Stephan, A. M., M. D., L. L. D., New York, Random 
recollections of a long medical life. Rec. Vol. 79. 20. 
p. 891—897. — 79) Spier, Berlin, Der amerikanische 
Mediziner und sein Milieu. Klinik. 32. S. 1258. — 

80) Sprengel, s. Abschnitt III. — 81) Stokes, 

Charles F., M. D., LLl)., D. Sc., Surgeon General U. S. 
Navy Washington D. C., Aims in mcdicinc. Valedictory 
address delivered before the graduating dass of.Ieffer- 
son Med. Coli. 5—G. .1. Am. Ass. LV1I. 8. p. 609 
to 613. (Die Ziele, die Ycrf. erwähnt, beziehen sich 
u. a. auf den Surgeon William Paul Crittcr Barton und 
dessen'Plan zur Organisation der medizinischen Abt eilung 
der Marine.) — 82) Ton mies de laSibouti, Francois 
Louis, Souvenirs d’un mddecin de Paris. Publies par 
A. Branche et L. Dagoury, ses filles. Introduetion 
et notcs par Joseph Durieux. 2. ed. Paris 1910. 
394 Ss. — 83) Urban Michael (Plan), Oeffentlichc 
Pflichten der Aerzte und deren Erholung. Prager W., 
10. S. 130. — 84) Vierordt, Hermann, Tübingen, 
Badens Anteil an der Medizin. Vortr., geh. 26. 9. a. 
d. 83. Vers. d. Naturf. a. Med. Abt. 20. Bad. Presse. 
436, 438, 483. Sep.-Abz. 4 Ss. in folio. — 85) Vieten, 
U., in Boelc-llagen, Geschichtliches über das praktische 
Jahr. Zcitschr. f. ärztl. Fortb. VIII. 4. S. 122. (Aus¬ 
zug aus „Michaelis, llaisonnement über die protestan¬ 
tischen Universitäten in Deutschland 1776—1778. 
S. 139ff.“.) — 86) Vincent, J., Le mödccin. Son rölc 
daus la famille et la soeiöte. Paris. — 87) Walsh, 
J. J., Physicians fees down the ages. Internat. Clin. 
Philadelphia 1910. 20. S. IV. 259-275. - 88) 
Wapler, Leipzig, Fehlt der heutigen Schulmedizin die 
historische Medizin? Allg. homüop. Z. Bd. 159. 2. 
S. 44. — 89) Whitchouse, R., Le medecin de la 
montagne. Un empirique de bon vicux temps. Bibi, 
univ. Lausanne. LXI1. 111 — 124. — 90) Wickers- 
heimer, Emest, Paris, Les theses francaises d’histoirc 
de la medecine de 1904—1909. Janus XVI. 1. p. 53 
ä 65. Sonderdr. 14 Ss. (Die 94 Thesen verteilen sich 
wie folgt: Paris 90, Lyon 31, Bordeaux 20, Mont¬ 
pellier 16, Toulouse 12, Nancy 2, Lille 1; der Rest be¬ 
zieht sich auf juristischen, pharmazeutischen, philoso¬ 
phischen und theologischen Inhalt. Vgl. dazu France 
m. 4. p. 70.) — 91) Will, 0. B., A chapter on the 
pionecr period of medicinc in Illinois. 111. J. Spring- 
field. XIX. p. 399—408. — 92) Wulff, Frcderik, 
Artikler of 1671 for Kjöbenhavns Barbersvende (Artikel 
vom Jahre 1671 für Kopenhagens Barbiergehilfen). Fra 
Archiv og Museum. IV. 1910. (Vgl. J. W. L. .Johnsson 
in Janus. XVI. 3. p. 210.) — 93) Wohl will, Emil, 
Naturforscher als Historiker der Naturwissenschaften. 
Mitt. d. Gesell, d. M. 45. XI. 1. S. 1-5. — 94) 
Zaborowski, Esquisse de moeurs grecques d'aujourd' 
hui. France m. 6. p. 101 —104. — 95) The honour 
of the medical profession. Brit. J. I. p. 375—378. 
— 96) Instruction und Bestallung, mit der eines hohen 
ritterlichen teutschen Ordens Physicus löblicher Com- 
mendc Kapfcnburg gnädig versehen ist. Württ. Korr. 
Bl. LXXXI. 22. S. 356-358. 

Neuburger’s (68) herrliches Geschieh tswerk ist 
wiederum um ein tüchtiges Stück vorgeschritten. Nach 
zweijähriger Pause ist die Darstellung bis zum Schluss 
des Mittelalters gediehen. Man wird es verstehen, wenn 
Referent gerade dem vorliegenden Abschnitt eine be¬ 
sondere Teilnahme widmet und der Freude über dessen 
glücklichen Abschluss Ausdruck gibt. Schon an anderer 
Stelle wurde auf die merkwürdige Tatsache hingewiesen, 
dass gerade in jüngster Zeit das an pragmatischen Er¬ 
gebnissen ärmliche Mittelalter der Medizin inbezug auf 


literarische Fruchtbarkeit einen beträchtlichen Auf¬ 
schwung zeigt und seit drei Dezennien allmählich eine 
erheblich veränderte Physiognomie erhalten hat. Ver¬ 
schiedene Gebiete sind neu erschlossen, zahlreiche 
Handschriften durch den Druck veröffentlicht und eine 
grosse Fülle frischen Materials gewonnen worden. Mit 
bewundernswertem Fleiss hat Verf. alle diese Arbeiten 
der Literaturen gesammelt und mit originalem Geist zu 
einem organischen Ganzen verarbeitet. Ganz besondere 
Anerkennung verdient die Kunst, mit der Verf. es ver¬ 
standen hat, die verworrenen Kulturverhältnisse des 
Latinobarbarismus zu beleuchten und von ihnen in 
ihrer Beziehung zur Medizin eine klare und fesselnde 
Darstellung zu liefern. Verf. beginnt mit einem: „Zur 
Vorgeschichte“ überschriebenen Kapitel, in welchem die 
Heilkunde der Kelten und Germanen so eingehend be¬ 
handelt wird, wie das in keinem der bisherigen Ge¬ 
schichtswerke geschehen ist. Es folgt „Die Medizin im 
Mittelalter“, ein Abschnitt, in welchem sich Verf.’s histo¬ 
rische Darstellungskunst, seine philosophische Auffassung 
der Dinge in ihrer ganzen Grösse und Meisterschaft 
offenbaren. Nach einer allgemeinen Betrachtung gehr 
Verf. allmählich zu den Einzelheiten über, den Unter¬ 
richts- und Standesverhältnissen im früheren Mitte 1- 
alter und gibt dann ein vollständiges Bild von der 
Mönchsmedizin. Ziemlich isoliert als Repräsentant der 
Medizin der Ostgoten erscheint die bekannte Diätetik 
des Anthimus. Dass Verf. überall nach den Quellen 
gearbeitet hat, beweisen seine sehr ausführlichen Ex¬ 
zerpte. In dem folgenden Abschnitt: „Medizin im II. 
und 12. Jahrhundert“ steht an erster Stelle die „Blüte¬ 
zeit der Schule von Salerno“. Auch hier bewegt sich 
Verf.’s Darstellungskunst auf imposanter Höhe. Ein 
Beispiel für viele. Verf. sagt u. a. (S. 280): „ So un¬ 
erwartet die Schule von Salerno im 11. Jahrhundert 
am historischen Horizont erscheint — organisatorisch 
gefestigt und literarisch entfaltet — das von vornherein 
Unverständliche des Phänomens vermindert sich einiger- 
maassen, wenn man erwägt, dass es in Italien während 
der Epoche des frühen Mittelalters an einer Fort¬ 
pflanzung medizinischer Kenntnisse in nichtkirchlichen 
Kreisen, an Vertretern der ärztlichen Kunst aus dem 
Laienstande, an besoldeten Stadtärzten und somit an 
den Vorbedingungen für einen Schulverband nicht gänz¬ 
lich mangelte usw.“ An einer anderen Stelle (S. 312) 
heisst es: „Ziehen wir das Facit, so war es die Schule 
von Salerno, welche die Heilkunde des christlichen 
Abendlandes aus halbtausendjährigem Siechtum wieder 
zu frisch pulsierendem Leben erweckte und sie endlich 
auf jene Stufe erhob, wo der Wetteifer mit der Medizin 
der Byzantiner und Araber cinsctzen konnte usw.“ 
Diese bescheidenen gerade zufällig während der Nieder¬ 
schrift des Referates herausgegriffenen Proben mögen 
als Paradigmen von Vcrf.’s Schreibweise hier Platz finden | 
mit der Versicherung, dass cs von klassisch geschrie¬ 
benen Stellen in dem Werk förmlich wimmelt. Sie 
bilden überall den Rahmen zu der nüchternen Auf- 1 
ziihlung der Tatsachen und stempeln dadurch Verf.’s 
Leistung zu einer in ihrer Art einzig dastehenden. Im ; 
übrigen steht die Salcrnolanische Schule auch ihrem 
Umfange nach im Vordergründe. In der Mitte d*- i 

12. Jahrhunderts „taucht, wenn auch noch in schwarzen I 
Umrissen“ ein ärztliches Kollegium in Bologna auf: 
ebenso dürfte die Medizin ungefähr seit 1180 in Pari- J 
öffentlich gelehrt worden sein, reichlicher fliessen aber 
nur die Zeugnisse für den Bestand einer Schule in 
Montpellier. Die folgende Periode der europäischen 
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Medizin ist durch das Eindringen des Arabisrous ge¬ 
kennzeichnet. Bekannt ist die Uebersetzertätigkeit von 
Männern, wie Gonstantinus Africanus, Gerliardus Cre- 
monensis und einiger jüdischer Autoren. Das 13. Jahr¬ 
hundert leitet das Zeitalter der Scholastik par excellence 
ein. Mit Sorgfalt und Treue berücksichtigt hier Verf. 
auch die kleinsten Einzelheiten aus den neueren 
Forschungsergebnissen, sodass das Werk ganz auf der 
Höhe der Zeit steht, auf welcher es sich aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach noch lange erhalten dürfte. Auf 
den Inhalt näher einzugehen, muss Ref. verzichten. 
Für „Die Medizin im späteren Mittelalter“ (S. 414 bis 
481) sei die wertvolle Beigabe von drei photographischen 
Tafeln (Aderlassmann, Harnschaugläser usw.) zur illustra¬ 
tiven Kennzeichnung des herrschenden Aberglaubens 
bzw. der astrologischen Vorstellungen registriert. Diese 
bildliche Reproduktion ist eine Konzession an die Mode, 
die bei konsequenter Durchführung uns für die Fort¬ 
setzung des Werkes noch verschiedene alchimistische 
und kabbalistische Bilderchen in verheissungsvolle Aus¬ 
sicht stellen dürfte. Getrennt von der gegenständlichen 
Darstellung folgt zum Schluss die „literarhistorische 
Uebersicht“ über die Schriftsteller des 14. Jahrhunderts 
nach den einzelnen Nationalitäten. Verf. hebt be¬ 
scheiden hervor, dass er mit diesem Anhang Vollständig¬ 
keit nicht beansprucht habe. Jedenfalls bildet er ein 
wertvolles Repertorium und eine gute Grundlage für 
Ergänzung bzw. Nacharbeiten dieser Art. Ref. darf 
den Wunsch und die Hoffnung auch an dieser Stelle 
äussern, dass es dem Autor gelingen möge, in gleicher 
Klassizität auch mit der Fortsetzung bzw. mit dem 
Schluss die wissenschaftliche Welt zu beglücken. 

Nach Salle (75) reichen die ersten Annäherungs¬ 
versuche zwischen der byzantinischen und westeuro¬ 
päischen Medizin einerseits und der russischen anderer¬ 
seits bis in die Gründungszcit der ersten russischen 
Fürstentümer zurück. Doch waren die Beziehungen 
sehr unstet und unterbrochen, sodass die westliche Me¬ 
dizin bis in die jüngste Zeit hinein nicht hat festen 
Fuss fassen können und die medizinischen Anschauungen 
des russischen Volkes bis heute noch primitiv ge¬ 
blieben sind. Der moderne russische Arzt begegnet in¬ 
folgedessen mit seinem schulmedizinischen Handeln 
schweren Kämpfen beim Volk. Das älteste Russland 
stand bis zum Ende des 10. Jahrhunderts im heid¬ 
nischen Naturkult. Mau glaubte an Zauberer und 
Wahrsager. Nach Einführung des Christentums begann 
der Kampf gegen die abergläubischen Wundertäter, der 
Jahrhunderte hindurch dauerte. Verf. belegt unter 
Verwertung des Werkes von Popo ff über russische 
Volksmedizin, Petersburg 1903, an zahlreichen Bei¬ 
spielen den beim Volk herrschenden medizinischen Aber¬ 
glauben. Feuer, Wasser, Erde, Bäume und Pflanzen, 
Dämonen, alle diese Elemente dienen zu Beschwörung¬ 
formeln aller Art beim Neugeborenen, zum Schutz 
gegen bösen Blick, böse Menschen, bei Schreck, Schlaf¬ 
losigkeit usw. Auch ätiologisch werden die genannten 
Faktoren in Anspruch genommen. Die ärztliche Kunst 
lieg* vielfach schon in den Händen der Mönchsärzte 
(heil. Antonius, Alimpius, Agapit, Schüler von Antonius). 
Die Entwickelung der ärztlichen Kunst wurde noch 
mehr durch das 2 l j 2 Jahre währende tartarischc Joch 
beeinträchtigt. Erst Ende des 15. Jahrhunderts unter 
Johann III. beginnt eine neue Epoche in der russischen 
Medizin. Wieder wurden Beziehungen zur westeuro¬ 
päischen Medizin angeknüpft; es traten Aerzte in Russ¬ 
land auf, wie Anton Njemtschin, ein deutscher Theophil, 


der aus Lübeck stammende Nicolo (1518) war sehr ge¬ 
schätzt; die letztgenannten behandelten auch den Gross¬ 
fürsten Wassili vor dessen Tod (1533), wie denn über¬ 
haupt die Aerzte dieser Zeit und im Laufe der nächsten 
hundert Jahre nur im Dienste der herrschenden Gross¬ 
fürsten bzw. Zaren standen. Besonders berühmt wurde 
der englische Arzt Robert Jacob, von der Königin 
Elisabeth empfohlen. Verf. teilt einige Behandlungs¬ 
methoden mit und gibt nähere Notizen über die finanzielle 
Lage der betreffenden Aerzte. In die Mitte des 16. Jahr¬ 
hunderts fällt auch die Gründung der ersten Apotheke 
in Russland. Mitte des 17. Jahrhunderts kommen aus¬ 
ländische Aerzte auch mit weiten Kreisen der Bevölke¬ 
rung in Moskau in Berührung, wo eine medizinische 
Zentralstelle begründet wurde, eine Art von medizi¬ 
nischem Ministerium. Schon beginnen Versuche, me¬ 
dizinischen Unterricht einzuführen; auch für medizinische 
und naturwissenschaftliche Literatur wird gesorgt; 
lateinische und griechische Manuskripte werden impor¬ 
tiert, Heilpflanzen kultiviert usw. Verf. schildert dann 
den Umschwung der Verhältnisse unter der Regierung 
Peter des Grossen. Eröffnung der Akademie der Wissen¬ 
schaften, Gründung einer medizinischen Bibliothek, 
Organisierung des Medizinalwesens, Einführung tüchtiger 
Aerzte bzw. Professoren aus dem Auslände usw. 1755 
wurde die Universität Moskau begründet; 1803 folgte 
die Universität Wilna. Am Schluss der für die Kenntnis 
der russischen Medizinalgeschichtc wertvollen Abhand¬ 
lung geht Verf. näher noch auf die russische Volks¬ 
medizin ein und liefert dazu einige prägnante Beispiele. 

[Onodi, Adolf, Giacomini und Lombroso (ungarisch). 
Orvosi Hetilap. No. 13. v. Györy (Budapest).] 

III. Geschichte des medizinischen Unter¬ 
richts einzelner Universitäten, medizinischer 
Schulen und Institute, Krankenhäuser, Ge¬ 
sellschaften, Vereine und Zeitschriften. 

1) Academicus, Zur Geschichte der Breslauer 
Universität. Sonntagsbeilage 31 zur Voss. Z. No. 372. 
Berlin. 30. Juli. S. 241—244. — 2) Albert, Archivar, 
Prof. Dr. P., Zur Geschichte der Univ. Freiburg i. Br. 
Festgabe. Freiburg i. Br. — 3) Atgier, L’ancien 
Hötel-Dieu de Saint-Martin de Re. France m. 16. 
p: 312 (Referat von Pierre Rambaud). — 4) Bach, 
Ch., Zur Organisation der internationalen Kongresse. 
Berlin. — 5) Bach mann, Med.-Rat in Harburg a. E., 
Rückblick auf die Tätigkeit der Med. Biol. Gesellschaft 
in den beiden letzten Jahren. Ae. Rundschau (vgl. 
Abschnitt VIII). XXI. 40. S. 471—473; 41. S. 483 
bis 488. — 6) Bauer, Heinz, Ingenieur in Berlin, Die 
Notwendigkeit der Errichtung eines Instituts für medi¬ 
zinische Physik und seine Aufgabe. Ztschr. f. ä. Fortb. 
VIII. 7. S. 219. — 7) Beerel, Geh. San.-Rat, 
Hirschberg (O.-Schl.), Noch ein Blatt aus dem Schatze 
alter Erinnerungen. D. W. 7. S. 316. Scp.-Abz. 
3 Ss. (Vgl. dazu Jahresb. von 1910. S. 373.) (Schildert 
die med. Verhältnisse von Wien, hauptsächlich Paris 
a. d. J. 1849; Reisccrinnerungcn.) — 9) Bickcrton, 
Thomas H. (Ophth. surgeon to the R. Infirmary.) 
Brit. M. Ass. meeting. Liverpool past and present. 
Brit. J. II. 1547—1551. Mit zahlr. Abb. — 10) 
Bloch, Iwan, Verhandlungen der Berliner Gesellschaft 
für Geschichte der Naturwissenschaften und Medizin. 
Begründet von Paul Dicrgart. Im Aufträge der Gesell¬ 
schaft hcrausgegeben. 11. Bericht. S. 141—148; 12. Be¬ 
richt. S. 391—400. Scp.-Abdr. aus Mitt, z. Gesch. d. 
Med. u. Naturw. No. 40. Bd. X. 1; 42. Bd. X. 3. 
— 11) Boissieu, H. de, Les freres et soeurs de la 
Charite sous Tancien regimc ä Lyon. France m. 13. 

23* 
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p. 253. (Referat von Pierre Rambaud.) — 12) Bonnette, 
med. major de 1 er classe, Programme et honoraire des 
cours professös ä PEcole du Val-de-Gräce depuis Fannie 
1825 ä 1835. France m. 10. p. 189-190. — 13) 
Bradshaw, A. F., Reminiscencc of St. Bartholomews 
Hospital in the middle of the fifties of the nineteeenth 
Century. St. Barth. Hosp. J. London 1909/10. XVII. 
676. — 14) Bruce, J. Mrs, An address on the medico- 
chirurgical transactions a hundred years agö. Lanc. I. 
1483—1485. — 15) Burgemeester, Ludwig, Richard 
Förster, Heinr. Wendt u. Joh. Zickursch, Erinne¬ 
rungsblätter zum lOOjähr. Jubiläum der Universität 
Breslau im Auftr. v. Rektor u. Senat hrsg. 60 Ss., 
8 Tafeln. Breslau. — 16) Calmette, A., L’institut 
Pasteur d’Algerie. Mit Abb. Ann. de l’institut Pasteur. 
XXV. 6. p. 487-491. — 17) Chiari, H., Strassburg, 
Ueber den Unterricht in der Pathologie in den Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika. Münch. W. 5. 
S. 260. — 18) Chiari, Ottokar, Die Wiener Klinik für 
Nasen- u. Kehlkopfkrankheiten. Erste Klinik a. d. 
neuen Klinik. W. W. 46. S. 2933-2938; Scmon’s 
Intern. Ctrlbl. XXVIL 553—559. — 19) Chrobak, 

R. u. Fr. Schauta, Geschichte und Beschreibung des 
Baues der neuen Frauenkliniken in Wien. Wien 1910. 
Mit 26 Textabb. 80 Ss. — 20) Classen, General¬ 
oberarzt, Strassburg. Die Strassburger militärärztlichen 
Bildungsanstalten 1775—1870. Nach einem in der 
Strassburger militärärztlichen Gesellschaft am 3. 4. ge¬ 
haltenen Vortrage. D. militärärztl. Ztschr. XL. 13. 

S. 505—524. — 21) Cohn, Gustav, Prof. a. d. Univ. 
Göttingen, Stiftungsuniversitäten und Staatsuniversitäten. 
Internat. Wochenschr. f. Wiss., Kunst und Technik 
hrsg. v. Hinneberg. V. 19. S. 578—595. — 22) 
Croze, A., Documents pour servir ä l’histoire hospi- 
taliere lyonnaise. Le plus ancient regiement de PHötel- 
Dieu. (1624.) Revue d’hist. d. Lyon. IX. 1910. 
p. 458—477; X. 457. (Vgl. Wickersheimer’s Referat 
in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. Med. 42. X. 3. 
S. 363.) — 23) Derselbe, Une visite imperiale ä 
l’Hötel-Diou de Lyon. France m. 13. p. 252. (Referat 
von Pierre Rambaud.) — 24) Czerny, Ad., Prof, in Strass¬ 
burg, Strassburg’s neue Kinderklinik. Jahrb. f. Kinder¬ 
klinik. Bd. LXX1II. 3. F. 23. H. 1. S. 1-8. — 25) 
Delaunay, Paul, Les collections artistiques de la 
faculte de medecine de Paris. France m. 14. p. 271. 

— 26) Diepgen, Privatdozent Dr., Paul, Freiburg i. Bi., 
Von der alten medizinischen Fakultät. Festblatt zur 
Einweihung des neuen Kollegienhauses der Albert- 
Ludwigs-Universität Freiburg i. Br. Sonderausgabe der 
Akademischen Mitteilungen. Zweite Nummer. 25. Ok¬ 
tober. Unter der verantwortlichen Leitung des Privat¬ 
dozenten Dr. Veit Valentin hrsg. von Hans Speyer. 
Freiburg i. Br. Mit zahlreichen Abb. S. 35—38. — 
27) Diestel, Kraus u. seine Assistenten, Die 
neue II. medizinische Universitätsklinik in der Charite. 
Chaote-Annalen. XXXV. 53-192. Mit 47 Bildern. 

— 28) Dogny, M., Histoirc de Phöpital St.-Louis 
depuis sa fondation jusqu'au XIX. siede. These. 
Paris. — 29) Eckstein, Emil, Frauenarzt in Teplitz 
i. Böhm., Vierzig Jahre deutschen Hospitals und 
Dispensary in New York im Lichte österreichischer 
Krankenhausverhältnisse. Prager W. 17. S. 214—216; 
18. S. 226. — 30) Engel, Hermann, Vertrauensarzt 
des Schiedsgerichts für Arbeiterversicherung zu Berlin, 
Ueber den Unterricht in der sozialen — besonders der 
sozialgerichtlichen Medizin. Klinik. 6. S. 245; 7. 
S. 286. — 31) Erler, G., Die Matrikel der Universität 
Königsberg i. Pr. 1. Bd. 1. Heft. Bogen 1—20. 
Leipzig 1908. 8°. 320 Ss. [Publikation des Vereins 
für Geschichte von Ost- und Westpreussen.] Enthält 
einiges Material über den Königsberger medizinischen 
Wissenschaftsbetrieb des 16. und 17. Jahrhunderts, so 
über den bedeutenden Arzt und Universitätsrektor 
Simon Titius. Vgl. Historisches Jahrbuch. XXXII. 
S. 105 ff. — 32) Ewald, C. A., Zum 25 jährigen Be¬ 


stehen des Seehospizes Kaiserin Friedrich in Nordernev. 
Berl. W. 32. S. 1492. — 33) Fergus, A. Freeland, 
D. F. R. F. P. S. G. Surgeon Glasgow Eye Infirmarv, 
The origin and development of the Glasgow School oi 
medicine from Master Pater Lowe to Sir William 
F. Gairdner. Glasgow J. LXXVI. 5. p. 334—355. 
(Vortr. geh. Med. Chir. Soc. Glasg. 6—10.) — 34: 
Foster, Frank P., M. D. New York, late Editor of the 
N.York Med. Journal. Forty six years of medicine in 
New York. N.Y.J. XC1V. 9. p.409. — 35) Freund, 
W. A., Die Begründung einer Stiftungsuniversität in 
Frankfurt a. M. 16. p. 747—749; 17. p. 797 —799. 
Sep.-Abz. 14 Ss. — 36) Fussel 1, M. H., Philadelphia, 
Dangers of certain ethical proprietary preparations to 
both physicians and public. J. Am. Ass. LVII. 15. 
p. 1194—1197. — 37) Gaussei, M. A., (Prof, agrege 
d. 1. fac. d. Montp.) Sanatorium des Hdpit&ux de 
Montpellier. Gaz. des hop. 84e annde 133. p. 1901 
1905. — 38) Habe rer, Hans, Prof. Dr., Welche 
Ziele verfolgt der chirurgische Unterricht? Antritte 
vorlesg. 1.11. W.kl.W. XXIV. 46. S. 1587—1592. - 
39) Harnack, Adolf, Aus Wissenschaft und Leben. 

2 Bde. Giessen. (Enthält Bd. I S. 39 ff. die hier zum 

erstenmal gedruckte und viel erörterte Denkschrift 
„Zur kaiserlichen Botschaft am 11. Oktober 1910: Be¬ 
gründung von Forschungsinstituten“ und referiert darin 
S. 49 ff. über medizinische Forschungsinstitute [Georg 
Schreiber]). — 40) Helme, F., Les grandes lüttes 
de la Facultd de m. de Paris au XVII e siede et son 
doyen Gui Patin. Presse m. XIX. 169—174. — 
41) Hofmeister, H., Die medizinische Fakultät der 
Universität Helmstädt in den Jahren 1576—1713. 
Braunschweigisches Jahrbuch de 1910. (Vgl. W. Eb¬ 
stein in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 43. X. 4. 
S. 474.) — 42) Jadarol, Henri, Supplement au guiiie 
de Reims. Travaux de l’acad. Nat. de Reims. 1. 127. 
— 43) Festschrift zur Feier des lOOjähr. Bestehens <1 
Univ. Breslau, herausgegeben im Aufträge von Rektor 
und Senat von Georg Kaufmann. Zwei Teile. — 44 1 
Killian, Gustav, Die Laiyngo-Rhinologie als Gegen¬ 
stand des med. Unterrichts. Antrittsvorlesung. 2. Nnv. 
D. W. 47. S. 2183—2186. — 45) Klemperer 

Karlsbad, Das Karolinische medizinisch-chirurgische In¬ 
stitut in Stockholm. Münch. W. 6. S. 314. — 46 j 
K üster, Ernst, Prof, in Beilin, Geschichte des 
Augusta-Hospitals und des Berliner Frauen-Lazarett- 
Vereins. Berlin u. Wien. 221 Ss. in 4° mit 3 Bildern, 

3 Tafeln u. 14 Anlagen (glänzend ausgestattet, sehr 
eingehend und mustergültig, enthält auch manch« 
Anekdotarische, in hohem Grade interessant und span¬ 
nend geschrieben, ein wichtiger Beitrag zur Geschichte 
der Medizin in Berlin; leider kann aus Raummangel ein 
ausführliches Referat an dieser Stelle nicht erfolgen. 
Besonders aufmerksam gemacht sei auf die Mittei¬ 
lungen über die Wandlung infolge der Antisepsis. 
S. 80 — 81, sowie über die kleine Erzählung S. 62, über 

die Wahl Senators S. 43, über die Krankenhausschwestern 
u. a.) — 47) Laache, S., Hundert Jahre Norwegische 
Medizin. Ein historischer Rückblick gelegentlich der 
100jährigen Gedenkfeier der Universität Christiania. 
D. W. 35. S. 1610-1615, mit 20 Abb. Sep.-Abz 
16 Ss. (Vgl. Abschnitt II.) — 48) Derselbe, Norck 
medicin i hundrede aar. p. 1—289. Utgift av det 
norske medicinske selskab i Kristiania. Redaktor Evvm 
Wange. Norsk magazin for legevidenskaber Univcrsi- 
tetets 100 aars jubilaeum 2. Sept. — 49) . Les collec¬ 
tions artistiques de la faculte de medecine de Paris. 
Inventaire raisonne par Noe Legrand, Bibliothecaire 
de l’universite de Paris. Publiö par les soins de L 
Landouzy, doyen de la facultö de medecine de Paris 
Paris. XVI. 338 pp. Mit zahlreichen Textfiguren u- 
100 Tafeln in Heliogravüre u. Photocollographie. — 5Ü 
Die Hebammen-Lehranstalt in Posen während der Jahre 
1811—1911. Auszug aus einer von Prof. Lange ver¬ 
fassten Festschrift. Ailg. D. Hebammen-Z. 11- S. 231. 
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Mit 5 Bildern. (Folgende Dirigenten werden genannt: 
Med.-Rat Dr. Jagielski, 1. Jan. 1838 bis 21. Dez. 1865; 
Med.-Rat Toporski, 1. Okt. 1893 bis 18. Juni 1905; 
Geh. Med.-Rat Rehfeld, 22. Dez. 1865 bis 80. Sept. 
1895; Lange seit 14. Okt. 1905.) — 51) Lehmann, 
Rudolf, „Hochschulpädagogik“ und „die Pädagogik auf 
der Hochschule“. Internat. Monatsschr. f. Wiss., Kunst 
u. Technik. Nov. S. 195—223. (Mit Recht äussert 
L. den Wunsch künftig richtiger von Hochschuldidaktik 
zu reden.) — 52) Martius, Rede des Präsidenten 
Prof. — zur Eröffnung des V. Internationalen Kon¬ 
gresses für Thalassotherapie in Kolberg 6. Juni. Zeit¬ 
schrift f. Balneol. IV. 6. S. 139—144. (Mit dem 
Bild von Vogel 1750—1837.) — 53) Matzejewski,. 
K., St. Petersburg, Ueber die höhere medizinische 
Schule. Berlin. 31 Ss. — 54) May, Richard (Prof., 
2. Vorstand d. Königl. Poliklinik), Die neue Königl. 
Poliklinik in München mit Bildern. Münch. W. LVIII. 

2. S. 88. — 55) Me in hold, D., orden tl. Univ.-Prof. 
in Bonn, Ausserordentliche Professoren. Voss. Ztg. 103. 

— 56) Montgomcry, Douglass W. (M. D. San-Fran- 

cisco). The St. Louis Hospital. J. Am. Ass. LVI. 
21. p. 1542—1544. — 57) Müller, Friedrich, Prof. 
Dr., Ueber die Bedeutung der Universitäts-Polikliniken. 
Aus der Festrede zur Einweihung des neuen Poliklinik¬ 
gebäudes in München. Münch. W. 1. — 58) Müller. 
Friedrich von, Prof. d. klin. Med. London, Medical edu- 
cation and the universities. A raemorandum on med. 
education submitted to the Royal Commission of the 
university education London. Brit. J. VI. 1421 to 
1424. — 59) Murphy, John B., M. D. Chicago, Or- 
ganized medicine; its influence and its obligations. J. 
Am. Ass. LVIII. 1. — 60) Neisser, Emil, Dr. med. 
Breslau, Die Bedeutung und die Leistungen der medi¬ 
zinischen Fakultät zu Breslau im ersten Jahrhundert 
des Bestehens der Universität zur Jubelfeier 8. August. 
Klinik. 31. S. 1218-1222. Sonderdr. 10 Ss. (Dem 
Verf. der gediegenen Arbeit hat Ref. für den Sonder¬ 
druck bestens zu danken.) — 61) Noorden, C. v., 
Prof., Zur Eröffnung des Neubaues der I. Wiener med. 
Klinik. Festrede, geh. am 4. Nov. W. kl. W. 45. 
p. 1567-1569. — 62) Osler, William (M. D., F. R. S., 
Regius Prof. Oxford), An address of on the Hospital 
unit in University work. Vortr. geh. in Northumber- 
land and Durham Med. Soc. Lanc. I. 211—213. — 
63) Ostwald, Geh. R. Prof. Dr. Wilhelm, Eine grund¬ 
sätzliche Reorganisation des Universitätswesens. Um¬ 
schau, Frankfurt a. M. XV. 1. S. 1—3. — 64) 

Pallasse, E., L’originalitö de l’ccole medicale lyon- 
naise. Aesculape, revue mensuelle illustrec. p. 5—6. 
(Mitt. d. D. Ges. f. Chir. d. M. X. 3. 365 mit 4 Abb. 
nach dem Referat yon Wickersheimer.) — 65) Pas, 
J. de, Consultation medicale demandee ä laFaculte de 
Louvain par l’echevinage de Saint-Omer (1765). Referat 
von Pierre Rambaud in France m. 13. p. 252. — 

— 66) Passow, A., Ohrenheilkunde in Berlin. Berl. W. 

3. S. 121. (Vgl. vorjähr. Referat. I. 379.) — 67) 
Payi, E., Prof., Grundlagen und Arbeitsrichtung der 
modernen Chirurgie in ihrer Bedeutung für den klin. 
Unterricht. Klinik. 9. — 68) Petit, Hist, de la med., 
different entre la Communaute des maitrcs chirurgiens 
du Rouen et Mr. Marechal, premicr Chirurgien du Roy, 
chef et garde de Chartres. Statuts et Privileges de la 
chir. et barberic du Royaumc 1733—1736. Echo m. d. 
Nord. XV. 4. — 69) Pinn, Karl, Zum Breslauer 
Universitätsjubiläum (3. August). Allg. Z. d. Judentums 
LXXV. 30. S. 352; 31. S. 366; 32. S. 376 (mit 
den Bildnissen von Jacob Caro, Jacob Freudenthal 
f 1907.) — 70) Pirquet, Prof. Dr. Freiherr v., Die 
neue Kinderklinik als Heil-, Lehr- u. Forschungsinstitut. 
Antritts-Vorlesung am 13. 11. W. W. 47. S. 2997 
bis 3002. — 71) Polk, William Meklenburg, Inaugural- 
addrcss of the President of the New York Academy of 
medicine. Rec. Vol. 79. 6. p. 237—239. — 72) 
Posen er, Paul, Rechtsanwalt am Kammcrgericht Ber¬ 


lin, Was den Akademiker nottut: a) Gründung eines 
akademischen Bundes, b) Zweck und Ziele des Bun¬ 
des. Arch. f. aktuelle Reform-Bewegung auf jeglichem 
Gebiet des prakt. Lebens. Heft II. Leipzig. 15 Ss. 

— 73) Posner, Vom II. Internat. Urologenkongress. 

B. W. 32. S. 1492. — 74) Rambaud, Pierre, Le 
convent et Fhöspital Saint-Louis de la Charitö ä 
Poitiers. France m. 9. p. 161—163; 10. p. 181 ä 
184; 11. p. 201-204. — 75) Raymondaud, 

Histoire d’une öcole de ra6decine (Limoges). Diss. 
Paris. 11. Jan. Mit 4 Bildern. — 76) Reynaud, 
Gustave, Les höpitaux actuels et futurs de Marseille. 
Ann. d’hyg. publ. Sdrie IV. T. XVI. Dez. p. 581. 
ä 603. — 77) Ri bi er, Louis de, Statuts etc. Vgl. 
Abschnitt II. — 78) Roche, Henri, Tableau de la so- 
ciötö medicale du IV. arrondissement de Paris (Hotel 
de Ville) depuis sa naissance 1860 ä 1910. Bull, de 
la soc. franc d’hist. möd. X. 6/7. p. 290—322; 10. 
p. 451—483. — 79) Richter, Oberarzt Dr., Die 
Königl. Frauenklinik zu Dresden als Lehranstalt für 
Aerztc und Hebammen. Münch. W. 18. S. 961—964. 

— 80) Richter, E., Zur Geschichte der Medizinischen 

Fakultät der Universität Breslau während der^lOO Jahre 
ihres Bestehens. Nebst einer Kunstbeilage. D. W. 30. 
S. 1402—1408. Sep.-Abz. — 81) Routh, Amand, 
M. D. Lond., F. R. C. P. Lond., Geburtshelfer am Cha- 
ring Cross Hosp, On the past work of the obstetrical 
society of London and the obstetric and gynecological 
Problems still awaiting solution. Lanc. II. 1055 to 
1062. Vortrag, gehalten a. d. geburtshilfl. - gynä¬ 
kologischen Sektion d. Royal Society of med. 5. 10. — 
82) Salomon, Wilhelm, in Heidelberg, Das geographisch 
palaeontologische, früher stratographisch-palaeontolo- 
gische Institut der Universität Heidelberg, im ersten 
Jahrzent seines Bestehens 1901—1911. Verhandl. des 
histor. med. Vereins in Heidelberg. N. F. XI. 2. 
S. 137—159. 83) Saundby, Roberts, M. D., L.L.D., M. 
Sc., F. R. C. S., Präsid. d. Brit. Ass., Prof. d. Med. in 
Birmingham. An inaugural diss. on medical adnoation 
post and present. Vortr. 21. 10. an R. M. Soc. Edinb. 
Brit. J. II. 1053—1057. — 84) Schjerning, Rede 
des Generalstabsarztes der Armee Seiner Exzellenz Prof. 
Dr. von — am Stiftungsfest der militärärztlichen Ge¬ 
sellschaft am 20. Febr. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
XL. 6. S. 225—228. — 85) Zeitschrift für Hochschul¬ 
pädagogik. Vierteljahrsschrift, herausgegeben von der 
„Gesellschaft für Hochschulpädagogik“. Redaktion Dr. 
Hans Schmidkranz. Heft lff. — 86) Schmidt- 

Rimpier, H., Halle, Zur Gründung der Universitäts¬ 
augenkliniken in Marburg und Berlin. Klin. Mtsbl. f. 
Augenheilk. XLIX. N. F. Bd. XI. S. 727-729. — 
87) Schön, Th., Hofrat in Stuttgart (t), Geschichte 
des württ. Militärkrankenwesens. Absbhnitt III. Vom 
Ende des 30jährigen Krieges bis zum Ausbruch des 
spanischen Erbfolgekrieges (1648—1709). Württ. Corr.- 
Bl. LXXXI. 49. S. 790—792; 51. S. 824—827; 52. 
S. 840—843. — 88) Schönbauer, Franz, Direktor des 
K. Wilhelmsspitals, Das Krankenhaus Lilienfeld. Ein 
Beitrag zur Frage der Regelung des Krankenhauswesens 
auf dem flachen Lande. Wiener kl. W. 5. S. 169 bis 
172. — 89)Schrörs, Heinrich, Prof. Dr., Die katho¬ 
lische Krankenpflege im Laufe der Jahrhunderte. Wiss. 
Beil, zur Germania, No. 42 u. 43, S. 329—332, 340 bis 
342. (Der Bonner Kirchenhistoriker gibt in diesem auf 
dem Caritastage in Dresden am 26. 9. gehaltenen Vor¬ 
trag eine kurz gedrängte und durch die wesentlichen 
Grundzüge der Entwicklung trefflich kennzeichnende 
Uebersicht. Literaturnachweise sind in Anmerkungen 
beigegeben [Georg Schreiber]). — 90) Schwalbe, J., 
Die Karlsruher Naturforscherversammlung im Jahre 1858. 
D. W. 38. S. 1757—1760. — 91) Schubert, Walter 
F. (Breslau), Zum Jubelfest der schlesischen Landes¬ 
universität. Berliner akad. Nachr. V. 22. S. 239—243. 

— 92) Siebs, Theodor, Festrede, geh. beim Festactus 
zum lOOjähr. Jubiläum d. Univ. Breslau. Breslau. — 
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93) Sommer (Giessen), Frankfurt a. M. und die Nachbar¬ 
universitäten. D. W. 24. S. 1134—1136. — 94) 
Sparrer, 50 Jahre Farmaceutiska Föreningen. Die 
Jubiläumsfeier am 9. Dez. in Stockholm. Centralbl. f. 
Pharmacie. VII. 52. S. 465. — 95) Sprengel 
(Braunschweig), Geh. M. - R. u. Prof., Zur Frage des 
„praktischen Jahres“ der Mediziner. D. W. 13. S. 599 
bis 601 nebst einem Nachtrag. Ebendas. 36. S. 1660. 
— 96) Sudhoff, Karl, Bericht über die Verhandlungen 
der Abteilung für Geschichte der Medizin und Natur¬ 
wissenschaften auf der 83. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Karlsruhe vom 25. Sept. usw. 
Münch. Wochenschr. 45. S. 2412-2415. 46. S. 2472 

u. 2473. (Der unermüdliche Verf., Spiritus rector der 
Sektion, berichtet über folgende Vorträge: K. Boas, 
Altkeltische Medizin, Diepgen vgl. Abschnitt XV; 

v. Györy, Wanderung und Erlebnisse eines ungar. 

Arztes in Deutschland im XVII. Jahrh. [betrifft Franz 
Pariz de Papa]; Oskar Rössler (Baden-Baden), Die 
Entwickelung der Schlamm- und Inhalationskuren in 
Baden-Baden; Karl Sudhoff (Leipzig), Ueber „Mal 
Franzoso“ in Italien in der ersten Hälfte des 15. Jahr¬ 
hunderts; W. Haberling (Köln), Die Darstellung der 
Kriegerverwundetenfürsorge in der bildenden Kunst 
[Lichtbildervortrag]; Sudhoff, Methoden und Ziele 
der Geschichte der Hygiene und die historische Abteilung 
der Dresdener hygienischen Ausstellung; St. Vierordt, 
Badens Anteil an der Medizin; Paul Richter, Bei¬ 
träge zur Geschichte der Pocken bei den Arabern; 
Schimmelbusch, Medizin bei Seume; May (Karls¬ 
ruhe), Hcrder’s Anschauung der organischen Natur; 
Wickersheimer, Nicolaus Praepositi, ein französischer 
Arzt des 15. Jahrhunderts; Schelenz (Kassel), Shake¬ 
speare als Arzt und Volkskundiger; Rom. Joh. Schäfer 
(Remscheid), Die Lepraatteste und die Akten der alten 
Universität Köln; Paul Diergart, Richtlinien unserer 
Weiterarbeit; Schimmelbusch, Chamisso und Goethe 
als Naturforscher.) — 97) Uzureau, La faculte de 
mcdecinc d'Angers et les etats - generaux cn 1780. 
France m. 19. p. 377. — 98) Verraguth, Otto 

(Zürich), Der neurologische Unterricht an den schweize¬ 
rischen Universitäten. Referat im Aufträge des Vor¬ 
standes der Schweizerischen neurologischen Gesellschaft 
ausgearbeitet, Schweizer Korr.-Bl. XLI. 20. S. 696 
bis 708. — 99) Waen tig, II., Zur Reform der deutschen 
Universitäten. Berlin. — 100) Waldeyer, W., Die 
50jährige Jubelfeier der Universität Jassy. Berl. W. 
45. S. 2048. — 101) Walsh, James J. (M. D., Ph. D, 
Litt. 1)., Deaw and Prof, of the History of Medicine 
and of Nervous Diseases at Fordham Univcrsitv School 
of Medicine, Prof, of Physiological Psychology at the 
Cathedral Coli. New York), Education hcre old the new. 
New York 1910. IX. 459 pp. (Das umfangreiche und 
kostbare Werk des rührigen, um die Geschichtskenntnis 
der Medizin wohlverdienten Herrn Verfassers behandelt 
Untcrrichtsangelcgenheitcn, in 11 Kapiteln, Entstehung 
der Universitäten, weibliches Studium, Unterricht an 
den Universitäten des Mittelalters, Kirche und Studium, 
Ursprung der amerikan. Ausbildung, ideale Volksaus¬ 
bildung u. a. m. Für das Exemplar dankt Ref. bestens 
auch an dieser Stelle.) — 102) Whecler, Claude L., 
A. B,, M. D. N. York, Associate Editor, The New York 
academv of medicine. A short history of the present 
building. New York J. a. Philad. .1. XC1V. 4. p. 169 
to 174. — 103) Wyeth, John A., M. D., LLD., New 
York, Address of the retiring Praesident of the New York 
Academy of medicine. Rec. Vol. 79. 6. p 233 — 237. 
— 104) Ziemke, Ernst (Kiel), Ueber die Notwendig¬ 
keit einer besonderen Vorbildung der Aerzte fiir die 
Auftrabe der sozialen Versicherung. D. W. 41. S. 1902; 
42. S. 1947- 48: 43. S. 1994 1996. — 105) Zwei¬ 

hundertjähriges Jubiläum der Kgl. Charite. Charitc- 
Ann. XXXVI. S. 5. — 106) Festschrift zur Jahr¬ 

hundertfeier der Universität Breslau am 2. 8. Hrsg, 
v. d. schlesischen Philologen-Vcrein. Lex. 8. Breslau. 


(Mit 16 Abhandlungen.) — 107) Hundertjahrfeier der 
Breslauer Univ. Mit 7 Bildern. Umschau. Frankf. a. M. 
XV. 31. S. 641. — 108) Studentisches zum 100 Jahr- 
Jubiläum der Univ. Breslau. 1811—1911. VI. 108 Ss. 
Mit Abb. — 109) Jahrhundertfeier der Königlichen 

Friedrich Wilhelms-Universität zu Berlin 10. bis 12. Ok¬ 
tober 1910. Bericht, im Auftrag des akad. Senats, 
erstattet von dem Prosektor Erich Schmidt. Berlin. 
318 Ss. — 110) Ein deutsches Institut für Ausländer 
in Berlin (Böttinger-Studienhaus). Berlin, Universitäts¬ 
strasse 8. Berl. Akad. Nachrichten. 22. S. 238. — 
111) Die Lage der ausserordentlichen Professoren an 
den preussischen Universitäten. Hrsg, von dem Vor¬ 
stand der Vereinigung ausserordentlicher Professoren 
Preussens. Magdeburg. 112 Ss. — 112) Gedanken über 
die Ausbildung der Mediziner. Nova medica. Frankf. a. M. 

I. |2. p. 1—5. — 113) Bernhard Fränkel’s Rücktritt 

und die Zukunft der Laryngologie in Berlin. Semon's 
Intern. Centralbl. f. Laryngol. XVIII. 7. S. 293—295. 

— 114) Zum dritten Internationalen Laryngo-Rhinologen- 

Kongress. Ebendas. XXVII. 9. S. 393. — 115) 

25jährige Jubelfeier des zahnärztlichen Instituts der 
Univ. Leipzig. Einweihung des neuen zahnärztlichen 
Instituts und 25jähr. Jubiläum des zahnärztl. Vereins 
für das Königreich Sachsen. 29. bis 31. Okt. D. zahnärzl. 
Wochenschr. XIV. 8. S. 145—149; 9. S. 172—176. 

— 116) Den Teilnehmern des III. Kongresses der 
Deutschen Gesellschaft für Urologie gewidmet. Wiener W. 
LXI. 37. S. 2305—2306. (Mit dem Bild von Dittel) 

— 117) Das 50jährige Jubiläum des Vereins deutscher 
Aerzte in Prag. Prager W. 11. S. 143—147. — 11S) 
Mödicus, guide annuaire des etudiants et des prati- 
ciens. Paris. — 119) Röforme de l’enseignement me¬ 
dical en France: le mouvement contre l’agregation et 
Uopinion publique. — 120) La faculte de med. francaise 
de Beyronth. Gaz. d. höp. 84. Anneo 74. p. 1149. 

— 121) Educational Numbrc Session 1911/12. Brit. J. 

II. 529—590. — 122) Royal Society of med. Lanc. I. 

158. — 123) The new building of the Mc. Gill facultv 
of medicine Montreal. Mit Bild. Brit. J. I. 1470. — 
124) Amer. Med. Assoc. New York J. XC1V. 1. 
p. 34—53. (Mit den Bildnissen von William H. Welch, 
John B. Murphy, Dunbar Roy, Vandell Henderson, 
Albert E. Bulson, Stewart L. Mc. Curdy, Abr. Jacobi, 
W. A. Evans, H. G. Wethwill, S. M. Hamill, William 
A. Jones.) — 125) The home of the Association. 

A brief history of the material progress of the Ass. 

and its plant. J. Am. Ass. LVI. 24. p. 1805—1816. 
Mit zahlreichen Bildern. — 126) L’höpital Saint-Jean- 

L’evangöliste a Angers. France m. 21. p. 419. — 

127) Zum Jubiläum des hundertjährigen Bestehens der 
luzernisehen kantonalen Aerztcgesellschaft. Schweizer 
Korr.-Bl. 33. S. 1156—1167. 

[K. Finne, Die Militärhospitäler in Riga im 
XVIII. Jahrhundert. Woenno-medizinskij Journal 1910. 
Oktober. 

In der schwedischen Festung Riga bestand schon 
1649 ein Militärhospital. Sein Schicksal nach der Er¬ 
oberung durch die Russen (1710) ist unbekannt. Die 
Russen scheinen um 1731 die ersten Feldlazarette in 
der Vorstadt von Riga angelegt zu haben, die 1812 
beim Ilcrannahen der Franzosen mit der Vorstadt zu¬ 
sammen auf Befehl des Gouverneurs verbrannt wurden. 
Da die Lazarette den Bedürfnissen der späteren Zeit 
nicht mehr genügten, wurde 1750 zur Gründung eines 
Militärhospitals für 1000 Kranke geschritten, das 1754 
eröffnet wurde. Auch dieses wurde ausserhalb der 
Stadt in der Nähe eines Waldes angelegt, wie es das 
„General-Reglement“ vorschrieb. Neben dem Hospital 
befanden sich in besonderen Gebäuden die Wohnungen 
der Aerzte, die Küche und die Badstube. Aus der 
Schwedenzeit ist nur der Name des Chefarztes Dr, 
Dionysius Fischer bekannt. Der erste Chefarzt 
des russischen Militärhospitals war Dr. Benjamin Th, 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



PAOtCL, GbSOHIOHTE DER MßDIZIN UND DER KRANKHEITEN. 


345 


Graaf aus Halle. Später kamen Stählin, Baad, 
Reichart, Bornemann, Schlegel, Korber, Baron 
Bellinghausen, Meinshauson. Russische Namen 
findet man erst in den 30 er Jahren des XIX. Jahr¬ 
hunderts. Die meisten Aerzte waren Deutsche aus den 
eroberten baltischen Provinzen, viele kamen aber auch 
direkt aus Deutschland in russischen Dienst. Der Verf. 
der vorliegenden Arbeit scheint in dem Umstande, dass 
an dem Hospital fast lauter deutsche Aerzte arbeiteten, 
die Chefärzte aber ausschliesslich Deutsche waren, ein 
Unglück für das Hospital zu sehen, obgleich er zu¬ 
geben muss, dass das Hospital gut geleitet wurde und 
die Aerzte ihre Pflicht taten. Auf die Einzelheiten 
der fleissigen Arbeit näher einzugehen, erlaubt nicht 
der zugemessene Raum. Man kann nur bedauern, dass 
Verf. sich bei der Gelegenheit einer medizinhistorischen 
Arbeit veranlasst sah, einen unmotivierten Ausfall gegen 
die Deutschen zu machen, der nur in dem gegenwärtig 
herrschenden Chauvinismus eine Erklärung findet. Das 
vorhandene Material hat Verf. gewissenhaft ausgenutzt 
und auch in den Archiven flcissig geforscht. 

Franz Dörbeck.] 

[1) Sz., \V., Das Jubiläum der medizinischen Ge¬ 
sellschaft in Lodz. Gazeta lekarska. No. 23. Warschau. 
(Polnisch.) (Beschreibung der Festsitzung aus Anlass 
der 25. Jahreswende der Gründung der Gesellschaft.) 
— 2) Derselbe, 25 Jahre Aerzte-Gesellschaft in Lodz. 
Lwowski tygodnik lekarski. No. 23. Lemberg. (Pol¬ 
nisch.) Dasselbe. ’— 3) Schumowski, Ladislaus, 

Die Lernberger Universität (16(31—1911). Gazeta lekarska. 
No. 10. Warschau. (Polnisch.) 

(3) Sehr kurze Skizze anlässlich der 250. Jahres¬ 
wende der Gründung der Lemberger Universität durch 
König Johann Kasimir, aus der hervorzuheben wäre, 
dass die medizinische Fakultät, erst im Jahre 1784 
durch Kaiser Joseph II. begründet, schon im Jahre 
1805 zu existieren aufhörte, als die Lemberger Uni¬ 
versität mit der Krakauer vereinigt wurde. Im Jahre 
1817 wurde zwar die Universität in Lemberg aufs neue 
errichtet, doch schon ohne eine medizinische Fakultät, 
statt welcher nur das medico-chirurgischo Institut — 
aber ohne das Recht zu promovieren — eingeführt 
wurde. Eine medizinische Fakultät nach dem Muster 
anderer europäischer Fakultäten wurde erst im Jahre 
1814 errichtet. Lachs.] 

IV. Medizin bei den alten Kulturvölkern 
des Orients. Medizin der Naturvölker und 
prähistorische Heilkunde. Jüdische (auch 
nachexilische) Medizin. 

1) Aigner, August, Hallstadt. Ein Kulturbild 
aus prähistorischer Zeit. München.— 2) B am berger, M., 
Rabbiner in Schönlanke, Hygienisches aus der Rabbini¬ 
schen Literatur. Ost und West. Berlin. XI. 7. S. 634 
bis 639. — 3) Derselbe, Die jüdische Abteilung in 
der Internat. Hygiene-Ausstellung in Dresden. Ebendas. 
6. S. 531—537. — 4) Budberg, Priv.-Doz. Dr. Roger 
Baron, in Charbin (Mandschurei), Einige hygienische 
Prinzipien im Volksleben der Chinesen. I). W. 37. 
S. 1707. — 5) Delitzsch, F., Babylonische und assyri¬ 
sche Tempel und Tempelkultur. Deutsche Revue. 
Stuttgart u. Leipzig. II. 177—192. — 6) Faure, 

Maurice (de La Malon), aneien Interne des hüpitaux 
de Paris, La prehistoirc et les origincs de Fhumanite 
dans FEurope occidentale. Gaz. d. höp. 64. p. 983 ä 
990 ff. — 7) Fink, S., Kommunalhygionc des Talmuds. 
Scp.-Abz. aus dem für die Dresdener Internat. Hygiene¬ 
ausstellung demnächst erscheinenden Sammelwerk: „Die 
Hygiene der .luden", hrsg. v. Dr. M. Grunwald. Mitt. 
d.' I). Ges. f. Gosch, d. M. 44. X. 5. S. 563. — 8) 
Förtsch, W., Gebührenordnung für Aerzte und ärzt¬ 
liche Haftpflicht nach dem Ilammurabigesetz. Münch. 


W. LVIII. 1019. — 9) Headlind, Murian Sinclair, 
Obstetrics in China. Physic. a. Surg. XXXV. 12. 
1910. — 10) Heller, J., Modernes und Unmodernes 
aus assyrischen Keilschriftbriefen. D. W. 13. S. 603. 

— 11) Jeanselme, E., Sur quelques procedös anthro- 
pometriques en usage de temps immömorial parmi les 
indigenes de la presqu’ile Indo-Chinoise. Mit 2 Fig. 
u. 1 Schrifttafel. Bull, de la Societe fran<?. d’hist. de 
la med. X. 4. p. 210—217. — 12) Keith, Arthur, 
M. D. Aberd., F. R. C. S. Eng., Konservator der Museen, 
The Hunterian Lecture on the anthropology of ancicnt 
British races. Gehalten am R. C. S. E. 20., 24., 27. Fcbr., 
1. u. 3. März. Lanc. I. p. 722—724. — 13) Kicke- 
busch, A., Dr., Die Vorgeschichte als Wissenschaft. 
Voss. Ztg. Sonntagsbeil. 25 zu No. 294. S. 193—196. 

— 14) Klauber, Ernst, Keilschriftbriefe. Leipzig. 

32 Ss. — 15) Läufer, Berthold, Der Roman einer 

Tibetischen Königin. Tibetischer Text und Uebersetzung. 
Leipzig. (Inhalt: Vorwort S. VII; Verzeichnis der Ab¬ 
bildungen S. IX; Zur Einführung S. 1: Tibetischer 
Text S. 31; Uebersetzung S. 115; Anhang: Ueber die 
Zeit der Abfassung der Lebensbeschreibung des Padma- 
sambhava S. 237; Index S. 253.) — 18) Le Double, 
La raedccine et la Chirurgie dans les temps pröhisto- 
riques et protohistoriques. France m. 16. p. 319; 
17. p. 337-340; 18. p. 357—360; 19. p. 378—380; 
20. p. 399—400; 21. p. 417—419. — 17) Le Roy des 
Barrs, Note sur deux traitement Annamitcs de la 
syphilis. Bull. d. 1. Soc. fran<;. d’hist. de la möd. X. 
10. p. 450. — 18) Levy, Max, Etwas von einem 

Wormser jüdischen Heilkünstler und von Wormser 
Stadtärzten. Rhein. Mtsschr. d. Altert.-Ver. Worms. 
1910. IX. S. 30—31. (Nach dem Referat von Buschan 
in M. M. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 42. X. 3. S. 329. 
Boifuss lebte 1574 in Worms, behandelte den Dekan 
des Liebfrauenstiftes Stephan Holzapfel mit Erfolg. Auf 
Betreiben der Aerzte wurde Beifuss die weitere Behand¬ 
lung vom Rat der Stadt verboten. Als Holzapfel wieder¬ 
um erkrankte und Beifuss seinen Rat versagte, machte 
ersterer eine Eingabe an das Wormser Stadthaupt, 
welches dann Beifuss die Behandlung gestattete. Die 
betreffende Eingabe wird mitgeteilt. Weitere Notizen 
betreffen die nicht jüdischen Wormser Stadtärzte.) — 
19) Macht, David J., M. D., Embryology and obstetrics 
in ancient hebraw literature. Bull. John Hopkins 
Hosp. J. XXII. 242. p. 143—146; Janus. XVI. 
6. p. 436 (Referat von Pergens). — 20) Mariadasson, 
Paramanda, Moeurs medicales dans Finde et leurs 
rapports avec la medccine curopeennc. Paris. — 
21) Mayerhof, M., Neuere Forschungen zur Geschichte 
der Heilkunde in Aegyten. Aegyptische Nachrichten. 
V. 8. 12. Kairo. 19. Jan. u. 28. Jan. (Betrifft die 
ärztlichen Untersuchungen von Mumien durch Elliot 
Smith, ehern. Prof. d. Arab. an d. Medizinschule von 
Kairo, Einbalsamierung und Mumifizierung, Beobach¬ 
tung von Krankheiten an Mumien zur Beantwortung der 
Rassenfrage u. a. m.) — 22) Ncveu, Raymond, Notes 
sur la pucriculture indigene en Kabylie. Bull, de la 
Soc. fr. d’hist. de la med. X. 9. p. 437. — 23) 
Nordin, Iljalmar J., Die eheliche Ethik der Juden zur 
Zeit Jesu. Beitrag zur zeitgeschichtlichen Beleuchtung 
der Aussprüche des neuen Testaments in sexuellen 
Fragen. Nach der schwedischen Handschrift verdeutscht 
von W. A. Kästner und Gustav Levie (Band IV 
von „Beiwerke zum Studium der Anthropophyteia, 
Jahrbücher für volkloristische Erhebungen und 
Forschungen usw. Hcrausg. von Dr.Friedrich S. Krauss). 

— 24) v. Ocfele, New York. Alter Orient. Brief in 

den Mitt. d. I). Ges. f. Gesch. d. M. 43. X. 4. S. 477 
bis 479. — 24a) Derselbe, Astrologisch medizinische 
Scheinwissenschaft und deren Ueberbleibsel in der 
neuen Zeit. New Yorker Monatsschr. XXII. 2. — 25) 
P(feiffer), L., Die Opferanatomie der Germanen und 
Azteken. Thür. Korr.-Bl. XL. 1. S. 16—26. (z. T. 

mit Fortsetzung handschriftlichen Materials zu liüflcr’s 
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Opferanatomie der Germanen a. d. J. 1896). — 26) 
Ratner, Dr. med., Arzt in Wiesbaden, Die Statistik 
in der Bibel. Völkerhygienische Skizze. Hygien. 
Rundschau. 7. Sep.-Abz. 3 Ss. — 27) Derselbe, Der 
Begriff der Kontagiosität sowie einiges über die Des¬ 
infektionspraxis im altjüdischen Schrifttum. Epidemio¬ 
logisch-historische Studie. Ebendas. No. 9. Sep.-Abz. 
3 Ss.. — 28) Derselbe, Aus dem 28. Kongress für 
innere Medizin. Kritische Betrachtung über das dort 
gehaltene Referatthema: „Diathesen in der Medizin“. 
Ebendas. 12. Sep.-Abz. 2 Ss. (Hier findet sich die 
Angabe, dass im Talmud geradezu moderne An¬ 
schauungen über „Diathese“ Vorkommen). — 29) Der¬ 
selbe, Schulhygienisches aus der älteren jüdischen 
Literatur. Ebendas. 19. Sep.-Abz. 4 Ss. (Diese 
Grundsätze, sagt Verf., könnten getrost noch manchem 
„modernen“ Pestalozzi oder Commenius zum Muster 
dienen.) — 30) Richter, Paul, Berlin, UeberAerztegötter 
und Aerztezeichen. D. W. 19. S. 890. Sep.-Abz. 5Ss. (Der 
um unsere Wissenschaft hochverdiente Berliner Der¬ 
matologe bringt hier als unseres Wissens neuen Gedanken 
eine bemerkenswerte Stütze über den Zusammenhang 
von [griechischer] Sage und Geschichte, wonach der 
Schlangenslab, auf welchen Asklepios sich mit seinem 
etwas verkürzt erscheinenden Fuss stützt, vielleicht als 
Krücke zu deuten ist und Asklepios demnach an Hüft- 
gelcnksvcrrenkung litt.) — 31) Sraitli, G. Elliot, M. A., 
M. D. F. R. S., Prof. d. Anat. a. d. Univ. Manchester, 
The ancient Egyptians and their influence upon the 
civilisation of Europa (Harpers library of living thought). 
London u. New York. 186 Ss. (Vergl. Referat in Lanc. 
1912. 1. p. 102). — 32) Ru ff er, Marc Armand, On 
arterial lesions found in Egyptian mummies (1580 B. 
C. 525 a. D.) J. of Pathol. a. Bacteriol. XV. 4. p. 453. 
— 33) Derselbe, On dwarfs and other deformed 
persons in ancient Egypt. Bull, de la Soc. Archöo- 
logique d'Alexandrie. No. 13. Alexandrie 17 pp. mit 
V Figuren tafeln. — 34) Stieda, L., Ueber alte tre¬ 
panierte Schädel. Vortrag a. d. Versammlung deutscher 
Naturforscher u. Aerzte. Königsberg i. Pr. September 
1910. W. W. 26. S. 1669—1673. — 35) Sudhoff, 
Karl, Aegyptische Mumienmacherinstrumente. Eine 
Untersuchung. Mit 2 Taf. Puschmann’s Arch. red. 
von Sudhoff. V. 3. S. 161—171. (Für die Kultur¬ 
geschichte der anatomischen Technik wichtig.) — 36) 
Derselbe, Eine Parallele aus babylonischer, helle¬ 
nischer und hellenistischer Kultur. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Hrsg, v, Gräffner u. Kammer. 
IV. 12. S. 317-320. Mit 8 Bildern. — 37) Der¬ 
selbe, Pathologisches aus der Frühzeit. Vortr. geh. 
Med. Ges. Leipzig 10. 1. Münch. W. 10. Sep.-Abz. 
(Betrifft pathologische Zustände in der antiken Klcin- 
kundc und die Priifungsergebnissc prähistorischer Ske¬ 
lette ausgetrockneter Kadaver und besonders präpa¬ 
rierter Mumien auf ihre pathologischen Befunde.) — 
3S) Derselbe, Reallexikon des germanischen Alter¬ 
tums. Hrsg. v. ord. Prof. Johannes Hoops in Heidel¬ 
berg. (Mit zahlreichen Artikeln.) — 39) Wcsten- 
höffer, Prof. Dr. M., Santiago de Chile, Informe sobre 
la escursion antropolojica entre los indijenas dcl sur 
de Chile. Anales de la universidad de Chile. Sep.- 
Abz. 8 Ss., (vom Herrn Ycrf. übersandt, wofür ihm 
auch an dieser Stelle bester Dank gebührt). — 40) 
Wrcszinski, Walter, Privatdozent d. Acgyptologie in 
Königsberg, Die Medizin der alten Aegypter. Vortrag 
geh. in der Kaiser Wilhelms-Akademie in Berlin am 
21. 10. 1910. Klinik. 20 vom 14. Mai ff. S. 798, 
836, 870. — 41) Yetis, W. P., Some notes on Chinese 
medicine. St. Barthol. Hosp. J. London. 1909/10. 
XVII. p. 50-54. — 42) Zell, Th. Dr., Zur Tier¬ 
kunde Homers. Voss. Ztg. vom 1. 5. Montags-Ausg. 
Feuilleton. — 43) La medecine indigene en Kabylie. 
France m. 3. p. 52. — 44) Medicine in mediaeval 
Egypt. Brit. J. I. 1472. 
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[Berrär, Michael, Die altegyptischen Haustiere 
(ungarisch). Allatorvosi Lapok. No. 36. 

Veterinärärztliche Erwägungen und Folgerungen 
aus den alten Inschriften, Gemälden, Zeichnungen usw. 
Im grossen Ganzen finden wir alle moderne Haustiere 
im alten Aegypten. Auffallend ist, dass das Kameel 
nur sehr spät* erst 400 Jahre vor unserer Zeitrechnung 
erscheint. Das Pferd wird auch nur zur Blütezeit der 
Pharaonen bekannt und in Gebrauch genommen. Auch 
der Schakal wurde von den Aegyptern zahm gemacht. 

v. Györy (Budapest).] 

V. Medizin des klassischen Altertums. 

1) Albrecht, Friedlich (aus Friedenau b. Berlin), 
Galeni libellus an in arteriis natura sanguis contineatur. 
Diss. Marb. XX. 63 Ss. mit Vita. (Diese in der 
Schule von Kalbfleisch gleich zahlreichen Vorgängern 
und unter dessen Aegide entstandene Doktorarbeit ist 
eine Musterausgabe der gegen Erasistratus gerichteten 
Schrift: el xarä <pu<nv iv äpzepiatg atpa izsptd^erac — 
K. IV. 703 —. Nach einer literarhistorischen Vorrede 
folgt das Verzeichnis der Codices, der lateinischen Aus¬ 
gaben, der Kommentare und Verbesserungen, ein kurzes 
Kapitel über den hiatus, dann der Text selbst mit den 
Varianten, schliesslich die Annotationes und ein Index 
verborum. A.’s Arbeit ist eine verdienstvolle Be¬ 
reicherung unserer Galenliteratur. Ref. dankt herzlich 
für die Uebersendung des Exemplars.) — 2) Blürancr, 
H., Zürich, Anzeige von K. SudhofTs Aufsatz: „Aus 
dem antiken Badewesen. II. Wochenschr. f. klass. 
Philol. XXVIII. 5. S. 113—116. — 3) Boer, 

Wilkovon (Emden, z. Z. Nienberg a. d. W.), In Galeni 
Pergameni libros nepl raftu» xai d/xaptjfidriuv 

observationes criticae. Diss. Marburg. 58 Ss. (Auf 
Anregung von Kalbfleisch, wesentliche Verbesserung 
des Marquardt’schen Textes unter Nachprüfung von 
Helmstedt 837, Florenz 74, 3 der Aldine, sowie der 
Codd. Parisiensis suppl. p. 35; Bern 691, Dresden. 
Der letztgenannte ist für die Emendation bedeutungslos. 
Hoffentlich geben die zahlreichen Emendanda recht bald 
Anlass zu der seit Marquardt wünschenswerten Neu¬ 
ausgabe. Die Diss. ist Kalbfleisch gewidmet.) — 4) 
Brentano, F., Aristoteles. Sein Leben und seine 
Schriften. Leipzig. — 5) Cardini, M., Gli aforismi 
d’Ippocrate e il commentario di Galeno. Traduzione 
c cornmento con profazione di G. Baccelli. Firenze. — 
6) Comrie, Pre-Hippocratic medicine. Interstate J. 
St. Louis 1910. XVII. 842—856. — 7) Cohen, 
Hermann (Prof. Geh. Reg.-R. a. d. Univ. Marburg), Ueber 
die Bedeutung einer philosophischen Jugendschrift 
Ludwig Philippson’s. Sonderabdr. aus L. Philippson, 
„Gesammelte Abhandlungen“. Leipzig. S. 461—486. 
(Bekanntlich veröffentlichte Philippson als Doktor¬ 
dissertation die »ukrj d'süptoztox)*. Berlin 1831. C. 
bringt eine Analyse dieser Schrift zur Hundertjahrfeier 
von Philippson und charakterisiert ihre Bedeutung für 
die Gegenwart als ein „Buch zur Geschichte der physio¬ 
logischen Anthropologie in der griechischen Philosophie“.) 

— 8) Diels, H., Hippokratische Forschungen IL III. 
Hermes XLVI. 2. S. 261—285 (Forts, zu Hermes. 
XLV. S. 125 ff. cfr. vorjähr. Ber. I. 386, betrifft: 
Weiteres de victu u. de flatibus.) — 9) Derselbe, 
Die vermeintliche Entdeckung einer Incunabel der 
griechischen Philosophie. D. L. Z. 30. S. 1861 —1866. 
(Kritik von Roscher s. diesen Abschnitt; die bezüglichen 
Resultate werden abgelelint; die Arbeit mit den Rund- 
zahlcn wird als Spielerei bezeichnet; besonders die 
geographische Begründung wird zurückgewiesen.) — 10) 
Ebstein, Wilhelm, Göttingen, Ueber die von Thucydides 
beschriebene Seuche. W. W. 28. S. 1827. Sep.-Abz. 
4 Ss. (Bezieht sich auf die Publikation von Sp. Ferentinos 

— s. d. —, nach E. handelt es sich weder um Pocken 
noch um Lungenpest.) — 11) Ehren fei d, S.. Farbcn- 
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bezeichnungen in der Naturgeschichte des Plinius. 
Referat von H. Blümner in Berl. phil. Wochenschr. 11. 
S. 333. — 12) Falin, Jean, Medizin und Pharmazie 
im alten Rom. These. Paris. (Vgl. Allg. W. m. Z. 
LVI. 33. S. 368.) — 13) Feilchenfeld, Leopold, 
Berlin, Eine Bemerkung des Demosthenes über Krank¬ 
heit und Unfall. Klinik. 36. S. 1407. — 14) 
Ferentinos, Sp. (Augenarzt in Patras, Griechenland), 
Ueber die von Thucydidcs beschriebene Seuche. W. W. 

10. S. 664. (Wird — nach Ebstein, s. d. fälschlich — 

als variola gedeutet. Vgl. dazu diesen Abschnitt sub 
Kanngiesser, Schröder u. Paul Richter.) — 15) Fuchs, 
Robert, Dresden, Die Einrichtung der Fingerknochen 
mit der „Eidechse“ bei Hippokrates. SudhofFs Arch. 
V. 1 / 2 . p. 129—132. (Lehnt bezügliche Erläuterungen 
von Dicls in dessen Abhandlung contra Schöne — vorj. 
Bericht. I. S. 387. No. .11 — ab.) — 16) Der¬ 

selbe, Rezension von Zervos’ Schrift über Marcellus 
Sidetes. 1907. Wochenschr. f. klass. Philol. 82. 

S. 874. — 17) Gomperz, Th., Wien, Griechische 
Denker. 3. Aufl. Leipzig. Bd. I. — 18) Derselbe, 
Die hippokratische Frage und der Ausgangspunkt ihrer 
Lösung. Philologus Leipz. LXX. N. F. XXIV. 2. 

S. 213—239. — 19) Hartlich, 0., Grimma, Anzeige 
von Siegfried Vogt, Diss. cfr. Bericht von 1910. I. 

S. 388. Berl. Phil. VV. 52. S. 1621—1623. — 20) 
Heeg,J., München, Ueber ein angebliches Diokleszitat. 
Sitzungsberichte d. Kgl. Akad. d. Wiss. Berlin. XLV 
bis XLVII. S. 991—1007. (Ueberreicht von Diels. 
Nachweis, dass die Bemerkung im Aufsatz von Schöne 

— vor. Jahresber. L S. 390 — unberechtigt ist, durch 
Analyse des Inhalts von K. XIX. 529 de decubitu 
infirmorum und Vergleichung mit Hermes Trismegistos 
u. Pancharius. Es ergibt sich, dass das bezügliche 
Zitat gefälscht ist. Gelehrte und scharfsinnige Aus¬ 
einandersetzungen hauptsächlich astrologischen Inhalts.) 

— 21) Helm reich, G., Gymnasialrektor, Handschrift¬ 
liche Studien zu Galen, Progr. d. K. humanistischen 
Gymnasiums in Ansbach für das Schuljahr 1909/1910. 
34 Ss. (Bruchstücke eines Kommentars zu Galen’s 
Schriften nepi <rrot%£itov, nepi xpaatwv und nepi <pumzüj\> 
öu'sd/izüßu nach dem Codex der Pariser Nationalbibi. 
Supplement grec 634 fol. 19 a bis 26b. Entstehungs¬ 
zeit dieses Schriftstücks nicht mit Bestimmtheit zu er¬ 
mitteln (wahrscheinlich spätgriechisch). — 22) Der¬ 
selbe, Dasselbe, für das Schuljahr 1910/11. 45 Ss. 
(Bei dem grossen Ansehen Galen’s ist es nicht zu ver¬ 
wundern, dass unter seinem Namen unechte Schriften 
eingeschmuggelt werden. Verf. rechnet zu ihnen: 
eleaywyyj larpoq , die opot lanpixoi, die Abhandlung 
-sp\ <pikoab<poo 'unoptaq, sowie die kleine Schrift nepi 
abnag na&ä>v. Diese letztere im Cod. graec-class. V 
12 der Marciana enthaltene wird von Verf. näher be¬ 
schrieben zugleich mit den übrigen, die sich in dem¬ 
selben Codex befinden, ln der Hauptsache handelt es 
sich um Auszüge aus Hippokrates, und zwar um solche 
Stellen, wo von der Entstehung der Krankheiten im 
allgemeinen bzw. einzelner Arten, Brennfieber, Quartar- 
fieber, Pest usw. die Rede ist. Eine Abschrift, die 
Verf. bereits seit Januar 1877 besitzt, wird hier mit 
zahlreichen Varianten reproduziert. Es folgen weitere 
Varianten aus cod. graec. 469 der Münchener Bibi, 
von Galenischen Kommentaren zu Hippokrates.) — 23) 
Derselbe, Neue Fragmente zu Hippokrates nepi 
kßdopddtuv. Hermes XLV1. 3. S. 437 — 443. Sep.- 
Abz. (Das Bruchstück stammt aus Cod. graec. dass. 
V 12 der Marciana, einer Pergamentschrift des 10. bis 

11. Jahrh. [Zanetti]; Verf. hat aus diesem Codex 
bereits im J. 1877 eine pseudogalenische Schrift nepi 
ahiag naüwv abgeschrieben, die zum grossen Teil aus 
Hippokrateszitaten besteht. Im ganzen sind 7 Stellen 
von Verf. daraus entnommen; der griechische Text ist 
mit der entsprechenden lateinischen Uebcrsetzung nach 
Littre wiedergegeben. Anmerkungsweise erklärt sich 


Verf. mit der Beweisführung von Roscher — s. diesen 
Abschnitt — nicht ganz einverstanden.) — 24) Herbst, 
Guilelmus, Galeni Pergameni de atticissantium studiis 
testimonia. Collegit atque examinavit. Leipz. 166 Ss. 
(Erweiterte Ausgabe der im voijähr. Bericht I 387 er¬ 
wähnten Marburger Dissert.) — 25) Herrlich, Gym- 
nasial-Programm-Abhandlung. — 26) Hirsch, Viktor, 
Oberlehrer in Friedenau, Abergläubisches aus einer 
antiken Rezeptsammlung. D. W. 21. Scp.-Abz. 3 
(betrifft Auszüge aus Scribonius Largus). — 26) 
Hornyänszky, Julius, A görög felvilägosodäs tudo- 
mänya. Hippokrates (Die Wissenschaft der griechischen 
Aufklärung. Hippokrates). Ausg. der ung. Akademie 
der Wissensch. Budapest 1910. LVI u. 505 Ss. (Zweck 
des Werkes ist eine Kulturgeschichte der griechischen 
Medizin des 5. vorchristlichen Jahrhunderts zu geben. 
Die Einleitung dazu bespricht zuvörderst das Ver¬ 
hältnis der Religion zum ärztlichen Wissen, dann die 
Naturphilosophie, insofern sie die theoretischen Grund¬ 
lagen der Medizin enthält (Alkmaion u. Empedokles, 
die athenische Dekadenz); als Schluss des ganzen 
Werkes wird das Leben des „Hippokratismus“ aus 
einer weltgeschichtlichen Perspektive im Wandel der 
Jahrhunderte verfolgt. Die Quelle des eigentlichen 
Themas ist natürlich das Corpus Hippocraticum. 
Statt kritischer Auseinandersetzungen unternimmt der 
Verf. eine allgemeine Formenlehre der Sammlung 
zu geben, indem er die verschiedenen Bedürfnisse nach¬ 
weist, welche dann zu den verschiedenen Gattungen 
der medizinischen Literatur geführt haben. Um ein 
bestmögliches Verstehen der Sammlung zu gewähr¬ 
leisten, wird der griechische Arzt dos 5. Jahrhunderts 
in seiner amtlichen Tätigkeit, privaten Praxis und in 
seiner ganzen gesellschaftlichen Stellung vorgezeigt. 
Die Analyse der Sammlung geschieht unter folgenden 
Titeln: Ethik, Erkenntnislohre u. Logik, Philo¬ 
sophie, Milieutheorie, Medizin (Anatomie, Phy¬ 
siologie u. Pathologie, Therapie). Natürlich werden 
überall am ausführlichsten diejenigen Fragen besprochen, 
welche ein kulturgeschichtliches Interesse bieten, und 
darum kommen die eigentlich medizin-geschichtlichen 
Probleme nur in grosser Allgemeinheit zur Sprache. 
Bei Zusammenstellung der hippokratischen Ethik wird 
der koische Eid zugrunde gelegt, emendiert und 
kommentiert. Bei Erkenntnislehre und Logik wird nicht 
nur der empirische Realismus der griechischen Aerztc 
betont, werden nicht nur ihre logischen Annahmen aus¬ 
einandergesetzt, sondern es wird auch jene naturalistische 
Weltauffassung aufgezeigt, auf welcher der Hippo¬ 
kratismus im ganzen ruht. Im Abschnitte der Philo¬ 
sophie steht „das Buch der Medizin“ dem grossen 
diätetischen Werke der Sammlung, welches die neu- 
modische Philosophie vertritt, schroff gegenüber, und 
dieser Gegensatz gibt dem Verf. Gelegenheit, das Ver¬ 
hältnis der Medizin zu den zeitgenössischen Strömungen 
der Philosophie ausführlich zu besprechen. Hier wird 
auch unter dem Titel: Mysticismus in der Medizin“ auf 
jene wenig erfreulichen Erscheinungen hingewiesen (Pncu- 
matheorie, Zahlenmystik, universalistische Analogien), 
welche — als nicht seltene Begleiterscheinungen der 
Aufklärung — in einigen Schriften der Sammlung 
Ausdruck gefunden. Einen eigenen Abschnitt hat der 
Verf. der Milieutheorie des Hippokrates gewidmet 
im Anschluss an das Werk nepi äepwv uddrw's tottwv, 
welches höchstwahrscheinlich dem Meister selbst bei- 
zulegen ist. Allgemeines Interesse könnte der Nach¬ 
weis beanspruchen, dass die hier vorgetragene Theorie 
über den Einfluss der äusseren Naturkräfte in Polybios 
einen Gläubigen, in Poscidonios sogar einen Weiter¬ 
en twickler gefunden; und dass Bodinus (Methodus 1566) 
unter starkem Einflüsse der antiken Weisheit seine 
eigenen Lehren vorträgt, welche dann in der Sprache 
Montesquieu s und Taine’s bis auf unsere Zeit wissen¬ 
schaftliches Gemeingut geworden sind. Der Besprechung 
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der Medizin in der hippokratischen Sammlung geht die 
Feststellung der dort vorfindbaren allgemeinen Prin¬ 
zipien und Ansichten voran (der menschliche Körper 
als Organismus, die Entwickelung, die individuelle 
die Auffassung der grossen Natur). Die Tier¬ 
anatomie wird in Verbindung mit der Hieroskopie be¬ 
handelt, Physiologie und Pathologie hauptsächlich in 
bezug auf die Humorallchre und die Anfänge der 
späteren Teruperamententheorie. Im Abschnitte der 
Therapie wird neben dem Chirurgischen, Medizinischen 
und Diätetischen auch die Naturheilkunde einer sorg¬ 
fältigen Aufmerksamkeit gewürdigt, weil sie ja noch 
in einem engeren Sinne wie die ganze Medizin¬ 
wissenschaft des 5. Jahrhunderts ein Produkt der 
griechischen Aufklärung war. Ein prächtiges Werk, 
das verdienen würde, auch deutsch zu erscheinen. 
Vgl. auch Ludwig Recz-Sarospatäk u. D. Lit. Ztg. 
51/52. S. 3257—3259. Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. 
Med. 43. X. 4. S. 480—489. v. Györy-Budapest.) — 
27) Ilberg,J., Prof. Dr., Gymnasialrektor in Wurzen, 
Ueber Verbände in der griechischen und römischen 
Heilkunde. D. L. 7. 39. S. 2493—2495. (Vortr., 
geh. a. d. X. Sachs. Landes-Samariter-Versammlung 
10. Sept. mit einer Reihe von Demonstrationen. Nach 
I. sind die Quellen, aus denen wir unsere Kenntnis 
darüber schöpfen, wie die Alten bei Verwundungen 
oder bei Krankheiten, bei Operationen und zum Zwecke 
der Orthopädie ihre Verbandtecbnik ausübten, sehr ver¬ 
schiedenartig. In erster Linie stehen die Schriften der 
griechischen Acrzte. Das dem Ilippokrates zugeschrie¬ 
bene Büchlein „Das Operationszimmer“, von Galenos 
ausführlich erläutert, handelt zum grössten Teil über 
Verbände und gibt entsprechende Anweisungen für die 
Praxis, indem darin Zweck und Gattungen der ver¬ 
schiedenen Verbände sowie die erforderliche Beschaffen¬ 
heit des Verbandmaterials und die bei der Anlegung 
an die einzelnen Körperteile zu beobachtenden Regeln 
gelehrt werden. Während diese knappe Schrift zu 
ihrem vollen Verständnis mündliche Unterweisung und 
womöglich Uebungen voraussetzt, zeichnen sich die 
Hippokratischen Bücher, „Ueber Knochenbrüche“ und 
„Ueber Einrichtung der Gelenke“, Werke eines Klassi¬ 
kers der Wissenschaft, durch ausserordentliche Klarheit 
aus, zugleich auch durch geistvolle Polemik gegen zeit¬ 
genössische Kollegen. Ueberall wird darin der Grund¬ 
satz befolgt: „Nützen oder wenigstens nicht schaden!“, 
der auch unsem Samaritern stets als erstes Motto vor- 
schwcben muss. Deutlich zeigt sich der enge Zu¬ 
sammenhang der griechischen Chirurgie mit der Gym¬ 
nastik; in den Ringschulen bot sich die reichste Gelegen¬ 
heit, Erfahrungen auf diesem Gebiet zu sammeln und 
die einfachsten Methoden, die nächstliegenden Hilfs¬ 
mittel anzuwenden. Neben einfachen und feststellenden 
Verbänden werden in diesen beiden Büchern auch 
Zugverbände beschrieben und grosser Wert auf mecha¬ 
nische Einrenkungsmctlioden gelegt, zu denen sich aus 
einer alexandrinischen Erklärungsschrift eine lange 
Reihe von Abbildungen in mittelalterlichen Kopien er¬ 
halten hat. Erhärtende Verbände, wie aus Gips und 
Wasserglas, wendete die Hippokratische Schule noch 
nicht an; sie kannte jedoch orthopädische Maassnahmen, 
z. B. beim Plattfuss, die den modernen ähnlich sind. 
Oft betont sie, dass man mit möglichst einfachen 
Mitteln auskommen müsse und beim Anlegen der Ver¬ 
bände nur den praktischen Zweck, nicht den äusseren 
Schein im Auge haben dürfe; die „edle Einfalt“ der 
hellenischen Kunst in ihrer Blüteperiode hat auch in 
den Verbänden der Hippokratiker ihren unverkennbaren 
Ausdruck gefunden. Das altgriechische Prinzip der 
Einfachheit trat während der hellenistischen Periode 
mehr und mehr zurück, als in Alexandria unter der 
Obhut der Ptolemäer alle Zweige der Heilkunde in 
grossen Instituten gepflegt wurden. Eine auf den ersten 
Blick geradezu verwirrende Mannigfaltigkeit von Ver¬ 
bandmethoden wurde nun ausgebildct; Illustrationen 


dienten zur Verdeutlichung für Unterrichtszwecke, *ic 
sie noch jetzt z. B. in der Verbandlehre des Soranos 
aus Trajanischer Zeit erhalten sind. Alle diese Typen 
von Binden, Schlingen und Knoten zu beherrschen 
muss ein langwieriges Studium erfordert haben; Galenos 
beschreibt in seinem Lehrbuch gegen hundert Verbände, 
deren Namen z. T. noch heute gebräuchlich sind, ob¬ 
wohl man von allen nur eine beschränkte Anzahl noch 
anwendet. Die alexandrinische Verbandtechnik hängt 
ohne Zweifel mit uralt ägyptischer Uebung zusammen, 
nämlich mit der Technik derMumienwicklung. Griechische 
Verbände nur aus den antiken Sckriftwerken zu ver¬ 
stehen, ist manchmal nicht leicht; die Anschauung 
wird mitunter durch künstlerische Darstellungen unter¬ 
stützt, die sich auf Vasenbildern, Reliefs usw. finden. 
Als man in der Renaissancezeit griechische Medizin zurr 
Zweck der eigenen Praxis eifrig studierte, musste der 
Hofmaler Franz I. von Frankreich Francesco Primatiecic 
nach alten Texten und Bildern Zeichnungen antiker 
Verbände an fertigen, die jüngst aus einer Pariser 
Handschrift herausgegeben worden sind. Nachdem von 
dem Vortragenden ausdrücklich hervorgehoben war, da«' 
es eine national-römische Heil Wissenschaft nicht er¬ 
geben hat, die Heilkunde im alten Rom vielmehr im 
Besitz von Griechen gewesen ist oder wenigstens unter 
ihrem ausschlaggebenden Einfluss, erwähnte er die Vor 
Wendung von Oel und Wein im Zusammenhang mit 
Verbänden aus der Praxis des Galenos und schloß 
daran die Bemerkung, auch jener Samariter, dem der 
Landesverband seinen Namen verdanke, habe als Lai' 
die medizinischen Forderungen seiner Zeit befolgt. Wie 
in der alten Kulturwelt die Elemente der Heilkunde 
zur allgemeinen Bildung gehörten, so müsse auch heute 
die Jugend unsrer höheren Schulen dazu erzogen werden, 
dass sie willig und geschickt mit humanem Sinn im 
realen Notfall Hilfe leiste, im Sinne jenes griechische: 
Arztes, der schon 400 Jahre vor Christus sagte: AL 
Menschenliebe ist, da wird es auch an Werktätigkeit 
nicht mangeln“.) — 29) Jacoby, Felix (Kiel-Kitze- 
berg), Zu Hippokrates nepi depo» udarw's rorzwv. Hernie^. 
Berlin. XLVI. 4. S.518—567. Sep.-Abz. (Fast ausschließ¬ 
lich philologisch, zum auszüglichcn Referat nicht er¬ 
eignet, für das Verständnis des offenbar stark korrum 
pierten Textes ungemein wichtig. Ob Verf. immer m:t 
seinen Verbesserungsvorschlägen das Richtige getroffen 
hat, lässt er bescheidener Weise selbst dahingestellt 
— 30) Kaminzcr, A., Essai sur la puericulture daii' 
l’antiquite Greco-Romainc. Paris. — 31) Kan”; 

giesser, F., Dr. med. et phil. in Ncuchätel. D* 3 ko¬ 
nische Bild der Pest bei Lucretius. Bemerkungen v.\ 
dom Aufsatz von Dr. Schröder S. 581 dieserMoehen- 
schrift. Münch. W. 16. S. 860. (Nach der lat. Ab¬ 
gabe von Brieger, Leipzig 1899 wiedergegeben, i 
mit einem Nachtrag aus Livius, IV, 25, bezüglich einet 
Viehseuche von 430—425, die auch Menschen ergriffen 
hatte.) — 32) Derselbe, Braunfels a. d. Lahn. Pi'“ 
Seuche des Thukydides. Klinik. 29. S. 1143—114°- 
Sep.-Abz. 4 Ss. (Nach einer Uebersetzung der 1' 
ziiglichen Stelle werden die bekannten differcntia*- 
diagnostisehen Möglichkeiten erwogen: Lungenpc?’- 
Beulenpest, Scharlach, Pocken, Gelbfieber, FlecktypW 
Schliesslich folgt ein wichtiger Hinweis aus I.h'iu* 
Buch 41, Kap. 21 auf eine Rinderseuche im Jahre M 
v. Chr. Verf. glaubt infolgedessen, dass auch »P 
athenische Seuche aus eiuer Epizootie hervorgeganget. 
ist. Vgl. noch diesen Abschnitt sub Ebstein. Pc^‘ ri 
tinos, Richter, Schröder). — 32a) Derselbe, P 
Flora des Herodot. Arch. f. Gesch. d. Naturwi>>- ; 
d. Technik, hrg. v. Buschka u. a. III. 1910. ^ s ‘ 
bis 102. Sonderdr.— 32b) Derselbe, Ueber diej^' 
Thukydides beschriebene Seuche. W. W. 43. S. - rS - 
(Bckämpft Ebstein und Ferentinos.) — 33) Kübl>' 
B., Noch einmal iTrapfj. Zeitschr. d. Savoy-Stiftung 
Rechtsgeschichte. Rom.-Abt. Bd. XXXII. 366—J;/ 
(Wendet sich gegen Sudhoff — Bericht de 1909, I. 
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— und tritt, gestützt auf einen neu entdeckten Pa¬ 
pyrus, für die Deutung als „manus injectio“ gegen 
„Aussatz“ ein.) — 34) Lackenbecher, J., Quas 
actiones Galenus putaverit sensuum instrumentis per¬ 
fid. Programm. Wien. — 35) Lippmann, Prof. Dr. 
Edmund 0. von, Halle, Die „Entsalzung des Meer¬ 
wassers“ bei Aristoteles. Sonderabdr. Chemiker-Ztg. 
XXXV. 70. S. 629. 3 Ss.; 127. S. 1189. (Nach¬ 
trag.) — 36) Minor, Albert, De Galeni libris r.epl 
diMr&oiaq. Marburger Diss. 61 Ss. (Vorzügliche Ar¬ 
beit, auf Anregung von Kalbfleisch entstanden. Durch¬ 
sicht und Berichtigung des Textes von de difficili re- 
spiratione — K. VII. 753 — nach 8 griechischen Hand¬ 
schriften und einigen latt. Versionen nebst Proben des ge¬ 
reinigten Textes zuK. VII. 753—760,15u. 901—908.) — 
37) Meycr-Steineg, Theodor, Priv.-Doz. d. Gesch. d. 
Med. in Jena, Studien zur Physiologie des Galenos. 
Sudh. Arch. V. 3. S. 172-224. — 38) Derselbe, 
Die Kur des kynischen Philosophen Theagenes. Klin.- 
therap. W. 39. S. 1094. (Betrifft die Erzählung K. 
X. 909.) — 39) Mutschmann, Hermann, Berlin, Zur 
Uebersetzertätigkeit des Nicolaus von Rhegium. Berl. 
phil. Wochenschr. 22. S. 691—693. (Bezieht sich 
auf Schönc’s Edition — s. d. —, rühmt die „Verbal¬ 
übersetzung des Nicolaus v. Rh. im wahren Sinne des 
Wortes“, hinter deren lateinischen Worten das Original 
deutlich hindurchschimmert und macht noch auf einige 
andere Handschriften von N. aufmerksam; vielleicht 
sind der Verf. des Nicolai antidotarium und der vor¬ 
liegende N. identisch.) — 40) Niedermann, Max Barel, 
Textkritisches zur sogenannten Mulomedicina Chironis. 
Wochenschr. f. klin. Phil. XXVIII. 5. S. 137-139.— 
41) Ogle, William, M. D. Oxon, F. R. C. P. London. 
The works of Aristoteles. Translated into English under 
the editorship of J. A. Smith, M. A. and W. D. Ross, 
M. A., de partibus animalium translated by etc. Ox¬ 
ford. Lancet. I. 1012. — 42) Platt, A., Aristoteles 
de generatione animalium translated into English. Ox¬ 
ford. (Vergl. W. f. kl. Phil. 39. S. 1964.) — 43) 
Richter, Paul, Dermatologe in Berlin, Die Pest des 
Thucydidcs ist Milzbrand. Klinik. 39. S. 1824—1825. 
(Verf. erinnert an Friedrich Jahn in Meiningen, der 
im älteren „Janus“, Breslau 1846, in „seinen Beiträgen 
zur Geschichte der Karbunkelkrankheiten“ 1. c. S.369 
bis 414 und 435—450 bereits mit voller Klarheit für 
die Identität von Milzbrand und Thucydidcischer Pest 
eingetreten ist, ohne jedoch Beachtung zu finden. Auf 
Grund von K. F. Heusinger’s Monographie, Erlangen 
1850 über die Milzkrankheiten der Menschen und Tiere, 
sowie der Arbeiten von Koch, der Publikation von 
Waldcyei und Weigert über Mycosis intestinalis in 
Virch. Arch. 1871 glaubt Verf. annchmen zu dürfen, 
dass die Beschreibung des Thucydidcs fast lückenlos 
auf Milzbrand passt. Ref. möchte Verf.’s Ausführungen 
durchaus als zutreffend erachten und den Autor aus 
Anlass der Lösung eines alten Problems beglück¬ 
wünschen). — 44) Roscher, Wilhelm Heinrich, Mit¬ 
glied der Königi. sächs. Gescllsch. der Wissenschaften, 
Ueber Alter, Ursprung und Bedeutung der Hippokrati¬ 
schen Schrift von der Siebenzahl. Ein Beitrag zur Ge¬ 
schichte der ältesten griechischen Philosophie und Prosa¬ 
literatur. (Des XXXVIII. Bandes der Abhandlungen 
der philol.-histor. Kl. der Kgl. sächs. Gesellsch. d. 
Wissensch. No. V.) Mit einer Tafel und einer Ab¬ 
bildung im Text. Leipzig. IV. 154 Ss. Lex. 8. (Vergl. 
dazu E. Drerup in Lik Centralbl. 41. S. 1310—1314.) 

— 45) Rouquettc, Lcs ex-voto racdicaux d’organes 
internes dans Pantiquite Romaine. Bull, de la soc. franc. 
d’hist. d. 1. med. X. 10. S. 504 — 519. (Vergl. auch 
Abschnitt XV.) — 46) Schöne, Hermann, Ordin. d. 
d. klass. Philologie in Greifswald, Galenus de partibus 
artis medicativac, eine verschollene griechische Schrift 
in Uebersetzung des 14. Jahrhunderts. Festschrift der 
Universität Greifswald zum Rektoratswechsel am 15. Mai. 
Greifswald. 39 Ss. (Vergl. dazu W. Schonack, D. 


Lit.-Ztg. XXXII. 22. S. 1375-1378). — 47) Scho¬ 
nack, W., Berlin, Haberling, die altrömischen Militär¬ 
ärzte, Rezension in D. Lit.-Ztg. 37. S. 2338—2340. 
(Vergl. vorjähr. Bericht. I. S. 386—389.) — 48) Der¬ 
selbe, Axel Nelson, Die Hippokratische Schrift nspi 
<pooüi'/' t Rezension. Ebendas. 27. S. 1691—1694. 
(Vergl. Jahresber. 1909. I. S. 380.) — 49) Schricker, 
Hans, Die hippokratischen Geräte zur Einrichtung von 
Frakturen und Luxationen. Dissert. Jena. — 50) 
Schröder, Das klinische Bild der Pest bei Thucidides. 
Nebst einem kurzen Ausblick auf unsere heutige Kennt¬ 
nis von dieser Seuche. Münch. W r . 11. S. 581.. — 
51) Siegert, C. E., Die Erkrankung der Lungen in 
Celsus' Sammelwerk „de medicina“. Zeitschr. f. Tuberk. 
Leipzig 1910. XVI. 588—599. — 52) Strong, A. H., 
Der ärztliche Beruf im alten Rom. D. zahnärztl. Ztg. 
IX. 48—52. (Ref. in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. 
M. 42. X. 3. S. 325.) — 52) Villaret, Oskar, 
Hippocratis de natura hominis über ad codicum fidem 
recensitus. Accedunt Prolegomena de codicibus et de 
dialecto huius libri et Adnotationes. Diss. Berol. 
24. Nov. 89 Ss. (Diels gewidmet.) — 54) Well- 
mann, M., Prof, in Potsdam, Ueber eine spätorphische 
Schrift medizinischen Inhalts. Sitz. d. Akad. d. Wiss. 
Berlin. XXXIX. XL. S. 838—841, vorgelegt von Diels. 
(Zwei Stellen aus Aetius I 6 und I 10 finden sich in 
Abel’s Orphica 223. Es handelt sich um apokryphe 
Bruchstücke aus dem 2. bis 4. Jahrhundert.) — 55) 
Welten, Heinz, Tafelfreuden im alten Rom. Voss. 
Ztg. Montags-Asg. 438 vom 4. 9. — 56) Wiborg, J., 
Galen og den galenske laegevidenskab og laegekunst. 
Kopenhaven. — 57) Zeroos, Skevos, Privatdoz. a. d. 
Univ. Athen, c 0 dpyiarouf; tou Kattmpoq Auyöuorou 
1 Ai/twmos Moutra zat i, <r%oXr) r<wv Ms&odtxthv. Sep.- 
Abz. aus /arptxij Hpoooot;. 1910. No. 17 — 18 und 
19—20. 8 Ss. — 58) Derselbe, patzortxyj- 

yuvaatoXoyia xard ry> itpoinnozpaTixrjv exoyi)». Aus dem 
dem Univ.-Journal Athen. S. 271—310. Sep.-Abz. 
(5 Kapitel mit folgenden Inhaltsübersichten: Geburtsh. 
und Gynäkol. vor Hippokrates. — Die medizinischen 
Schulen von Cyrene und Croton; Geburtsh. und Gyn. 
des Alkmaeon, Dermokodes und Empcdoeles. — Ge¬ 
burtsh. u. Gyn. in den Tempeln d. Amphiaron, Tithc- 
reus und im heiligen Wald von Trophonion. — Geb. 
u. Gyn. in den Aeskulaptempeln der vorhippokrat. 
Epochen. Die Aeskulaptempel von Trikka, Carthago, 
Megalopolis, Delos usw. — Die Schulen von Knidos und 
Rhodos. — Geb. u. Gyn. von Euryhon.) 

Der etwas verzwickte Gang der Ausführungen von 
Gomperz (18) ist folgender: Littre hat auf die An¬ 
führung eines Ausspruches des Hippokrates im plato¬ 
nischen Phaedrus hingewiesen, dem er für die Autor¬ 
schaft des Buches „von der alten Medizin“ entschei¬ 
dende Bedeutung beimisst (Littre I, 295). Diese 
Phaedrosstcllc für die Echtheitsfrage zu verwerten ist 
oft versucht worden. Seit Littre sind sie als Fehlver¬ 
suche nashgewiesen (vergl. dazu auch Galen K. XV. 
4, 12, 103). Verf. versucht eine selbständige Aus¬ 
legung dieses Textes und der Bezugnahme des Plato 
auf diesen Text. Der betreffende Verf. betont, man 
solle erkennen, welche Wirkung jedes Agens auf jedes 
Organ oder Gewebe ausübt. Die dort erwähnte Theorie 
der Trunkenheit ist jedenfalls unvollständig oder unzu¬ 
länglich. „Es gilt unserem Autor, feststehende Kausal¬ 
verbindungen zwischen äusseren Einwirkungen und 
inneren Veränderungen menschlicher Körperteile zu er¬ 
mitteln.“ Im Phaedrus gibt Plato die hippokratische 
Theorie in freierer Darstellung wieder. Beide Ge¬ 
dankengänge sind übereinstimmend. Die Schrift von 
der alten Medizin ist nach Verf. so voll Sokratischen 
Geistes, dass man sieh versucht fühlen könnte, ihren 
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Verfasser den Sokrates der Heilkunde zu nennen. Verf. 
zitiert u. a. den Ausspruch: Nicht auf ein vermeint¬ 
liches Wissen von der Natur solle man die Heilkunde 
gründen sondern umgekehrt: Die wahrhafte Natur¬ 
kenntnis sei nicht anderswoher zu gewinnen als eben 
aus der Heilkunde. Und dies sei möglich, wenn man 
die Heilkunde in ihrem ganzen Umfange in gehöriger 
Weise umspanne. Zwischen Medizin bzw. Physiologie 
einerseits und den rohen Grundlagen bzw. Elementen 
der Physik und Chemie andererseits wird ein Zusammen¬ 
hang zu zeigen versucht. Der Grundgedanke des Buches 
ist in Littrd 1616 enthalten (§22). Jedenfalls hat das 
Buch von der alten Medizin einen tiefdenkenden und 
erfahrungsreichen Arzt zum Verfasser, einen Mann von 
hoher allgemeiner Bildung, dessen Denken und Streben 
aber durchweg in der ärztlichen Praxis wurzelt. G. 
bekämpft den Einfall des Ermerins, in dem Verfasser 
einen Sophisten zu sehen, als töricht. Schlagende 
Ucbcreinstimmung herrscht, wie Verf. ferner durch 
Gegenüberstellung der Texte nachweist, zwischen Ab¬ 
schnitt 10 der Schrift und Kap. 3 des Buches von der 
Diät in akuten Krankheiten. Stil und Sprache sind je¬ 
doch nicht völlig gleichartig. Im weiteren Verlauf 
seiner Erörterungen zeigt Verf. einen Weg, auf dem 
sich vielleicht die Möglichkeit zu einer Beseitigung der 
verhängnisvollen Schwierigkeit ergibt, die das Hipp.- 
Problem zu einem nahezu unlösbaren macht. Sicher 
unecht sind die 4 Bücher de victu, de hebdomadibus, 
de arte, de diaeta in acutis, ‘de natura hominis. Jeden¬ 
falls hat nach Verf. die Schrift „von der alten Medizin“ 
bisher bei weitem nicht die Beachtung und Würdigung 
gefunden, die ihr ebenso auf Grund des platonischen 
Zeugnisses als ihres inneren Wertes gebührt. Ob echt 
oder unecht, sie verdient die Sorgfalt des Philologen, 
dem der Text immer noch ein wenig gereinigter ist. 
Zum Schluss liefert Verf. einen solchen von einem Teil 
der Schrift (Abschnitt 1—13 und 20—24), der den 
nicht vorwiegend medizinischen Fachmann interessiert. 

Nach der vorzüglichen Gymnasial-Programm-Ab- 
handlung von Herrlich (25), der bereits 1898 die Er¬ 
gebnisse eines unter kundiger Führung von Kaovadias 
erfolgten Besuches in Epidaurus gleichfalls in einem 
Programm veröffentlicht hat, kann von einem wissen¬ 
schaftlichen Charakter der Asklepiaden-Medizin keine 
Hede sein. Es handelt sich hier lediglich um Wunder¬ 
heilungen, und alle Versuche, die Tempelraedizin zu 
einer wissenschaftlichen zu stempeln, sind zurückzu¬ 
weisen. Teil I beschäftigt sich mit der Literatur dieser 
Angelegenheit seit 1659, zunächst mit der Dissertation 
von Heinrich Meibom, die unter dem Präsidium des 
bekannten Polyhistors Hermann Conring in Helmstedt 
erschien und deren Inhalt in gewissem Sinne schon 
ganz den ungefähr 250 Jahre später von Kaovadias ge- 
äusserten Ansichten entspricht. U. a. verweist Meibom 
auf das in römisch-katholischen Ländern übliche Schlafen 
der Heilung suchenden Kranken in Kirchen und 
Klöstern, wie z. B. im Kloster des H. Antonius zu Padua. 
Die durch Strabo und Plinius verbreitete Annahme, 
dass Hippokrates seine medizinischen Kenntnisse haupt¬ 
sächlich den Trfvaxs? im Asklepiostempel von Kos ver¬ 
danke, ist zurückzuweisen. An der Existenz der aus 
dem Altertum überlieferten Wunderkuren zweifelt 
Meibom allerdings nicht; er bringt sie in Beziehung 
zur Dämonenlehre und glaubt noch, dass der Teufel 
dabei sein Spiel habe. Auf die Inkubationslehre kommt 
dann Friedrich August Wolf 1787 wieder zurück, in¬ 
dem er gegenüber der bereitwilligen Aufnahme, welche die 


mesmeristischen Lehren bei den damaligen Schwärmern 
und Mystikern ä la Haman, Claudius, Lavater u. a. ge¬ 
funden hatten, darauf hinwies, dass die betreffenden 
Heilerfolge blanker Schwindel und den Erfolgen des 
Tempelschlafcs an die Seite zu stellen seien. Wolf 
zieht auch sonst Parallelen zwischen dem Altertum und 
seiner Zeit. U. a. vergleicht er den aus Luciano 
Schrift bekannten Wundertäter Alexander von Abonc- 
teichos mit Cagliostro, die Zahlungen der Genesenen an 
die antiken Tempel-Heilstätten vergleicht er mit den 
an Mesmer gezahlten Honoraren. Das gleiche Ziel wie 
Wolf, nämlich den Nachweis, dass „der als eine ganz 
neue Offenbarung geheimnisvoller Kräfte ausgegebene 
Mesmerismus weiter nichts sei als eine Erscheinungs¬ 
form der uralten medizinischen Wunder- und Aber¬ 
glaubensform“, verfolgte auch eine Schrift des evange¬ 
lischen Predigers Kinderling. Verf. gibt von ihr eine 
kurze Inhaltsübersicht und geht dann näher auf die 
Schriften über den Okkultismus ein, erwähnt die Disser¬ 
tation von König (Jena 1818), gegen dessen Versuch, 
die bekannte Krankengeschichte des P. Aetius Aristides 
129—189) im Sinne des magnetischen Schlafes zu ver¬ 
wenden, sich der Mediziner Auguste Gauthier (Pans 
1844) und der bekannte Arzt und Archäologe Welcher 
wendeten. In Betracht kommen ferner die literarischen 
Arbeiten von Baumgart, Rittershain, Carl du Prel. 
Haeser, S. Reinach, Bouchd-Leclerq, Vercontrc, Thraemer. 
Herzog, Wilamowitz-Möllendorf, Diels, Kaovadias, Lefort. 
J. Hirschberg, Mary Hamilton, Weinreich, Deubner, 
endlich die jüngste Schrift in dieser Angelegenheit, 
diejenige von Aravantinos, die von J. llberg lebhaft be 
kämpft wird. Nach dieser historisch-kritischen Analyse 
kommt dann Verf. im zweiten Teil zu seinen pragma 
tisch-komparativen Darlegungen über „Traum, In 
kubation und Wunderkuren“ im wesentlichen 
unter Heranziehung der antiken Ansichten bei Hipj*-- 
krates, Aristoteles, Galen, sowie der neueren natur 
wissenschaftlichen Vorstellungen. Als wesentlich seien 
hervorgehoben u. a. die Begründung des Ursprunges 
des Tempelschlafes, der Nachweis, dass „wenigstens in 
der älteren bis zur römischen Kaiserzeit reichenden 
Epoche durchaus die Vorstellung überwiegt, dass die 
wunderbaren Heilungen durch ein persönliches Tun des 
Gottes, der während der Inkubation erscheint, und nicht 
durch von ihm dem Träumenden gegebene Weisungen 
erfolgen“ und die Auffassung von Verf. selbst, wonach 
die Asklepieen Kultstätten sind, die sich nur mit 
den Wallfahrtsorten und Gnadenstätten der katholischen 
und der orthodoxen Kirche vergleichen lassen, übrigen* 
durchaus nicht immer an besonders gesunden Orten ge¬ 
legen haben. Die Arbeit des Verf. darf man wegen der 
vollständigen und klaren Verarbeitung und Sichtung 
des Stoffes für diesen Gegenstand die Bedeutung einer 
grundlegenden nicht versagen. Für den Historiker der 
Medizin ist sic jedenfalls sehr wertvoll. 

Meyer-Steineg (37) hat einen guten Griff ge¬ 
macht, indem er Galen’s Biologie zum Gegenstand einer 
kritischen Untersuchung machte. Mit Recht weist er 
darauf hin, dass eine durchgreifende Bearbeitung von 
Galen, soll heissen systematische und umfassende, auf 
Originalstudien beruhende Darstellung seiner Leistungen 
unter vergleichender Berücksichtigung mo¬ 
derner Anschauungen noch fehlt und sucht für die 
Biologie diese Lücke auszufüllen, eine schwierige Auf¬ 
gabe, wenn man Galen’s Schreibweise, seine teleologische 
Auffassung, seine Düfteleien, seine zahlreichen Wider¬ 
sprüche in Theorie und Praxis und last not least 
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(s. w. u.) auch die Mangelhaftigkeit der Kühn’schen 
Ausgabe bedenkt. Yerf. hat diese Aufgabe mit Ver¬ 
ständnis und anerkennenswerter Gründlichkeit gelöst. 
Er erörtert zunächst die allgemeine Muskelphysio¬ 
logie, und zwar das Wissen vor Galen nach den 
Monographien von Marinos und Lykos und dann die 
bezüglichen Anschauungen des Galen selbst, den Be¬ 
griff des Muskels, seine Struktur, Ernährung. Yerf. 
kommt zum Ergebnis, dass nach Galen der Muskel zu¬ 
sammengesetzt ist aus homogener Fleischsubstanz und 
Fasern der Nerven und Bänder, während die Muskel¬ 
seime nur aus den beiden Faserarten besteht. Von den 
wahren Muskeln, das heisst allen der willkürlichen Be¬ 
wegung dienenden Gliedern, unterscheiden sich die 
muskelähnlichen Teile, z. B. das Herz, durch ihre be¬ 
sonderen funktionellen und strukturellen Eigenschaften. 
Bezüglich der Anordnung der Muskeln im Körper trennt 
Galen die Muskeln in zwei Hauptgruppen, die am 
Knochen inserierten und die an Weichteilen befestigten. 
Die ersteren laufen stets in eine Sehne aus, bei den 
übrigen hat man wieder zu unterscheiden solche, die 
zur Bewegung von Weichteilen bestimmt sind von 
denen, die nur sich selbst bewegen. Zu den ersteren 
gehören nach Galen die Augenmuskeln, Zungenmuskeln, 
Schlundmuskeln, Muskeln des Hodensackes und des 
Penis; die anderen versorgen den After, die Blase, 
Schleimhaut, Augenbrauen, Lippen usw. Eingehend 
schildert Verf. dann das Wesen der Muskcl-„Bewegung“ 
nach Galen. Alle von Muskeln bewegten Teile brauchen 
mindestens zwei in ihrer Wirkung entgegengesetzt ar¬ 
beitende Muskeln, von denen sie gleichsam wie von 
zwei Zügeln abwechselnd nach der einen und der anderen 
Kichtung gezogen werden, wobei auch jedesmal der 
nicht tätige Zügel passiv sich mitbewegt. Galen sucht 
die logischen Erwägungen durch Experimente sowie 
durch pathologische Vorgänge zu bestätigen, wie Verf. 
im einzelnen darlegt. Das Ergebnis ist, dass alle 
Muskelbewegung auf der ihm innewohnenden Eigen¬ 
schaft des Insichzusamraenziehens beruht, einer Eigen¬ 
schaft, die jedem Teil des Muskels zukommt, und zwar 
sowohl im lebenden als auch im toten Körper, und 
ihren Sitz in dem spezifischen Gewebe, den adpZ, hat. 
Ausgelöst wird diese eigentümliche Kraft von der 
(t'tj/ixij du\,afjt<z oder dem to»oq, deren Funktion 

auch in einer Regulierung der Bewegung vom Hirn aus 
besteht. Der Weg, auf dem Galen zu diesem Resultat 
gelangt, ist ein bewundernswertes Muster philosophischen 
Raisonnements. Man darf Verf. dankbar sein für die 
grosse Klarheit, mit der er es verstanden hat, den be¬ 
züglichen Gedankengang in extenso und mit kongenialem 
Verständnis darzulegen. Am Schluss dieses I. Ab¬ 
schnittes fasst Verf. die bezüglichen Ergebnisse in 
3 Thesen zusammen. — In Abschnitt II: Allgemeine 
Physiologie des Nervensystems liefert Verf. gleich¬ 
falls zunächst ein Bild von dem Stand des bezüglichen 
Wissens vor Galen nach Diocles, Praxagoras, Hero* 
philos und Erasistratos, geht dann zu Galen’s Ana¬ 
tomie und Morphologie des Gehirns, Rückenmarks und 
der Nerven über, erörtert die „Nervenleitung“ nach 
Galen, dessen Anschauungen über Gehirnfunktion und 
Pneumalehre, die Rolle der Ventrikel, Fortleitung des 
Willensimpulses, Empfindungsvorgang. Dieser das Nerven¬ 
system mit seinen Problemen betreffende Teil ist noch 
bei weitem anziehender als Teil 1 und wird in gediegenster 
Weise mit verständnisvoller Kritik objektiv und ohne 
alle Phrase vom Verf. beleuchtet. Es geht übrigens 
aus dem Ganzen hervor, auf wie hojicr Stufe die 


Galen’sche Physiologie sich bewegt, die noch heute 
studierenswert ist. Bei allen Schwächen und Fehlern 
bleibt Galen der geniale Denker und Forscher, als 
welcher er zu allen Zeiten anerkannt und verehrt 
worden ist. 

Roscher (44), der bekannte ehemalige Wurzener 
Gymnasialrektor, jetzt Oberstudien - Direktor a. D. in 
Dresden, kommt in einer äusserst scharfsinnigen, um¬ 
fassenden, mit allen Hilfsmitteln philologischer Gelehr¬ 
samkeit geführten Untersuchung über die apokryphe 
resp. anonyme hippokratische Schrift nepl kßdoftddtov, 
die seit Littre bis auf Diels und Ilberg vielfach Gegen¬ 
stand der Betrachtung gewesen ist, zu folgenden Er¬ 
gebnissen hinsichtlich ihres Alters, Ursprunges und 
ihrer Bedeutung: Die Schrift ist sicher „in einer 
griechischen Stadt der kleinasiatischen Küste, d. h. ent¬ 
weder in Milet oder in dem nahen und von der alten 
Hauptstadt Joniens kulturell abhängigen Knidos ent¬ 
standen.“ Nach R. spricht hierfür „nicht bloss der 
streng ionische Dialekt des Verfassers und dessen 
Theorie von den sieben altrömischen Vokalen, sondern 
namentlich auch die durchaus vom beschränkten Stand¬ 
punkt Altmilets aus gezeichnete, nur dessen Kolonial- 
und Handelsgebiete berücksichtigende, siebenteilige 
„Weltkarte“, sowie das offenbare Selbstgefühl, mit dem 
der Verf. seine wirkliche oder geistige Heimat, das klein¬ 
asiatische Jonien, als das „Zwerchfell“ oder die Seele 
der ihm bekannten Welt, d. h. als den anerkannten 
Mittelpunkt aller Kultur und Intelligenz seiner Zeit, 
hinstellt.“ Das hohe Alter dieser Schrift beweist u. a. 
die Tatsache, dass ihr Verf. längere Zeit vor den Perser¬ 
kriegen und in einer Periode gelebt hat, wo Sparta, 
noch die unbestrittene politische und militärische 
Vormacht aller Hellenen, auch der kloinasiatischen 
Jonier war. Auch gewisse in der Schrift vorgetragene 
philosophische oder physikalische Theorien führen z. T. 
auf uralte Vorstellungen des griechischen und speziell 
ionischen Volkes zurück. R. weist im einzelnen genau 
nach, dass die bezüglichen Lehren in Beziehung zu denen 
der ältesten ionischen Denker, Thaies, Anaximander, 
Anaximenes, Pythagoras stehen. Namentlich gilt das 
von Anaximander. — Wie bereits oben bemerkt, ist R.’s 
Leipziger Akademie-Abhandlung grundgelehrt und fusst 
auf scharfen Beweisen und einem mächtigen literarischen 
Apparat, von dem wir an dieser Stelle nicht einmal 
auszugsweise eine Vorstellung geben können. Es muss 
genügen, auf die Schrift selbst mit ihrem umfassenden 
Parergon aufmerksam zu machen und ihr Studium zur 
Orientierung über den wichtigen Beitrag zur Hippo- 
kratesliteratur dringend zu empfehlen, schon aus dem 
Grunde, woil Diels u. a. nicht in allen Punkten dem 
hochverehrten Autor zustimmen. 

Schöne (46), dem die Kenntnis der antiken Medizin 
so manche wertvolle Bereicherung verdankt, hat mit 
vorliegender Publikation eine neue willkommene, die 
Galenforschung betreffende Gabe auch der Medizin¬ 
geschichte gespendet. Zwar ist die im Titel genannte 
Schrift an sich nicht neu. In der bekannten lat. Jun- 
tine des Galen, 7. Augabe, Venedig 1597 (die dem Ref. 
zur Verfügung steht), findet sich jene Bd. V, Fol. 16a 
bis 18b, ist aber sehr verstümmelt und hält jedenfalls 
keinen Vergleich aus mit dem, was Verf. mit seiner 
Edition bezweckt. Es ist ihm geglückt, von der bisher 
bekanntlich nur lateinisch vorliegenden Schrift einen 
neuen, vollständigeren und besseren Text zu ermitteln 
und in Verbindung mit dem gesamten literarischen 
Apparat der Oeffentlichkeit zu übergeben. Einleitungs- 
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weise verbreitet Verf. sich ausführlich über die Leistungen 
des bekannten Uebersetzers (vgl. auch Mutsch mann s. d.) 
unter Verwertung verschiedener Dokumente bei Camillo 
Minieri Riccio, de Renzi, stellt dann alle bisher nach« 
weisbaren Galenübersetzungen des Nicolaus fest, unter 
Benutzung von Auszügen, die Verf. seit Jahren in Rom 
aus dem in der vatikanischen Handbibliothek auf¬ 
bewahrten Exemplar einer seltenen lat. Juntine des 
Galen (1528) zu Gebote standen, weist dann auf die 
bisher in zwei Fassungen vorhandenen Uebertragungen 
hin, eine echte und eine von fremder Hand überarbeitete, 
beschreibt diese näher, bekämpft dann Kühn’s Ansicht, 
wonach angeblich eine Fälschung bei dieser Schrift 
vorliege, tritt mit gewichtigen Beweisgründen für die 
Echtheit ein, die teils aus der Schrift selbst, teils aus 
Vergleich mit anderen unzweifelhaft echten Galen¬ 
schriften gewonnen sind und liefert schliesslich nach 
einer kurzen Analyse den vollständigen und gereinigten 
Text mit einer Unzahl von latein. und griechischen 
Varianten, die letzteren durch die analogen Stellen des 
griechischen Textes ermittelt. Am Ende folgt ein 
Namenregister und Verzeichnis der erwähnten Schrift 
Galen’s. Man darf Verf. aus Anlass seiner dankens¬ 
werten Publikation beglückwünschen. 

VI. Mittelalterliche (byzantihische, arabische, 
persische, latinobarbarische) Medizin. Prae- 
renaissance. Inkunabeln. 

1) Ahlquist, Helge, Studien zur spätlateinischen 
Mulomedicina Chironis. Upsala 1909. 148 Ss. Vgl. 

dazu J. H. Schmalz, Freiburg i. Br., Bcrl. Phil. Wochen¬ 
schrift. XXXI. 17. S. 513-518. — 2) Baneth, 
Berthold, cand. med., Die Makrobiotik des Maimonides, 
übersetzt. Fortschritte d. Med. XXIX. 7. S. 153—158. 
(Behandelt Essen, Schlafen, Nahrungsmittel, Verdauungs¬ 
störungen, Baden, Aderlass, Geschlechtsverkehr nach 
Mischneh Thorah, Abhandlung Hilohotk Deoth, Ab¬ 
schnitt IV, Zusätze] aus Abhandlung Sch’mirath Ncfesch, 
Abschnitt XI, XII.) — 3) Isidori etymologiae Codex 
Toletanus nunc Matritensis, photogr. ed. Praefatus 
Rudolphus Beer. Leiden 1909. XXX. — 4)Bercndes, 
J., Prof, in Goslar, Des Paulos von Aogina Abriss der 
gesamten Medizin, in sieben Büchern übersetzt und mit 
Erklärungen versehen. Janus. Harlem. XVI. 3. p. 153 
bis 168; 6. p. 381—398; 7. p. 490—511; 8. p. 548 
bis 565. Sep.-Abz. 69 pp. (Das Unternehmen ist bis 
zum Schluss des 4. Buches gediehen.) — 5) Diepgen, 
Paul, Dr. med. et phil., Privatdozent der med. Geschichte 
in Freiburg i. Br., Studien zu Arnald von Villanova. 
Sudhoffs Arch. f. Gesch. d. Med. V. 1/2. S. 88—120. 
Sep.-Abz. — 6) Derselbe, Gualteri Agilonis summa 
medicinalis. Nach dem Münchener Cod. lat. No. 325 

u. 13124 erstmals ediert, mit einer vergleichenden Be¬ 
trachtung älterer medizinischer Kompendien des Mittel¬ 
alters. Gedruckt mit Unterstützung der Puschmann- 
Stiftung auf der Univ. Leipzig. Leipzig. III. 232 Ss. 

— 7) Derselbe, Ein wegen Häresis verfolgter Arzt 
des 13. Jahrhunderts. Arch. V. 4/5. S. 397—399. 

— 8) Fjellstrup, Aug. (Kopenhagen), Alcbymisten in 
Dänemark, v. Buschka’s Arch. III. 3. S. 196—213. 

— 9) Gillics, II. Caincron, M. D., „Regimen Sanitatis“ 
the rule of health. A Gaelic medical manuscript of 
the early sixteenth Century or perhaps older from the 
Vademecum of the famous Macbcaths physicians to the 
lord of the isles and the kings of Scotland for several 
ccnturys. Glasgow. 139 pp. — 10) Hilka, Alfons, 
Liber de monstruosis hominibus Orientis aus Thomas 

v. Cantimprd de natura rcrum. Erstausgabe aus der 
Bilderhandschrift der Breslauer Stadtbibliothek, nebst 
2 Seiten Facsimile. Breslau. 15 Ss. Lex. 8. 2 Tafeln. 


(Vgl. die Anzeige in W. f. klass. Philol. 1912. 2. S. 40.) 
— 11) Horovitz, S., Dozent am jüd.-theol. Seminar 
zu Breslau. Die Stellung des Aristoteles bei den 
Juden des Mittelalters. Ein Vortrag. Schriften, herausg. 
von der Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaft 
des Judentums. Leipzig. 18 Ss. — 12) Johnsson. 
J. W. L., Les „experimenta magistri Nicolai 14 publi- : > 
pour la premiöre fois. Bull, de la soc. franc. d'hist. 
mdd. X. 6/7. p. 269—290. (Die Schrift dieses im 
übrigen unbekannten Autors führt den Titel: Incipiunt 
experimenta fratris Nicolai medici de Polonia [Variante: 
Boheraia], qui fuit in monte Pessulano 20 [Varianten*. 30 
oder plus quam 30] qui tantc fuerat effarie quod ante 
ipsum non creditur similis ei fuisse ut speratur de 
futuro, sicut patet in miris operibus suis in divers 
provinciis et regionibus curas magnas et subitas facienda 
Es folgt als erster Satz: ad calculum frangendum in 
quoeunque loco fuerit sive in renibus sive in vcsica 
Ferner beziehen sich einige Abschnitte auf ein beson 
deres Pillen-Rezept, auf die Therapie der Fistel und 
auf ein aus Schlangen bereitetes Mittel [Theriakl - 
Ein Manuskript stammt aus der Kgl. Bibliothek in 
Dresden und datiert vom Jahre 1323. Nach einem 
anderen [Leipziger] Manuskript war der Autor Ordens 
bruder. Noch finden sich im ganzen 9 Handschriften, 
von denen der Herausgeber durch Wickersheimcr's Ver¬ 
mittelung 7 zur Benutzung erhielt: 3 Leipziger, 1 Erfurter, 
1 Lübecker, 1 Kopenhagener; 1 Berliner, 1 Londoner: 
die beiden letzten wurden nicht benutzt. Verf. liefert 
einteilungsweise eine Beschreibung der Codices und 
erwähnt ausserdem, nach der Mitteilung von Wickers 
hoimer, eine deutsche Uebersetzung aus dem 15. Jahr¬ 
hundert, die sich in der Bibliothek zu Heidelberg 
befindet [Ms. Palat. Germ. No. 379f. 171.} - 

13) Klein, Gustav s. Abschnitt I dieses Berichtes. - 

14) Kouzis, Aristoteles P., Prof. a. o. an der med 
Fak. Athen, für Geschichte der Med. *0 HaiU»; 
\txalog xai rb tazpixb» abron tpyov. Arch. d. mei 
Athen. Sondcrdr. 25 pp. — 15) Derselbe, L’oemre 
medicale de Paul de Nicee. Texte gree inedit colli- 
tionne sur tous les manuscrits avec une introduetkr- 
des notes et des planchcs. Athen. (Diese Arbeit* r. 
sind in hohem Grade bemerkens- und dankenswert. 
Koll. K. ist bei seinen Forschungen zu folgenden Er¬ 
gebnissen gelangt: Das Werk des Paulus Nik. besitzt 
durchaus keinen originalen Charakter. Es ist eine voll¬ 
ständige Kompilation aus Paulus von Aegina sowie aus 
anderen älteren Schriften; eigenes ist minimal und 
höchst wahrscheinlich ist der Pscudo-Paul kein anderer 
als Paulus von Aegina selbst, während der Naim- 
Nieaeus sich auf den Besitzer der Handschrift "der 
den Kompilator bezieht.) — 16) Krebs, Engelbert. 
Priv.-Doz. a. d. Univ. Freiburg i. Br., Der Kampf u;i 
Thomas von Aquino im Mittelalter. Internat. Wochen¬ 
schrift f. Wiss., Kunst u. Technik, hrg. v. P. Hinncbenr. 
III. 36. S. 1138—1148. — 17) Kroner, II., Rabhimr 
in Oberdorf-Bopfingen, Württemberg, Die Hämorrhoider, 
in der Medizin des XII. und XIII. Jahrhunderts an der 
Hand einer medizinischen Abhandlung des Maimonido 
über die Hämorrhoiden unter Zuziehung einer gleich¬ 
namigen medizinischen Abhandlung des Salomo bar 
Jussuf ibn Ajjub. Auf Grund von 8 unedierten 
Handschriften dargesteilt und kritisch beleuchtet. Januv 
XVI. 7. p. 441—456. (In einem Wiener Mskr., auf da> 
bereits Steinschneider aufmerksam gemacht und irrtüm¬ 
licherweise als das arab. Original des kompendiüsca 
Regimen bezeichnet hatte, entdeckte Verf. die bisher 
unediertc Schrift über die Hämorrhoiden in 7. Kapiteln 
Verf. liefert eine Inhaltsgabe und erörtert den sac*'-’ 
liehen Wert dieser Schrift und geht dann im speziellen 
Teil auf die vorhandenen Codices „die arabischen uni 
hebräischen“ näher ein; er berichtet, dass ihm voll¬ 
ständig 3 arabische u. 4 hebräische zur Kollation ? ur 
Verfügung standen, ausserdem eine hebräische im A' JV 
zug. Schliesslich beschreibt Verf. das Acusscre d-. 
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Codices, ihre Orthographie und Stilistik sehr eingehend 
und bringt noch einige komparative Notizen medizin¬ 
pragmatischer bzw. kulturhistorischer Natur. Die vor¬ 
liegende Arbeit bildet die Prolegomena zu einer Aus¬ 
gabe, die j edenfalls eine wertvolle Bereicherung der 
arab.-med. Literatur verheisst.) — 18) Landouzy, 
Louis et Roger Pepin, Le rögime du corps de Maitre 
Aldebrandin de Sienne, texte fran^ais du XVIII. siede 
publiö pour la premiere fois d’aprös les manuscrits de 
la Bibi. Nat. et de la Bibliotheque de PArsenal avec 
Variantes, Glossaire et reproduction de miniatures. 
Präface de Mons. Antoine Thomas. Paris. LXXVIII. 
262 pp. (Vgl. dazu Paul Delaunay France med. 9. 
p. 170; Lit. Centralbl. 27. S. 861 u. Wickersheimer 
in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. u. Med. 43. X. 4. 
S. 492. — 19) Opitz, Karl, Dr. med., Kreisarzt und 
Vorsteher des Kgl. Medizinaluntersuchungsamtes in 
Stade, ar-Razi (Razes). Ueber die Pocken und die 
Masern (ca. 900 n. Chr.). Aus dem Arabischen über¬ 
setzt. Klassiker der-Medizin hrsg. von Karl Sudhoff. 
Bd. 12. 39 Ss. — 20) P.(agel), Die Juden in der Me¬ 
dizin. Mitt. a. d. Verein zur Abwehr des Antisemitis¬ 
mus. XXI. 1. S. 1—2. — 21) Philipp, Hans, Berlin, 
Die historisch-geographischen Quellen in den ctymolo- 
giac des Isidorus von Sevilla. T. I. Einleitung und 
Kapitel II, 1 (Isidor u. die Vergilscholien). Diss. Ber¬ 
lin. 20. Dez. 46 Ss. — 22) Prüfer, C., Dr. phil. u. 
M. Meyerhof, Dr. med. u. Arzt in Cairo, Die angeb¬ 
liche Augenheilkunde des Tabit ibn Qurra. J. Hirsch- 
berg’s Centralbl. f. pr. A. XXXV. 1. S. 4—8; 2. 

S. 38—41. (Analyse mit dem Nachweis, dass es sich 
um das schamlose Plagiat eines späteren Kompilators 
handelt, der seine Arbeit mit dem Namen des Tabit 
schmückte. Mit unwesentlichen Aendcrungen eine 
Auswahl aus dem Werk des ägypt. Augenarztes und 
Mathematikers Ammar.) — 23) Dieselben, Die Aristo¬ 
telische Lehre vom Licht bei Hunain bo Ishak. Islam, 
Strassburg, hrsg. v. C. H. Becker. II. 2/3. S. 117 
bis 129. Sonderdr. (Nach Ilunain ist das Licht eine 
„Wirkung auf einen durchsichtigen Körper“. Diese Be¬ 
hauptung ist die Quintessenz der Ausführungen in dem 
Werk des H., das den Titel führt: „Ueber das Licht 
und seine wahre Beschaffenheit“ und bisher nur hand¬ 
schriftlich in einer französ. Uebersetzung von Cheikho 
existiert. Es handelt sich um einen Kommentar, der 
die Lichtlehre des Aristoteles deutlicher macht.) — 
24) Richter, Paul (Arzt für Hautkrankheiten in Ber¬ 
lin), Beiträge zur Geschichte der Pocken bei den Ara¬ 
bern. Sudhoff’s Arch. V. 4/5. S. 311—331. (Diese 
aus einem Vortrag auf der Naturf.-Vers. in Karlsruhe. 
Abt. f. Gesch. d. M., hervorgegangene Abhandlung be¬ 
steht im wesentlichen aus Uebersetzungen und Er¬ 
klärungen mehrerer auf Pocken bezüglicher Abschnitte 
aus den arabischen Schriften der Ali Abbas, Ahron, 
Razes u. a. mit sprachlich und sachlich wichtigen Auf¬ 
klärungen, auch verschiedenen bemerkenswerten An¬ 
deutungen über den menschlichen Milzbrand. Die 
fleissigen und gelehrten Forschungen verdienen vollste 
Anerkennung und sind durchaus im Original zu stu¬ 
dieren.) — 25) Opera hactenus inedita Itogeri BacoDis 
Fase. III. Liber primus communium naturalium fratris 
Rogen. Pars tertia et quarta. Edidit Robert Steele. 
Oxford. VI. 137—308. (Vgl. dazu die Anzeige in 
Wochenschr. f. klass. Philol. 1912. 2. S. 40.) — 26) 
Schreiber, Ueber Oratorien. Selbstanzeige. (Den 
Leprosen wurde schon vor dem Laterankonzil des 
Jahres 1179 die Anlage der für die Leprosenfiirsorge 
wichtigen Oratorien, an denen ein Priester wirkte, ge¬ 
stattet und zwar partikularrechtlich. Ich habe auf 
diese bislang nicht beachtete Tatsache in meinem 
„Kurie und Kloster im 12. Jahrhundert“, 2 Bde., Stutt¬ 
gart, Enke 1910 [vgl. im Register unter „Leprosen“] 
aufmerksam gemacht. Pagel hat in seiner Rezension - 
im letzten Jahresbericht [vgl. S. 393] auf dieses Unter¬ 
suchungsergebnis nicht eigens hingewiesen. Es sei darum 


ergänzend nachgetragen. Man sieht leicht, wie dieser 
Lateranensische Beschluss durch partikularrechtliche 
Bestimmungen vorbereitet wurde, ein Vorgang, dem 
zur Würdigung mittelalterlicher karitativen Verhält¬ 
nisse eine allgemeinere Bedeutung zukoramt. Georg 
Schreiber.) — 27) Seidel, Ernst, Oberspaar bei 
Meissen, Medizinisches aus den Heidelberger „Papyri 
Schott-Reinhardt“ III. Aus „der Islam“. Zeitschr. für 
Geschichte und Kultur des Islamischen Orients, hrsg. 
v. C. H. Becker. S. 220—231. Sep.-Abz. Strassburg, 
(cfr. vorjähr. Bericht. I. 392.) (Verf. berichtet, dass 
nach langwierigem, mühsamem Einlesen es ihm zur Ge¬ 
wissheit wurde, dass die Einleitung eines ärztlichen 
Werkes vorliegen musste und zwar verfasst vom magri- 
binischen Autor Abn Ga’far Abmad ben Ibrahim ben 
abi Halid ben Al-Gazzar + am 1004, eine Annahme, 
die durch Vergleich mit dem Cod. arab. Dresdensis 
209 des Fleischer’schen Katalogs bestätigt werden 
konnte. Verf. gibt ein Bild von Inhalt und Stil des 
Man. und reproduziert dann den Text zusammen mit 
der gegenübergestelltcn deutschen Uebersetzung.) — 
28) Sudhoff, Karl, Neue Beiträge zur Vorgeschichte 
des „Kctham“. Arch. V. 4/5. S. 280—301. (Be¬ 
schreibungen und Inhaltsangaben folgender 5 hand¬ 
schriftlicher Dokumente: A) Heidelberger Ms. a. d. 
ersten Hälfte des 15. Jahrhunderts; B) Krankheitsmann 
aus einer Arundel - Handschr. des Brit. Museums; 
C) Sammelheft von „Ketham“ — Tafeln, teilweise mit 
Text auf d. Kgl. Bibliothek zu Kopenhagen; D) Las¬ 
stellenmann und eine Krankheitsfrau in einer Münchener 
Hs. des 15. Jahrhunderts; E) Krankheitsfrau aus der 
Mitte des 16. Jahrhunderts. Vgl. Arch. I. 351 ff.; 
n. 84ff.) — 29) Derselbe, Ein Arztvertrag aus dem 
Jahre 1316 im Staatsarchiv zu Bologna. Ebenda. 
S. 399—400. — 30) Stephanides, Michael C., Myti- 
lene aus Lesbos, Chvmentische Miszellen, v. Buchka’s 
Arch. HI. 3. S. 180—186. — 31) Wickersheimer, 
Ernest, Nicolaus Prepositi (Nicole Prevost) Medecin 
tourangeau de la fin du XV. siede, Bull, de la soc. 
franQ. d’hist. de la roöd. X. 8. p. 388—397. — 32) 
Wiede mann, Eilhard, Zur Optik von Kanize al Din. 
Ebendas. S. 161—177. Mit 1 Abb. — 33) Der¬ 
selbe, Zu den optischen Kenntnissen von Quth al 
Din al Schirazi. Mit 1 Abb. Ebendas. S. 187—193. 
— 34) Derselbe, Ueber einen astrologischen Traktat 
von Al-Kindi. Ebendas. S. 224—226. — 35) Der¬ 
selbe, Aus der Botanik des muslimischen Volkes. 
Ebendas. 4. S. 299—305. — 36) Zeck, Ernst (aus 
Cöln a. Rli., Oberlehrer am Leibnitz-Gymn. Berlin), 
Der Publizist Pierre Dubois, seine Bedeutung im 
Rahmen der Politik Philipps IV. des Schönen und seine 
literarische Denk- und Arbeitsweise im Traktat, de 
recuperatione Terre Sancte. Cap. II, 1H u. IV, § 1—3. 
Diss. Berlin. 7. März. 120 Ss. (Hat auch indirekt 
für die Medizin Bedeutung, da Mondeville ein Zeit¬ 
genosse Philipp d. Schönen war.) — 37) Zervos, 
Skevos (Prof. d. Med. in Smyrna), 'Aertoo 'Aßidyvou 
knyoq dixaroq Tpizog jjrot nepl daxvovrtav Cwwu xat 
loßöXwv. ’Lv Zöpw. 1909. ixdoaig raiv 

äp%[iov *EXXt)\>wv larpthv auYYpatpivav. Editio graeca 
scriptorum medicorum veterum Graecorum.] 230 pp. in 
8°. (Der hochverehrte Aetiusforscher par excellence — 
vgl. Berichte de 1908. I. 358, de 1909. I. 383. — 
liefert hier eine vorzügliche Ausgabe des 13. Buches, 
von dem einige Bruchstücke bereits früher veröffent¬ 
licht worden waren. Im 1. Teil, S. 1—66, werden 
Leben und Leistungen des Aütius vorgelegt, die ver¬ 
schiedenen Handschriften texte eingehend beschrieben 
und eine Inhaltsanalyse des Buches selbst, speziell in 
Hinsicht auf Symptomatologie und therapeutische Me¬ 
thodik gegeben. Der 2. Teil, S. 67—97, enthält den 
Text selbst mit Varianten. Es folgen dann bis S. 195 
die n 7:apuT7}pyüetg xai <j%6Xta u und schliesslich die 
„XegtxoYtxol irivaxeg“. Herrn Koll. Z. stattet Ref. für 
ein Exemplar des Sep.-Abzuges herzlichen Dank ab.) 
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Diepgen (5) hat inzwischen die in früheren 
Jahren (cfr. Berichte de 1909 I 383, de 1910 I 392) 
veröffentlichten überaus gründlichen Studien über Ar¬ 
nold von Villanova zu Ende geführt. Sehr ausführlich 
wird die Stellung von A. v. V. zur Magie, Astrologie 
und Oneiromantie erörtert und dessen Halbheit und 
Unsicherheit in seinem Verhältnis zur Okkultistik fest¬ 
gestellt. Den Träumen legt Arnold eine grosse Be¬ 
deutung bei und stützt sich hierbei auf Aristoteles; 
übrigens verrät er auch manche Aehnlichkeit mit dem 
nicht zitierten Albertus Magnus in der Art, dass haupt¬ 
sächlich in Sterneneinflüssen das ausschlaggebende Ele¬ 
ment für die Traumdeutung liegen soll. Arnold geht 
hierin jedoch noch viel weiter. Bei ihm beruht die 
Oneiromantie ganz und gar auf Astrologie, während 
Aristoteles und Albertus sich nur mit allgemeinen An¬ 
deutungen in dieser Hinsicht begnügen. „Hier zeigt 
sich unverkennbar der Einfluss der auf dem Wege über 
Arabien astrologisch-phantastisch entarteten mittelalter¬ 
lichen Wissenschaft.“ Aus dem im Schlusskapitel „zur 
Charakteristik Arnolds von Villanova“ von Verf. gc- 
äusserten Urteil sei hervorgehoben, dass nach der 
Meinung aller Forscher Arnold jedenfalls eine über¬ 
ragende Persönlichkeit war. „Man muss sich in ihm 
einen Mann von imponierendem Wesen vorstellen, der 
von seinen Freunden hoch geachtet und verehrt, von 
seinen Feinden erbittert verfolgt und gefürchtet war.“ 
Die grossen Erfolge, deren er sich als Berater ge¬ 
krönter Häupter rühmen konnte, begründen die Grösse 
seines suggestiven Einflusses mehr noch als seine ärzt¬ 
liche Tätigkeit an sich. Er vermochte, wie Verf. schil¬ 
dert, die Königinnen von Sizilien und Aragonien zum 
Verkauf ihrer Schmucksachen und Reform ihrer Hof¬ 
ordnung zu bewegen, auf seine Anregungen erfolgten 
durchgreifende gesetzliche Veränderungen im ganzen 
Inselreich Sizilien; er veranlasste Friedrich III. zur 
Aendcrung seiner Lebensweise, er bewirkte bei dessen 
Bruder Jaymc religiöse Begeisterung bis zur dichte¬ 
rischen Betätigung. An ihn wenden sich die Mönche 
von Athos um Rat und Hilfe, ebenso die Tempelritter 
während der Belagerung in Miraret. Seine Dienste 
waren nach den verschiedensten Richtungen hin bean¬ 
sprucht und geschätzt, nicht nur in ärztlichen Dingen, 
sondern auch in religiösen Streitigkeiten, und sein An¬ 
sehen war so gross, dass ihm selbst der Ketzerverdacht 
nicht zu schaden vormochte. Interessant ist die Be¬ 
merkung Verf.’s, dass Arnold von Villanova es ver¬ 
standen hat, in bewusster Weise seine medizinischen 
Werke mit dem Religiösen zu verquicken, seine ärzt¬ 
liche Kunst in den Dienst der Diplomatie zu stellen. 
Er war also keine gerade Natur und nahm es in der 
Wahl seiner Mittel nicht genau. Maasslose Ueber- 
treibungen sind bei ihm an der Tagesordnung: doch 
ist er sich seiner Unwahrhaftigkeit nicht immer bewusst. 
Der Wunsch, Aufsehen zu erregen, trieb ihn zu schwär¬ 
merischen kühnen Prophezeiungen. Sein Ehrgeiz findet 
den deutlichsten Ausdruck in der beinahe zu einer 
krankhaften Prozessiersucht ausartenden Hartnäckigkeit, 
namentlich auf theologischem Gebiet, Mit bitterem 
Hass, der vor keiner Verleumdung zurückschreckt, mit 
Spott und Ironie, mit der ganzen Rücksichtslosigkeit 
des mittelalterlichen Menschen bekämpfte er seine Feinde, 
die allerdings mit gleichen Waffen ihm entgegentraten. 
Andererseits ist der gute Wille nicht zu verkennen; 
er hatte die besten reformierenden Absichten, führte 
ein einwandsfreies Leben, lehnte alle Heuchelei ab, 
ebenso waren ihm materielle Vorteile widerlich, für die 


er seinen Einfluss höchstens dann geltend machte, wenn 
er seinen Mitmenschen damit Gutes tun konnte. Si¬ 
zilien verdankt ihm manche wohltätige Einrichtung 
Diese seine Doppelnatur, die Verf. in glänzender Weise 
schildert, tritt auch in seinem medizinischen Wirken zu 
tage. Von einer gewissen Geheimniskrämerei ist er 
nicht freizusprechen trotz der vielen schönen Worte, 
die er für den ärztlichen Stand gefunden hat und trotz¬ 
dem er nicht gegen die Empiriker und Pfuscher eifert. 
Auch an Kollegialität lässt Arnold v. Villanova manches 
zu wünschen. Jedenfalls war er nach Vcif. ein weit¬ 
blickender und scharf beobachtender Praktiker. Verf 
rühmt sein psychologisches Verständnis z. B. sein Ver¬ 
halten gegenüber den Rekonvaleszenten, die er vom Ort 
ihrer Krankheit entfernt, damit sie nicht immer an ihre 
Leiden erinnert werden, bei Behandlung von Geistes¬ 
kranken usw.; ängstlichen Gemütern gibt er übelaus- 
sehende Arzneien im Dunkeln. Verf. hat das Verdienst, 
mit seiner gründlichen Forschung und objektiven Be¬ 
urteilung die ältere Literatur über Arn. v. V. wesent¬ 
lich verbessert und bereichert zu haben. 

Diepgen’s (6) Erstedition der Summula des 
Agilo(n) ist eine in jeder Hinsicht vollkommene 
Leistung und bedeutet eine Bereicherung unserer Kennt¬ 
nisse in der latinobarbarischcn Literatur. Die Nach¬ 
richten über den Autor selbst sind insofern ziemlich 
reichhaltig, als dieser von zahlreichen Schriftstellern 
erwähnt wird, natürlich mit wechselnder Namen¬ 
schreibung, aber ohne nähere biographische Angaben. 
Ref. stiess auf diesen Autor bei seinen mittelalterlichen 
Studien als Verfasser eines Compendium arinarum und 
veranlasste die Erstausgabe in einer Berliner Disser¬ 
tation (1891). Nach einer kurzen Einleitung charakte¬ 
risiert Verf. Walter Agelon und seine Werke im all 
gemeinen. Vielleicht wäre hier event. noch der vom 
Ref. in der Festgabe für Aug. Hirsch zum 50. Doktor¬ 
jubiläum („Die angebliche Chirurgie des Johannes Nerne“, 
Berlin 1893) erwähnte rätselhafte mag. W. zu nennen 
gewesen. Mit Recht hebt Verf. hervor, dass Walter 
Ag. nicht ganz von den Fesseln der Scholastik ge¬ 
drückt worden ist. Er verleugnet zwar ihren Einfluss 
nicht, aber es erinnert vieles bei ihm an die Konkor¬ 
danzen und Konziliatoren, indem er bemüht war, durch 
eigene Prüfung in der Praxis von der Brauchbarkeit 
namentlich der therapeutischen Massnahmen sich zu 
überzeugen und danach selbständig bei der Raterteilung 
vorzugehen. Citicrt werden von Agilon eine ganze 
Reihe von Autoren und zwar die Kompendien des 
-Gariopontus, Pctroncellus, Bartholomaeus [Constantinus 
von Africa], Job. Platcarias, Copho jun. und zahlreiche 
andere Repräsentanten der Salernischen Schule. Dies»’ 
Kompendien werden dann von Verf. im einzelnen hin¬ 
sichtlich der von ihnen selbst benutzten älteren Autoren, 
nach ihren Anschauungen und Leistungen in den Einzel¬ 
zweigen der Medizin methodisch und zusarnmenfassend 
gekennzeichnet, wobei Verf.’s grosses Wissen, seine Be¬ 
lesenheit und Darstellungswcise in glänzendes Licht 
tritt. Man merkt cs deutlich, dass Verf. wirkliche 
Quellenstudien getrieben hat. So charakterisiert Verf. 
zunächst die von den „Kompendisten“ (s. w. u.) ge¬ 
troffene Disposition des Stoffes, für welche im Abend¬ 
lande Gariopontus vorbildlich war, dann die von ihnen 
gelehrten pathologischen Handlungen, ihre diagnostische 
Kunst und ihre Therapie; alles im Hinblick auf die bei 
Agilon hervortretenden besonderen Eigentümlichkeiten. 
Ein wertvolles Kapitel ist ferner die Zusammenstellung 
des Arzneischatzes der Summula. — Alle diese Ab- 
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schnitte sind gründlich durchgearbeitet und bilden eine 
pragmatische komparative Darstellung der latino- 
barbarischen Periode der Medizin im besten Wortsinne. 
Endlich folgt dann der Text der Handschriften selbst 
mit Varianten, erklärenden Noten, am Schluss Ver¬ 
zeichnis der Literatur und Register der citiertcn Autoren. 
Die Summula ist ein sehr umfangreiches aus 142 Ka¬ 
piteln bestehendes Lehrbuch der Medizin etwa aus der 
Mitte des 13. Jahrhunderts. Herrn Koll. D., der nun¬ 
mehr dank dieser Arbeit und seiner schönen Studie 
über Villanova in die Reihe der Privatdozenten für Ge¬ 
schichte der Medizin mit Recht eingetreten ist, gestattet 
Ref. hiermit herzlich aus beiden Anlässen zu beglück¬ 
wünschen und für die vorliegende Ausgabe besonders 
zu danken. 

Wi ckersheimer (31) weist in seiner lobenswerten 
Studie nach, dass den Beinamen „Praepositus“ oder 
richtiger „Praepositu“ der bekannte Vertreter der Sa- 
lernitanischen Schule aus dem 12. Jahrhundert zu Un¬ 
recht triigt, jener vielmehr einem französischen Arzt 
gebührt, der in Tours im 15. Jahrhundert lebte. Der 
Nachweis stützt sich auf die genauere Prüfung des „Dis¬ 
pensatorium ad aromatorios“. In den bisher noch nicht 
veröffentlichten Registern der Pariser med. Fakultät 
finden sich biographische Notizen über Nicole Prevosti, 
der 1492 die erste gedruckte französische Uebersetzung 
der Chirurgie des Wiih. von Saliceto lieferte (vcrgl. 
dazu die Reproduktion der erweiterten Abhandlung von 
Verf. in SudhofFs Arch., V, 4/5, S. 302—310). 

[Redecha, Rudolf, Narkose bei den Arabern im 
Jahre 704 (ungarisch). Allatorvosi Lapok. No. 9. 

„Auf Grund einer Erzählung eines türkischen Ho¬ 
möopathen.“ Ob das dem Verf. erzählt wurde oder ob 
die Erzählung irgendwo erschienen ist, erhellt aus dem 
Aufsätze nicht. 

Es wird kurz gefasst mitgeteilt, dass im angege¬ 
benen Jahre Urwa Ibn al-Zubair dem Kalifen al- 
Welid mit seinem Fussleiden aufsuchte. Man gab ihm 
vor der Amputation einen Trank, der den Patienten 
während der Operation unempfindlich machte. Was für 
ein Narcoticum das war, ist nicht bestimmt. In der 
„Zeitschrift des Deutschen Palästinavereins, Bd. XU, 
S. 153“ wird als solches Lolium temulentum angeführt. 

v. Györy (Budapest).] 

VII. Medizin der Neuzeit*). 

1) Ballantyne, J. W., M. D. Edinb., F. R. C. P. 
Edinb. Quinquennium of medicine and surgery. 1906 
bis 1910. London. (Vergl. Lancet. II. 1. p. 339.) — 
2) Kiewiet de Jon ge, G. W., 1840—1850 een 
terngblik. Batavia. Feestbundei. Geneesk. Tijdschr. 
vor Ncderl. Indio, p. 268. — 3) Knabe, Karl, Die 
Systematiker der Medizin im 17. Jahrhundert und ihre 
Bekämpfung durch Sydenham. Diss. Berlin, 6. Febr. 
42 Ss. (Auf Anregung des Ref.) — 4) Wahl, La 
ehute du Systeme de Broussais. France m. 12. p. 239. 

VIII. Mathematik, Naturwissenschaften und 
Naturphilosophie, Biologie, allgemeine Patho¬ 
logie und pathologische Anatomie. 

1) Asher, Leon, Bern, Kritische Bemerkungen 
zur Geschichte und Methodik der Schilddrüsenphvsiologie. 
Pflüger’s Arch. CXXXIX. S. 562—570. — 2) Bach- 
raann, Medizinalrat, Harburg a. E., Beiträge zur Re¬ 
form und Weiterbildung der Medizin auf psychobiologi- 


*) Biographica, einzelne Persönlichkeiten und ihre 
Leistungen vgl. in Abschnitt XVI. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


scher Grundlage, gleichzeitig Bericht über die Tätigkeit 
der medizinisch, biolog. Ges. usw. Münch, ärztl. Rund¬ 
schau. 111 Ss. (Ref. dankt für den Sonderdruck und 
wünscht, dass dio vom Verf. begründete Bewegung nicht 
nur Bestand habe, sondern auch fortschreitc.) — 3) 
Bailey, Pearce, M. D., Bull, of tlie John Hopkins 
Hosp. XXII. 242. p. 140—143, A Florentine ana¬ 
tomist. (Bezieht sich auf Leonardo da Vinci. Vgl. diesen 
Abschnitt sub Vangensten usw.) — 4) Bartels, Paul, 
Priv.-Doz. d. Anat. u. Anthropologie in Berlin, Uebcr 
neuere Ergebnisse der anthropologischen Forschung. 
D. W. 41. S. 1901—1902; 42. S. 1947—48; 43. 
S. 1995—1997. — 5) Klassiker der Medizin, hrsg. v. 
Karl Sudhoff. Heft 13: Ch. Bell, Idee einer neuen 
Himanatomie (1811). Hrsg. v. E. Ebstein. Leipzig. — 
6) Bilancioni, Guglielmo, Dott. degli Ospedali di 
Roma, L’ opera anatomica di Bartolomeo Eustachi. 
Rom 1910. Estratto dagli Atti della Clinica oto-rino- 
laringoiatrica della R. Universitä di Roma. Anno 1909. 
140 Ss. mit 4 Tafeln. — 7) Derselbe, Valsalva, Le 
opere e 1’ uomo secondo documenti inediti. Gon pre- 
fazione del Prof. V. Tensuti. Ibidem. Anno 1910. 
129 Ss. mit 5 Tafeln. (Diese beiden ganz hervorragenden 
Monographien, welche Leben und Leistungen der Ana¬ 
tomen Eustachi und Valsalva nach Quellen resp. noch 
nicht edierten Quellenbelegen in geradezu abschliessender 
Weise schildern, bilden umfangreiche, in hohem Grade 
anerkennens- und dankenswerte Beiträge zur Geschichte 
der Anatomie bzw. Physiologie, sowie der Oto-Rhino- 
logie. Leider ist wegen Raummangels eine ciniger- 
maassen dem Inhalt entsprechende Analyse an dieser 
Stelle unmöglich. Verf. hat sich mit diesen beiden 
Publikationen ein grosses Verdienst erworben. Es sei 
ihm hiermit für dio Uebersendung beider Exemplare 
auch an dieser Stelle der herzlichste Dank abgestattet.) 

— 8) Breitung, Max, Prof. u. Geh. Med.-Rat in 

Coburg, Biologie und Metaphysik. Aerztl. Rundschau. 
Hrsg. v. Arno Krüche in München. XXI. 33. S. 385 
bis 389. — 9)Bresgen, San.-Rat Dr. Maximilian, 
Wiesbaden, Die ärztliche Beeinflussung der Kranken. 
Ein Versuch. Leipzig. 69 Ss. — 10) Butter sack, 
Oberstabsarzt, Berlin, Die Kollektivseele und ihre 
Medizin. Soz. Med. u. Hygiene. VI. S. 113 — 129. 
Sonderdr. (Geistreich und originell.) — 11) Camp, 
0. de la, Physik und innere Medizin. Vortr. Frei¬ 
burg i. Br. 27 Ss. — 12) Clusman, Morris Joseph, 
A. B., M. D., N. York, The present status of viviscction 
in the medical profession. New York J. XCIV. 18. 
p. 865—873. — 13)Dcnnert, Weltanschauung des 
modernen Naturforschers. Halle. — 14) Dcssoir, 

Max, Abriss einer Geschichte der Psychologie. Heidel¬ 
berg. (Die Psychologie in Einzeldarstellungen. Hrsg, 
v. 11. Ebbinghaus + u. E. Neumann. Bd. IV. 272 Ss.) 

— 15) Döllken, Die grossen Probleme in der Ge¬ 
schichte der Hirnlchie. Leipzig. Akad. Antrittsrede. 
32 Ss. — 16) Eccles, R. G., M. D. Brooklyn, N. Y., 
A Darwinian interpretation of anaphylaxis. Rcc. Vol. 80. 
7. p. 309—318. — 17) Fon ahn s. Vangensten. — 
18) Frischeisen-Köhler, M., Priv.-Doz., Dr. phil., 
Berlin, Bcrthold Kern, Weltanschauungen und Welt¬ 
erkenntnis. D. W. 34. S. 1567. Sonderdr. 4 Ss. 
(Referat von Kern s. diesen Abschnitt.) — 19) Fritsch, 
Gustav, Die Darwinsche Lehre im Umschwung der 
Zeiten. Ebendas. 38. S. 1753—1757. — 20)Gaidoz, 
H., Le cravate de Suisse. Bull, de la soc. fr. d'hist. 
d. 1. möd. X. 2. p. 85—88. (Anatom. Terminus 
für eine Varietät der kleinen Kurvatur des Magen.»; 
die Bezeichnung stammt aus dem 18. Jahrh.; es ent¬ 
steht ein Bild ähnlich wie gewisse Uniform teile bei den 
Schweizerischen Garden.) — 21) Garrod, Archibald E., 
M. D., M. A. Oxon., F. R. C. 1\, F. R. 8., Phys. am 
St. Barthol.-Hosp. London, sowie am Kindcrhosp. d. 
Greet Ormond Street), Wliere chemisty and medicine 
raeet. Brit. J. I. p. 1413—1418. — 22) Gron, K., 
Perkussions 150 aars jubiiacum (Leop. Auenbrugger. 

24 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



356 


Paqel, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


Inventum novum 1761). Norsk m. f. lacgevidcnsk. 
Kristiania. 5 R. IX. 214—219. — 23) Grasset, 
Hector, Etüde historique et critiquc sur les generations 
spontanees et l’heterogönie. Fr. m. 22. p. 421—424; 
23. p. 441—444; 24. p. 461. — 24) Guareschi, 
Icilio, Storia della chimica in ltalia dal 1750 al 1800. 
VIII. 2. Hierin wertvolle Angaben über Bcrthollet, 
den der Verfasser, w r eil er in Anneci in Piemont ge¬ 
boren ist, für sein Vaterland in Anspruch nimmt, 
Spallanzani Gisbert, einen eifrigen Parteigänger 
Lavoisier’s, Scopoli und Bonvicino. (Schelenz.) 

— 25) Günther, S., Bemerkungen zur Geschichte der 
Phrenologie. Buchka’s Arch. III. 4. S. 241—249. 

— 26) Hemmeter, John C., Prof. Dr. a. d. Maryland 
Univ. Baltimore, Zur Geschichte der Duodenal-Intubation 
und der physiol. Chemie des menschlichen Pankreas. 
Boas’Arch. f. Verdauungskrankh. XVII. 2. S. 136—149. — 
27) Henrich, Prof. Dr. Ferd., Erlangen, Heber alte 
chemische Geräte, Oefen und Arbeitsmethoden. Che¬ 
miker-Z. XXXVI. 22. S. 197—199; 24. S. 214. 
Mit 9 Abb. — 28) Ilenze, M., Zur Geschichte der 
Jodgorgosäure. Aus dem chemiseh-physiol. Laboratorium 
der zool. Station Neapel. Hoppe-Sevlcr's Ztschr. f. 
physiol. Chemie. LXXII. 5/6. S. 505-506. — 29) 
Heusner, Hans L., Dr., Ass. d. dermatologischen 
Univ.-Poliklinik in Giessen, Die Farbenphotographie und 
ihre Geschichte. D. W. 23. S. 1084-1085; 24. 
S. 1131—1133. — 30) Hofmann, Karl B., Prof, in 
Graz, Der Kiesel im Leben der Menschheit. Sonder- 
abdr. a. „D. Revue“, hrsg. v. Richard Fleischer. August 

1909. 16 Ss. — 31) Holl, M. (Graz), Die Kraniologie 
VesaPs. Arch. f. Gesch. d. M. IV. 6. S. 431—440. 

— 31a) Derselbe, Untersuchung über den Inhalt der 
Abhandlung Roth’s: „Die Anatomie des Leonardo da 
Vinci“. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. Leipzig 

1910. Sep.-Abz. S. 319—360. Schluss. (Beide 
Arbeiten, im wesentlichen polemisch gehalten, sind von 
grosser Wichtigkeit und lassen die dringend erforder¬ 
liche Aufklärung bezüglich der Beurteilung des Ver¬ 
hältnisses zwischen Lionardo da V. und Vcsal von be- 
fugtester Seite hoffen. (Vgl. voijähr. Ber. I. 397) — 
32) Derselbe, Lionardo da Vinci. Quademi d’ana- 
tomia. Ebendas. Anat. Abt. H. I/II. S. 65—100. 
(Eingehende Analyse der neuen Ausgabe von Vangensten 
usw. Vgl. diesen Abschnitt sub No. 66.) — 33) 
Hopstok s. Vangensten. — 34) Kalliwoda, Emma 
(Lausanne), Vom Werden der Naturforschung. (Aus 
den nachgelassenen Schriften Marcelin Berthelot’s.) Be¬ 
arbeitet und aus dem Französischen übertragen. Urania, 
Wien. IV. 9. S. 139-141. Mit Bildern und dem 
Bild von Berthelot. — 35) Kelly, Howard A., Some 
American Med. Botanists. J. Am. Ass. LVII. 6. 
p. 437—441. — 36) Kern, Berthold, Berlin, Welt¬ 
anschauungen und Welterkenntnis. Berlin. VII. 459 Ss. 
(Der berühmte Philosoph, Ober-Generalarzt u. Sanitäts¬ 
inspekteur, Dr. phil. Bcrol. h. c., liefert hier eine neue 
umfangreiche naturphilosophische Studie. Welche An¬ 
regungen sie hervorgerufen hat, beweisen die ver¬ 
schiedenen Bemerkungen, so u. A. von Frischeisen — 
s. d. —) — 37) Derselbe, Weltanschauungen. D. W. 
20. S. 936—940; 21. S. 990. Sep.-Abz. 19 Ss. 
(Vgl. dazu J. v. Wiesner, Wien. Ebendas. 28. S. 1319. 
Sep.-Abz. 2 Ss.) — 38) Derselbe, Das Erkenntnis¬ 
prob lern und seine kritische Lösung. Zweite erweiterte 
Auflage. Berlin. 227 Ss. (Für die Medizin und Natur¬ 
wissenschaft als solche sind besonders in Abschnitt II 
die Kapitel: Erfahrung und psychophysischer Zusammen¬ 
hang zu beachten.) — 39) Klemm, Otto, Priv.-Doz., 
Geschichte der Psychologie. Leipzig. X. 388 ff. — 

40) Knott, J., Aristotle’s views on the circulation. 
Med. Press a. Circ. Lond. 1910. N. S. XC. 368. — 

41) Kost, Dr. med., Limbach (S.-Meiningen), Mecha¬ 
nismus und Vitalismus in der Medizin. Aerztl. Rundsch. 
XXI. 27. S. 313—316. — 42) Kraus, Friedrich, 
0. Prof, in Berlin, Ueber Tod und Sterben. W. klin. 


Rundsch. 35. S. 553; 36. S. 569. — 43) Kronfeld. 
A., Wien, Zur Entwickelung der Anatomiebilder seit 
1632. Vortr. in der Sitzg. cl. K. k. Ges. d. Ak. Wien 
vom 26. 5. (Autoreferat in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. 
d. M. 43. X. 4. S. 537.) — 44) Krüger (Nime<). 
De la m^thode en medecino. France m. 4. p. 69—70; 
5. p. 87—90. — 45) Lippmann, Prof. Dr. Edmund 
0., Halle a. S., Zur Geschichte des Namens „Ga*“. 
Chemiker-Z. XXXV. 5. S. 41—43; 7. S. 63-64: 
8. S. 70—72. Sep.-Abz. 20 Ss. (Grundgelehrte, im 
Original zu lesende Arbeit.) — 46) Derselbe, Die 
„Entsalzung des Meerwassers“ bei Aristoteles. Ebendas. 
70. S. 629. Sep.-Abz. (vgl. Abschnitt V.) — 47, 
Martin, Alfred, Badearzt in Nauheim, Die Just- 
Ammann’sche Federzeichnung einer Doppelinissbildun^ 
in der Wickiana der Stadtbibliothek zu Zürich. Er¬ 
weiterter Sonderabdr. aus „Geschichte der Familie 
Ammann von Zürich“. Bd. II. 80—89. Zürich. 8 
in 4°. (Eine überaus gediegene Arbeit, hier zum Aus¬ 
zug leider nicht geeignet.) — 48) Martinotti, 0.. 
Prospero Lambcrtini (Benedetto XIV.) c lo studio 
deir anatomia in Bologna. Bologna, Estratto da Studi 
e Memorie per la Storia dell’ Universitä di Bologna. 
Vol. II. 32 pp. (Berichtigung eines von mehreren 
Historikern, Töply u. a., begangenen Irrtums betreffend 
Benedikt XIV., als er noch einfacher Kardinal Lambcrtini 
in Bologna war und sich anatomischen Studien widmete. 
Die berühmte Bulle von Papst Bonifacius VIII. war 
nicht gegen die anatomischen Sektionen gerichtet, viel¬ 
mehr, wie Verf. zeigen konnte, gegen die mittelalter¬ 
liche Sitte, die Oadavera zu kochen, um die Gebeine in 
die Heimat zu transportieren, eine Sitte, die besonders 
in Deutschland heimisch war, aber auch in Frankreich 
existierte. Nur dieser Brauch wird von Bonifacius VIII. 
gegcisselt, keineswegs jedoch w r ar er Gegner der ana¬ 
tomischen Studien an sich und wird in dieser Beziehung 
mit Unrecht angeklagt, wie denn überhaupt die An¬ 
nahme, dass Päpste und Kardinale den anatomischen 
Studien feindlich gegenüberstanden, durchaus un¬ 
berechtigt ist: das Gegenteil ist richtig. Verf. erwähn: 
schliesslich die Verdienste, die sich Lambcrtini um die 
Förderung des anatomischen Unterrichts in Bologna 
erworben hat.) — 49) Derselbe, L’inscgnaniento dell 
anatomia in Bologna prima del secolo XIX. Bologna. 
146 pp. (Eine ausgezeichnete Monographie, zerfällt in 
4 Abschnitte. Abschnitt 1 behandelt die Orte, an 
denen der Unterricht stattfand, die Lebensweise der 
Schüler, ihre Privilegien, ihre Studien, den Einfluss der 
Gemeinde bei der Auswahl der Lehrer usw\ Im 2. Teil 
folgen Erörterungen über den Privatunterricht in der 
Anatomie, wobei aus archivalischem Material der Nach¬ 
weis geführt wird, dass bis zum Ende des 18. Jahr¬ 
hunderts der Unterricht in den Wohnungen der Pro- 
sektoren resp. anatomischen Professoren stattfand, eine 
bisher unbekannte Tatsache, deren Ermittelung Verf. 
zu danken ist. Weiter bespricht Verf. das anatomische 
Material, seine Beschaffung, die Zahl der in Bologna 
erteilten Lektionen im Vergleich zu der der übrigen 
Universitäten. Der 3. Abschnitt bezieht sich auf den 
öffentlichen Unterricht der Anatomie, die zu diesem 
Zweck veröffentlichten Satzungen und Regulative, die 
Vorschriften über die Prosektoren und Assistenten, 
kritisiert die Lehrbücher von Mundinus und Berengar 
von Carpi, geht dann zur Periode der Begründung eines 
anatomischen Lehrstuhls über, erwähnt, dass nach dem 
Tode von Aran/.io mehrere Lehrstühle errichtet wurden 
und die Schülerzahl sich demgemäss vermehrte, be¬ 
richtet ferner über die Zurücksetzung von Malpighi und 
die Kämpfe, die sich daran anschlossen, über den all¬ 
mählichen Verfall des anatomischen Unterrichts usw. 
Der 4. Abschnitt handelt von der Verrichtung der 
öffentlichen Anatomie, von dem Einfluss der Kunst auf 
ihre Förderung in Gestalt von Männern wie Michelangelo. 
Lionardo da Vinci, von der Wiedergeburt der ana¬ 
tomischen Forschung durch die Pflege der altklassischen 
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Studien, von der Begründung der Akademien, deren 
Ursprung, Verdiensten und Mängeln. Schliesslich liefert 
Verf. dokumentarisches Material über die Anatomie aus 
dem Jahre 1724 und über die grossen Verdienste, die 
sich G. Galeazzi in dieser Beziehung erworben hat. 
Vier vorzügliche Tafeln illustrieren die Original¬ 
dokumente, die Sektion von Mundinus, von Berengar 
von Garpi, die Anatomie des Jahres 1734 und das Bild 
von Galeazzi. Die Monographie vom Verf. verdient 
rückhaltlose Anerkennung und ist für diesen Gegen¬ 
stand grundlegend. Vgl. Albertotti’s Anzeige in Janus 
XVI. 7. p. 513-515.) - 50) May, Walther, Prof, 
in Karlsruhe, Kant’s Stellung zur Deszendenztheorie. 
Neue Weltanschauung. Leipzig. IV. 4. S. 133—135. 
(Verf. kommt zum Ergebnis, dass Kant weder mit 
Rücksicht auf das Deszendenzprinzip noch auf das 
Selektionsprinzip als ein Vorläufer Darwin’s bezeichnet 
werden kann.) — 51) Derselbe, Anzeige des Werks 
von Em. Radi, Geschichte der biologischen Theorien 
seit dem Ende des 17. Jahrhunderts. Leipzig 1905 
bis 1909. Zool. Centralbl. 11 Ss. (Hr. Verf. war so 
gütig, dem Ref. in Ermangelung eines Sonderdruckes 
einen Korrekturabzug zugehen zu lassen.) — 52) 

Metzger, Wilhelm, Die Epochen der Schelling’schen 
Philosophie von 1795—1802. Ein problemgeschicht¬ 
licher Versuch. Heidelberg. IV. 128 Ss. — 53) 
Meunier, L., La fievre (Apercu historique). Bull, de 
la Soc. fran<;. d’hist. d. 1. m. X. 6/7. p. 347—364. 

— 54) Derselbe, Le vitalisme cn medecine (Apercu 
historique). Ibidem, p. 366—382. — 55) Derselbe, 
Ferments et fermen tations; le3 fermentistes (Historique 
medical.) Ibidem. 5. p. 245—264. — 56) Newton, 
Richard Cole s. Abschnitt XVI unter Brown. — 57) 
Niedlich, Walter, Ass.-A., Saarlouis, Zur Geschichte 
und Literatur von der Lehre des Contagium animatum sive 
vivum. Diss. Berlin. 29Ss. — 58) Ostwald, Wilhelm, 
Naturphilosophie. D. W. 27. S. 1274—1276. D. W. 
Sep.-Abz. 10 Ss. — 59) Pearce, Richard M., M. D., 
Philadelphia, The experimental method; its influcnce 
on the teaching of medicine. J. Am. Ass. LVII. 13. 
p. 1017—1023. — 60) Piazza, Lorenzo; vgl. Ab¬ 
schnitt XVI sub Ingrassia. — 61) Pick, Friedei, 
Prof, in Prag, Ein Telekardiogramm aus vergangener 
Zeit. Münch. W. 8. S. 416. (Vortr. in der Abt. f. 
Geschichte d. Med. u. Naturwiss. in der Naturf.-Vcrs. 
zu Salzburg vom 21. 9. 09). — 62) Schelenz, 
Hermann, Cassel, Sömmcrring und Goethe in der Casseler 
Anatomie. Bert kl. W. 14. S. 549—551. Mit 
2 Bildern. — 63) Schlegel, Emil, Energetik und Be¬ 
wusstsein. Ann. d. Naturphilos. Leipzig. Hrsg. v. 
Oswald. X. S. 415—436. (Der bekannte Autor und 
Anhänger der homöopathischen Heilrichtung verweist 
am Schluss dieses geistreichen Aufsatzes auf einige 
Analogien zwischen den Lehren des Paracelsus und 
Gocthe’s Faust I u. II.) — 64) Seelig, M. G., M. D., 
Assistant Prof, of Surgical Pathology in St. Louis 
University, The doctrine of Vitalism in medicine. 
Boston J. CLXIII. 22. p. 825—829. December 1910. 

— 65) Tscherning, M., Den physiologiske optiks 
udvikling in det 19 de aarhundrede. D. Klinik. 4. 
(Die Entwickelung der physiol. Optik im 19. Jahrh. 
Vgl. J. W. S. Johansson im Janus. XVI. 3. S. 212). 

— 66) Vangensten, Ove C. L., A. Fonahn, H. Hop¬ 
stock, Leonardo da Vinci Q.uademi d’anatomia I 
Tredeci fogli della Royal library di Windsor. Respira- 
zione — cuore — visceri abdominali pubblicati da etc. Con 
traduzione inglese e tedesca. Christiania. (Dieses monu¬ 
mentale, mit Erlaubnis des Königs Georg V. von Eng¬ 
land in 250 Exemplaren publizierte, der Königin Maud 
gewidmete, aus dem anat. Universitäts-Institut von 
Christiania stammende Werk besteht aus 13 Blättern 
[26 Ss. recto + verso] des von Leonardo da Vinci her- 
rührenden, im Kgl. Schloss von Windsor asservierten 
Handschristennachlasses mit italienischem Text und 


englisch-deutscher Uebersetzung. Voraus geht eine 
italienisch geschriebene Einleitung mit Darstellung der 
bezüglichen älteren Literatur und der Vorarbeiten, 
sowie des Zweckes des Unternehmens, das namentlich 
für die Entscheidung der Frage, ob die Beschuldigung 
von Vesal's Plagiat berechtigt ist, die allcrgrösste 
Wichtigkeit besitzt. Die Lektüre weniger Seiten aus 
der vorliegenden, Atmung, Blutgefässsystem und Ein¬ 
geweidelehre umfassenden Abteilung I genügt, um mit 
voller Klarheit zu zeigen, dass bei Leonardo da Vinci 
das künstlerische Element im Vordergründe stellt, 
Inhalt und Sprache Original sind und die Annahme 
von der Entlehnung Vesafs nichts weiter als eine blanke 
Erfindung ist. Im übrigen verdient die wahrhaft 
meisterhafte Technik in der Herstellung dieses exkl. 
der Handschrift aus 70 Grossfolioseiten [285 X 197 mm] 
bestehenden Werkes die höchste Bewunderung. Die 
Herren Herausgeber haben mit ihrer Arbeit ein 
monumentum aere perennius errichtet, eine Zierde der 
Weltliteratur geschaffen, die in ihrer Art einzig dasteht. 
Nicht unerwähnt dürfen auch die Verdienste des Ver¬ 
legers Herrn Jacob Dybwad als Mitarbeiters bleiben. 
Ein Teil der Mittel stammt aus der Stiftung von Prof. 
Fredrik Petersen. Indem Ref. den in der Ueberschrift 
genannten Herren Kollegen für die überaus nmnifizente 
Spende herzlichen Dank ausspricht, gratuliert er ihnen 
gleichzeitig aus Anlass der ganz hervorragenden Leistung 
mit dem Wunsche, dass es den Autoren gelingt, aucli 
den noch fehlenden Rest in gleicher Weise zum glück¬ 
lichen Ende zu bringen. [Vgl. dazu diesen Abschnitt 
unter Holl, sowie E. Wickersheimer in France m. 21. 
p. 406.]) — 67) Vierordt, II., Prof, in Tübingen, 
W T er war der erste (klinische) Beschreiber der Insuffizienz 
der Aortenklappen? Ctrbl. für Herz- und Gefässkrank- 
heiten. Wien-Leipzig. III. 1. S. 14—18. Sep.-Abz. 
4 Ss. (Abgesehen von etwaigen Prioritätsansprüchen 
durch Hodgkins dürfte wohl D. J. Corrigan in erster 
Linie in Betracht kommen, was durch W. Stokes und 
Trousseau erhärtet wird. Die erwähnten Prioritäts¬ 
ansprüche glaubt Verf. zurück weisen zu müssen. Im 
übrigen weist Verf. nach, dass Corrigan’s grundlegende 
Abhandlung (Edinb. m. u. s. J. Vol. XXXVII. 1832) 
jahrzehntelang mit einzelnen rühmlichen Ausnahmen 
unbeachtet geblieben ist * Vgl. noch E. Ebstein’s 
Referat in Mitt. d. I). Ges. f. Gesch. d. M. 42. X. 3. 
343.) — 68) Westenhöffer, Prof. Dr., Santiago de 
Chile, Bericht über die Tätigkeit des pathologisch-ana¬ 
tomischen Instituts der Universität Santiago de Chile 
in den Jahren 1908 und 1909. Ein Beitrag zur ver¬ 
gleichenden menschlichen Pathologie. Berl. klin. W. 
No. 23—27. Sondcrabdr. 60 Ss. (Dem Ilrn. Koll. 

dankt Ref. für den Sonderdr. mit herzlichem Gruss.) 
— 69) Wickersheimer, Ernest, Los premieres 

dissections ä la faculte de rned. Paris. France m. 8. 

p. 159; 9. p. 178—180; 10. p. 196—197. (Vgl. 

vorjähr. Ber. I 380.) — 70) Wiesner, J. v., Vgl. d. 
Abschnitt unter Kern. — 71) Wolff, Emil, Dr. phil., 
München, Francis Bacon und seine Quellen. Vgl. 

Abschn. XVI. — 72) Woodruff, E., M., P. J., Modern 
vitalism. N. York. J. XCIV. 8. p. 361-369 ff. 

[Lörenthcy, Emerich, Die Frage des diluvialen 
Menschen. (Ungarisch.) Urania. No. 4. 

Illustrierte Publizicrung der Funde aus der Szelela- 
Ilöhle bei Miskolcz. Die Höhlenforschung ergab hier 
das Resultat von etwa 1500 Stück Stcinwcrkzeuga, die 
bezeugen, dass in dieser Höhle schon im Pleistocen 
Menschen, und zwar des Feuers sich bedienende Menschen 
gelebt haben. Ausserdem fand man einen fast unver¬ 
sehrten diluvialen Schädel eines Erwachsenen und einen 
anderen von einem 1—2 Jahre alten Kinde. 

v. (iyöry (Budapest).] 
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IX. Therapie, Diätetik, Pharmakologie, 
Toxikologie, Hydrotherapie, Balneotherapie, 
Krankenpflege. 

1) Altjapanische und altchinesische Arznei- und 
Volksmittel. Dresden. — 2) v. Boltenstern, 0., Die 
Anschauungen über die Wirkungsweise der Seebäder, 
insbesondere der Ostseebäder im Wandel der Zeiten. 
VI. Die physikalische Wirkung des Seeklimas. VII. Das 
kalte Seebad. D. Aerzte-Z. 1. S. 4—9; 3. S. 49—53. 
(Die bereits im vorigen Jahr — vgl. Her. de 1910. I. 
S. 397 — begonnene und bemerkenswerte Studie ist 
nunmehr bis zum Ende gelangt.) — 3) Bon nette, 
Une analyse d’eau en 1773. France m. 12. p. 222. 

— 4) Braemer, P. L., Un cahier de stage officinal 

de la fin du XVIIe siede. Bull. d. soc. fran<*. X. 5. 
p. 264. — 5) Bresler, J., Tabacologia medicinalis. 

Literarische Studie über den Tabak in medizinischer 
Beziehung. I. Heft: Geistes, Nerven-, Augen- und 
Ohrenkrankheiten, Herz- und Ge fass- sowie Verdauungs¬ 
störungen infolge Tabakmissbrauchs. Halle. — 6) Gor- 
sini, Andrea, Le pillolc de Maestro Antonia de la Scar- 
peria. Estratto dallajvivista di storia critica dcüa seienzc 
mediche e naturali.“ April—Settcmbr. II. 2—3. 7 pp. 

— 7) Daniels, C. E., Notre plus anciennc arme phar- 

raaceutique. Observations sur la theriaque. Janus. 
XVI. 6. p. 371—380; 7. p. 457—465. Mit 9 Illu¬ 
strationen. — 8) Deich er t, H. (Hannover), Zur Ge¬ 
schichte des Schwefelbades Limmer. Zeitschr. f. Bal¬ 
neologie. IV. 3. S. 69. — 9) Diehl, Nervenarzt in 
Lübeck, Apotheker und Arzt. D. W. 34. Sep.-Abz. 
4 Ss. — 10) Dieterich, K., Die wichtigsten medi¬ 

zinischen Drogen, ihre pharmazeutische Verarbeitung und 
Nutzanwendung für die menschliche Gesundheit. Berlin. 

— 11) Dorveaux, P., Un diplöme d’apothicaire de- 

livrd par fayon en 1708. Bull. d. la soc. frang. d’hist. 
de la möd. 6/7. p. 342—347; France m. 17. p. 334 
ä 335. — 12) Derselbe, Opinions de quelques mc- 
decins sur les rebouteurs du Val-d'Ajol. France m. 
19. p. 361—363. — 13) Ewald, C. A., Erklärung. 
Boas’ Arch. XVII. 1. S. 95. (Reklamiert die Prio¬ 
rität der Einführung des weichen mandrinlosen Magen¬ 
schlauches schon ein Jahr vor Oser 1874 in dem Auf¬ 
satz: A ready method of washing out the stomach. 
Irish Hosp. Guy 1874 vom 15. 8; Berl. klin. W. 
1. Jan. 1875.) — 14) Fassbender, Martin, Prof. Dr., 
Mitglied d. Reichstags u. preuss. Abgeordnetenhauses, 
Zur Geschichte des earitativen Lebens. Caritas, hrsg. 
von Lorenz Werthmann. Freiburg i. Br. XVI. 5/6. 
S. 127. — 15) Grasset, Ilector (Rouen), La medccine 
naturiste ä travers les siecles. (Histoire de la physio- 
thörapie.) Paris. 466 pp. (Referat in Paul Delaunay 
in France m. 9. p. 171.) — 16) Ilarnack, E. 

(Halle a. S.), Hahnemann’s Lehre und die heutigen 
Homöopathen. Offener Brief an den Herausgeber. 
D. W. 22. S. 1038—1039. — 17) Hartwich, C,, 

Ueber alkoholische Getränke aus dem Bärenklau 
(Heracleum spondylium L.). Apoth.-Ztg. S. 703ff. Berlin. 
(Wertvolle pharmakologische Darstellung der Geschichte 
des, jetzt nur eine im Osten sehr beliebte Suppe dar¬ 
stellenden Bartsch. So oder ähnlich hiess slawisch der 
Bärenklau, und aus ihm wurde in früherer Zeit durch 
Beifügen von Hefe, roter Bete u. a. eine Flüssigkeit 
dargestellt, die halb ein Rauschgetränk [wie Wein und 
Bier] war, halb ein Nahrungs- und Stärkungsmittel, 
•wie der klassische Kykeon oder unsere, fast auch ver¬ 
gessenen Bier- und Weinsuppen oder die vielen Alko- 
holica, die, wie ich es andernorts zeige, Shakespeare 
erwähnt. [Schelenz].) — 18) Hceger, Erhard Felix, 
Zur Geschichte des Badewesens, Bäder und Badewesen 
der alten Römer. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kurorthygiene. III. 542—545. — 19) Ileinzc, Kreis¬ 
arzt Dr., Vorsteher des Medizinaluntcrsuchungs-Amtes 
in Potsdam, Der „Potsdamer Brunnen*. Eine kultur¬ 


historische Studie. Ebendas. HI. 20. S. 572—574. 

— 20) Hirsch (Berlin), Frauenarzt, Ein Beitrag zur 
Geschichte der Kurorte. Ebendas. HI. 20. S. 579. 

— 21) Höfter, Max (Bad Tölz), Gallokeltischcs Bade¬ 
wesen. Ebendas. IV. 2. S. 27—33; 3. S. 57—61. 

Mit 11 Illustrat. — 22) Johnsson, J. W. L. (Kopen¬ 
hagen), Badekurverordnungen im 16. Jahrhundert. Arch. 
f. Gesch. d. Med. Red. von K. Sudhoff. V. 12. S. 121 
bis 128. — 23) Kirchgässer, Zur Arsenbehandlung 
der Syphilis. Histor. Bemerkung. Münch. W. S. 207. 

— 24) Robert, Rudolf, Pharmakobotanisches aus 

Rostocks Vergangenheit. Ein im Rostocker Altertums¬ 
verein gehaltener Vortrag. Mit 11 Textabbildungen. 
Stuttgart. 44 Ss. 8. (Behandelt die Paracelsistisehe 
Epoche, Levinus Battus, Ulrich v. Hutten, Franz Joel 
primus, ferner den Verfasser des ersten je in der Wel: 
erschienenen Buches, welches eine Anleitung zuin 
Pflanzensammeln und zur Anlegung eines Herbars ent¬ 
hält, geschrieben und gedruckt worden ist, nämlich 
Willi. Lauremberg den Jüngeren, Simon Pauli u. a. Die 
Monographie ist stattlich illustriert.) — 25) Kühne. 
Prof. Dr. Carl (Berlin), Kurortwesen und Kurtaxe in 
geschichtlicher Entwickelung. Vortrag, geh. i. d. Berl. 
Ges. f. Geschichte der Naturwiss. u. Med. 3. 3. Berlin. 
42 Ss. (Besonders wertvoll wegen der näheren Angaben 
über Einführung und Handhabung der Kurtaxen mit 
guten Quellennachweisen.) — 26) Löw, Immanuel. Die 
Meerzwiebel. Sondcrabdr. a. „Festschrift zu Israel Lewy's 
70. Geburtstag. Breslau. S. I—VH. (Verf. ist der 
bekannte Autor des Werks über aramäische Pflanzen- 
namen.) — 27) Magnus-Levy, Karellkur, Gertelkur. 
Widalkur, ihre Prinzipien und ihre Anwendung. Vortr. 
Berl. med. Ges. vom 4. 1. — 28) Martin, Alfred. 

Badearzt in Nauheim, Geschichtliche Bemerkungen über 
die Begriffe Solquelle, Mineralquelle und den thera¬ 
peutischen Gebrauch der Sole. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. usw. III. 22. S. 620—622. Sondcrdr. — 
29) Derselbe, Zweite Mitteilung über die römischen 
Münzfundc in den Schwalheimer Sauerbrunnen bei Bad 
Nauheim. Sondcrabdr. a. d. Nauheinier Jahrb., hersg. 
von Martin u. Strecker. I. 4 Ss. — 30) Derselbe. 
Die Ausplünderung der Nauheimcr Saline durch die 
Franzosen 1792 und Spottvcrse darüber. Ebendas 
Sonderdr. 8 Ss. — 31) Nutting und Dock. Ge¬ 
schichte der Krankenpflege. Ucbcrs. von Präsidentin 
Schwester Agnes Kar 11. Bd. 2. IV. 483 pp. Afit 
21 voll. Bildern. Berlin. — 32) Pagel, J. (Berlin'. 
Zur Geschichte des Kumincrfeld’schcn Waschwassers. 
Ein Beitrag zur Geschichte der Kosmetik. Dermatol. 
Gentral^l. XIV. 7. (Erfindung der Frau Franziska 
Karoline Kummerfcld geb. Schultze, geb. 30. 9 1745. 
gest. 20. 4. 1815, veröffentlichte ihr Cosmetieum im 
Jahre 1786 als Geheimnis, das in den Besitz des Hof¬ 
apothekers Prof. Dr. Hoffmann in Weimar überging.) — 
33) Piery und J. Roshem, Deux precurseurs deFor- 
lanini: Carson (1822) ct Ramadgc (1832). Lvon m. 
CXVI. p. 124—131. — 34) Piery et A. Remy, La 
phthisiotherapie dans Pantiquite. France m. 21. p. 407 
ä 410. (Referat Marcel Derricy.) — 35) Rabow, 

Prof. Dr. S., Ucbcrsiclit der im Laufe des Jahres 1910 
bekannt gewordenen therapeutischen Neuheiten, ein¬ 
schliesslich der Spezialitäten und Geheimmittel. Che- 
miker-Ztg. 18. S. 162. Sondcrdr. 19 Ss. — 3U 
Rcber, Burkhard, Apotheker, Die historische pharm.- 
med. Sammlung in Genf. Pharm. Post. Sonderdr. 
37 Ss. (Vgl. Pharmaz. Z. LVJ. 54. S. 541.) - 37 
Remy, A., La phthisiotherapie dans Pantiquite: 
Orientaux, Grecs, Arabes. Lyon. Diss. 121 pp. 
(Wickersheimcr in Milt. d. D. Ges. f. Gesell, d. M. X. 
3. S. 348.) — 38) Ribes, G., Geschichtliches über 

Brompräparate. Bromon, seine Indikationen. Intern 
med. Monatshefte. 1. S. 4. — 39).Rist, E., Contri- 
bution ä Phistoire de la medication arsenieale organique. 
Bull, et möm. de la Soc. med. des höp. de Paris. 
3. Sür. XXVII. 1910. p. 605-608. (Referat von 
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Wickersheiraer in Mitt d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 
42. X. 3. S. 348.) — 40) Roshem, Jul., La phthisio- 
therapie du XIXe siöclo de la saignöe aux Sanatoriums. 
These. Lyon 1910. 108 pp. (Referat von E. AVickers- 
heimer in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 42. X. 3. 
S. 348.) — 41) Roth, E., Prof, in Halle a.S., J.C: Reifs 
Qualm- und Feuerbaden vor 100 Jahren. Med. Essays. 
Reichs-M.-Anz. I. 50. 1910. — 41a) Derselbe, 
Kreosot, Holzessig, Irrigal. Zeitschr. f. Krankenpflege. 
9. Sep.-Abz. 10 Ss — 42) Derselbe, Kranken¬ 
besuche vor 100 Jahren und heute. Ebendas. 3. S. 71 
bis 73. (Nach Franz Christian Karl Kriigelstcin 1807, 
Handbuch der allgemeinen Krankenpflege.) — 43) Der¬ 
selbe, Kolaverwendung und Kola - Literatur.- Leipzig. 
12 Ss. — 44) Sarranzin, L6on, La phthisiotherapie 
cn Occident pendant le moyen-äge et les tcmps mo¬ 
dernes. Lyon 1910. These 1910. 122 pp. (Vgl. 

Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 42. X. 3. S. 348.) — 
45) Schclenz, H. (Cassel), Zur Geschichte der phar¬ 
mazeutisch - chemischen Destilliergeräte. Berlin. Mit 
128 Abb. (Vgl. Lesaint in Centralbl. f. Pharm. 38. 
S. 352. — 46) Derselbe, Etwas vom Zittmann-Dekokt. 
Süddeutsche Ap.-Ztg. S. 337. — 47) Schwalbe, E., 
Badewesen in alter und neuer Zeit und die Einrichtung 
eines Hallenschwimmbades in Rostock. Rostock. — 
48) Schwarz, Ignaz, Dr., Baden bei Wien, Eine Ge¬ 
schichte des Wiener Apothekenwesens im Mittelalter. 
Pharm. Post. (Entwurf zu einem in Vorbereitung be¬ 
findlichen Werk in 4 Kapiteln: 1. Allgemeine Verhält¬ 
nisse des Wiener Apothekenwesens; 2. Wiener Apo¬ 
theker 1314—1500: 3. Apothekerhäuser und ihre Be¬ 
sitzer: 4. Wiener Arzneitaxen.) — 49) Siemens, Zur 
Geschichte der Apotheken Fuldas. Apoth.-Z. XXVI. 
24. S. 229. — 50) Wootton, A. C., Chronicles of 
Pharmacy. London. Limited. 1910. 2 Bände. XII, 428 
und 333 Ss. 8. (Volkstümliche, in ziemlich systemlos 
aneinandergereihten selbständigen Kapiteln vorgetragene 
Darstellung aus der Geschichte der Pharmacie. Das 
Werk würde seinem Zwecke, die Fachangehörigen für 
das, für gewöhnlich als uninteressant verschriene 
Studium ihrer Fachgeschichte zu begeistern, viel besser 
gedient und sich wissenschaftlichen AVert gegeben 
haben, wenn die Quellen zum mindesten so gekenn¬ 
zeichnet worden wären, dass man sie sich beschaffen 
könnte, wenn auch das Aufsuchen der betr. Stellen 
unendliche Mühe machen würde. Eine angenehme Zu¬ 
gabe sind Abbildungen verschiedener Koryphäen. Die 
Avicenna's nach einem Phantasiebild auf dem Diplom 
der Pharmaceutical Society, oder die ebenfalls sehr 
suspekte von Hippokrates, dann die von dem Schemen 
Basilius Valentinus setzt ihren Wert sehr herab. Viele 
Angaben sind recht stark anzuzweifeln, weil die ge¬ 
brauchten Quellen zu alt, durch neue Forschungen 
überholt sind. Das AVerk liest sich aber gut und 
seine kurzen, zusammenhanglosen Abschnitte werden 
ihm sicher einen so zahlreichen Leserkreis schaffen, 
wie ihn sein deutsches, nur ganz nebensächlich ge¬ 
nanntes deutsches Vorbild sich erworben hat. [Schelenz].) 

— 51) Stocker-Skiner, S., Ein altes Luzerner Heil¬ 
mittel. Beitrag zur Geschichte der Therapie. Vortr., 
geh. i. d. Histor. Ges. Luzern. Luzern. 47 Ss. (Referat 
von von der Mühll, Schweizer Korr.-Bl. 34. S. 1219.) 

— 52) AA r apler, Hans, Dr. med., prakt. Arzt in 
Leipzig, Geheimrat Erich Harnack und sein Lehrbuch 
der Arzneimittellehre oder Homöotherapie in der Schul¬ 
medizin. Leipzig. 49 Ss. (Vgl. dazu I). AA r . 28.) — 
53) Geschichtlicher Ueberblick der Entwickelung des 
Apothekerwesens in Russland im allgemeinen und be¬ 
sonders der alten Nikolskaja-Apotheke zu Moskau, z. Z. 
im Besitze der Gesellschaft W. K. Fcrrein, gegründet 
unter der Regierung Kaiser Peters d. Gr. im Jahre 1701 
durch Daniel Hurzyn. Moskau. Pharm. Z. 58. S. 587. 

— 54) Williams, 0. Theodore (M. A r . 0., Al. I). Oxon, 
F. R. C. P. Lond., Cons. Phys. to king Edward Sana¬ 
torium, Brompton Ilosp.), Old and new views on the 


treatment of consumption. Harvey-Rede, geh. in der 

R. C. P. L. am 18. Okt. Lanc. II. 1117—1124; 
Brit. J. II. p. 961—968. — 55) Zur Geschichte der 
Centralstelle für Balneologie. Balneol. Z. XXII. 17. 

S. 65. — 56) Die Krankenheiler Jodquellen 1860—1910. 
Festschrift. Mit wissenschaftlichen Beiträgen von Prof. 
A. Rothpletz, DDr. Hobein u. Hoppe, C. Kopp u. zahl¬ 
reichen Illustrationen. Tölz. 66 Ss. 4. — 57) Opo¬ 
therapie im XVII. Jahrhundert. Allg. AV. Z. LVI. 41. 
S. 449. 

[T cgi äs, Gabriel, Herkulcsbad in 1775 u. 1840. 
Urania. No. 12. Mit 4 Bildern illustriert. (Ungarisch.) 

v. Györy (Budapest).] 

X. Hygiene, Sanitätspolizei, Staatsarznei¬ 
kunde, Militärhygiene. 

1) Allers, Rudolf, in München, Fortpflanzungs-, 
A r ercrbungs-, Rassenhygiene. Zur Einführung in die 
Abteilung „Rassenhygiene“ der Internationalen Hygiene- 
Ausstellung. D. \X. 27. Separatabz. 7 Ss. — 2) Baas, 
K., Prof, in Karlsruhe, Gesundheitspflege im alten 
Worms. Sonderabdr. aus „A r om Rhein“. Mtsschr. d. 
AVorniser Altertumsvereins. 15 Ss. (A"erf. berichtet über 
das „alte Spital“, das zum ersten Mal gelegentlich des 
Stadtbrandes von 1221, zuletzt in einer Urkunde von 
1366 erwähnt wird und, wie es scheint, anfangs kirch¬ 
lich geleitet wurde, später einen weltlichen Charakter 
annahm. Das letztere geschah etwa um die Mitte des 
13. Jahrhunderts aus Anlass der Befreiungskämpfe der 
Bürgerschaft gegenüber der Herrschaft des Bischofs. 
Die Oberaufsicht lag in den Händen zweier „Proeura- 
tores“, der eigentliche Leiter war der „Magister hospi- 
talis“. Insassen des Instituts waren im 13.—14. Jahrh. 
die „Infirmi“; für Schwerkranke war ein besonderer 
Bau vorhanden. Ursprünglich scheinen nur Ortsange¬ 
hörige Aufnahme gefunden zu haben; für Fremde war 
durch eine Herberge gesorgt. A r crf. schildert die ver¬ 
schiedenen Stiftungen der Anstalt, die nach der Mitte 
des 14. Jahrhunderts in die Reihe der Heiliggeist¬ 
spitäler eintrat. AA 7 eitere Mitteilungen vom A r crf., der 
hauptsächlich seine Angaben aus dem Urkundenbuch 
von Boor entlehnt, beziehen sich auf das jetzt wieder 
völlig aufgedeckte und gut zugängliche Judenbad neben 
der alten Synagoge, das u. a. in einer Urkunde von 
1413 zitiert ist. „Entsprechend dem alten Herkommen, 
welches für jede Judengemeinde ausser der Synagoge 
mit der Schule und dem Bad einen Arzt verlangte, 
finden wir einen solchen auch in Worms“, dasselbe ist 
ausdrücklich in einer Judensteuerliste aus dem Ende 
des 15. Jahrhunderts bezeugt. Auch der berühmte 
Bibelkommentator und Talmudist Raschi wird gelegent¬ 
lich erwähnt, sowie ein Privileg Kaisers Heinrich IV 
vom 19. Febr. 1090, wonach den AVormser Juden er¬ 
laubt wird, ihre Arzneien den Christen zu verkaufen. 
Weiter geht A"erf. dann näher auf die christlichen 
Acrzte ein; es werden erwähnt der Mag. Wernherns, 
Physikus und Stiftherr von St. Paul, + vor 1282 und 1292 
Mag. Henricus. Später traten an die Stelle der geist¬ 
lichen Herren die Laienärzte. Die Kenntnisse darüber 
sind für die ältere Zeit dürftig. Erst am Ende des 
15. Jahrhunderts beginnen die Quellen reichlicher zu 
fliessen. Interessant sind die Schicksale eines Johann 
Grumelkeil, geh. 1448 in Unna, der anfangs Sänger, 
1476 in Heidelberg das med. Studium begann, in Paris 
promovierte und später dort wieder als Sänger und 
Dichter hervortrat und am 2. Mai 1506 gestorben ist.) 
— 3) Derselbe, Gesundheitspflege im mittelalterlichen 
Strassburg. Eine TTrgänzung und zugleich Besprechung. 
Arch. f. Kulturgeschichte. IX. 1. S. 87—93. (Be¬ 
zieht sich auf eine Freiburger Dr.-Diss. von Marta Gold¬ 
berg, vgl. vorjähr. Bericht I, S. 400, wo unter Ab¬ 
schnitt X, 23 Goldberg statt Goldmann zu korrigieren 
ist). — 4) Barr, Sir James (M. D., LLD, F. R. 0. P., 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




360 


Pag bl, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


F. R. S. £., Cons. Phys. in Liverpool), On preventive 
medicine, the medicine of the future. Vortr. in der 
Jahresversammlung d. Canadian Med. Ass. Juni. Brit. 
J. I. 1357—1362. — 5) Bloch, Iwan, Berlin, Die 
primitiven Wurzeln der Prostitution. Ztschr. f. Be¬ 
kämpfung d. Geschlechtskrankh., red. v. A. Blaschko. 
Sonderabdr. S. 143—160. (Dieser Aufsatz enthält 
Abschnitte aus einem bevorstehenden Werk des Yerf.: 
„Die Prostitution“, das als erster Band eines von ihm 
herausgegebenen „Handbuches der gesamten Sexual¬ 
wissenschaft in Einzeldarstellungen“ erscheinen wird.) 

— 6) Benezech, H., Une pagc d’histoire sanitaire lo¬ 
cale au commencement du XX. siede. (Le bureau 
d’hygiene de Bagnere-de-Bagorre). These. Paris. Av. 
2 pl. — 7) Büing, H. (Grosslichterfelde-Ost), Schutz¬ 
pockenimpfung und Impfgesetz. Berlin. 43 Ss. (Ent¬ 
hält historisches und statistisches Material.) — 8) Bon¬ 
ne tte, Blessure du general Thicbault ä Austerlitz et 
son attachement pour le Chirurgien en chef Percy. Gaz. 
des hop. LXXXIV. 45. — 9) Boriani, Luigi, Ricette 
e velini. Supplemento al No. 6 del Bollet. chim. farma- 
ccntico. Milano. (Auch interessantes historisches Bc- 
weismatcrial dafür, dass auch in Italien die Medizinal¬ 
gesetzgebung gelegentlich grosse Mängel zeitigt, wie dem 
Apotheker die Abgabe kleinster Mengen giftiger Stoffe 
bei schwerer Strafe verboten wird, während sie in töd¬ 
lichen Mengen im Handel zu haben sind. [Schelenz.]) 

— 10) Buttersack, Oberstabsarzt (Berlin), Die Kol- 
lektivscele und ihre Bedeutung in der Medizin. Soz. 
Med. u. Hygiene. VI. Sonderabdr. S. 113 — 129. (Wie 
alle Arbeiten des Verf.’s geistreich, originell, jedoch 
mehr philosophisch als rein historisch, daher zum Re¬ 
ferat hier nicht geeignet.) — 11) Corsini, Andrea, 
La „moria“ del 1464 in Toscana e Pistituzionc dei primi 
lazzarctti in Firenze cd in Pisa. Communicazionc fatta 
alla Societä Toscana dTgiene nell’ adunanza del 20. raag- 
gio. Firenze. 54 pp. (Besteht hauptsächlich aus einer 
grossen Reihe von Urkunden und Belegen, eine gute 
qucllenmässige Forschung, hier jedoch leider zum kurzen 
Auszug nicht geeignet.) — 12) Crothers, T. D., M. D. 
Hartford, Gönn., Superintendent Walnut Lodge llosp., 
The signifieance of a history of alcoholic addiction. 
Rec. N. Y. Vol. 79. 17. p. 770. — 13)D ? Arnand, 
Sur les origines de la medecine militaire en France. 
France m. 13. S. 241—243. — 14) Eisenstadt, 
Dr. med. (Berlin), Politik und Sexualgesetz. Ein Bei¬ 
trag zur Geschichte der sozialen Hygiene. Ztschr. f. 
Versicherungsmedizin. 6—10. Sep.-Abz. 23 Ss. (Ent¬ 
hält u. a. Abschnitte wie Talmud u. Koran, Medizin 
und Sexualgesetz, Aerzte- und Mittelstandspolitik u. dgl.) 

— 15) Fassbender, Prof. Dr., Mitglied des Reichs¬ 
tages und des Hauses der Abgeordneten, Volksgesund¬ 
heit und Volksvertreter. Der Tag. No. 84 A. vom 8. 4. 

— 16) Feldhans, Ingenieur (Berlin-Friedenau), Ein 

Apparat für Zimmerturnen vom Jahre 1796. ]). W. 

16. S. 746. — 17) Franc k, J., Die wiirtteinbergischen 
Militärärzte im Feldzuge 1870/71. Vgl. Abschnitt II. 

— 18) Goldschmidt, Dr. phil. (Freiburg i. B.), Aerzt- 
liche Krankheitsatteste aus dem Jahre 1610. Arch. f. 
Geschichte der Med. V. 1 u. 2. S. 141 —144. — 19) 
Grasset "(de Montpellier), Le milicu medical et la 
question medicosociale. Paris. 230 pp. (Vgl. Paul 
Delaunay in France m. 9. p. 172.) — 20) Grcyvcn- 
stein, Jean Hendrik Jacobus Antonic, Hat sociale 
rtilisme Van Bentham, I)oktor-l)iss. Utrecht. 27. Jan. 
208 pp. mit XVII Thesen. (Jercmy Bentham, britischer 
Reelltsgelehrtcr, Begründer des Utilitarismus resp. der 
Niitzlichkeitsphilosophic [1748—1832] ist vom Vcrf. 
eingehend studiert. Indes ist ein Auszug im hist-or.- 
med. .lahresbericht nicht angängig.) — 21) Grotjahn, 
A., Dr. rned. u. F. Kriegei, Dr. phil. (Berlin), Jahres¬ 
bericht über soziale Hygiene, Demographie und Medi¬ 
zinalstatistik sowie alle Zweige des sozialen Versiche¬ 
rungswesens. Bd. X. Bericht über das Jahr 1910. 
Jena. VIIl. 367 8s. — 22) Gulielminetti, Anton, 
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Klemens Wenzeslaus, der letzte Fürstbischof von Augs¬ 
burg und die religiöse Reformbewegung. Arch. f. Gesch. 
des Hochstifts Augsburg, hrsg. von Prof. Dr. Alfred 
Schröder in Dillingen. Dillingen. Bd. I. S. 493—598. 
(Klemens Wenzeslaus war einer der bemerkenswerten 
unter den kleinstaatlichen Fürsten des Aufklärungs- 
Zeitalters. So erliess er denn auch [S. 555—558] eine 
Reihe Verordnungen über das Aerzte wesen und Pflege¬ 
personal, er ging dem Kurpfuschertum energisch zu 
Leibe, jede Stadt sollte ihre Apotheke haben, jede 
Hebamme sollte geprüft sein; ebenso traf er Maass- 
nabmen zum Kapitel „Sanität“. [Georg Schreiber.]) — 
23) Haberling, W., Militärärztliches auf der histor. 
Abteilung, der Internat. Hygiene-Ausstellung in Dres¬ 
den. D. militärärztl. Ztschr. XL. 21. S. 851—S53. 

— 24) Hay, M., K. Rat, k. k. Impfarzt, Zur Geschichte 
der Kuhpockenimpfung in Wien. W. W. 46. S. 2969 
bis 2972. — 25) K., L., Hohes Alter. Äerztl. Viertelj.- 
Rundsch. VII. 3. S. 48. — 26) Kritzler, Hans, 
Jean Dominik Larrey, Memoiren über das Sanitäts¬ 
wesen d^s französischen Heeres unter Napoleon Bona¬ 
parte. D. militärärztl. Ztschr. XX. 1. S. 7—14.— 
27) Lereboullct, Les enfants trouvös et lhospice 
des enfants assistes (1638—1911). France m. 24. 
p. 472—474. (Forts, folgt.) — 28) Lingner, Geh. 
Rat u. Präsident der Ausstellung, Festrede zur Eröff¬ 
nung der Internationalen Hygiene-Ausstellung Dresden. 
Das rote Kreuz. 10.; Aerztl. Central-Anz. XXVI. 22. 

— 29) Loeb, Fritz, Von der Pestilenz. Aus „Würz- 

Engel von Ludwig v. Ilörnigk. Frankf. a.M. MDCXLIY.“ 
Münch. W. 12. S. 636. — 30) Marcuse, Julian, 
Die internationale Hygiene-Ausstellung in Dresden. 
Ebendas. 27. 1459. — 31) Meyer, George, Prof., 

Aerztlicher Rettungsdienst (fliegende Rettungswachen) 
bei Luftschiffahrten 1787. Berl. klin. W. 2. S. 70. 
Sonderdr. 3 Ss. (Beschreibung eines Ballonaufstieges 
von Blanchard zu Nürnberg 1787, bei welchem von der 
Behörde Unfallverhütungsvorschriften erlassen worden 
waren.) — 32) M’Lean, Hugh A., M. B., Ch. B., A 
short review of the public health administration in 
Glasgow. Glasgow J. LXXVI. 2. p. 99—110 (nebst 
Bildern.) — 33) Morat, Etüde sur les idees et les 
faits relatifs au virus varioloique au XII. siede. These. 
Paris. — 34) Münch, Otto, Das Medizinal wesen im 
mittelalterlichen Speier. Diss. Freiburg. — 35) Mun¬ 
ter, D., Zwanzig Jahre freier Arztwahl in Berlin. Kef. 
XIX. 26. S. 497. (Am 19. 12. waren 20 Jahre seit 
Begründung der freien Arztwahl in Berlin vergangen). 

— 36) Nijland, A. IL, Batavia, Java, Vaecinaüon 

gegen Cholera. Janus. XVI. 3. p. 186—202. — 3"| 
Naegeli-Akcrblom, H., Priv.-Doz. (Geneve), Contri- 
butiun ä Phistoire de la vaccination dans les Antilles 
Espagnoles. Rev. internationale de la Vaccine. Janv.- 
Fevr. Tours. Sonderdr. 4 pp. — 38) Puppe. 

Georg, Prof. u. Med.-Rat, Rückblicke und Ausblicke auf 
die Entwickelung der gerichtlichen und sozialen Me¬ 
dizin. Aerztl. Sachverständigen-Ztg. XVII. 1. S. 1 —4. 

— 39) Nicdncr, Johannes, Prof. Dr., Die Entwicke¬ 

lung des städtischen Patronats in der Mark Brandenburg. 
Stuttgart. 8°. 286 Ss. (In einem Anhang werden Sta¬ 
tuten der Stadt Prenzlau von 1555 mitgeteilt, die wie 
andere und bislang oft übersehenen städtischen Sta¬ 
tuten einiges volksmedizinisches Material [Prostitution, 
Abortus S. 268] enthalten. [Georg Schreiber.]) — 
40) Pfleger, Luzian, Dr., Brillat-Savarin, „Leber den 
Wassern“. IV. S. 820-824. (Knappe Würdigung des 
Verfassers der „Physiologie des guten Geschmacks“, 
und des berühmten Gastronomen des ancien regimc 
[1755—1826], dem jetzt in Frankreich ein Denkmal 
gesetzt werden soll. [Georg Schreiber.]) — 41)Ram- 
baud, Pierre, L’aumönerie Saint-Lazare de Poitiers. 
France m. 14. p. 261-264; 15. p. 286—290. - 

42) Richter, Paul (Berlin), Beiträge zur Geschichte 
des „Kondoms“. Ztschr. f. Bekämpfung d. Geschlechts¬ 
krankheiten. Sonderdr. 35—38. (Condom = Condy 
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= poculum vel scypbus unde bibitur = tö xSvdu ; per¬ 
sisch = Kendii oder Kondii, übersetzt: irdenes Gefäss 
zur Aufbewahrung von Samen der Getreidearten. „Es 
ist leicht erklärlich, wenn ein mit dem mittelalterlichen 
Latein bekannter Gelehrter, der den Nutzen von Gc- 
fässen zur Verhütung unerwünschter Schwangerschaften 
erkannt hatte, scherzhaft genug war, diesen nicht aus 
Ton, sondern aus gemeinem Tierdarm bereiteten Ge- 
fässen den Namen „condum“ zu geben, welches Wort 
also tatsächlich als „receptaculum seminis zu über¬ 
setzen ist. Ms.“) — 43) Hink, Joseph, Dr., Religions¬ 
und Oberlehrer, Die christliche Liebestätigkeit im 
Ordenslande Preussen bis 1525. Freiburg i. Br. gr. 8°. 
VI, 161 Ss. Auch als Breslauer kath.-theol. Diss. er¬ 
schienen. (Eine treffliche Arbeit, die ganz in den 
Spuren der bestbekannten Werke von Uhlhorn und 
Ratzinger wandelt. Auf Grund eines ansehnlichen 
Quellenmaterials, das durch bislang nicht erschlossene 
Archivalia bereichert wird, werden die ersten Hospi¬ 
täler der deutschen Ritterorden und die staatliche und 
städtische Krankenflegc — andere für die Zwecke dieser 
Jahresberichte nicht primär aber doch sekundär 
schätzenswerte Materien seien hier übergegangen — 
nachdrücklich untersucht. Im einzelnen werden die 
Firmarie, Organisation der Hospitäler, Fürsorge für die 
Leprosen, Krüppel, Blinde, Wahnsinnige, das erste 
Auftreten der Irrenanstalten [„thörichtc Höfe“] auf¬ 
schlussreich behandelt, daneben aber auch die Epide¬ 
mien, der schwarze Tod, das heilige Feuer, Skorbut, 
Weichselzopf, Influenzaepidemien erörtert. Einige Be¬ 
merkungen fallen auch über den englischen Schwciss 
und den Morbus gallicus ab. Eine recht ansehnliche 
Literatur ist dazu herangezogen. Es legt sich einem der 
Wunsch nach ähnlich gearbeiteten lokalgeschichtlichen 
Untersuchungen nahe. [Georg Schreiber}.) — 44) 
Schönberg, L. Dr., Die Technik des Finanzhaushalts 
der deutschen Städte im Mittelalter. Münchener Volks¬ 
wirtschaftliche Studien. Hrsg, von Brentano u. Lotz. 
Heft 103. Stuttgart u. Berlin. Cotta. 1910. XIV. 
199 Ss. (Macht bemerkenswerte Mitteilungen über die 
Verwaltung und Laisierung städtischer Hospitäler im 
Mittelalter. [S. 81 ff. und passim.] [Georg Schreiber].) 
— 45) Schreiber, Adele, Die Geschichte der Kran¬ 
kenpflege. Centralblatt des Bundes der deutschen 
Frauenvereine. XIII. No. 10. S. 74—76. (Eine 
grössere, aber kritiklose Anzeige des Buches von 
Xutting u. Dock, Geschichte der Krankenpflege, über¬ 
setzt von Agnes Karell. Berlin. Bd. I. Dieses Werk 
ist gewiss als Materialsammlung dankenswert, sündigt 
aber schwer gegen die elementarsten Regeln der histo¬ 
rischen Methode und ist, soweit das Mittelalter in Be¬ 
tracht kommt, für das Urteil dessen, der jahrelang mit 
dem Problem des mittelalterlichen Lebens sieh ab¬ 
müht, sehr oberflächlich. Es wäre Aufgabe einer deut¬ 
schen Uebersetzerin gewesen, dem nun einmal dem 
amerikanischen Geistesschaffen eigentümlichen Hang 
zu unhistoriseher Denkweise, wenigstens in einigen An¬ 
merkungen und Zusätzen die notwendigsten Korrekturen 
mit auf den Weg zu geben. [Georg Schreiber].) — 

46) Schröder, Dr. Arzt, Charlatan, Kurpfuscher und 
Publikum anno 1761. Berl. kl. W. 19. S. 873. — 

47) Severinus, H., Was sagt die Geschichte zur 
Alkoholabstinenz? Berlin. — 48) Sudhoff, Karl, Prof, 
in Leipzig, Die geschichtliche Entwicklung der Hygiene. 
Dresden (?) (Mit zahlreichen und ungemein wertvollen 
Bildnissen.) — 49) Derselbe, Hygienische Gedanken 
und ihre Manifestationen in'der Weltgeschichte. Deutsche 
Revue, hrsg. von Richard Fleischer. Okt. Sonderdr. 
10 Ss. — 50) Derselbe, Wege und Aufgaben der 
Geschichte der Hygiene. Münch. W. 43. S. 2278 bis 
2279. Sep.-Abz. 6 Ss. — 51) Tomek, Ernst, Dr. 
theol. Privatdozent (Wien), Studien zur Reform der 
Deutschen Klöster im XI. Jahrhundert. 1. Teil: Die 
Frühreform (Aus „Studien und Mitteilungen aus dem 
kirchcngeschichtl. Seminar der theol. Fakultät der 


k. k. Univ. Wien, Heft 4). Wien. 1910. XXIII. 
363 Ss. in 8°. (Enthält treffliche Darstellungen über 
Kranken- und Aerztewesen im mittelalterlichen Cluny, 
so über den Posten der Krankenaufscher [infirmarius 
und circatorcs), Krankenkost, über die Apotheke, Kran¬ 
kenhaus, Aderlass, Baden der Mönche. Ein sorgfältiges 
Register erleichtert die Benutzung des tüchtigen Werkes. 
Vgl. meine Anzeige in der Z. der Savigny-Stiftung für 
Reehtsgeschichto. XXXII. Kanonische Abteil. I. S. 356 
bis 368. [Georg Schreiber].) — 52) Van Eyssel- 
steijn, II. (Groningen), Erste Hilfe bei Ertrunkenen 
nach den Schriftstellern des Altertums. Janus. XVI. 
9. (Nach Ilippokrates und Galen handelt es sich um 
einen Erstickungstod. Bei Theophrastus Eresius ist 
ein bezügliches Fragment aufbewahrt, das von V. re¬ 
produziert wird. Bei Flavius Josephus wird wundervoll 
beschrieben, wie sich die Alten den gegenseitigen Zu¬ 
sammenhang zwischen Seele und Körper dachten. Verf. 
macht ferner auf die hiorhergehörigen Anschauungen in 
Bibel und Talmud, sowie in der byzantinischen Lite¬ 
ratur aufmerksam und geht, nachdem er denjaatholo- 
gischen Teil erörtert hat, zu der Therapie über. Aus¬ 
führlich werden die Maassnahmen bei Galen und Ori- 
basius mitgeteilt.) — 53) Vorberg, Zur Geschichte 
der persönlichen Svphilisvcrhütung. Aerztliche Rund¬ 
schau. XXL 29. *S. 338—343; 30. S. 349-351; 
31. S. 364—367. — 54) Wachholz, L., Prof, in 
Krakau, Ein Zwitter vor Gericht im Jahre 1561. Bei¬ 
trag zur Geschichte des Zwittcrtums. Aus den Straf¬ 
akten der Stadt Krakau. Vierteljahrschr. f. gerichtl. 
Med. Dritte Folge. XLI. 2. S. 316—323. — 55) 
Wickersheimcr, Ernest, Un accident du travail en 
1502. Bull, de la Soc. frang. X. 3. mars. p. 194. 
Sep.-Abz. — 56) Woithe, Oberarzt z. Z. Dresden, Die 
wissenschaftliche Abteilung der Internationalen Hygiene- 
Ausstellung in Dresden. D. W. 26. S. 1227. — 57) 
Zehntbauer, Franz, Privatdozent, Prof. Dr. in Wien, 
Das Kirchenrecht bei Bonifatius, dem Apostel der 
Deutschen. Nach den Quellen bearbeitet. Wien und 
Leipzig. VII. 140 Ss. (Enthält einige Mitteilungen 
über die soziale und rechtliche Stellung der Leprosen, 
sowie über Speisesatzungen der fränkischen Zeit. [Georg 
Schreiber.]) — 58) Das Jahrbuch des Caritas verbandes 
für das Geschäftsjahr 1910/11. VI. Jahrg. Ileraus- 
gegeben vom Vorstand des Caritas-Vcrbandes für das 
katholische Deutschland. Mit 48 Illustrationen. Frei¬ 
burg i. Br. 1910. 4°. 138 Ss. Berichtet über die 

Fortschritte der Caritasbewegung im katholischen 
Deutschland und enthält eine Fülle wertvollen statisti¬ 
schen Materials. Dem gleichen Zwecke dient das Organ 
Caritas, Zeitschrift für die Werke der „Nächstenliebe im 
katholischen Deutschland“, XVII. Jahrgang hrsg. von 
Dr. Lorenz Werthmann, Freiburg i. Br. Enthält hin 
und wieder auch medizingeschichtlich dankenswerte 
Abhandlungen, Notizen und Rezensionen. [Georg 
Schreiber.]) — 59) Zum 20jährigen Bestehen der 

Rettungsstation in Brünn. Zeitschr. f. Samariter- und 
Rettungswesen. XVII. 7. S. 49. — 60) Ordonnances 
renducs contre la pestc au XVI. siccle. France m. 
16. p. 317. — 61) The hygiene of the French foreign 
legion. Brit. J. I. 28. — 62) Die internale Hygiene- 
Ausstellung in Dresden. Nova mcdica. I. 3. — 63) The 
ancient office of coroner. Lancet. I. 1437—1439. 

Wiederum hat Dank der grossen Freundlichkeit 
von Herrn Kollegen Grotjähn (21) Rcf. die Ehre, an 
dieser Stelle das altbewährte und unentbehrlich ge¬ 
wordene Unternehmen anzuzeigen. Die vorliegende 
Anzeige sollte eigentlich insofern einen feierlichen Cha¬ 
rakter annehmen, als e* sich bei dem neuen Jahrgang 
um den zehnten handelt. Indessen unterscheidet er 
sich in Plan und Anlage in keiner Weise von seinen 
älteren Brüdern. In dieser Hinsicht sei auf unseren 
vorjährigen Bericht — 1. 401 — verwiesen. Dagegen 
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begegnet uns eine Neuerung, die am vorigen Jahrgang 
zum ersten Male zu rühmen war, auch im vorliegenden 
zehnten zu unserer grössten Freude. Sie besteht in 
einer bibliographischen Ehrentafel im Anhang. Voriges 
Mal galt sic einem Verstorbenen, dem hervorragenden 
Medizinalstatistiker Albert (iuttstadt. Diesmal ist die 
Auszeichnung — und eine solche ist es — einem Le¬ 
benden zuteil geworden, unserem bekannten Ulmer 
Kollegen Friedrich Prinzing. Dass seine Arbeiten 
auf dem Gebiet der sozialen Hygiene nach Qualität und 
Quantität ihn dieser Ehre würdig erscheinen lassen, 
darüber dürfte wohl nur eine Stimme herrschen. Ge¬ 
wünscht hätten wir, dass einige kurze biographische 
Notizen (Geburtsjahr und -ort, Zeit und Ort der Stu¬ 
dien, Promotions- resp. Approbationsjahr, Beginn der 
Niederlassung) einleitungswcise hinzugefügt worden 
wären. Man braucht mit diesen Daten auch bei einem 
lebenden Autor keineswegs hinter dem Berge zu halten. 
Im Gegenteil: der in Deutschland stark vernach¬ 
lässigten Biographik kann mit der Publizierung des 
bszüglichen Materials nur gedient werden. Vivat 
sequens! 

Im übrigen verdienen die Herren Herausgeber und 
ihre Mitarbeiter nicht nur Dank für die von ihnen ge¬ 
leistete Arbeit, sondern aus Anlass des zehnten Jahr¬ 
ganges, der in gewisser Beziehung einen Abschluss be¬ 
deutet, auch unsere herzlichsten Glückwünsche. Vivant, 
crescant, florcant Annalcs llygieines Sociales! 

[1) Jean Domenique Larrey’s Memoiren und die 
Sanitätsverhältnisse der französischen Armee unter 
Napoleon Bonaparte. (Ungarisch.) Ilonvedorvos No. 3. 
(Aus seinen [auch deutsch erschienen] „Memoircs de 
Chirurgie militairc et campagncs“.) — 2) Erdely, 
Eugen, Die hygienischen Verhältnisse des Kindesalters 
in Gyür 1901 — 1908. 94 Ss. (Ungarisch.) 

v. (lyöry (Budapest).] 

[Gicdroye, Fr., Die ärztliche Hilfe beim alten 
polnischen Heere. Przeglad lckarski. No. 28. Krakau. 
(Polnisch.) 

In einem kurzen Auszug aus einer grösseren Ar¬ 
beit weist Verf. nach, dass im alten Polen für das 
streitende Heer in ärztlicher Beziehung gesorgt wurde. 
So finden wir schon im XII. Jahrhundert einen Arzt 
auf dem Schlachtfelde. Wahrscheinlich handelte cs 
sich damals nur um den königlichen Leibarzt, der auch 
Soldaten Hilfe leistete. In späteren Jahrhunderten 
findet man schon oft Acrzte vor und zwar in erster 
Reihe bei der Person des Königs oder den Feldherrn 
im Militärlager, welchen auch die Pflicht die Kom¬ 
battanten zu kurieren oblag (mcdicus castrensis). Aus 
diesen letzteren entstanden schon im XVI. Jahrhundert 
Acrzte ausschliesslich für die Kämpfenden (mcdicus 
castrensis Ordinarius). Neben diesen gab cs noch Chi¬ 
rurgen (eirurgus) und Barbierer (barbitonsores). — 
Einen Militärapotheker findet man erst im XVI. Jahr¬ 
hundert vor, eine Feldapotheke anfangs des XVIII. Jahr¬ 
hunderts. Feldlazarette oder Militärspitäler gab es 
überhaupt nicht. Es existierten nur Invalidenhäuser. 

Lachs.] 

XIa. Chirurgie, Urologie, Orthopädie, Ge¬ 
burtshilfe, Gynäkologie, Säuglingspflege. 

1) Bainbridge, William Seaman, N: Y., The 
cvolution of the operating fable. X. York J. XCLV. 
19. p. 909 -918. Mit 20 Fig, — 2) Boulant, 

Quelques notes sur Fhistoirc de Fallaitement. Antiquite- 
Henaissancc. These. Paris. — 3) Delaunay, Paul, 
L’obsf» : triquo dans le Maine aux XVII. et XVIII. sieclcs. 
France m. 3. p. 58—GO; 4. p. 78—SO; 7. p. 137 ä 


140. — Derselbe, Sages-femmes Tourengelles. Ibid. 

8. p. 157. —■ 4) Diepgen-Freiburg i. Br., Die gynäko¬ 
logischen Kenntnisse des Mittelalters. Vortr. geh. Ver>. 
d. Oberrhein. Ges. f. Gyn. u. Geb. Baden-Baden 23. 4 
Hegar’s Beiträge. XVII. S. 81—92. Sep.-Abz. (Trotz 
des Rückschritts interessant wegen der kulturhistori¬ 
schen Eigenart, zumal die Frau eine geringe Rolle 
spielte. Soran war durch Galen vergessen, und Galen's 
Kenntnisse in der Gynäkologie minderwertig, namentlich 
im anat.-physiol. Teil. Verf. verweist auf eine dem¬ 
nächst erscheinende umfängliche Arbeit über die Gynä¬ 
kologie des Mittelalters.) —5) Dorveaux s. Abschnitt IX 1 
bei reboutcurs. — 6) Düring, Stadtrat, Berlin. Ds 
Säuglingsfürsorge der Haupt- und Residenzstadt Berlin. 
Verfasst im Aufträge des Magistrats von der Waisen¬ 
verwaltung. Gewidmet dem III. Internationalen Kongress 
für Säuglingsschutz, Berlin September. 144 Ss. (Kost I 
bar ausgestattet und grundlegend für diesen Gegen¬ 
stand.) — 7) Ekehorn, G., Upsala, Dcroidcyste i 
högre avariet med Perforation genom väggen tili urin- ' 
blasan. Nordiskt mcdicinskt Arkia. Bd. 44. Afd. 1. 

1/4. Kirurgi-Festskrift tikägnad Prof. John Berg pä hans 
sestio ärsdag 2. mars. p. 1—36. (Enthält zahlreich* 
historische Einzelheiten.) — 8) Fontain, Raymond. 

Die Amme in alter Zeit. Progr. med. (Referat in Alle. 
Wiener Z. LVI. 29. S. 329.) — 9) Horn, ü. 
Avocat ä la Cour de Paris, Zur Geschichte des Findel¬ 
wesens. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. III. 9. p. 260 
bis 263. — 10) liste in (Reisa), Le traitement de 

Peclampsic ä la Matcrnite de Geneve depuis 1’annee 
1882 jusqu’au 1910. These. Genf. — 11) J oliv. 

Prof., Würzburg, Ucber Kinderpflege bei den alten 
Indern. Zeitschr. f. Säuglingspflege. Berlin. III. 9. 

p. 258—260. — 12) Kamenzcr, Essai sur la puöri- 
culture dans l’antiquite Gieco-Romainc. These. Paris. 

— 13) Keller, Artur, Prof. Dr., Ein Führer durch 
Deutschlands Fürsorgecinrichtungen zum Schutz des 
Säuglings. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Berlin. III. 

9. S. 284—312. - 14) Killian, Zabem i. Eiass, Ge¬ 
burtshilfe in alter und neuer Zeit. Nach einem Ver¬ 
träge, geh. im Zaberner Hebamraenvercin. Allg. P 
Hebammcn-Z. XXVI. 1. S. 6—8. — 15) Klein, 0 . 
München, Gravida, die mittelalterliche aus der Antike. 
Herausg. München. — 16) Kocks, Prof. Dr., Bonn. 

Der Fuss als Thermometer des Mittelalters. Berl. \\. 

25. S. 1130—1132. (Mit Bildern aus Eucharius Köss- 
lcin’s „Rosengarten“.) — 17) König, August, be¬ 
schichte der Operationen des Gebärmutter- und Scheiden- 
Vorfalls. Diss. Leipzig. — 18) Küster, E., Zur Ge¬ 
schichte der Nierenschüsse. Zeitschr. f. Urologie. Bd. 5. 

II. 4. S. 278—280. (Verweist auf die chirurgischen 
Wahrnehmungen von John Ulrich Bilgner, unter denen 
sich Schilderungen von Nierenschüssen und deren Ver¬ 
lauf finden.) — 19) Lange, Prof. F., in München. 
Amerikanische Reisecrinnerungen. Münch. W. 26. S. 1404 
bis 1409. (Betrifft Orthopädie und Krüppelfürsorge ; 

— 20) Langstein, L. und A. Bcnfey, Aus dem Ge¬ 
biete der Pädiatrie. Die Sommersterblichkeit der Säug¬ 
linge. Klinik. VII. 31. S. 1206—1209. (Fast durch¬ 
weg literarhistorisch-kritisch gehalten.) — 21) Leo¬ 
lai r, Edmond, Lettres et certificate d’un Chirurgien 
lillois au Frerc Comc au sujet de son lithotome cache. 
France m. 21. p. 401—404; 22. p. 424—426; 23. 
p. 444-446. — 22) Martin, Alfred, Bad Nauheim. 
Die Jost Ammann'sche Federzeichnung einer Doppelmiss¬ 
bildung in der Wiekiana der Stadtbibliothek zu Zürich. 
Vgl. Abschnitt VIII. — 23) Meister, R., Frankfurt 
a. M., Das Recht des unehelichen Kindes. Ein ge¬ 
schichtlicher Ueberblick. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. 
Berlin. III. 9. S. 264—272. — 24) Mendelsohn. L . 
Berlin, Zehn Jahre Berliner Säuglingskostpflegc. Si»nder- 
druck aus „Arbeiten zum zehnjährigen Bestehen des 
Kinderasyls der Stadt Berlin.“ Heinrich Finkelstcin zu¬ 
geeignet von seinen Schülern und Mitarbeitern. Berlin 
im Mai. S. 109—125. — 25) Mittelacher, G., 
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Volontärarzt, München, Münchener Geburtshilfe vor 
hundert Jahren. Münch. W. 13. S. 690—693. (Ein 
altes Register aus d. J. 1802/13 auf dem Speicher der 
Universitätsfraucnkllnik München von M. aufgefunden 
und verwertet.) — 26) Morandini, De Involution 

dans la therapeutique des dystocics pelviennes aux 
XVIII., XIX., XX. sieclcs. These. Paris. — 27) Neu- 
mann, Felix, Surgcon General’s-Library, Washington, 

D. C., Zwei uralte deutsche Hebammenbücher des 
16. Jahrhunderts. Arch. f. Gesell, d. M., red. von 
K. Sudhoff. V. %. S. 132—141. (Eingehende Inhalts¬ 
analyse der ältesten Regensburger Hebammenordnung, 
die sich in der Surgeon General’s-Library befindet und 
nach J. R. Schügraf vermutlich um 1555 zuerst im 
Druck erschienen ist. Weiter beschreibt Verf. noch 
die 1573 erschienene Schrift des Frankfurter Arztes 
Adam Lonicerus, betitelt: Reformation oder Ordnung 
für die Hebammen usw., welche von Sicbold mit Un¬ 
recht als die erste gedruckte ihrer Art bezeichnet wird.) 
— 28) Peters, Prof., Ist obligatorischer Seminar- 
untcrricht in der Geburtshilfe notwendig? W. kl. W. 
24. S. 881—883. — 29) lieber, B., Zwei schweizeri¬ 
sche Geburtsstühle. „Gynaecologia Helvetica.“ Hrsg, 
v. 0. Beuttner. Genf. X. 1910. Scp.-Abz. 6 Ss. — 
30) Rondel et, Die Geburt des Kindes und die Pflege 
des Neugeborenen. Internat, med. Monatshefte von 
M. Lewitt. 5. S. 115—121. Mit 6 Figg. — 31) Roth, 

E. , Prof., Halle a. S., Medicina gymnastica von 1705. 
Mod. Med. 4. S. 95. — 31a)Derselbe, Uebcr das Selbst¬ 
stillen im Jahre 1788. Ebendaselbst. 7. S. 160 
bis 165. — 32) Schepelmann, Emil, Assistenzarzt 
d. Klinik, Historisches zur Kenntnis der Entstehung von 
Harnsteinen. Aus Prof. Wullsteins chirurgischer und 
orthopädischer Privatklinik, Halle a. S., Berliner W. 
12. S. 525. — 33) Stein mann, Fr., Priv.-Doz. d. 
Chir. in Bern, Zur Geschichte der Nagelextension. Mit 
9 Abb. Hoffa’s Zeitschr. f. orthop. Chir. XXIX. 1/2. 
S. 96 —114. — 34) Tichy, Fr. (Lissa a. Elbe), Vom 
Hospitalbrande. Ein Beitrag zur Geschichte der Medizin. 
Mitt. d. D. Ges. f. Gosch, d. M. 41. (X. 2.) S. 149 bis 
152. — 35) Unterberger, F., Fortschritte auf dem 
Gebiet der praktischen Geburtshilfe in den letzten 
25 Jahren. Rostock. — 36) Voelcker, Prof. F., 
Heidelberg, Fortschritte in der Chirurgie. Vortr., geh. 
in d. Gesamtsitzung des naturhistor. med. Vereins 
2. Dez. 10. Vcrhandl. d. naturhistor. med. Vereins zu 
Heidelberg. N. F. XI. 2. S. 115-132. — 37) 
Wheeler, W., J. de C., The treatment of fracturcs 
by ancient and modern methods. Dublin. J. 2. Ser. 
469. Jan. p. 1—13. — 38) Zur Geschichte der Urologie 
in Wien. Mit dem Bildnis von Ultzinann. Wiener W. 
37. S. 2441-2444. 

[1) Pare, Ambr., Der grosse Feldchirurg vor 
400 Jahren. (Ungarisch.) Honvcdorvos. No. 1. (Auf 
Grund der Publikation Haberling’s in der Deutschen 
mediz. Wochenschrift. Dies ist angegeben.) — 2) 

Pertik, Otto, In memoriarn Semmelweis. Festrede. 
(Ungarisch.) Budapests Orvosi Ujsag. No. 5. 

v. Györy (Budapest).] 

[Liclewicz, Ignatz, Karl Marcinkowski als Chirurg. 
Xuwiny lckarskie. No. 1. Posen. (Polnisch.) 

Aus Anlass seines 25jähr. Jubiläums als Leiterder 
chirurgischen Abteilung im Spital der barmherzigen 
Schwestern zu Posen, skizziert Verf. das Wirken als 
Chirurgen daselbst eines seiner Vorgänger, des Arztes 
und Philanthropen Karl Marcinkowski (* 1800, f 1846). 

Lachs.] 

XI b. Augen-, Ohren-, Hals-, Nasen- und 
Zahnheilkunde. 

1) Bourgeois, A., Saint-J^romc et Pinvention des 
lunettes. France m. 20. p. 397. — 2) Bulson jr., 
Albert E., B. S., M. D. Fort Wayne, Ind., Somc eom- 


ments and suggestions concerning the welfare of the 
scction on ophthalmology. Vortr. geh. in der Section 
f. Ophth. der 62. Jahresversamral. d. Amer. Assoc. J. 
Am. Ass. Vol. LVII. 10. p. 779-783. (Mit dem 
Medaillonbildnis von Knapp.) — 3) Chauveau, C., 
Histoirc do l’anatomie des fosses nasales avant lc 
XIX. siecle. Arch. internat. de laryngol. d'otol, et de 
rhinol. XXX. 1. p. 168—172; 2. p. 523-527; 3. 
p. 871—875; XXXII. 1. p. 176-180; 2. p. 498; 
3. p. 851. — 4) Coli et (de Lyon), La phtisie la- 
ryngee d’apres la these de Marc Antonio Petit. Ibid. 
2. p. 486. — 5) Daulnoy, A., Essai sur Fhistoirc 
des angincs au cours de XIX. siecle. These. Paris. — 
6) Dimitriadis, Drin., Privatdozent, Athen, Ant¬ 
wort auf die Kritik des Herrn Sudhoff über mein Werk: 
Ueber Fremdkörper, Würmer und Insekten im mensch¬ 
lichen Ohr und ihre Behandlung von den ältesten Zeiten 
bis heute. Monatschr. f. Ohrcnheilk. u. Larvngo-Rhinol. 
XLV. 8. S. 942-949. — 7) Fritz sehe, Günther, 
Leipzig, Bilder aus der Geschichte der Zahnheilkundc 
des 18. Jahrhunderts. D. zahnärztl. W. XIV. 17. 
S. 357—360. — 8) Beitrag zur Geschichte der Zahn¬ 
heilkunde aus John Hunter. Arch. f. Zahnhcilk. 5/G; 
(Vergl. Calbe a. S., Zeitschr. f. Zahnheilk. V. 15. S. 201). 

— 9) Graefe-Sacmisch Handb. d. gesamten Augenheilk. 

Zweite, neubearbeitete Auflage. Lieferung 202—204. 
Geschichte der Augenheilkunde von J. Hirsch borg, 
Professor in Berlin; Teil II. Bd. XIV. Kap. XXIII. 
Drittes Buch II. Teil Bogen 24—38 nebst Titel und 
Inhalt. Mit Figur 19--92 im Text und Tafel IV—VI. 
Die Augenheilkunde in der Neuzeit. Leipzig. VIII Ss. 
S. 369—594. Dasselbe, Fortsetzung Bogen 1—28. 
Mit Figur 1—20 im Text und Tafel I—IX. Deutsch¬ 
lands Augenärzte von 1800—1850. Leipzig. VII Ss. 
440. — 10) Hirschberg, J., Geschichtliche Bemerkung. 
Ctrbl. f. pr. A. XXXV. 11. S. 350. (Bezieht sich 
auf die Publikation von Maximilian Rosenfcld, Ebendas., 
S. 301, mit dem Nachweis, dass sich bei Ilippokratcs 
in 7T£pt uypwu ypr t <nnq K. I bezüglich der Anwendung 
von warmen Flüssigkeiten bei Verbrühung der Horn- 
und Bindehaut oin ähnlicher Gedanke findet). — 11) 
Kassel, Karl, Spezialist in Posen, Die Anfänge der 
Nascnchirurgic. Arch. f. Laryngol. Hrsg. v. B. Frankel. 
XXV. 1. 141-143. Scp.-Abz. 3 Ss. — 12) Der¬ 

selbe, Die Stimmfrage in alter Zeit. „Die Stimme**, 
Centralbl. f. Stimm- und Tonbildung. Sondcrabdr. 6 Ss. 

— 13) Derselbe, Galen’s Lehre von der Stimme. 
Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. ihre Grenzgeb. Hrsg, 
v. Folix Blumenfeld [Wiesbaden]. S. 243—248. Sep.- 
Abz. 6 Ss. — 14) Derselbe, Die Nasenheilkunde des 
Altertums. Ebendas. IV. 5. S. 573—640. (Forts, 
der im vorjähr. Bericht, I, 404 erwähnten Publikation. 
Die Arbeit beginnt mit Galen und schliesst mit Simeon 
Seth. Referat folgt im nächsten Jahre.) — 15) Killian, 
Gustav, Freiburg i. Br., 7mv Geschichte der Broncho¬ 
skopie und Oesophagoskopie. Nach einem auf dem 
dritten internationalen Laryngologcnkongress zu Berlin 
erstatteten Referat. D. W. 35. S. 1585—1587. Sep.- 
Abz. 7 Ss.— 16) Derselbe, Die Laryngo-Rhinologie 
als selbständige medizinische Wissenschaft. Berl. W. 
35. Acrztl. Centralanz. XXVI. 37. — 17) Derselbe, 
Die Laryngo-Rhinologie als Gegenstand des medizinischen 
Unterrichts. Antrittsrede geh. 2. 11. Scmon’s Intern. 
Centralbl. XXVII. 12. S. 543-552. — 18) Kümmel, 
II., Die Ahnherren der Zahnheilkundc. Kulturgeschichte 
Essays. Berlin. — 19) Massen (Lyon), De jadis ä 
aujoud’hui. Ilistoire de la blepharite ciliairc. Franco 
m. 18. p. 344—347. — 20) Münch, Otto (Augen¬ 
arzt in Bocholt), Mitteilung eines mittelalterlichen 
„Kraftsegens“ gegen Augenleiden aus Fr. Josef Bod- 
man, Rhcingauische Altertümer, Mainz 1819. S. 709. 
J. Ilirschbcrg's Centralbl. f. pr. A. XXXV. 11. S. 350. 

— 21) Niel, C., La Chirurgie dentaire d'Abulcasis com- 
paree ä celle des Maurcs du Trarza. Rcv. d. stomatol. 
Paris. XVIII. 8. 169—180. — 22) Oppenheimer, 
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E. H., Berlin, Zur Geschichte der Brille. Wolffberg’s 
W. 18. S. 150. (Auszug aus Krünitz Encytlop. v. 
J. 1784.) — 23) Sattler, Hubert, ord. Prof, in Leipzig, 
Albr. v. Graefe’s grundlegende Arbeiten über den Ileil- 
wert der Iridektomie bei Glaukom. Klassiker d. Med. 
Ilrsg. v. H. Sudhoff. Bd. XI. — 24) Schiffer, F., 
Apercu historique de la laryngologie et de la rhino- 
logie. Bull. d. l'acad. r. d. m. de Belgique. 4. Ser. 
XXIV. Brux. 1910. p. 660—671 (Mitt. d. D. Ges. 
f. Gcsch. d. M. 42. X. 3. S. 315). 

J. Hirschbcrg's (9) grosses Werk, das wir in 
diesem Bericht zuletzt vor 2 Jahren angezeigt haben 
(de 1909, I 398), ist inzwischen beträchtlich weiter 
gediehen, sodass das Ziel des Universalwerkes schon in 
nähere Aussicht gerückt wird. Die neu vorliegenden 
Lieferungen zeugen wiederum von des Verf.’s bewunderns¬ 
werter literarischer Schaffenskraft und einer in ihrer 
Art wohl einzig dastehenden Arbeitsweise. Zunächst 
werden die Fortschritte der theoretischen 
Augenheilkunde und ihrer Hilfswissenschaften 
im 18. Jahrhundert erörtert. Die physikalische 
Optik ist durch Isaak Newton und Christian Huygcns 
repräsentiert; sie haben sich um die Lehre von der 
Reflexion, Brechung und Undulationsthcorie verdient 
gemacht. Weiter folgen die physiologische Optik und 
die pathologische Physiologie des Auges mit Männern 
wie Hamburger, wiederum Huygcns, dem bekannten 
Philosophen, John Locke, Haller, dessen Schüler Zinn, 
Thomas Young, der ganz ausserordentlich gründlich 
dargcstellt ist (seiner Bedeutung entsprechend), B. S. Al- 
binus, Socmmering und zum Schluss dieses Abschnittes 
J. B. Morgagni. Eingelegt ist ein Kapitel über die 
Hygiene des Auges. Es folgt nun im siebenten Ab¬ 
schnitt die Darstellung der Augenheilkunde in 
der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts. Verf. 
führt die Leistungen der Wiener Schule vor mit den 
Arbeiten von Joseph Barth und Joseph Beer, die Josephi- 
nisch medizinisch-chirurgische Akademie in Wien ver¬ 
treten durch Johann Adam Schmidt, Friedrich Jaeger, 
Anton Rosas, Wilhelm Wcrncck. Es folgt die Prager 
Schule mit Georg P. Prochaska und Johann Nepomuk 
Fischer, die Grazer Schule mit Joseph Picringer und 
Karl Anton von Willburg, die ungarische Schule mit 
Joseph Jakob Plenck und Johann Gottfried Fabini, so¬ 
wie die übrigen Universitäten der österreichischen Klein¬ 
staaten. In Buch III, Abschnitt 8 werden Deutsch¬ 
lands Augenärzte von 1800 bis 1850 vorgeführt. 
Sämtliche deutsche Universitäten passieren hier Revue 
in folgender Ordnung: Göttingen, Berlin, Halle, 
Breslau, Bonn, Greifswald, Rostock, Kiel, 
Königsberg, Hamb urg, Dresden, Leipzig, Jena, 
L a n d s h u t, M ii n c h c n , V ü r z b u r g, Erlangen, 
Freiburg, Heidelberg, Tübingen, Giessen und 
Marburg, dazu verschiedene Hauptstädte Magdeburg, 
Frankfurt a. M., Kassel u. a. mit berühmten Ocu- 
1 isten. Es würde einen gewaltigen Raum erfordern, 
wenn wir die in Betracht kommenden Autoren mit ihren 
Leistungen hier einzeln vorführen wollten. Es genüge 
die Bemerkung, dass Yerf. überall da, wo Fortschritte 
zu verzeichnen sind, ihre Darstellung im Anschluss an 
die betreffenden Personen als die eigentlichen Bahn¬ 
brecher ankniipft. So finden sich denn folgende län¬ 
gere Exkurse über die intrakapsuläre Herausziehung des 
Stars, Staphylom, Iritis, Verbesserung der Staroperation, 
Blennorrhoe, Hygiene, Tränenkrankheiten, Geschichte 
der Mvdriatica, Physiologie in ihrer Anwendung auf die 
Augenheilkunde, ägyptische Augenentzündung, Lid¬ 


bildung, Schieioperation mit ihren Prioritätsfragen (an- 
geknüpft an Dieffenbach und dem älteren Graefe) und 
ihrer unermesslichen Bibliographie, Enukleation des 
Bulbus, Nystagmus, Thermomctrie des Auges, Starnadel- 
Schere, Bascjow’schc Krankheit, Aetiologic der Katarakt, 
diabetischer Star, Phakitis, Periphakitis, schwarzer Star. 
Geschichte der Augenheilkunde in Sachsen, angeborene 
Fehler, Entozoen, künstliche Augen, Neurosen, Tumoren, 
Sklerotomie, Keratoplastik usw. usw. Immer knüpft wie 
in dem früheren Band die Schilderung des gegenständ¬ 
lichen Fortschritts an den betreffenden Autor an, dessen 
Auftreten in der Zeitfolge der Ereignisse bzw. der 
Nationalität nach zu melden ist. So ist, um einige 
Paradigmen aus dem I. Band hervorzuheben, die Ge¬ 
schichte der intrakapsulären Starextraktion und die Be¬ 
trachtung des Staphyloms Init Joseph Beer verknüpft; 
bei diesem Autor werden auch dessen Schriften zur 
Geschichte der Bücherkunde unseres Faches sowie zur 
Hygiene des Auges in Kombination mit den populären 
Schriften über Pflege und Erhaltung der Sehkraft ge¬ 
nannt. Die Geschichte der Iritis folgt unter Johann 
Adam Schmidt zugleich mit dessen Werk über die 
Tränenkrankheiten usw. ln diesem von Verf. gewählten 
bequemen Schema können Wiederholungen möglichst 
vermieden werden, auch wird hier der Charakter einer 
genetischen Darstellung nach Kräften gewahrt. Die 
Daten, die Verf. gibt, sind quellenmässig, gründlich und 
erschöpfend. Auch an Illustrationen fehlt cs nicht. 
Reichhaltig ist das anckdotarische Material, die Schil¬ 
derung reizvoll, lesbar; das biographische Element Kt 
nicht nur nicht vernachlässigt, sondern es nimmt im 
Gegenteil einen breiten Raum ein. Dasselbe gilt von 
den Unterrichts- und Standesverhältnissen. In dieser 
Ausführlichkeit gehalten, wird übrigens das Werk mit 
seinen Anhängen, Registern und Nachträgen immerhin 
noch l—2 Bände bringen müssen, che der Abschluss 
bis zur Gegenwart erreicht ist (Anfang des 20. Jahr¬ 
hunderts). Möge es Verf. gelingen, das Ziel zu er¬ 
reichen. Jedenfalls gibt cs kein Wort, um die Ricsen- 
lcistung Verf.’s als Historikers seines Faches angemessen 
zu kennzeichnen. 

[Sugar, K. Martin, Labyrinth und Nystagmus. 
Eine Erinnerung an Andreas llögycs (ungarisch). Orvosi 
lletilap. p. 692. 

Fixierung seiner Priorität betreffs der Feststellung 
des Zusammenhanges der Labyrinthe mit den kompen¬ 
satorischen Augenbewegungen, v. Gytfry (Budapest).] 

XII. Seuchen, innere Medizin, Kinderheil¬ 
kunde, Veterinärmedizin. 

1) Albert, norm., Beiträge zur älteren Lehre von 
der Gicht im 17. und 18. Jahrhundert. Diss. Berlin. 
64 Ss. (Auf Anregung von Geh. R. Prof. F. Kraus und 
mit Unterstützung von Prof. Dr. Th. Brugsch.) — *2) 
Bastliard-BogaVn, Essai historique sur la pestc cn 
France au XfV. siede. These. Paris. — 3) Bau¬ 
dot! in, Marcel, La lepre cn Vendec avant les eroisades. 
Bull, de la Soc. X. 6 u. 7. p. 336—342. — 4) Bayer. 
Josef, Arzt in Köln, „Yur die pestilentz.* 4 Ein Kölner 
Pest-Büchlein aus dem Jahre 1514. Aerztl. Yicrtel- 
jahrsrundschau. Bonn. VII. 2. S. 28. — 5) Bien- 
venu, Les semeurs de pestc. La med. internat. 
XIX. 75—Sl. (Vgl. Referat von Pcrgcns-Maesevck, 
Mitt. d. D. Ges. f. Gcsch. d. M. 43. 4. S. 504.)' — 
6) Boyce, Sir Hubert, F. R. Prof. d. Pathol., Liver¬ 
pool, The history of yellow fever in Wcst-Africa. Brit. 
J. I. 181 — 185; 301—306. — 7) Chantemcsse 
und Borei, Die Pest in Weltjanka (1878) und in der 
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Mandschurei (1910). Allg. Wiener Ztg. LVI. 12. 
S. 136; 13. S. 147; 14. S. 156. (Mitt., erstattet in d. 
Acad. d. m. Paris.) — 8) Daulnoy, A., Essai sur 
l'histoire des angines au cours du XIX. siede. Paris. 

— 9) Deich er t, H., Die Pest in Hannover. Hanno¬ 
versche Geschichtsblätter. S. 273—282. (Die kurzen 
Angaben der Chronisten lassen nicht immer mit Sicher¬ 
heit auf Pestilenz schliessen. Verf. führt u. a. eine 
Notiz aus der Sachsenchronik an, die auf Influenza zu 
beziehen ist. Das erste nachweisliche Auftreten der 
Pest in Hannover fällt in das Jahr 1350, während sie 
in Hildesheim schon 1320 auftrat. Die Mortalität war 
sehr gross. Von einem Arzt ist erst kurz vor Mithoffs 
Anstellung pro physico ordinario 1567 von einem stu¬ 
dierten Arzt die Rede. Ein hervorstechendes Zeichen 
der Pandemie war die Neigung zu Lungenblutungen. 
Nach der Angabe der Chronisten vereinigten sich in der 
Pest drei Plagen: die rote Ruhr oder Blutgang, die gif¬ 
tige Pest und das Feuer, so die Leiber biss auff die Ge¬ 
beine an Lebendigen und Todten verzehrete. Verf. ver¬ 
weist auf eine inzwischen verlorene Gedenktafel in der 
Marktkirche und analysiert deren Inhalt, spricht dann 
vom Auftreten der Geissler, den Judenverfolgungen, den 
übrigen Begleiterscheinungen der Pest, wie den Mass¬ 
nahmen zu ihrer Bekämpfung. Aus einem lat. Pest¬ 
regiment liegt eine facsimilierte Tafel bei.) — 10) Ein¬ 
horn, Max (New York), Zur Kritik des Artikels von 
Herrn Prof. Dr. C. Hemmeter, Zur Geschichte der Duo¬ 
denalintubation (Arch. f. Verdauungskrankh. XVII. 2). 
Arch. f. Verdauungskrankh. XVII. 3. S. 362—363. 
(cfr. sub Hemmeter diesen Abschnitt.) — ll)Fleurcnt, 
H., Geschichte der Pest und ihre Bekämpfung im alten 
Colmar. Ztschr. f. Gesch. d. Oberrh. N. F. XXVI. 
S. 128—149. (Ref. von Haberling in Mitt. d. D. Gesellsch. 
f. Gesch. d. M. 42. X. 3. S. 342.) — 12) Fraenkel, Prof. 
I)r. Ale-*, Das Problem der Krebskrankheit. Wiener W. 
11. S. 719-727. — 13) Gaifaret, P. et Marg. de 
Duranty, La peste de 1720 ä Marseille et en France 
fpapres les documents inedits. Paris, av. grav. — 
14) Grön, Fredrik, Autoreferat über „Seuchen und 
Heilkunde im Laufe der Zeiten“. Mitt. d. D. Ges. f. 
Gesch. d. M. 42. X. 3. S. 312. — 15) Hamburger, 
Ove, Lectcur d’anatomic ä l’Ecolc des Beaux-Arts de 
Copenhagne, Un cas de paralysie infantile dans l’anti- 
<iuite. Bull, de la Soc. fran<?. d’hist. de la med. X. 
9. p. 407—412. Mit 1 Bild. — 16) Hemmeter, 
Prof. Dr. John C. in Baltimore, Zur Geschichte der 
Duodenalintubation. Arch. f. Verdauungskrankheiten 
von Boas. XVII. 4. S. 482. — 17) Jahrmacrker, 
M., Zur oberhessischen Ergotismusepidemie von 1855/56. 
Ztschr. f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie, hrsg. 
v. Alzheimer u. M. Lewandowsky. V. 2. S. 190—215. 

— 18) Jocst, E., Med.-Rat, 0. Prof. d. path. Anat. a. 
d. tierärztl. Hochschule in Dresden, Die geschichtliche 
Entwicklung der pathologischen Anatomie der Tiere 
mit der Begründung tierärztlicher Lehranstalten. (Unter 
besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in Deutsch¬ 
land.) Festrede zu Königs Geburtstag am 25. Mai. 
Zeitschr. f. Tiermed. Bd. XV. S. 161—188. Sonderdr. 

— 19) Johnsson. J. W. S., Documents iconographiques 
relatifs ä la perte du XV. au XVIII. siede. Bull. Soc. 
francaise d’hist. de la med. X. 4. p. 227—236. 
(Zus. mit A. A. Björnbo, dabei auch ein Bild Paul 
Haffkine u. sein Assist.) — 20) Kämmerer, Priv.-Dz. 
Dr. Hugo, Ass. am med. klin. Institut München, Ueber 
einige neuere Gesichtspunkte und Probleme der inneren 
Medizin. Klinik. VII. 38 (354). S. 1445—1448. — 
21) Knott, John, A. M., M. D., Ch. B., D. H. P. (llniv. 
Dublin), M. R. C. P. J., M. R. J. A., Dublin, Leprosy, 
A Glance at some of Ihe morc historic features of its 
ctiology. St. Louis M. .J. 17. p. 17—25. — 22) 
Kolle, Altes und Neues über Pest. Vortr. geh. im 
med. physikal. Bezirksverein Bern, Sitzung vom 16. Mai. 
Schweizer Korr.-Bl. XLI. 22. S. 787—791. — 23) 
Lang, V. C., Die Geschichte und der heutige Stand 


der Therapie des Morbus maculosus des Pferdes. 
Leipzig 1910. — 24) Leclair, Edmond, Les cbapelains 
du peste ä Lille. Lille. 7 pp. Sociötd d’Etudes de 
la province de Cambrai. (Vgl. Pierre Rambaud in 
France m. 13. p. 253; 14. p. 278—280.) — 25) 
Legrand, Noö, La peste ä Paris en 1606. Mesures 
de ddfense prises par le College de Chirurgie de Paris. 
Document publid. Bull. d. 1. Sociöte francaise d’hist. de 
la mdd. X. 4. p. 236. — 26) Loeb, Fritz (München), 
Verzeichnis der Universitätsschriften betr. Krebsleiden 
usw., welche an den deutschen, französischen und 
schweizerischen Universitäten in den Jahren 1807/9 
erschienen sind. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. X. 11. 
2. Sonderabdr. 15 Ss. — 27) Mauser, Ernst Wilh. 
Alfr. Eugen, Kgl. bayr. Oberarzt d. L. (Sanitäts-Offizier) 
zu München, Rundgang durch die Geschichte der 
Pathologie und Therapie der Entzündungen intestinalen 
Ursprungs in der Fossa iliaca dextra des Menschen. 
Janus XVI. 1. S. 1—47; 2. S. 102—139; 3. S. 169 
bis 185; 4. S. 271—284: 5. S. 322—350; 6. S. 399 
bis 429; 7. S. 466—497. (Hochbedeutsame, ungemein 
gründliche und lobenswerte, fleissigc Detailstudie. 
Leider gestattet ihr umfassender Charakter ein einiger- 
maassen entsprechendes und würdiges Referat an dieser 
Stelle aus Raumrücksichten nicht. Es muss daher aus 
den einleitenden Bemerkungen eine Skizze der Inhalts¬ 
übersicht genügen. Verf. wählt folgende Einteilung: 
A. Einleitende Bemerkungen. U. a. onomato- 
logische, begriffsdefinitorische, auch histologisch- und 
topographisch-, sowie vergleichend anatomische, ent- 
wickelungsgeschichtliehe und biologische Notizen. B. 
I. Die Zeit der völligen Unklarheit. II. Die 
Zeit der ersten Studien und Versuche. III. Die 
Zeit der beginnenden Klärung. IV. Die Zoit 
der weiteren Aufhellung (mit zahlreichen Unter¬ 
abteilungen). V. Die Zeit der neueren und 
neuesten Aufklärung. C. Schlussbemerkungen. 
Der Hauptanteil des riesenhaften Materials entfällt auf 
das XIX. Jahrhundert) — 28) Mitterwieser, A., Zur 
Geschichte des Wöllricderhöfes und der übrigen Lcprosen- 
oder Sondcrsiechenbäuscr Würzburgs. Arch. d. Histor. 
Vereins von Unterfranken und Aschaffenburg. LII. 
1910. S. 77—98. (Vgl. Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. 
M. 43. X. 4. S. 502. Referat von Haberling). — 
29) Möller, Die Ruhr im Oberamtsbezirk Calw 1851 
bis 1909. Württ. Korr.-Bl. 88—91. (Referat von 
Ilaberling u. Mitt. d. Ges. f. Gesch. d. M. 42. X. 3. 
S. 342.) — 30) Morat, E., Etudes sur les idecs et les 
faits relatifs au virus variolique au XVIII e siede. 
These. Paris. — 31) Nekäm, Prof. Dr. Ludwig, 
Vorstand der Dermatolog. Universitätsklinik in Budapest, 
Beiträge zur Geschichte der Lepra in Ungarn. Zweiter 
Teil der Welandcr Festschr. Arch. f. Dermatol, u. 
Syphilis. CVII. H. 1—3. S. 95—108. — 32) 

Orudschicw, Dr. med. D., Volontairass. der med. 
Klinik. Aus der med. Klinik der Univ. Würzburg, 
Direktor Exzell. Geh. Rat Prof. Dr. v. Leube. Kurzer 
Ueberblick über die geschichtliche Entwickelung der 
Lehre vom Typhus abdominalis und vom Baeterium 
typhi. Petersb. W. XXXVI. 8. S. 87—89. — 33) 
Pansier, Les proces en suspicion de lepre dans la 
region d’Avignon au XIV e et XVe siecles. France m. 
15”. p. 281—2S4; 16. p. 301—303; 17. p. 321-324: 
18. p. 348-350; 19. p. 368-372. (Der letzte Ab¬ 
schnitt enthält die picces justificatives.) — 34) Paun- 
garten, F., Freiherr von. Aus der Geschichte der Pest¬ 
epidemien. „Natur.“ H. 16. (Vgl. Klinik. 29. S. 1144. 
Anmerkung 2.) — 35) Poech, Rudolf, Privatdozent in 
Wien. Die geographische Verbreitung der Pest uni die 
Wende des 19. und 20. Jahrhunderts. Mit 2 Karten. 
Petermann’s Geogr. Mitt. 1. Heft. 4. S. 169—171. 
— 36) Pribram, Ghon und Bail, Pro ff., Ueber die 
indische Pest. Nach Vorträgen gehalten von Ghon. 
Prager W. XXXVI. 33. S. 423—425. — 37) Radin, 
Hermann Theodore. M. D., The history of the treatment 
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of cerebrospinal mcningitis with special reference to the 
scrum-trcatment. Am. J. of obstetrics and diseases of 
women and childrcn. LXIII. 398. p. 340. — 38) 
Richter, Paul, Berlin, Ueber die Pest und über 
Berliner Pestschriften. Nach einem in der Berliner 
Gesellschaft für Geschichte der Naturwiss. u. Med. am 
7. April gehaltenen Vortr. Klinik. 26. S. 1029; 27. 
S. 1066; 28. S. 1105. Scp.-Abz. 12 Ss. mit 12 Bild¬ 
nissen. (Wichtig sind die Exzerpte nach Möhsen, 
Fidicin, Engel, Hciniger, Süssmilch, vor allem Konrad 
Schwcstcrmüller aus der kürzlichen Publikation von 
Häblcr). — 39) Schöpplcr, Hermann, Die Pest¬ 
ordnung des Straubingcr Stadtarztes Pctzher. Jahrb. 
d. histor. Vereins für Straubing. XII. 1910. S. 23—28. 
(Referat von Schmutzer-Waldhcim in Mitt. d. D. Ges. 
f. Gesell, d. Med. 42. X. 3. S. 342.) — 40) 
Schröder-Düsseldorf cfr. Abschnitt XV. — 41) Schu¬ 
macher, Prof, in Höxter, Zur Cholera-Epidemie 1831. 
D. Ae. Z. 6. S. 129. (Der ältere Graefo hielt sich 
im August 1831 zur Kur in Pyrmont auf und teilte 
bei dieser Gelegenheit dem Buchdrucker Halpke einige 
Rezepte gegen Cholera mit. Drei davon licss er mit 
zwei anderen im einem Sehriftchen im Verlage von 
Georg Uslar drucken. Nebenher werden noch einige 
andere therapeutische Reliquien mitgeteilt. Ein Teil 
stammt aus den «Akten des Bürgermeisteramtes zu 
Höxter, die Cholera morbus und die dagegen ge¬ 
troffenen Maassregeln betreffend*.) — 42) Sticker, 
Georg, Prof, in Bonn, Wandlungen in der Typhus¬ 
epidemiologie. Berl. W. 6. Scp.-Abz. 8 Ss. * (An¬ 
zeige von Woltcr's bekannter Publikation; s. vorjähr. 
Bericht. I. S. 405.) — 43) Sudhoff, Karl, Pestschriften 
aus den ersten 150 .fahren nach der Epidemie des 
„schwarzen Todes*. 1348. Arch. f. Gesell, d. M. IV. 6. 
S. 389-424. V.y 2 . S.36-87; %. S. 332—396. Sep.-Abz. 
(Diese umfassende Studie bringt durchweg archivalisches 
Material und liefert zum in der Uebcrschrift bezeich¬ 
nten Gegenstand, dessen Darstellung bereits im vorigen 
Jahre — vgl. Bericht von 1910. I. S. 394 — be¬ 
gonnen worden war, den abschliessenden Beitrag inkl. 
der Nachträge und langer Exzerpte. Die Quellen be¬ 
treffen Niederdeutschland, Frankreich, England und 
Italien. Ueber den Wert dieser Studien fiir die mittel¬ 
alterliche Epidcmiographik bedarf cs keiner weiteren 
Aeusscrung.) — 44) Derselbe, Lepraschaubriefe aus 
dem 15. Jahrhundert. Ebendas. IV. 5. S. 370 — 378. 

— 45) Derselbe, Weitere Lepraschaubriefe aus dem 
14. —17. Jahrhundert. Ebendas. V. * 4 .-. S. 154—156. 

— 46) Derselbe, Originale von Lepraschaubriefen 
aus dem 16. und 17. Jahrhundert. Scp.-Abdr. aus 
Lepra. Bibliotheea internationalis. XII. 1. S.J15—20. 
(Die drei letzten Aufsätze gehören zusammen und be¬ 
handeln eine Angelegenheit, die näher zu unserer 
Kenntnis gebracht und mit wichtigen handschriftlichen 
Dokumenten bereichert zu haben, ebenfalls S ’s grosses 
Verdienst ist.) — 47) Derselbe, Aussatz in Reallexikon 
d. German. Altertumsk. hrsg. v. Johannes Hoops, 
Heidelberg. Sonderdr. Strassburg. S. 144. — 48) 
Derselbe, Aussatzhäuser. Ebendas. 145. — 49) 
Wiekersheim er, Ernest, Paris, Beiträge zur Ge¬ 
schichte des Aussatzes in Frankreich und in den be¬ 
nachbarten Ländern. Arch. f. Gesell, d. Med. red. 
K. Sudhoff. V. 1 2 - 8. 144—153. (1. Lepraschau¬ 
briefe aus Genf und aus der Freigrafschaft. 2. Die 
Probe durch den Marmorstein zu Le Mans. 3. Der 
(iänsefuss («Patte d’oie“). Kennzeichen der „Uagots*, 
nicht der ausgesprochenen Aussätzigen.) — 50) Deux 
pn'vurseurs de Forlanini: Uarson (1822) et Ramagde 
(1832). France m. 17. p. 335—337. — 51) Wolff, 
Sanitätsrat Dr. Jacob, prakt. Arzt in Berlin, Die Lehre 
von der Krebskrankheit von den ältesten Zeiten bis 
zur Gegenwart. II. Teil. Mit einer Abb. im Text, 
•lena. LXY. 1261 Ss. — 52) Die letzten Epidemien 
und die Geschichte der Pest. Acrztl. Vierteljahrsrund 
schau. VII. No. IV. S. 61 — 64. Okt. 


Der zweite Teil von Jakob Wolff’s (51) epochalem 
Werk über die Lehre von der Krebskrankheit ist nicht 
rein historisch, wie Teil I, der hier vor 5 Jahren 
(cf. Jahresber. von 1906. I. S. 454) angezeigt wurde, 
immerhin ruht er auf historischem Grunde und bringt 
zu jedem pragmatischen Kapitel historische, z. T. sogar 
recht umfangreiche Einleitungen. So liefert W. bei 
Erörterung der biologisch-klinisch-ätiologischen Theorien 
historische Rückblicke über den Begriff «Reiz*, über 
die Entwickelung der Diathesenlchre, über den Schorn- 
steinfegerkrebs in England usw\ Bei den präcanccrösen, 
lokalen Krankheiten verbreitet W. sich über die Ge¬ 
schichte der Lcukoplasie, des Ulcus rodens, des Fistel- 
krebscs, des Keloid, Lupus, der Naevi, der MclanosE, 
über das Verhältnis der gutartigen zu den bösartigen 
Geschwülsten, über Zottengeschwülste, Adenom, Lymph- 
adenom bzw. Lymphom und Lymphosarkom, Atherom, 
Lipom usw. — Eingehend sind auch die historischen 
Betrachtungen bei den speziellen Krebsarten, so beim 
Wasserkrebs, Epithelialkrebs, Ilautkrcbs, Chorionepi¬ 
theliom, Endothcliora, Sarkom, ferner bei den allge¬ 
meinen klinischen Erscheinungen, bei der Metastasen- 
Ichrc, den Drüsenaffektionen, der Kachexie u. a. — Das 
Kapitel „Allgemeine Diagnose des Krebses* wird mit 
einem geschichtlichen Ucberblick über den Entwickc- 
lungsgang der Diagnose eröffnet. Es folgt dann weiter 
eine Geschichte der Diffcrentialdiagnosc zwischen Car- 
cinom und Tuberkulose, eine Geschichte des Lippen¬ 
krebses, ein geschichtlicher Ucberblick über die Kenntnis 
vom Zungenkrebs, vom Speiseröhren-, Magen-, Darm-, 
Mastdarm-, Leber-, Gallenblasen-, Pankreaskrebs usw.. 
mit einem Wort von allen Primärkrebsen der Vcr- 
dauungs-, Atmungsorgane, des Urogenitalsystems und 
schliesslich der Augen und Ohren. Man sicht, das 
ganze Werk ist auch in seinem zweiten Teil von 
historischen Darstellungen durchsetzt. Im übrigen trägt 
das 1221 Oktavseiten umfassende Werk an sich einen 
kritisch-literarhistorischen Charakter und bedarf darum 
auch an dieser Stelle einer Mentio honorifica. Es ist 
mit kolossalem Fleiss gearbeitet und bleibt für alle 
Zeiten ein Repertorium der Krebslehre von unübertreff¬ 
lichem Wert. Nicht weniger als 3621 Literatoren 
werden im vorliegenden zweiten Teil aufgezählt. Ge¬ 
widmet ist das Werk dem Deutschen Centralkoinite für 
Krebsforschung. 

Nach einem kurzen Ucberblick über die Geschichte 
der Tierheilkunde, ihrer Lehranstalten und der veterinär¬ 
pathologischen Anatomie im allgemeinen, nennt Joest 
(18) als ersten deutschen Dozenten der pathologischen 
Tieranatomie Gurlt, der 1824 25 diesen Gegenstand an 
der Ticrarzncischule in Berlin vortrug. Es folgten die 
Hochschulen von Karlsruhe 1832, Giessen 1843, Stutt¬ 
gart 1846, München 1847, Wien 1851, Dresden 1853. 
Hannover 1859. Eine besondere Berücksichtigung erfuhr 
als eine der ersten Spezialdisziplinen die Lehre von den 
Missbildungen der Tiere durch das zweibändige Werk 
von Barkow (1828). Von besonderem Wert ist in dieser 
Beziehung der 2. Band des Gurl Eschen Lehrbuches der 
pathologischen Anatomie der Haussäugetiere (1832). 
J. rühmt, dass auch in der Veterinärmedizin, wie in 
der humanen, im Laufe des 19. Jahrhunderts der ana¬ 
tomische Gedanke allmählich durehdrang, wie das u. a. 
auch das Gurl Esche Lehrbuch beweist? Als Prüfungs- 
geircnstand erschien die Tiermedizin zuerst in Karlsruhe 
und Giessen 1832 bzw. 1843. J. berichtet über die 
Anlegung der verschiedenen Sammlungen, schildert den 
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Entwickclungsgang der pathologischen Anatomie bei 
Rokitansky und Virchow und würdigt dio Bedeutung 
ihrer Leistungen auch für die Vcterinärpathoiogie. In 
den 70er Jahren entstanden dank den genannten Fort¬ 
schritten besondere Lehrstühle und Institute für patho¬ 
logische Anatomie an der Universität Berlin 1870 
(Schütz) bzw. 1874, 1871 in Wien (Zahn, Czokor, Hartl), 
1874 München (Bollinger, Bonnet, Kitt), 1875 bzw. 1877 
Hannover (Rabe, Olt, Rievel), 1876 Stuttgart, 1879 
Dresden (Johne, Joest). Zum Schluss seiner aus¬ 
gezeichneten Rede geht J. ausführlicher auf die Periode 
der Bakteriologie ein. 

[1) Klimonko, W., Ueber die Pestepidemien in 
Russland. Woenno-medizinskij Journal. 1910. Dez. — 
2) Zypljaew, P., Eine Epidemie von „Nervenfieber“ 
in der Garnison von Orenburg im Jahre 1807. Ebendas. 
Januar. 

Kurze Aufzählung der Pcstepidcraien, die Russland 
von 1878—1910 heimgesucht haben. Die Zahl der Er¬ 
krankungen betrug 2754, die der Todesfälle 2487. 
Klimenko (1) kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Die 
Mehrzahl der Pestepidemien begann im November und 
Dezember, seltener erfolgte der Ausbruch im Sommer, 
irn Frühling nie. 2. Die ersten Erkrankungen betrafen 
meist Kinder. 3. Der Kampf gegen die Pest in der 
Steppe bietet gegenwärtig keine Schwierigkeit. (Diese 
Behauptung wäre doch zu bestreiten. Ref.) 4. Eine 
vollständige Ausrottung der Pest kann nur erreicht 
werden durch systematische Bekämpfung jedes einzelnen 
Ausbruchs und Ergreifen von Maassrcgcln zur Nicht¬ 
zulassung neuer Einschleppung der Krankheit von Osten. 
(Das ist leicht gesagt, aber schwieriger ausgeführt. 
Ausserdem scheint der Verf. ganz ausser acht zu lassen, 
dass es in den russischen Steppen [Gouv. Astrachan, 
Uralgebiet] ganz sicher lokale Pestherde gibt, lief.) 
Die übrigen Schlussfolgerungen enthalten nichts Neues. 

Zypljaew (2) veröffentlicht einen Bericht des 
Dr. Pjatnizdij an seine Obrigkeit, in welchem er über 
den Ausbruch einer Epidemie unter den Soldaten zweier 
Regimenter der 23. Infanteriedivision Meldung erstattet, 
Die Krankheit wird als febris nervosa acuta bezeichnet. 
Nach der Schilderung des Beginnes der Krankheit, ihres 
Verlaufs, der Symptomatologie und des Obduktions¬ 
befundes muss man annehmen, dass cs sich um 
Abdominaltyphus gehandelt hat. Die Behandlung 
bestand in Abwaschungen-{Wasser mit Essig) und kurz¬ 
dauernden Badern (!), Klysmen aus Kamillcndekokt, 
Abreibungen mit Campherspiritus, Senfteigen an Waden 
und Sohlen. Innerlich wurden Yalerianadekokt, Brech¬ 
mittel und Chinin verordnet. Franz Dörbeck.] 

[1) Aranyi, Elisabeth, Infektiöse Krankheiten in 
Ungarn 1600—1650. Budapest, Stcphaneum. 42 pp. 
(Ungarisch.) (Kleine Additamente und Excerpte zur 
Pest., Malaria, Typhus, Dysenterie, Cholera usw.) — 2) 
Ri gl er, Gustav, Die Anschauungen und die Heil¬ 
methoden der ungarischen Aerzte gelegentlich der 
(ersten) Cholera im Jahre 1831. Eine epidemiologische 
Studie. Orvosi Iletilap. p. 49—52. (Ungarisch.) 
(Publizierung der „Choleralia“-Aktcn des ungarischen 
Staatsarchivs. Nach eingehender Prüfung ihres Verfahrens 
spricht It. seine Deklaration aus, dass die damaligen 
ungarischen Aerzte die besten und zweckentsprechend¬ 
sten Mittel, Kuren und Maassregeln angew r endet und 
auf diese Weise eine Mortalität erlangt haben, die um 
nichts höher war, als die von heute [50 pCt.]). — 3) 
Szaplonczay, Emanuel, Die Choleraepidcmic im 
Jahre 1831 und die im Comitate Somogy angewandten 
prophylaktischen Maassregcln. Kaposvär. 86 pp. 
(Ungarisch.) (Publizierung der Choleraakten aus dem 
Somogyer Comitatsarchiv und zugleich ein Denkmal 
für den Vorgänger des Vcrf.’s, den „ersten Comitats- 
phvsicus“ Josef Csorba, der den Kampf gegen die Epi¬ 
demie mit so viel Wissen und so zielbewusster Umsicht 


führte, dass er unbestreitbar als Vorbild für heute 

noch dienen könnte.) — 4)-Aus den Akten der 

grossen Cholera. Gyögyäszat. No. 43. (Ungarisch.) 
(Die Redaktion der genannten Wochenschrift publiziert 
das durch Herrn Stefan Sulyvoszky aus dem Archiv 
[aus welchem? Rcf.J herausgehobene „Rundschreiben“, 
in dem die zu ergreifenden prophylaktischen Maass¬ 
regeln mitgeteilt werden, mittels denen man den Ver¬ 
heerungen der Cholera 1831 im Orte Ssarnö entgegen¬ 
zuarbeiten trachtete. Die Maassregcln sind scharf, 
Todesstrafen werden kurz und bündig angedroht, docli 
dass es „zu jener Zeit noch kein Wissen gab“, — 
das ist die denn doch ganz vereinzelte Ansicht des 
anonymen Publikators. v. Györy (Budapest).] 

[Fidler, St., Zur Geschichte der Therapie der 
Tuberkulose nebst deren Aussichten für die Zukunft. 
Mcdycyna i Kronika lckarska. No. 22. Warschau. 
(Polnisch.) 

In der Einleitung zu seinem Vortrage gibt Verf. 
die einschlägigen Ansichten wieder von Ilippokrates, 
Aretacus, Celsus, Galen, Plinius, Aurelianus, Avicenna, 
Averröes, Rhases, Vesal, Paracelsus, Sydenham, Morton, 
Hoffmann, van Swieten, den bedeutendsten Klinikern des 
19. Jahrhunderts und gelangt zu seinem eigentlichen 
Thema, d. i. zu den Aussichten für die Zukunft. 

Lachs.] 

XIII. Haut- und venerische Krankheiten. 

(cfr. Abschnitt XII.) 

1) Andersen, A. N., Fragmentar of den veneriske. 
Sygcrs Historki Skodborg og Vanndfeld Herreder. 
(Fragmente der Geschichte der venerischen Krankheit 
in den Acmtcrn Skodbcrg und Vanndfeld.) Bibi, for 
laeger. CII. 1910. p. 169. (Referat von J. W. S. 
Johnsson in Janus. XVI. 3. p. 211.) — 2) Barens- 
fcld, Otto (Wien), Zur Geschichte der Venusseuche. 
Petersb. W. 31. S. 345. — 3) Bloch, Iw T an (Char- 
lottenburg-Berlin), Der älteste Gebrauch des Wortes 
„Ekzem“. Unna’s Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 53. 
S. 69—71. Sonderdr. (Nachweis, dass das Wort 
mehrere Jahrhunderte älter ist, als bisher angenommen 
worden. Es wird als eine von dem Alexandriner Arzt 
Bakchius gebrauchte Erklärung des hippokratischen 
„Ekthyma“ erwiesen. „Dieser Bakchius ist kein anderer 
als der berühmte Herophileer Bakch. von Tanagra, der 
nach Galen (KXVIIA. p. 794) zu den ältesten Er¬ 
klären! der Schriften des Hippokratcs gehört. Seine 
Blütezeit fällt um 200 v. Chr. Damit wäre der bis 
jetzt erst bis zur Mitte des ersten nachchristlichen 
Jahrhunderts nachgewiesene Gebrauch des Wortes 
„Ekzem“ uin rund 250 Jahre früher hinaufzuriieken.“ 
Nach einer Mitteilung von J. Uberg an den Verf. findet 
sich das Wort schon in den Gcoponica, I. 12, 19 — 
Ausgabe von Beckh, Leipzig 1895. Dort wird cs als 
von Dcmokritos herrührend, erwähnt, aber nicht von 
diesem grossen Forscher, sondern von einem Fälscher 
Namens Bolos von Mendes, der im 3. Jahrh. v. Chr. 
lebte und noch älter als Bakchius ist.) — 4) Der¬ 

selbe, Der Ursprung der Syphilis. Eine medizinische 
und kulturgeschichtliche Untersuchung. 2. Abteilung. 
Jena. 5. bis 8. Kapitel. XI. S. 314—765. — 5) 
Jaffe, K., Geschlechtskrankheiten und Strafrecht. 
Unna’s Fcstschr. Hamburg u. Leipzig. I. S. 121. — 
6) Loibkind, Max, Dr. med. Dresden, Die Syphilis in 
der Intern, llygiencausstellung. Münch. W. 38. p. 2021. 
— 7) Loeb, Fritz, Verzeichnis der im 20. Jahrhundert 
erschienenen Bücher und Broschüren zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. Zeitschr. z. Bekämpfung der 
Geschlechtskrankh. XL 13. S. 451—492. — 8)Mibelli, 
V. (f), Prof., Nomenclatura dermaologiea, P. G. Unna’s 
Fcstschr. Hamburg u. Leipzig. I. S. 48. — 9) Richter, 
Paul, Beiträge zur Geschichte des Kondoms. Zeitschr. 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. XII. 1. 
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S. 35—38. (Vgl. Abschnitt X.) — 10) Derselbe, 

Zu Maximilian v. Zeissl’s „Betrachtungen über die 
Nomenklatur der Syphilis“ in No. 40 dieser Wochen¬ 
schrift. Berl. W. 43. S. 1050. — 11) Sequcira, 

James H., M. D. Lond., F. R. C. P. Lond., F. R. C. S. 
Eng., Dozent d. Dermatol, am Lond. Hosp., An address 
on the progress of dermatology since Hunters time. 
Lanc. I. 1555—1560. (Vortr., geh. in der Ifunter-Ges.) 
— 12) Vorberg, Gaston (Baden-Baden), Zur Ge¬ 
schichte der persönlichen Syphilisprophylaxe. Mit einem 
Vorwort: Entdeckungen im Spiegel der Geschichte der 
Medizin. Aerztl. Rundschau, hrsg. v. Krüehe. XXI. 
29. S. 338—343; 30. S. 349-351; 31. S. 364—367. 
(Vgl. Abschnitt X.) — 13) Wiegmann, H., Historisch- 
kritische Studien über Haar- und Hautfarben bei Haus¬ 
tieren, mit besonderer Berücksichtigung des Albinismus 
und Leueismus. Bern 1910. — 14) Zambaco Pascha, 
Die Eunuchen von heute und jene früherer Zeiten. 
Allg. W. Z. S. 54. (Aus dem Progres.) 

Beinahe ein Jahrzehnt ist verflossen, seitdem wir 
die Ehre hatten, Teil I des bemerkenswerten Werkes 
des Berliner Syphilidologen Iwan Bloch (4) über den 
Ursprung der Syphilis, das seiner Zeit soviel Aufsehen 
erregte, in diesem Bericht anzuzeigen. (Vergl. Ber. von 
1910. I. S. 374.) Inzwischen hatten wir mit berech¬ 
tigter Sehnsucht die baldige verheissene Fortsetzung, 
resp. den Abschluss des Werks erwartet. Hatte Verf. 
im ersten Teil den positiven Beweis dafür erbracht, dass 
die Syphilis ihre Heimat in Amerika hat und von dort 
erst mit Columbus und seinen Truppen Ende des 
15. Jahrhunderts nach Europa gelangt ist, so sollte im 
zweiten Teil gewissermaassen komplementär gezeigt 
werden, dass alle gegenteiligen Ansichten, wonach schon 
in Europa eine „Aitertumssyphilis“ existiert habe, vor 
dem Richterstuhl der historischen Kritik nicht bestehen 
könnten. Nach dieser so ausserordentlich wichtigen 
Ergänzung hatten unsere historischen Seelen, beinahe 
möchte Ref. sagen Kehlen, lango geschmachtet. Zwar 
hatte von Notthafft-München versucht, das, was uns 
Bloch so lange zu versagen schien, seinerseits, dem 
Kollegen hilfreich zur Seite tretend, zu bieten (Leipzig 
1907, vgl. Bericht 1907. I. S. 425), und dass diese 
Leistung ihrem Autor mannigfache Anerkennung ge¬ 
bracht hat, ist bekannt. Trotzdem mochte durchaus 
nicht die kleine Gemeinde der Berufshistoriker, erst 
recht nicht die grosse der Dermatologen von Fach, auf 
die Erfüllung des Versprechens des Verf. Verzicht 
leisten, nach dem Grundsatz: „duo cum faeiunt idem, 
non est idem, und vor allem reizte es, Bloch selbst in 
einer Angelegenheit zu Worte kommen zu lassen und 
ihn zu hören, in der er durch kleinere Vorläufer in 
Gestalt von Vorträgen bereits seine vielfach abweichende 
und originelle Auffassung bekundet und nebenher so 
manches Parcrgurn im voraus verraten hatte, wodurch 
er gleichzeitig bewies, dass er scharf an der weiteren 
Arbeit war und auf anderen Geleisen als sein erwähnter 
Herr Vorgänger zu wandeln beabsichtigte. Wäre dieser 
Umstand nicht gewesen, so hätten wir bei der Länge 
der Zeit — das nonum prematur in annum war längst 
überschritten -- fast verzagt und den Gedanken auf- 
gegeben, von B. die versprochene zweite Abteilung zu 
erhalten. Nun endlich — tandem aliquando — liegt 
sie dennoch vor, und seit einer Woche halten wir sie 
in Händen und gemessen. Nicht etwa die kolossale 
Fülle von Angaben, die uns Verf. zur Geschichte der 
Erotik aus der altklassischen Literatur gespendet hat, 
Angaben, die allerdings quanti- und qualitativ selbst 
alle durch J. Rosenbaum bekanntes Werk geweckte und 


genährte Vorstellungen weit übersteigen, und bei einer 
gewissen Kategorie von jüngeren Lesern sich vielleicht 
in Vordergrund drängen möchten, sondern es sind ganz 
andere Dinge, die vom streng wissenschaftlichen Star.J- 
punkte aus unsere volle Aufmerksamkeit finden. ihn 
muss anerkennen, dass Verf. schon in seiner Vorne,, 
alle diejenigen Punkte signalisiert hat, um welche sei 
die Diskussion dreht, und gleichzeitig die wichtiger, 
Ergebnisse mitteilt, zu welchen seine Forschung gelang, 
ist. Bei den ganz ungeheurer tief gehenden Erörte¬ 
rungen, bei ihrer breiten und umfassenden Anlage et 
an dieser Stelle Auswahl geboten, wenn unsere Inha.t«- 
analvse nicht ganze Seiten des Raumes in Ansprum 
nehmen soll. Zwei kapitale Gegenstände sind cs, m. 
denen Verf. beginnt und die bei ihm so gründlich und 
abschliessend behandelt sind, wie ihre Wichtigkeit co 
erfordert: nämlich: Die Knochenfunde aus prä¬ 
historischer und präcoluinbischer Zeit (Kap V 
S. 317—364) und: Die pscudosyphi 1 itischen 
Hautkrankheiten (Kap. 6. S. 365—474). Bei-ä 

Kapitel sind Muster stringenter Beweisführung, lu d-.-: 
alten Welt ist, so behauptet Verf., bisher niemals e r 
einziger syphilitischer Knochen gefunden, und die Krank¬ 
heiten, mit denen oft Lucs konfundiert worden ist, sii-i 
Legion. Die Dokumente, die hier als Lesefrüchte auf 
marschieren, sind schier unübersehbar; sie legen Zeugnis 
ab für Verfassers Belesenheit und Kritik. Sie im ein¬ 
zelnen nachzuprüfen, würde eine geraume Zeit erfordern: 
sie hier auch nur auszugsweise wiederzugeben, würde, 
wie bemerkt, einen kleinen Band beanspruchen. 1^ if 
ja gerade diese Beweisführung, welche die Verzögerim:: 
der Arbeit herbeigeführt und die Publikation erschwert 
hat. Diese beiden Kapitel darf man als die Pieces d? 
rcsistancc in Verfassers Werk auffassen. A potiori 
denominatio. Die weiteren Abschnitte betreffen 1- 
triti. Bei Bibel und Talmud ist im wesentlichen ,E. 
Preuss-Bcrlin Kronzeuge für Verf., bei den alten Kla.>-. 
kern, den Griechen und Römern, leistet Verf. wiederum 
Ausgezeichnetes durch die gründlichen Literaturangaben, 
in denen förmlich ganze Archive und Lexika absorbier* 
sind. Wie in Abt. I, so hat auch hier Verf. reine 
ethymologischc Repcrtoria beigebracht, ein Material* 
von dem zahlreiche andere Forscher zehren können. 
Hier treten nun (in Kap. VIII) als Parerga verschieden' 
neue Ergebnisse auf, die Erklärung des Terminus 
technicus Erklärung von „ficus“, Entwickelung 

der Terminologie der Lepra, die neue Erklärung der 
ftrjAeta wjaog, die Bedeutung der Legion sversetzungen 
für die Verbreitung ansteckender Krankheiten, insbe¬ 
sondere des Aussatzes, die Abhandlungüber das Mentagra. 
der Zusammenhang zwischen sexuellen Exzessen und 
Krankheiten, die antike Lehre von den ansteckender. 
Krankheiten, die Erklärung des Begriffes didtisrnq. uni 
last not least die Entdeckung der Prostatafunktmr. 
durch liufus von Ephesus; Das dürfte wohl fürs erste 
genügen. — Somit haben wir nun neben v. Notthafft ? 
Darstellung endlich die gewünschte und erforderliche 
Widerlegung der Altertumssyphilis von autoritativer 
Seite und daneben noch andere unerwartete Bereiche 
rungen, die beweisen, dass, wer sucht, auch findet. Mar. 
braucht sich in unseren Annalen nur umzusehen, um 
hier fruchtbare Quellen für unabsehbare neue Fun 'e 
zu entdecken. Hoffentlich begegnet Verf. bei der Be¬ 
arbeitung des Mittelalters nicht so grossen Schwierig¬ 
keiten wie bisher. Wenn er aber den Schluss seine- 
Werkes, wie wir wünschen, recht bald zu übergeben in 
die Lage kommen soll, so ist cs durchaus erforderlich. 
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dass Verf. auch äussere Ermunterung zuteil wird. Da¬ 
zu gehört in erster Linie, dass seine grosse Kraft An¬ 
schluss erhält an einen Universitätsverband. Ein 
Forscher wie Yerf. gehört dahin, um auch als Lehrer 
wirken zu können. Es sei an Schiller’s Diktum er¬ 
innert. (Vgl. dazu P. G. Unna in Unna’s. Mtschr. f. 
prakt. Dermatol. Bd. 53. 9. S. 510—520. Mit Recht 
wird hier die Erklärung von Zaraat als reiner Lepra 
zurückgewiesen.) 

XIV. Psychiatrie und Nervenleiden. 

1) Abraham, K., Giov. Segantini. Ein psycho¬ 
analytischer Versuch. Wien. Schriften zur ange¬ 
wandten Seelenkunde. Hrsg, von S. Freud. H. 11. — 
2) Allo, H., Gontribution ä l’dtude historique des para- 
lysies radiculaires du plexus brachial. These. Paris. 

— 3) Camerer, Med.-Rat in Stuttgart, Die Irrenfür¬ 
sorge in Württemberg in den letzten 30 Jahren. Wiirtt. 
Korr.-Bl. CXXXI. 12. S. 187-189; 13. S. 203—207. 

— 4) Döllken (Leipzig), Die grossen Probleme in der 
Geschichte der Hirnlehre. Akad. Antrittsrede. Leipzig. 

— 5) Donath, Julius, Prof. (Budapest), Psychothera¬ 
peutische Beobachtungen. Klinik. VII. 43. S. 1645 
bis 1648. (Vorgetragen bei Uebernahme dos Vorsitzes 
in der neuropsychiatrischen Sektion der K. Ges. der 
Aerzte in Budapest. 20. 2.) — 6) Gorn, W., Die 
historische Behandlung der Frage nach der Lokalisation 
der genuinen Epilepsie. Leipzig. — 7) Heilbronner, 
Karl, Aus der psychiatrischen Klinik zu Utrecht. 
50 Jahre Aphasieforschung 1861 bis 18. April 1911. 
Münch. W. S. 844—848. (Am 18. 4. 1861 demon¬ 
strierte Paul Broca in der Soc. d’anthropol. Paris das 
Gehirn des später so bekannt gewordenen Kranken 
„Tan“, und wenige Tage darauf folgte in der Soc. anat. 
die „Remarques sur le siege de la facultö de langage 
articule“. Vgl. hierzu diesen Abschnitt unter Marie.) 

— 8) Heller, Fritz, Ueber Pathologie und Therapie 

der Epilepsie im Altertum. Diss. Berlin. 32 Ss. (Auf 
Anregung des Ref. Vgl. dazu Janus XVI. 9. S. 589 
bis 605.) — 9) Jentsch, Ernst (Obemigk, Schlesien), 
Die Genialitätslehre Lombroso’s. Reichs- Med.-Anz. 3. 
S. 65; 6. S. 165; 7. S. 196-202. — 10) Kirch¬ 
hof!, Prof. Dr. (Schleswig), Ist die Paralyse eine mo¬ 
derne Krankheit? (Nachtrag zu der Studie in dieser 
Zeitschrift S. 125—152). Sonderabdr. aus der Allgem. 
Zeitschr. f. Psychiatrie und psychisch-gerichtl. Med. 
Hrsg, von Hans Laehr. LXVIII. H. 3. S. 410—412. 
(Ergänzungen zu dem früheren Artikel — vgl. Bericht 
de 1910. I. 409 — aus Hippokratis Aretaeus und 
schliesslich aus Chiarugi mit Andeutungen bzw. Fällen 
von zweifelloser Paralyse, womit indirekt auch die An¬ 
nahme einer Lues veterum erhärtet wird.) — 11) 

Kohut, Vgl. Abschnitt XVI unter v. Feuchtersieben. 

— 12) Mamlock, G., Vgl. Abschnitt XVI. unter Hoff- 
mann. — 13) Marie, Pierre (Paris), 50 Jahre Aphasie¬ 
forschung. Erwiderung auf den Artikel Heilbronner in 
No. 16 dieser Wochenschr. Münch. W. 26. S. 1403. 
(Protestiert hauptsächlich dagegen, dass er Aphasie als 
Demenz bezeichnet.) — 14) Mönkemöller, Oberarzt 
in Hildesheim, Zur Geschichte der progressiven Para¬ 
lyse. Ztschr. f. d. ges. Neurologie und Psychiatrie red. 
von A. Alzheimer und M. Lewandowsky. V. 4. S. 500 
bis 589. Sonderabdr. Mit 1 Textfigur. (Im Anschluss 
an Kraepelin’s Aufsatz „Zur Entartungsfrage“ unter¬ 
sucht Verf. den Zusammenhang zwischen Lues und Para¬ 
lyse. Bei den Naturvölkern fehlen metasyphilitischc 
Erkrankungen trotz weitester Verbreitung der Syphilis 
fast völlig. Die Ursache der zunehmenden Häufigkeit 
der Paralyse bei den Kulturvölkern liegt nach Moreau, 
Krafft-Ebing u. a. in dem Fortschritt der Zivilisation, 
in Aenderungen der sozialen Verhältnisse, in der phy¬ 
sischen und neurologischenDeterioration breiterSchichten 
der Bevölkerung. Bei Durchforschung der älteren psy¬ 


chiatrischen Literatur vom 16. bis 18. Jahrhundert auf 
zweifellose Fälle von Paralyse ergab sich namentlich 
für Deutschland zwar eine reichhaltige indessen schwer 
zu beurteilende Kasuistik. Verf. geht zunächst auf das 
Altertum ein und erwähnt die ältere Studie von Falk, 
die neuere von Kirchhoff, würdigt im allgemeinen die 
Dissertationen und Konsilien und speziell lür die Para¬ 
lyse die Arbeiten von Friedreich, Lunier, Simon, 
Esquirol, Georget und Bayle, die der Erkenntnis des 
wahren Wesens der Paralyse einen grossen Schritt 
näher kamen, Delave, Calmeil, der in der Paralyse oine 
Krankheit sui generis sieht, Roger (Charcnton), Guislain 
u. v. a., erörtert die Frage über die körperlichen Be¬ 
dingungen der verschiedenen Formen von Geisteskrank¬ 
heiten, hebt besonders die bezügliche deutsche Mono¬ 
graphie von Berzorini [Ulm 1824] hervor, die grosse An¬ 
erkennung fand, untersucht dann, ob und inwieweit aus 
den Schriften anderer Spezialitäten auf Kenntnis der 
Paralyse geschlossen werden darf [Haindorf, Ilaslam, 
Cullan, Seton, Andry, Jones, Willis, Scholtzius] und 
liefert ein Verzeichnis von allgemeineren medizinischen 
Werken, in denen auch nicht die geringste Andeutung 
sich findet, die für eine Kenntnis der progressiven Para¬ 
lyse gesprochen hätte, geht dann zur Analyse der Einzel¬ 
symptome über, soweit sie bei den älteren Autorea sich 
gewürdigt finden bzw. auch ganz fehlen, führt 31 Fälle 
als Belege in differcntialdiagnostischer Beziehung nach 
der positiven und negativen Seite an und schliesst 
daran statistische Tabellen zum annähernden Nachweis 
des prozentualen Verhaltens der Krankheit gegenüber 
der Gesamtbevölkerung der einzelnen Jahre — aller¬ 
dings betont Verf. die Lückenhaftigkeit dos Materials 
— und geht zum Schluss noch auf einzelne sympto- 
matologisch und therapeutisch [?] interessante kasuistische 
Mitteilungen ein. Bis auf 170 fehlende Werke bzw. 
Dissertationen hat Verf. seinen gesamten literarischen 
Apparat in der Göttinger Bibliothek vorgefunden und 
benutzt. Zur Stütze der Annahme, dass das Anwachsen 
der Paralyse auf die zunehmende Zivilisation zurück¬ 
zuführen ist, dienen Verf.’s Schlussthesen, von denen 
die erste lautet: Unter den Fällen, bei denen sich in 
den der Entdeckung der Paralyse vorausgehenden Jahr¬ 
hunderten eine Diagnose festlegen lässt, tritt die Para¬ 
lyse gegenüber den übrigen Psychosen ganz gewaltig 
in den Hintergrund. Es handelt sich nur um ganz ver¬ 
einzelte Fälle, vor allem gegenüber der jetzigen Ver¬ 
breitung. Im übrigen sei nur erwähnt, dass die Lite¬ 
ratur wohl zahlreiche Krankheitsbilder schildert, die 
mit Paralyse identisch sein können,, dass jedoch ver¬ 
mutlich in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen die 
Paralyse in anderen Krankheitsformen zerstückelt und 
untergegangen ist. Immerhin bestand in der älteren 
Zeit die Paralyse nur in einem bescheidenen Maass¬ 
stabe. Verf.’s ausserordentlich fleissigc Arbeit bildet 
eine schätzenswerte Grundlage zu einer künftigen me¬ 
thodischen Bearbeitung des Gegenstandes.) — 15) Der¬ 
selbe, Das Zucht- und Tollhaus zu Celle. Allg. Ztschr. 
f. Psych. Bd. LXVIII. S. 155—208. — 16) Münzer, 
Arthur (Hamburg), Psychische Epidemien. Klinik. 2. 
S. 79—82. — 17) Neuburger, Max (Wien), Aus der 
Vergangenheit der deutschen Neurologie. W. W. LXI. 
40. S. 2577—2586. Sep.-Abz. 19 Ss. Mit den Bild¬ 
nissen von Soemmering und Wepfcr. (Diese klassische 
Abhandlung knüpft an Ch. Bell’s „Idca of a new ana- 
tomy of the brain“ an, verweist auf Soemmering und 
seine Vorläufer: Conr. Vict. Schneider, Joh. Jac. Wcpfer, 
den Hallenser Friedrich Hoffmann u. a., ferner auf die 
vorzeitlichen Autoren, zum Schluss auf Rombcrg’s be¬ 
rühmtes Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Nach dieser 
Probe, die Verf. liefert, darf man auf ein glänzendes Gc- 
schichtsw r erk der Neurologie hoffen, an welchem Verf. 
arbeitet.) — 18) Rinne, Ernst (Langenhagen), Ein 
Beitrag zur Geschichte des Irreseins aus der Kgl. Univ.- 
Klinik für Psychiatrie und Nervenkrankheiten in 
Güttingen, Direktor Geh. Med.-Rat Prof. Gramer. W. 
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klin. Rundsch. 3. S. 39-41; 4. S. 53—55; 5. S. 71 
bis 73; 6. S. 89—91. — 19) Serieux, Paul et Luccin 
Libert, Un asile de surete sous l’ancien rdgime. 
France m. 23. p. 458—460. (Schildert die Verhält¬ 
nisse der Irren in der Bastillc.) — 20) Sommer 
(Giessen), Genealogie und Vererbungslehre vom psy¬ 
chiatrischen Standpunkt. Vortr. geh. in der med. Ges. in 
Giessen. 16. Mai. 

XV. Mythologische und Volksmedizin, medi¬ 
zinische Mystik. Curiosa. Varia. Weib¬ 
liche Aerzte. Medizin in Geschichte, Lite¬ 
ratur und Kunst (medizinische Kultur¬ 
geschichte). 

1) Abraham, K., Giovanni Segantini. Psycho¬ 
analytischer Versuch. Vgl. Abschnitt XIV. — 2) 
A h r en s, W., Gclehrten-Anckdotcn. Bcrlin-Schöneberg. 
TV. 144 Ss. (Vgl. dazu: Heiteres in ernster Zeit. 
Allg. Wiener m. Zcitg. *LVI. 31. S. 347.) — 3) 
Arnott, A., lieber Krankheit, Tod und Autopsie von 
Napoleon Bonaparte. Chron. m. 1910. 24. S. 80J—807; 
1911. S. 2—8; S. 33—38 (Vgl. Habcrling in Mitt. d. 

D. Ges. f. Gcsch. d. M. 42. X. 3. S. 345.) — 4) Aron¬ 

sohn, Oscar, Berlin, Das Problem im „Baumeister 
Solness“ (Baumeister Solncss-llilde Wangel). Halle a. S. 
1910. 64 Ss. (Für das Verständnis des betreffenden 

lbsen’schen Problems geradezu grundlegend.) — 5) 
Bartscherer, Agnes, Paracelsus, Paracelsisten und 
Göthe’s Kaust. Eine Quellenstudie. Dortmund. 333 Ss. 
— 6) Bachem, Frankfurt a. M., Weitere Beiträge zur 
Volksmedizin. Klinik. 3. S. 125. — 7) Bashford, 

E. F., Cancer, credulity and quackery. Br. J. I. 1221 

bis 1230. — 8) Baudouin, Marcel, Les appareils po- 
pulaires destines ä apprendre a marcher. Bull, de la 
soc. fram;. d’hist. med. X. 6/7. p. 325 — 330. — 
9) Derselbe, Les Pas-du-Dieu, de Stc Badegonde ä 
Poitiers. Ibid. 3. p. 195—200. (Betrifft tune im 
6. Jahrh. begründete Kirche und deren Kapelle. Vgl. 
France m. 10. p. 193.) — 10) Beaudouin, F. 
(Alengon), Ilistoire de la medecine. Moliero et la fa- 
cultc de medecine. Caen. 35 pp. Extrait de Kannte 
med. de Caen. — 11) Beck, Paul, Die Bibliothek 
eines Hexenmeisters. Wiirtt. Korr.-Bl. LXXXI. 41. 
S. 667; 42. S. 685—687; 47. S. 764; 49. S. 793 
bis 794 (dazu Nachtrag von Bolte.) Abgedruckt aus 
Zeitsehr. d. Vereins f. Volkskunde. XV.) — 12) 

Becker, Wem.. II. (Arzt a. d. Landes-lrrenanstalt 
Weilmünster, Nassau), Moderne Traumdeuterei. Allg. 
Centr.-Z. 4. S. 54. (Bezieht sich auf die Lehre von 
Freud.) — 13) Beissel, Stephan, Geschichte der Ver¬ 
ehrung Marias in Deutschland während des Mittelalters. 
Ein Beitrag zur Rcligionsgeschichtc und Kunstgeschichte. 
Freiburg i. Br. 1909. gr. 8. IX. 678 Ss. — 14) 
Derselbe, Geschichte der Verehrung Maria’s im 16. 
und 17. .Jahrhundert. Ebendas. 1910. gr. 8. VH. 
516 Ss. (Der für die medizinische Volkskunde 
Interessierte — welche Weltanschauung ihm auch 
eignen mag — wird dieses auf gründlichen Quellen¬ 
studien beruhende und mit einer staunenswerten Be¬ 
lesenheit geschriebene Werk nicht übersehen dürfen. 
Vgl. zu diesem Buche Albert Werminghoff im Archiv 
für Religionswissenschaft. XIV. 8. 612—616. — 15) 
v. de Berge, Steinschnitt des Frcre Jacques de Beau- 
lieu. Kunstbeilage zu D. W. 1. — 16) Bien venu, 
Ein gerichtlich-medizinisches Problem. Ist Louis XVII. 
im Gefängnis des Templc gestorben? Internat, med. 
Monatshefte. 3. S. 62. — 17) Derselbe. Die Aus¬ 
streuer der Pest. Ebendas. Hcrausg. v. M. Lewitt. 4. 
S. 87 — 93. Mit 6^Figuren. — 18) Bois, .lules, Emile 
Mauehamp et la soreellcrie au Maroe. Gaz. des Imp. 
LXXX1V. 115. — 19) Boismoreau, E., Mcubles des 
enfants dans le Boeage Vendecn. France m. 7. p. 128 
# 130. — 20) Derselbe, Contumes mcdicales et 


superstitions populaires du Boeage Vendecn. Ibidem. 
3. p. 47—51. — 21) Derselbe, La medecine popu- 
laire dans le Boeage Vendeen. Les animaux cmploycs 
commc remedes. Bull, de la soc. fran<*. d'hist. de la 
med. X. 8. p. 397. — 22) Derselbe, Fontaines, 
rochers, arbres qui guörisscnt. Ibidem. 10. p. 484 
ä 504. — 23) Bokelmann, W., Das Martyrium der 
Heiligen Agathe im 20. Jahrhundert. Mit 1 Kunst- 
beilage. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. XXXIII. 
6. S. 677—679. (Erscheint heute in anderem Licht, 
seitdem bekannt geworden ist, dass durch Ab tragen der 
Mamma einige Personen, die an Eklampsie im Puer¬ 
perium litten, gerettet wurden.) — 24) Bolte, siehe 
diesen Abschnitt unter Beck. — 25) Bon nette, Les 
maladies de Napoleon I. Gaz. des hop. LXXXIV. 96. 

— 26) Bruas, F., Le „dieseger“ et les „regimes de 

sante“ dans les anciens ouvrages liturgiques. Chron. 
m. Paris. 1910. XVII. 673—678. — 27) Bvcrs, 
Sir John (M. A., M. D., M. A. 0., Prof, der Geb. u. 
Gyn. an d. Univ. Belfast, Geburtshelfer an dem II. 
Victoria-IIosp. etc.), Quackery— w T ith special referenoe 
to femalc complaints. Brit. J. I. 1239—1242. — 28; 
Cabanes, Les morts mysterieuscs de Phistoirc. 2. Serie: 
I)e Louis XIII ä Napoleon IIL Paris. 1910. 2 Bde. 

440 et 442 pp. 18 u. 30 Abb. — 29) Derselbe, 
Balzac ignore. Paris. 288 pp. Mit 36 Abb. Vgl. 
Referat von Wickersheimer in Mitt. d. D. Ges. f. Geseh. 
d. M. 43. X. 4. S. 499 u. 502. — 30) Caröe, h\, 
Skarprettcr ok Dyrlaage en Kulturhistorik Skitzo. 
(Scharfrichter und Tierärzte. Eine kulturhistorische 
Skizze.) Maancdeskrift f. Dyrlager. XXII. 1910. (J. 
W. S. Johnsson in Janus. XVI. 3. p. 210). — 31} 
Chapin, Henry Dwight, M. D., New York, Christian 
Science in Operation. Rec. Vol. 80. 26. p. 1264. — 
32) Christophorson, J. B., St. Bartholomcws: patron 
Saint of Barth. Ilosp. London 1909 a. 10. XVII. 837. 

— 33) Claus-Lehminger, Hermann, Aus den Pa¬ 
pieren eines alten Naturkundigen, v. Buschka’s Arch. 
III. 4. S. 269—298. (Mit zahlreichen magischen Fi¬ 
guren u. Mitt. kabbalistisch-mystischen Inhalts, kultur¬ 
geschichtlich nicht ohne Wert.) — 34) Cohn, M., 
Wilhelm und Caroline v. Humboldt über Selbststillen, 
Mutterschaft und erste Kindespflege. Zeitschr. f. Säug¬ 
lingsschutz. S. 39—45. — 35) Cohn, Paul, Char¬ 
lottenburg, Ist Genie Entartung. D. Pr. 19. S. 153. 

— 36) Cornereau, Pieces satiriques publiees en 

1741 lors de la fondation de l’academie de Dijon. 
France m. 13. p. 252. (Referat von Pierre Ram- 
baud.) — 37) Cu ms ton, Charles Greene, Boston, 
Mass., Medizinische Plaudereien betreffend die letzte 
Krankheit der Königin Anna von England. Mitt. d. 1). 
Ges. f. Gesch. d. M. 44. X. 5. S. 541—549 (englisch 
in New York J. XCIV. 4. p. 179—181.) — 3S; 
Dana, C. L., When Apollo strikes the lvre, a study 
of the canticks of the old anatomists. Proc. Charaka 
Club New York. 1910. III. 43-62. 2 pl. — 39 

Dcbove, Kabbe, Panegvriquc de St. Luc. J. d. sc. 
m. d. Lille. II. 345—357. — 40) Dclaunay, Paul. 
Histoirc d’un sacristain de Bagas et de plusieurs cour- 
tisanes qui firent penitencc en Avignon suivie d’un 
disc-ours sur quelques bons ouvrages. France m. 12. 
p. 226—229. — 41) Dem eh 1, P. B., M. D. Milwaukee. 
Wisconsin, Medical notes on the divine comedy of 
Dante Alighieri. Bull, of the John Hopkins Hosp. 
Vol. XXII. 247. p. 333-344. — 42) Derricy, Mar¬ 
cel, Une possession au XVI. siede. Etüde medicale de 
la vic et de Physterie de Nicole Aubry dite Nicole de 
Vervins 1556. France m. 12. p. 229—232. — 43) Diep¬ 
gen, Paul (Freiburg i. Br.), Traum und Traumdeutung 
als medizinisch - naturwissenschaftliches Problem im 
Mittelalter. Berlin. Mit einer schematischen Figur im 
Text. 43 Ss. (Zeugt von grosser Belesenheit: haupt¬ 
sächlich wird der Gegenstand nach Albertus Magnus, 
Arnoldus v. Villanova, d. hl. Hildegard, Wilh. v. Ccn- 
cher, Vinzenz v. Beauvais u. A. behandelt.) — 44) 
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Dorveaux, Paul, Los mödecins tant-pis et tant-mieux. 
Bull. d. soc. franc. d’hist. d. m. X. 4. p. 207—210. 

— 45) Dukes, Clement, Lond. (F. R. C. P. L. Cons. 
Phys. Rugby School, Senior Phys. am Hosp. of St. 
Cross Rugby), The necessary influence of the medical 
profession in the home, the school and the state. Br. 
. 1 . II. 57—60. (Rede, gehalten bei der Uebemahme 
des Vorsitzes der Jahresversammlung der South-Mid- 
land Brauch d. Brit. M. Ass.) — 46) Dupouy, R., 
i/opiuraisme d’Edgar Poe. Am. m. psychol. Paris. 
6. S. XIIL p. 5-18. — 47) Duprd, La folie de 
Charles VI. (ötude mödico-historique). Revue scientif. 
I. 4—7. (Referat von Wickersheimer in Mitt. d. D. 
Ges. f. Gesch. d. Med. 42. X. 3. S. 346.) — 48) 
Duprö, E. et Devaux, La mölancolie du peintre Hugo 
van der Goes. Nouv. iconogr. d. 1. Salp. XXIII. 5. 
p. 605-611. Mit Büd. — 49) Ebstein, Wilhelm, 
Göttingen, Zur Geschichte der Krankheitsbehandlung 
durch Handauflegen und verwandte Manipulationen. 
Janus. XVI. 2. S. 99—101. (Zweiter Artikel. 
Vergleiche vorigen Bericht. Bd. I. S. 410.) — 
50) Esmonet, Ch., Les morts mystörieuses de l’histoire. 
Progres. 8. p. 99. — 51) Teis, Oswald, Hector 
Berlioz, eine pathographische Studie. Wiesbaden. — 
52 ) Ferckel, Ch. F. K., Des Thomas von Brabant 
Gynäkologie. Hrsg. München. — 53) Fischer, B., Die 
Krankheit des Apostels Paulus. Gr.-Lichterfelde. — 
54 ) Flemming, Clarles E. S., Bradford - in - Avon, 
Quackery in rural districts. Brit. J. I. 1246—1248. 

— 55) Fontaine, Raymond, Kann man bei Beethoven 
von Irrsinn reden? Allg. Wien. Z. LVI. 44. S. 484. 

— 56) Fovcau de Courmelles, Le pas de la mule 
de Sainte-Radeconde a Missy-sur-Aisnea. France m. 
13. p. 254. (Vgl. dazu diesen Bericht sub Baudouin.) 

— 57) Friedländer, Hugo, Interessante Kriminal¬ 

prozesse yon kulturhistorischer Bedeutung. Aus Gegen¬ 
wart und Jüngstvergangenheit. Nach eigenen Erleb¬ 
nissen dargestellt. Eingeleitet von Justizrat Dr. 
E. Sello-Berlin. Bd. HI u. IV. Berlin. 356 u. 298 Ss. 
(Vgl. vorjähr. Ber. 1. S. 411.) — 58) Gaupp, R., 
Das Pathologische in Kunst und Literatur. Deutsche 
Kevue. Leipzig. II. 11- 23. — 59) Girardeau, 
M., Le foie, la bilo dans le livre des mille nuits et 
une nuit. Paris. — 60) Grasset, Le milieu mödical 
ct la question medico-sociale. Paris. — 61) Gros, 
Antoine Jean, Napoleon im Pesthospital zu Jaffe. Mit 
Erläuterungen von Hans Skala-Berlin. D. W. 27. 
Kunstbeilage. — 62) Greve, Der Ursprung des Familien¬ 
typs des Hauses Habsburg. Nebst Bemerkungen über 
die Vererbung erworbener Eigenschaften. D. Zahn- 
ärztl. W. XIV. 14. S. 285—289. - 63) Günther, 
S., Prof, in München, De Candolle über die Bedingungen 
der Herausbildung wissenschaftlicher Individualitäten. 
Voss. Ztg. Sonntagsbeilage 21 zu No. 246. S. 167. — 
~ 64) Haberling, Oberstabsarzt, Horacc Vernet, 
Verwundetenfürsorge in der Schlacht. Kunstbeilage in 
D. W. 46. — 65) Hansemann, D. v., Kurpfuscherei¬ 
gesetz und dämonische Krankheiten. Berl. W. 19. 
S. 872. — 66) Hansen, Ad., Goethe’s Leipziger Krank¬ 
heit und „Don Sassafras“. Leipzig. — 67) Hellpach, 
Willi, Das Pathologische in der modernen Kunst. 
Heidelberg. 1910. 44 Ss. (Vgl. dazu Hugo Spitzer, 
Graz in D. L. Z. 41. S. 2595-3602.) — 68) Hirsch, 
Victor, Oberlehrer in Friedenau, Abergläubisches aus 
einer antiken Rezeptsammlung. D. W. 21. S. 988. 
(Aus Scribonius Largus. Vgl. Abschnitt V.) — 69) 
His, W., Ueber Nationalismus und Internationalismus 
in der med. Wissenschaft. Festrede. Berlin. 24 Ss. 
(Vgl. Abschnitt I.) — 70) Hoche, Prof. Dr. A., 
Geisteskrankheit und Kultur. Eine akad. Rede. Freiburg 
[• ^ r * 38 Ss. — 71) Höfler, M., Volksmedizinische 

Botanik der Kelten. Arch. f. Gesch. d. M. V. 1/2. 
S. 1—35; 4/5. S. 241—279. Mit 4 Fig. — 72) 
Holländer, Eugen, Plastik u. Medizin. Mit 1 Titel¬ 
bild u. 433 Textabbildungen. Stuttgart. VIII. 576 Ss. 

Jahrabericht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


u. gr. 4°. — 73) Houben, H. H., Karl Gutzkow „de 
profundis* zu seinem hundertjährigen Geburtstag. 
Zeitschr. f. Bücherfreunde. 405—432. (Referat von 
Erich Ebstein in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 43. 
X. 4. S. 499.) — 74) Horn (Stettin), Pomracrsche 
Aerzte und Homöopathie. Berl. W. 44. S. 2003 —2005; 
45. S. 2049. — 75) Johnsson, J. W. S., Danske 
Folkemedicin Om Tandpine. (Dänische Volksmedizin. 
Ueber Zahnweh.) Dannmarke Folkeminder. 1910. 6. 

(Vgl. Janus XVI. 3. p. 211.) — 76) Derselbe, 
Em Sygehistorie fra 1487. (Eine Krankengeschichte 
von 1487.) Dansk Klinik. 1910. 26. (Die Diagnose 
wurde auf Blasenstein gestellt. Der Ausgang lehrte 
jedoch, dass es sich um Dermoidcyste oder um extrau¬ 
terine Gravidität handelte.) — 77) Jones, E., Das 
Problem des Handet und des Oedipus-Komplex. Deutsch 
von P. Tausig. Wien. — 78) Just-Navarre, P., La 
maladie de Pascal, dtude medicale et psychologiquc. 
Lyon. 124 pp. 4 Tafeln. (Vgl. Wickcisheimer in 
Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 43. X. 4. S. 495.) 

— 79) Kahn, Max, M. A., M. D., New York, Molicre 

and the physician. Bull, of the John Hopkins Hosp. 
XXII. 247. p. 344-349. — 80) Kannengiesser, 
F., Dr. med. et phil., Braunfels, Der Giftmord am 
Britannicus. Klinik. 49. S. 1917. — 81) Kern, B., 
Das Erkenntnisproblem und seine kritische Lösung. 
Zweite Auflage. 222 Ss. (Vgl. Abschnitt VIII.) — 
82) Knott, John (A. M., M. D., Ch. B., D. P. H. 
[Dublin], M. R. C. 8., M. R. J. A. [Dublin]), Music as 
a therapeutic agent. New York J. XCIV. 14. p. 678 
bis 684; 15. p. 727—733. — 83) Derselbe, 

Christian Science. St. Paul J. XIII. 149—167. — 
84) Koch, Rudolf, Zahnarzt in Chemnitz, Zahnärztliche 
Motive in der bildenden Kunst. D. Mtsschr. f. Zahn- 
heilk. H. 1. S. 63-70. Sep.-Abz. (Vgl. Mitt. d. D. 
Ges. f. Gesch. d. M. 42. X. 3. S. 316. — Für den 
Gegenstand sehr wichtig, leider des Raumes wegen 
jedoch für ein Referat untunlich. Für den Sonderdr. 
besten Dank.) — 85) Kohlfeldt, G. (Rostock), Zur 
Lebensgeschichte Dr. Eisenbart’s. Zeitschr. f. Bücher¬ 
freunde. 1910/11. S. 368. (Vgl. Ref. von E. Ebstein 
in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 44. X. 5. S. 570.) 

— 86) Kohut, Adolph, Aerzte als Philosophen. Berlin. 
62 Ss. (Aristoteles, Galen — der Vorname Claudius 
ist zu streichen —, die arabischen Medizinerphilosophen, 
Raymund v. Sabunde, Michael Servot, Lamettrie, Marat, 
Marcus Herz, Cabanis, Carus, Helmholtz, Haeckel, 
Fechner, Möbius, Feuchtersieben. Was geboten ist, 
muss als lesenswert bezeichnet werden.) — 87) Der¬ 
selbe, Der Altreichskanzler Fürst v. Bismarck und 
der Aerztcstand. Klinik. 13. S. 515—517. Sep.-Abz. 
4 Ss. — 88) Kronfeld, E. M., Wien, Der echte Spcik 
(Valeriana celtica L.). W. W. 49. S. 3153. — 89) 
Künemann, (f., E. T. W. Hoffmann, Etüde mödico- 
psychologique. These. Paris. — 90) Lafont, J. J., 
La mödecine mentale danä les oeuvres de Courteiine. 
These. Paris. (Cfr. Ch. Esmonet, Progres. p. 149, 
diesen Abschnitt.) — 91) Laurand, Georges, La maison 
natale de Madame de Savignö. France m. 20. p. 389 
bis 391. — 92) Lawrence, R. A., The royal touch. 
Primitive psychothcrapy. Bost. J. 1910. 73—92. — 
93) The temples of Esculapius. Ibidem, p. 97—104. 

— 94) Medicinal runice inscriptions. Ibidem, p. 135 
bis 138. — 95) Quacks and quackery. p. 201—239. 

— 96) Some noted irregulär practitioners. Ibidem. 

241—272. — 97) Le chic r, Paul, Die ärztlichen 
Missionen und ihre Bedeutung für die koloniale Ent¬ 
wicklung unserer Schutzgebiete. Vortrag. Berlin. — 
98) Leeser, J. (Bonn), Was ist Homöopathie? Ant¬ 
wort zur Aufklärung. Mod. Med. ed. Hans Lungwitz. 
11. S. 245—255. — 99) Legrand, Noe, De Fharmonie 
et usage des parties du corps hutnain (Traduction 
ancienne en vers fran<;ais du poeme latin de Jean Lygee 
medccin). (1556). France m. 7. p. 121—123; 8. 
p. 146-148; 9. p. 167 — 170; 10. p. 186—188; 
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11. p. 208—210; 12. p. 223-226; 13. p. 249-251; 
14. p. 268—271. — 100) Lessiak, Primus, Gicht. 
Zeitschr. f. deutsches Altertum, hrsg. v. Edward 
Schröder u. Gustav ltöthe. Bd. 53. S. 101 — 152. 
(Vgl. Anzeige von W. Ebstein in Mitt. d. Deutsch. 
Ges. f. Gesch. d. M. 44. X. 5. S. 575.) — 

— 101) Le vor, M., Hamburg, Die „Liebeskrankheit“ 

in Goethe’s Dichtung. D. W. 5. S. 220—222. Sep.- 
Abz. 7 Ss. — 102) Levret, Etienne, La mcdecinc po- 
pulaire en Gascogne. Rev. des Pyrcnees. XXIII. 260. 
(France m. 1912. 1. p. 6.) — 103) Lew in, Robert, 
Das Psychopathische der Kunst. Pan. I. 7. S. 246 
bis 248. — 104) Lloyd, Janus Hcndry, M. I)., 

Philadelphia, The so - called Oedipus - complex in 

Hamlet. .1. Am. Ass. LVI. 19. p. 1377—79. — 

105) M(amlock), Eine historisclie Illustration zur Fern- 

bchandlung von Krankheiten. D. W. 19. 8. 894. — 

106) M., A., in Ludwigsburg, Ein ärztliches Gutachten 
über die Krankheit und das Absterben des weiland 
Albert Ilildenbrand, Pater in dem Reichsstift Kaiser* 
heim’schcn Kloster und der ehemaligen Reichsstadt 
Esslingen. Wiirtt. Korr.-Bl. LXXXI. 35. S. 581. — 

107) Malten, Max, 20 Jahre im Dienst der Natur- 

hcilkundc. Betrachtungen und Belehrungen über Medizin 
und Naturhcilweise. Baden-Baden. — 1Ö8) Martin, A., 
Bad Nauheim, Die Begräbnisstätte Jacob Siegmund 
Waitz’ Freiherrn von Eschen, des Erbauers des Waitz- 
schen Turmes. Sonderdr aus dem Bad Nauhcimer 
Jahrh. I. — 109) Mauchamp, Emile, La sorecllerie 
au Maroc. Gaz. d. hdp. Anneo 89. 115. p. 1639 bis 

1642; France m. 20. p. 391—394. — 110) Mc Kenzic, 
Dan., M. D., F. R. C. S., Magic and medicine. 
Practitioner. No. 518. Vol. LXXXVII. 3.Aug. p. 246 
to 262. — 111) Mogk, Eugen, Volkstümliche Sitten 
und Bräuche im Spiegel der neuen religionsgeschicht¬ 
lichen Forschung. Neue Jahrb. f. d. klass. Altertum, 
Gesch. u. deutsche Literatur u. f. Pädagogik. Hrsg, 
v. Joh. llberg u. Bernhard Gertt. XIV. Bd. XXVII 
bis XXVIII. II. 7. S. 494—505. — 112) Merkt, J, 
Die Wundmale des heiligen Franziskus von Assisi, Bei¬ 
träge zur Kulturgeschichte des Mittelalters und der 
Renaissance. Herausg. von W. Goetz. Leipzig. 1910. 
(Würdigt das in den letzten Jahren von der histori¬ 
schen Forschung eifrig erörterte Problem der Stigmati¬ 
sation auch unter Heranziehung neuerer medizinischer 
Literatur. Verf. erklärt die Stigmatisation als Folge 
einer Autosuggestion. Die Forschungen des recht be¬ 
lesenen Verf. sind aber nicht abschliessend. Vgl. auch 
die Anzeige des Königsberger Historikers Albert Wcr- 
minghoff im Archiv für Religionswissenschaft. XIV. 
S. 622 f.) — 113) Monpin, Rene, Deux nnmnaics 

(gallo-roniaine et gauioise) trouvees dans lc Balncaire 
de Iiouvray. La tessere curato. l'nc amulette. Nor¬ 
mandie med. XXVII. p. 145—148. (Vgl. Wickcrs- 
heimer in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 43. X. 4. 
S. 490.) — 114) Moon, R. 0., Goethe and medicine. 
Brit. J. II. 1304. — 115) Mii 11 er-8t ade, Char¬ 

lottenburg, Zahnarzt, Geschichtliches zum Kurpfuscherei¬ 
gesetz. Ztschr. f. Zahnheilk. V. 3. S. 32. — 116) 
Müllcr-Lycr, F., München, Der Sinn des Lebens und 
der Wissenschaft. Bd. I. Die Entwickelungsstufen der 
Menschheit. München. 1910. (Vgl. D. \\. 25. S. 1175 
bis 1178.) — 117) Müller. Frederik, Curiositcs sur 
la medecine et la vie privee aux XVI. et XVII. et 
XVIII* siöele. ßibliothöquc de feu M. le Dr. Van den 
Gorput de Bruxelles. 1. partie. Amsterdam. VII. 177 pp. 
nebst Supplement von 16 pp. — 118) Nammack, 

Charles S. (M. I)., L. L. I)., New York), The rolation 
of the doctor to the cliurch. X. York J. a. Philad. .1. 
XCI1I. 8. p. 369. — 119) Nassauer, Max, München, 
„Sterben . . . ich bitte darum.“ München. — 120) 

Olfers, Ernst \V. M. v., Pastoralmcdizin. Die Natur¬ 
wissenschaften auf dem Gebiete der katholischen Moral 
und Pastoralmcdizin. Ein Handbuch für den kathol. 
Klerus. 3. verm. u. verb. Aufl. XVI. 239 Ss. Frei¬ 


burg i. Br. — 121) Paasch, Richard (Geh. San.-R. in 
Berlin), Sabine von Steinbuch. Eine Tragödie. Strass- 
burg. 114 Ss. (Ein Exemplar dieses Werkes erhielt 
Ref. aus Anlass seines 60. Geburtstages und wurde da¬ 
mit hochgeehrt. Ref. dankt auf diesem Wege dem 
Koll. Paasch, der sich auch mit dieser Schrift wie mit 
Scrvet und verschiedenen anderen als Meister der Dicht 
kunst bewährt.) — 122) Pauls, E., Geisteskrankhc/.. 
Ableben und Beerdigung des Herzogs Johann Wilhelm 
Beiträge zur Geschichte des Herzogtums Kleve. Festschr, 
d. histor. Vereins f. Niederrhein zur Feier der 300 jäh r. 
Zusammengehörigkeit Klcve’s zur Krone Preussen. Köln 
1909. 447 Ss. (Vgl. Deutsche Lit.-Z. 6 vom 11. Febr. 
u. Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 42. X. 3. S 347. 
Referat von Diergart.) — 123) Per not, Hubert. I.u- 
naison et saignec d’apres un manuserit gree dt: 
XVIII. siede. Bull. d. soc. fr. d’hist. m. X. 4. p. 225 
;i 227; France in. 10. p. 194. (Gricch. Manuskr. 1785 
aus Chics über die Aderlasstage.) — 124) Petersen. 
F., The flutter of the goldleaf, in one act and fou* 
scenes. Prov. Charaka Club New York. 1910. III. 
29 - 42. — 125) Petit, Un proccs-verbal du torture 
ä Valcnciennens cn 1785. Echo rn. du Nord. XV'. 17. 

— 126) Pichevin, I/ancienne maehinc ;t deeapiur. 
Bull, de la soc. franc. d'hist. d. m. X. 1. p. 40 — 72. 

— 127) Pudor, Heinrich, Rousseau als Kinderarzt. 
Ztschr. f. physikal.-diätct. Ther. XV. 10. S. 642. — 
128) Rahmer, S., Nikolaus Lenau als Mensch uni 
Dichter. Ein Beitrag zur Scxualpathologic. Berlin. 
115 Ss. (Lenau litt an Paralyse, und zwar an der 
agitierten Form der Dementia paralvtica. Verf. Schilden 
den Lebensgang Lcnau’s in 4 Kapiteln: Die Gcisto- 
krankheit und ihre Ursache — Lenau in seinen Dich¬ 
tungen — Aus dem Leben L.’s — Das Liebesleber 
L.’s — dazu ein Schlusswort und liefert ira Anhang 
die Krankengeschichte und den Sektionsbericht aus du 
Allg. Ztschr. f. Psych. u. psych.-gcrichtl. Med. VII 

4. S. 614—622. Verf. stimmt mit Freud darin über¬ 

ein, dass vermutlich die Unterdrückung des Sexual¬ 
lebens die ätiologische Rolle bei Lenau gespielt ha*, 
indem mit einer Psvehoncurose die Erkrankung begann 
Vgl. K.G. in D. M. Pr. 17. S. 137.) — 129; Raphael, 
A., Art und Verbreitung des Kurpfuschertums im Kur 
land. Petersburger W. XXXVI. 37. 8. 399-404 

38. S. 407—412. — 130) Itegnault, F., Lcs malad:?- 
des yeux dans Part anthpie. Presse m. p. 247—249. 
Mit 14. Abb. (Vgl. Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. V 
43. X. 4. S. 490\ — 131) Derselbe, Les femmes 
enccintes dans Furt gree. L’Avenir medical ct tbera- 
peutiquo illustre. VII. 30. nov. 1910. p. 3—4. MU 
5 Abb. (Vgl Mitt. d. I). Ges. Ebendas. 42. X. 3. 

5. 316.) — 132) Rcthe-1, Alfred, Der Tod als Er- 
wiirger. Erstes Auftreten der Cholera auf einem Masken¬ 
ball in Paris 1831. Kunstbcilage zu D. W. 40. — 
133) Derselbe, Der Tod als Freund. Ebendas. 49 
(Mit Interpretation von Hans Skala, Berlin.) — 134 
Richard, Philipp. Einer für alle, alle für einen. Ro¬ 
man aus dem Leben der Kassenärzte. Leipzig. 197 8s. 
(Vgl. Aerztl. Mitt, Strassburg. XIL 40. S. 812—815. 

— 135) Richter, Gustav, Dankopfer im Tempel de- 
Aeskulap. D. W r . 9. S. 416. (Stellt das Bildnis 
E. v. Leyden's vor.) — 136) Roger, J., La mcdecinc 
dans Gargantna. Bclgique m. XVIII. 37. — 137 
Rohland, Stuttgart, Schopenhauer als Chemiker und 
Physiker, v. Buohka's Areh. III. 4. S. 263—268. — 
138) Rollet, Maurice, Medecins astrologues. These. 
Paris. 1910. 179 pp. Mit 1 Taf. u. 1 Abb. im Text. 

— 139) Roy. AI 1 le 1)., Les centenaires. Essai sur 
longi'viu* humaine. These. Paris. — 140) Rose. A . 
New York. Die Katharcnousa. D. IV. 10. S. SO. (Vir- 
dazu Viefordt, S. 81 u. Vierer dt, ebendas. No. 17, S. 139. 
sowie die Erwiderung von Rose, ebendas. 19. S. 154. 

— 141) Rouq nette, Les ex-voto medicaux d'orgar.e- 
internes dans Fantiquite Romaine. Bull, de la * «\ 
fianc- tl*liist. d. I. med. X. 10. p. 504—519. — 142 
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Rubbrecht, Osw., L’origine du type familiale de la 
maison de Habsburg. Bruxelles. 1910. (Vgl. dazu 
Neuburger, W. kl. W. 31. S. 1133.) — 143) Scheftelo- 
witz, J., Cöln a. Rh., Das Fisch-Symbol im Judentum 
und Christentum. Arch. f. Religionswiss. XIV. 1/2. 
S. 1—53; 3/4. S. 321—392. — 144) Schclenz, C., 
Dr. med., z. Z. Kassel, Scabies humida und Dichterin. 
Eine Krankengeschichte von 1788. D. W. 34. S. 1566. 
Sep.-Abz. 6 Ss. (Krankengeschichte aus Strieder's ^Hessi¬ 
scher Gelehrten- und Schriftstellergeschichte“, betrifft 
Frau Arnoldine Wolf, geb. Weisscl, die während ihrer 
Erkrankung zu dichten begann.) — 145) Schelenz, 
Hermann, Kassel, Syphilis und Prostitution in 
Shakespeare’s Dramen. Klin. therap. W. 32. S. 886 
bis 887; 33. S. 915—919; 34. S. 939—944. — 146) 
Scher bei, San.-Rat in Lissa i. P., Heinrich von Kleist 
und der Somnambulismus. Gesundheit in Wort u. Bild. 
Hrsg. v. Lipliawski u. Weissbein. VIII. 8. S. 149. 

— 147) Schöppler, Hermann, Beiträge zur Volks¬ 

medizin. Aerztl. Rundschau. XXI. 22. S. 253. — 
148) Schonack, W., Dr. phil., Berlin, Sir Thomas 
Brownes Religio medici. Ein verschollenes Denkmal 
des englischen Deismus. Tübingen. VII. 57. (Gründ¬ 
liche Darstellung des bemerkenswerten Arztes. Vgl. 
dazu des gleichen Verfassers Vortr. in der Berl. Ges. 
f. Geschichte d. Naturwiss. u. Med. Februar. Janus. 
XVI. 4. 217—236; vgl. dazu A. Schröer, Cöln a. Rh., 
D. Lit.-Z. XXXII. 45. S. 2840.) — 149) Schröder, 
Düsseldorf, Moltke über die Pest und ihre Bekämpfung. 
D. W. 45. S. 2093-2095. — 150) Schücking, 

Prof. Dr. A., Letzte Erkenntnismöglichkeiten. Gedanken 
eines Arztes. Stuttgart. — 151) Schröder, Arzt, 

Charlatan, Kurpfuscher und Publikum anno 1761. Berl. 
kl. W. 19. S. 873. — 152) Schultze, Ernst, Mrs. 
Eddy f die Hohepriestcrin der Gesundbeter. — Ein Bei¬ 
trag zur Geschichte der menschlichen Dummheit. Hvgien. 
Rundschau. XXXI. 21. S. 1185—1199. — 153) Schuh¬ 
macher, Prof, in Höxter, Danklied bei dem glück¬ 
lichen Fortgang der Schutzblattern zu singen (1804). 
I). Acrzte-Ztg. 8. S. 174—176. (Betrifft verschiedene 
Kuriositäten aus der Stadt Höxter. Das betr. Flugblatt 
stammt von Dr. med. Fcrd. Becker in Höxter.) — 154) 
Secligmüller, A., Prof. Dr. an der Universität Halle, 
War Paulus Epileptiker? Erwägungen eines Nerven¬ 
arztes. Leipzig. 8°. 82 Ss. (Verf. antwortet auf die 
bereits von Möbius aufgeworfene Frage mit aller Deut¬ 
lichkeit durch den Satz: „Aut Paulus — Aut Epilepti- 
cus, Paulus Epilepticus nunquam fuit." Vgl. Theolog. 
Kevue. X. Münster. Sp. 125. — 155) Selig mann, 
C. G., M. D. Lond., M. R. C. P. Lond., An 
Egyptian Holy Man. Lanc. I. 755—757. (Mohammed 
Moussa mit Bildern, bekannter Spiritist.) — 157) 

Seren us, Aeskulap als Harlekin. Humor, Satire 
und Phanthnsie aus der Praxis. Wiesbaden. — 
157) Skreta, Der heilige Borromaeus bei der Kranken¬ 
visite. D. W. 36. Kunstbeilagc. — 15S) Sobcl, 
Jacob, M. D., New York, (Borough chief Division for 
Child Hygiene Depart. of healthv). The largest vo- 
luntecr life saving corps in the world. New York journ. 
XOIV. 5. p. 224. — 159) Stoker, Brom, Famous 
imposters. New York. 1910. 365 pp. — 160) 

v. Strümpell, Aus der Werkstatt des Arztes. Wien. 

— 161) Sudhoff, Karl, Eine kleine deutsche Todes¬ 
prognostik. Mitgeteilt Sudhoff s Arch. V. 3. S. 240. 

— 162) Swoboda, H., Otto Weininger’s Tod. Wien. 
1910. — 163) Taylor, J. II., M. A., M. B., Ch. B. 
Salford, The practice of mcdicine and surgery by 
unqualified persons. Brit. J. I. 1243—1246. — 164) 
Thoraason, Henry D., Napoleon t'nc first emperor of 
France: from St. Helena to Santiago de Cuba, being a 
summary of facts concerning the later days of 
Dr. Francois Automarchi. Kansas city, Mo 1910. — 
165) Thorcl, Oct., Calccobus mysticus ct pharma- 
ceuticus. (Referat von Pierre Rambaud in France m. 
13. p. 251.) — 166) Trend, Lc triomphe de tres 


haulte ot puissante damo vörole avec lc pourpoint fer- 
mant a boutons et la fete des fous du Musee de Blois. 
Nouv. iconogr. de la Salp. Paris. XXIV. 2. mars- 
avril. p. 169—191.— 167) Uffenheimor, A., Privat- 
dozont in München, Plin alter „Frei-Brief“. Arch. f. 
Gcsch. IV. 6. S. 401. (Amulet gegen Krämpfe, bei 
einem in die Säuglingsfürsorgc überwiesenen Kind.) — 
168) Undehill, E., Mysticism. A study in the naturc 
and development of man‘s spirituel consciousncss. 
London. — 169) Van Andel, M. A., Gorinshani, 
Dutch Folkmedicine. Janus XVI. 4. p. 254—270; 
5. p. 351—359. — 170) Vorberg, Hannover,, War 
Friedrich der Grosse tripperkrank? Münch. W. 28. 
S. 1541. (Wird verneint, vielmehr quälte ihn die Gicht.) 

— 171) Wacchter, Theodor, Reinheitsvorschriften im 

griechischen Kult. Religionsgcschichtlichc Versuche und 
Vorarbeiten begründet von Al brecht Dietrich und Richard 
Wünsch, herausgegeben von Richard Wünsch und Ludwig 
Deubner. Bd. IX. H. i. Giessen. 1910. 8°. 144. 

(Eine sehr dankenswerte Untersuchung über die medizin¬ 
geschichtlich bedeutsamen Reinheitsvorschriften. An 
der Hand eines aus Inschriften und Schriftstellern zu¬ 
sammengetragenen Materials werden die allgemeinen 
Reinheitssatzungen beim Betreten des Heiligtums und 
bei der Vornahme gottesdienstlicher Funktionen er¬ 
örtert. Daran sch Hessen sich aufschlussreiche Dar¬ 
legungen über kultische Verunreinigung, die herbeige¬ 
führt wurde durch Geburt [Unreinheit der Wöchnerin, 
Fehlgeburt, Unreinheit des Kindes und des Hauses, keine 
Geburt im Heiligtum, Dauer der Unreinheit], durch 
Menstruation [Unreinheit der Menstruierenden, Vor¬ 
schriften für den Besuch der Heiligtümer, erste Men- 
truation], durch Krankheit, besonders durch Wahn¬ 
sinn, durch Tod, ebenso durch Mord. Dahin gehören 
auch die Speiseverbote betreffs einzelner Tiere und 
Pflanzen. Kultische Verunreinigung erfolgte auch durch 
Exkremente. Verf. zieht auch nichtgriechische Völker 
und viel volkskundliche Literatur zum Vergleich heran. 
Leider ist das hervorragende und hier in vielen Punkten 
einschlägige Werk von Adolf Franz, Kirchliche Bcnc- 
diktionen, 2 Bde., Freiburg 1909 [vgl. Jahrcsber. 1910, 
S. 393] nicht schon fiir die Zwecke der Untersuchung 
fruchtbar gemacht. Den Resultaten des Verf.’s wird 
man übrigens mit der hoi vielen rcligionsgcschichtlichen 
Arbeiten wohl zu beobachtenden Voisicht, und Zurück¬ 
haltunggegenübertreten müssen. Die Freude an Analogie¬ 
schlüssen und Parallelismen ist auf diesem Gebiet und 
auch in diesem Buche überaus gross [Georg Schreiber]). 

— 172) Weber, F. Parkes, London, Aspccts of death 
and their effccts on the li\ing, as illustrated by minor 
works of art, especially mcdals, engraved gems, jeweis etc. 
London u. Leipzig. — 173) Wickersheimer. Einest, 
La medccinc astrologique dans les almanachs populaircs 
du XX. sioclc. Bull, de la Soc. frane. d’hist. d. m. 
X. 1. jan. p. 26—39. Sep.-Abz. (Ergebnis einer Um¬ 
frage bei v. Györy, Guarescbi, Pergens, Gcyl u. a. und 
gleichzeitig Ergänzung zu Rollet*s These.) — 174) Der¬ 
selbe, Superstitions medicalcs au Bresil. France m. 
2. p. 27. — 175) Wiki, B., Chef du laboratoire de 
therapeutique de Funiv. de Geneve, Etüde anatomique 
d’un monument funerairc de XYTlf. siede. Nouv. iconogr. 
de la Salp. XX111. 6. p. 704—707. 1 tables, 2 figg. 

— 176) Wünsch, R., Königsberg, Anzeige von R. Selig- 
mann „Der böse Blick“. Berl. phil. W. XXXI. 3. 
S. 75—78. — 177) Wulffen, E., Gerhard Hauptmann's 
Dramen. Kriminalpsychologische und pathol. Studien. 
Berlin. 2. Aufl. — 178) Derselbe, Shakespeare'* 
grosse Verbrecher, Richard III., Macbeth, Othello. Berlin. 

— 179) Wynnc, J. I)., (M. B., B. Uh., D. P. II.). 
Dr. Johnson and the medical profession. Practitioncr 513. 
Vol. LXXXVI. 3. p. 447- 456. (Johnson veröffent¬ 
lichte sein Dictionary 1747.) — 180) Feber die Krank¬ 
heit Friedrichs des Grossen. Ziegolroth’s Arch. XIII. 
9. S. 269: Miincli. W. 26. — 181) Pest und Poesie. 
Köln. Z. No. 306. Soniitagsausg. vom 9. 3. (lief. 
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verdankt die Kenntnis des Artikels einer Sendung von 
Paul Diergart in Duisburg, wofür diesem bestens zu 
danken ist.) — 182) Hohes Alter! Aerztl. Vicrteljahrs- 
rundsckau. Bonn. VII. 48. — 183) Augenärztlicho 
Quacksalber. Iiirschb. Centralbl. XXXV. 7. S. 217. 
(Betrifft „Sir Will. Read“.) — 184) Ein Judenarzt als 
Meuchelmörder. Württ. Korr.-Bl. LXXXI. 8. S. 128. 
(Der jüdische Arzt David in Ulm wurde 1536 mit 
1000 Gulden bestochen, den fränkischen Ritter Hans Tho- 
mans von Rosenberg aus dem Wege zu räumen. Der Bürger¬ 
meister Besserer musste den Judendoktor zum Schein auf 
2 .fahre zum Arzt annehmen; doch starb der Mann be¬ 
reits 1539. Die Geschichte klingt doch recht bedenk¬ 
lich.) — 185) Detlev von Liliencron und seine Operation. 
Klin.-ther. W. 50. S. 1473. — 186) L’allaitement 
maternel cncourage. Kunstbeilage 62 in D. W. 5. — 
187) Medicine iu the Encyclopacdia Britannica. Lancet. 
I. 530, 609, 897. — 188) Mathematics and medicine. 
Ibid. II. 449. — 189) Proverbial medicine in dis- 
praise of the doctor. Brit. j. II. 1481 — 1483. — 
190) Moliere et la faculte de m^decine. France m. 
15. p. 299. — 191) Quackery in the past. Br. J. 

I. 1250—1263. — 192) Some notable quacks. Ibid. 
p. 1264—1277. — 193) Unqualified practice in the eye 
of the law. Ibid. p. 1277—1281. — 194) Unqualified 
practice through the post. Ibid. p. 1281—1284. — 
195) Quackery in aural disease. Ibid. p. 1285—1287. 

— 196) Quackery in France. Ibid. p. 1287—1288. 

— 197) Death in art. Ibid. I. p. 367. — 198) Some 
Royal death beds. Ibid. I. 209; 1434-1436; II. 
29; 168; 931 (betrifft GeorgI., II., III. u. IV., William IV., 
Edward I.). — 199) The necropsy of Napoleon I. Lancet. 

II. 107. — 200) The composition of certain secret 
remedies. Ibid. II. 32—37. — 201) Medical hcraldrv. 
Ibid. I. 1470 (mit Bild). 

Holländer (72) hat als Seitenstück zu seinen 
beiden bekannten, ebenfalls bei Enke in Stuttgart er¬ 
schienenen Werken: Malerei und Karikatur in der Me¬ 
dizin (vgl. diesen Bericht von 1903. I. S. 403 und 
1905. I. S. 448) auch die Plastik der Medizin 
bearbeitet und damit zu dem Ausbau der „medizinischen 
Kunstgeschichte“ einen weiteren, recht erheblichen 
Beitrag geliefert. Abgesehen von der grossen Zahl 
illustrativer Vorlagen, die er mit ungeheurem Sammel- 
fleiss bzw. mit grosser Opferfroudigkeit für seinen 
Zweck erwarb, standen ihm nach seinem Quellen- und 
Literaturverzeichnis noch etwa 128 Nummern literari¬ 
scher Schriften, meist lose Bruchstücke und Abhand¬ 
lungen, zur Verfügung, ein Material, aus dem er mit 
feinem Kunstsinn und einem nicht gewöhnlichen Scharf¬ 
sinn in der Deutung der inbetracht kommenden künst¬ 
lerischen Erzeugnisse ein Werk schuf, das für Deutsch¬ 
land ganz sicher gleich seinen Vorgängern als grund¬ 
legend und bahnbrechend bezeichnet werden kann. 
Insbesondere verdient der erste Teil hohe Anerkennung, 
wo H. so zu sagen in der Antike schwelgt. Hier, wie 
übrigens auch in den folgenden Abschnitten, ist äusscr- 
lich und innerlich an Glanz und Pracht soviel auf- 
geboten, wie cs nicht leicht in irgend einem Werk der 
Welt sich vereinigt finden kann. Allein die Zahl der 
dem Asklepios und seinen Dependenzen beigegebenen 
Abbildungen ist eine ganz beträchtliche, da der Verf. 
gerade bei dieser Gestalt sich auf die kleinsten Einzel¬ 
heiten eingelassen hat, wie denn überhaupt auch vir¬ 
tuell dieser Abschnitt den Löwenanteil des ganzen 
Werkes erhalten hat. Nach einer Einleitung, in der II. 
mit kurzen, markanten Zügen die Bedeutung und Be¬ 
strebung seines Werkes, dessen Stellung im Rahmen 
der medizinischen Geschichte und Kulturgeschichte 
überhaupt zeichnet, folgt der soeben charakterisierte 


erste Abschnitt, der vielleicht in noch höherem Grade 
als für die Kunst Stoff für die eigentliche griechische 
Medizingeschichte selbst liefert. Die Kapitel: Asklepios 
und sein Anhang, die Exvotos, sind nach Inhalt, Form 
und illustrativer Ausstattung meisterhaft, bei einer 
künftigen Darstellung einer Geschichte der Medizin im 
griechischen Altertum ist ihre Berücksichtigung unab¬ 
weisbar. Seite 236 beginnt der 2. Teil von H.'s Werk, 
der pathologische. Was H. an „plastischem“ bzw 
Skulptur-Material zur allgemeinen Körper- und Krank¬ 
heitsdarstellung a capite ad calcem aus der Literatur 
herbeischaffen konnte, ist vorgeführt worden. Hier 
findet sich überdies eine höchst bemerkenswerte Selbst¬ 
kritik. der medizinisch-kunsthistorischen Studien über¬ 
haupt nebst einer Darlegung der Tendenz, die II. bei 
seinen Arbeiten leitete. Die Krankheitsdarstellungen 
werden in origineller Weise nach dem Motiv ihrer Ent¬ 
stehung eingeteilt. Vielleicht hätte II. noch die schön? 
Monographie von Giuseppe Albertotti: „La dicoria c li 
espressione“, Modena 1901, beim Kapitel „Augen“ bzw 
„Skulptur der Blindheit“ berücksichtigen sollen. Ebenso 
ist das bemerkenswerte Buch von Piderit II. entgangen 
Dagegen bringt H. gegen das Ende seiner Arbeit noch 
zahlreiche Belege für Instrumcntcnkastcn, Schröpfköpfe, 
„die antiken Wahrzeichen ärztlicher Kunst“, Heilhandlumr, 
Hygiene, Bäder, Inkubationsträger und Patrone der 
Acrzte, Abbildungen von Monumenten verschiedener 
Aerzte, Embleme, Krankenhausschmuck. Die Anregung 
H.'s zu einer Zusammenstellung aller vorhandenen 
Acrzte-Büsten und Denkmäler wird gewiss allgemeine 
Billigung finden; dagegen vermisst Ref. sehr ungern da.» 
Berliner Virchow-Denkmal, auch wenn es vom „plasti¬ 
schen“ Standpunkt aus nicht gerade allgemeine Be¬ 
wunderung findet. Die Deutungskunst H.'s strahlt in 
hellem Glanze durch die eigenartige und entschiede 
mit Beifall zu begrüssende Vermutung, dass „ein lei¬ 
der früher als Krankhcitsdarstcllung aufgefas^te; 
Gesichtsveränderungen (wie an den Tongefässen j|*-r 
Inka) offenbare Totenkrüge waren, d. h. Krüge, au 
denen der Tod dem Trinker entgegengrinste und ihn 
zum Genuss aufforderte“. Diese geniale Hypothese er¬ 
öffnet in der viclumstrittcncn Angelegenheit eine ganz 
neue Perspektive und ist geeignet, den grossen Streit 
zu schlichten bzw. die Erörterungen wesentlich abiu- 
kürzen. Alles in allem liegt in H.’s jüngstem Werk 
eine imposante Leistung vor, die wegen ihrer Gelehr¬ 
samkeit, ihrer scharfsinnigen kunstgcschichtliehen Deu¬ 
tungen und der Pracht der Ausstattung besondere An¬ 
erkennung verdient. Autor wie Verleger dürfen in 
gleicher Weise aus Anlass ihrer Schöpfung beglück¬ 
wünscht werden. 

[1) Komäromy, Andreas, Archivaiischc Doku¬ 
mentensammlung der Hexenprozesse in Ungarn. Budape-i 
1910. Herausgegeben von der ungarischen Akademie der 
Wissenschaften. XXIV. 783 Ss. (Ungarisch.) — - 
Pcrtik, Otto, Medizinwissenschaftliche Richtungen. 
Budapest. 47 Ss. (Ungarisch.) (Gewidmet dem Prot. 
Waldeycr. Grossangelegte, mcdico - historico - philo¬ 
sophische Studie.) 

(1). Aus dem grossen Komplexe des publizierten 
Materials (459 Prozesse) mögen hier nur die bedeutenden 
Unterschiede zwischen den Hexenprozessverfahren Ungarn* 
und des übrigen Europas betont werden. Das Wesent¬ 
lichste wohl darin ist. dass in Ungarn die Inquisition 
niemalsgewaltet hat. Die Notwendigkeit einer erbarmungs¬ 
losen Tortur entfiel dadurch, dass man das fast stei- 
mittels der Tortur hcrausgepresste Geständnis der An¬ 
geklagten als kein unerlässliches Postulat des Todes 
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Urteils erblickte. Auch das schamloseste Verfahren: 
das Suchen nach Hexenstigmata am Körper der ange- 
klagten Weiber kommt äusserst spärlich vor. Es gibt 
überhaupt kein Beispiel dafür, dass man Kinder an¬ 
geklagt und verbrannt hätte. Auch erreichten die Ver¬ 
folgungen niemals die kolossalen numerischen Dimen¬ 
sionen des Auslandes. Eine massenhafte Hinrichtung 
erfolgte 1728 in Szeged und auch hier waren es ins¬ 
gesamt 13 Scheiterhaufen, die auf einmal aufloderten. 

v. Gytfry (Budapest).] 

[Wachholz, Leon, Shakespeare und die gericht¬ 
liche Medizin. Przeglad lekarski. No. 28. Krakau. 
(Polnisch.) 

Kurze Aufzählung derjenigen Stellen aus Shake¬ 
speare^ Dramen, welche auf die gerichtliche Medizin 
Bezug haben können. Lachs.] 

XVI. Biographien, Gedächtnisschriften 
(Nekrologe ohne nähere Angaben). 

1) Aagard, Anders, Prof. mcd. et chir., 1688 
bis 1699. K. CarÖe in Bibi, for Laeger. 1910. CII. 
108. u. J. W. S. Johnsson in Janus. XVI. 3. p. 211. 

— 2) Abderhalden, Emil, Prof. d. Physiologie in 

Halle. Umschau. Frankfurt a. M. 25. S. 524. Mit 
Bild. — 3) Abbe, Ernst, Denkmalsweihe in Jena. 
30. Juli. 8. S. 374—377. — 4) Auenbrugger, 

Leopold; Schröder (Düsseldorf), — zum Gedächtnis. 
D. W. 23. S. 1085. Sep.-Abz. 4 Ss. — 5) Bacon, 
Francis und seine Quellen. Bd. I. Bacon und die 

griechische Philosophie. Literaturhistorische Forschungen, 
hrsg. von Joseph Schick u. M. Frhr. v. Waldberg. XI. 
Emil Wolff, Dr. phil., München. Berlin 1910. XXX. 
301. Preisgekrönt von der philos. Fak. München. 
(Vgl. D. L. Z. 25. S. 1557 von P. E. Liljeqvist, Lund.) 

— 6) de Bary, Anton; Erwin F. Smith in Phytopatho- 

logy. Vol. I. No. 1. February. Mit Bild. Sep.-Abz. 
2pp. — 7) Bäuraler, zum 75. Geburtstag. Umschau. 
Frankfurt a. M. 20. S. 423. 13. Mai. Mit Bild. — 

8) Beaumont, William, The life and letters of —- —. 

J. Myer in Weekly Bull. St. Louis M. Soc. p. 175. — 

9) Böchamp, Pierre Jacques Antoine, l’oeuvrc de—; 
Hector Grasset in France m. 3. p. 43—47; 4. p. 64 
a 69; 5. p. 85—87, 6. p. 107—109; 7. p. 125-128; 
8. p. 141—144; 9. p. 163-167. — 10) Beddoe, John, 
The autobiography of an anthropologist (Memoirs of 
eighly years) publ. by J. W. Arrowsmith. 1910. Brit. J. 
I. 826—828. (John Beddoe, M. D., LLD., F. R. S. 
* 1826 in Worcestershire.) — 11) Bell, An address 
on the position of Sir Charles — amongst anatoraists 
deliv. before the Med. Soc. of Middlesex Hosp. 19. 1. 
by Arthur Keith, M. D. Aberd., F. R. C. S. Eng., 
Hunterian Prof, and Conservator t- Museum R. C. S. 

Eng. Lanc. I. p. 290—293; 2)-and the motor 

and sensory funetions of the spinal nerves. Ibid. I. 901. 

— 12) v. Bergmann, Ernst, Mit Bergmann’s Kriegs¬ 
briefen von 1866, 1870/71 und 1877 sowie tagebuch¬ 
artigen Briefen aus San Remo über die Krankheit 
Kaiser Friedrichs; A. Buchholtz. Leipzig. Mit 2 Portr. 
(Vgl. dazu Referat von M. Borchardt in Berl. klin. W. 
XLIX. 4. S. 168.) — 13) Bernard, Claude, Sem. 
XXL I—III. Mit 2 Bildern. — 14) Bernstein, beim 
Abschied aus Halle. Umschau. Umschau. Frankf. a. M. 
24. S. 503. Mit Bild. — 15) van Beverwijck, Johan, 
in leven en wecken geschetzt. Acad. diss. by E. Dr. 
Bauman. Dordrecht 1910. (Rezension von v. L. in 
Janus. XVI. 7. p. 515.) — 16) Bichat, Xavier, Dis- 
cours sur l’ötude de la Physiologie. Lyon m. Paris, 
p. 161—172. Sonderabdr. aus Xrchives d’anthropol. 
criminelle, de möd. legale et de Psychologie normale 
et pathologie. Von Prof. A. Lavassagne, Lyon, nach 
einer Handschrift der Bibi. d. Pariser mcd. Fak., zum 
ersen Mal veröffentlicht. (Vgl. E. Wickersheimer in 
Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 43. X. 4. S. 501 — 


17) Bo eck, Caesar, zum 66. Geburtstage. Festschrift 
in Neisser u. Pick’s Arch. f. Dermatol, u. Syph. CX. 
1/2. S. I—XV. Mit Bild u. Literaturverzeichnis. — 

18) de Borden, Thöophile — (1722-1776) als Vor¬ 
läufer der Lehre von der inneren Sekretion; Max Neu¬ 
burger (Wien) in W. klin. W. 39. S. 1367-1387. 
Sep.-Abz. (Diese vorzügliche Studie unseres Koll. N. 
liefert den unwiderleglichen und bemerkenswerten Nach¬ 
weis, dass die auf Brown Sequard bisher zurück¬ 
geführten Grundanschauungen nahezu identisch mit den 
bezüglichen Lehren von Borden sind.) — 19) B o y 1 s to n, 
Zabdiel, Inoculator and the epidemic of smallpox in 
Boston in 1721; Reginald H. Filz, M. D. Boston, Mass., 
in Bull, of the Johns Hogkins Hosp. Vol. XXII. 247. 
Baltimore, p. 315—327. — 20)Brouardel, Paul, 
Eloge in d. Acad. d. m. vom 13. 12. 10., geh. v. Prof. 
Thoinot. Ann. d’hyg. publ. d. m. leg. 4. Serie. T. XV. 
p. 88—94. — 21) Brown, John, M. D. and the Bru- 
noniam System of medicine by Richard Cole Newton, 
M. D. Montclair. Rec. Vol. 80. 23. p. 1115—1121. — 
22) Browne, Sir Thomas; vgl. Abschnitt XV unter 
Schonack. — 23) Buchhoim, Rudolf, sein Leben und 
seine Bedeutung für Begründung der wissenschaftlichen 
Arzneimittellehre und Pharmakologie. Schmiedeberg 
im Arch. f. exper. Path. LXVH. 1. p. 1—54. Mit 
Bild. — 24) Burrell, Herbert Leslie, M. D. 1856 bis 

— 1910; E. H. Bradford, F. S. Watson und George 
Monks in Boston Journ. Januar 26. — 26) Burck- 
hardt, Hermann v., Das Denkmal f. — —. Wiirtt. 
Korr.-Bl. LXXXI. 42. S. 680-682. Mit 3 Bildern. — 
(* 1842 in Cannstatt, f Karfreitag 1907.) — 27) Ca- 
banes, Une lettre de — ä Baudelaire pere. A. Terson 
in France ra. 12. p. 221—222. — 28) Cannizzari, 
Cesalpini; Sir Stanilas E. Rup., Arezzo 1010. VI. 160, 
185, 205. — 29) Carson (1822) et Ramagde (1832). 
Deux pröcurseurs de Forlanini. France m. 17. p. 335 
ä 337. — 30) Cesalpini s. Cannizzari. — 31) Chiari, 
Hofrat Hans, Zum 60jähr. Geburtstag. Umschau. Frank¬ 
furt a. M. 36. S 731. Mit Bild. — 32) Cornil, 
1837—1908; Maurice Letulle. Rev, scientif. 40—44. 
Mit Bild. (Vgl. Wickersheimer in Mitt. d. D. Gesellsch. 
f. Gesch. d. Med. 42. X. 3. S. 337.) — 33) Cien- 
fugos (Maximo), 30 Jahre lang Prof. d. Augenheilk. in 
Santiago, Chile, Schüler von J. Hirschberg, unter dessen 
Leitung er eine Dissert. über die senilen Veränderungen 
des menschlichen Auges anfertigte, f. (In Hirschborg’s 
Centralbl. XXXV. 2. S. 61. Vgl. vorjähr. Bericht. 

1. S. 424. No. 89.) — 34) Cothenius, Chr. Andreas, 
Noel in Mitt. d. V. f. Gesch. Berlins. S. 5-6. — 35) 
Dam mann, Prof. Dr. Karl, Geh. Reg.- u. Med.-Rat, 
Feier des 50jähr. Berufsjubiläuras, hrsg. v. H. Mat¬ 
thissen. Hannover. — 36) Darwin. 1. Jubiläumslite¬ 
ratur 1908—1910 von Prof. Dr. Walther May. Karls¬ 
ruhe. Zool. Centralbl. XVII. 9 u. 10. S. * 257—276. 
(Zusammenstellung auf Grund von 74 Publikationen.) 

2. — und Patrick Matthew. Derselbe in Zoolog. Ann., 

hrsg. von Max Braun. Würzburg. IV. S. 280—295. 
Mit dem Bild von Matthew. 3. Alexander von Hum¬ 
boldt und Charles —. Derselbe in Humboldt-Bibliothek, 
Schriften des Humboldt-Bundes f. naturwiss. Welt¬ 
anschauung. H. 5. Brackwede. 54 Ss. — 37) Dc- 
lisle, Leopold, Paris 1826—1910, berühmter Direktor 
der Nationalbibliothek; Seymour de Ricci in Rev. 
d’archeol. 44 pp. Sep.-Abz. Portr. (Wickersheimer- 
Paris in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 42. X. 3. 
S. 337). — 38) Deneffe, Eloge de — 1835-1908 par 
M. Gallemaarts. Bull. d. l'acad. r. med. d. Belgique. 
IV. Ser. T. XXV. 2. S. 105—114. Mit Bild. — 39) 
Digby, Sir Kenelm, The closet of — — opened. 
Editcd by Anne Macdonneil. London 1910. 346 pp. 

— 40) Dionis, Aus der Schrift des Peter — über die 
Erzeugung und Geburt des Menschen von fand. med. 
Willy Hofmann in Marburg. D. W. 12. S. 550. Sep.- 
Abz. 5 Ss. Mit Bild. (Auszug aus dem Buch: ^Traite 
general des aceouchements. Paris 1718". Die von 
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H. benutzte Ausgabe enthält noch einen Anhang von 
Francois Mauriecau 1733.) — 41) Dü ras, Generalarzt, 
erster Yorsitzemler d. D. Ges. für Samariter- u. Ret¬ 
tungswesen zu seinem 50. Geburtstage. Zeitschr. f. 
Samariter- und Re Dungs wesen. XVII. 10. S. 73. — 
42) Dunant, Ilcnry, Der Begründer des Roten Kreuzes 
und Inhaber der Genfer Konvention von Bezirksarzt 
Dr. Hermann Federschmidt. 27 Ss. Mit 2 Abb. 
Heidelberg. — 43) Ehrlich, Exzellenz, 1) bei der Arbeit. 
Umschau. Frankf. a M 27. S. 569. Mit Bild; 2) 
Der Werdegang Prof. —’s. Wiener Blätter. .6. S. 62. 
Feuilleton. — 44) Emm et, Thomas Addis, Incidents 
of my life, Professional, literary, social elc. New York. 
516 pp. Mit 26 Tafeln. 4°. -- 45) Erxleben. Die 
Promotion der ersten deutschen Aerztin, Dorothee 
Ohristiana — und ihre Vorgeschichte von Dr. Werner 
Fischer-Defoy, Quedlinburg. Sudhoff’s Arch. IV. 6. 
S. 440—461. — 46) Eulenburg, Zum 50jähr. Doktor¬ 
jubiläum Albert —’s; Ewald in Klinik. 23. S. 911. 
Mit Bild. — 47) Eustachi s. Abschnitt VIII unter 
Bilancioni. — 48) Fabri, Honore, Tun des inventeurs 
de la circulation du sang, professeur ä la maison 
professe des Jesuites, nie Saint-Antoine. Albert Fallet 
in France m. 6. p. 117 - 120. — 49) Felizct, 
Georges Marie (1844 — 1909), Eloge — — prononce ä 
la Societe de Chirurgie dans la seance annuelle du 
18. janvier. E. Rochard in Gaz. d. hop. LXXXIV. 
p. 93 — 95. (* Elbeuf, Normandie, 13.2. 1844 als Sohn 

des Tierarztes LaurentF. geboren, besuchte das Lyceum in 
Rouen, stud. Paris, Interne 1867—71, machte den Krieg 
mit, anerkannter Schriftsteller, f 10. 11. 1909.) — 
50) Feuchtcrsleben, Ein unbekannter Aufsatz von 
Dr. med. Ernst Freiherr .von — über die ärztliche 
Seelenkunde. Mitgcteilt von Dr. Adolph Kohut, K. Rat, 
Berlin. Klinik. 38. S. 1478. - 51) Ferro, Dr. 

Pasqual Josef, Ein Lebens- und Kulturbild. Nach An¬ 
gaben der Familie von Stabsarzt Dr. Oskar Steinauer. 
W. W. 42. S. 2729-2732; 43. S. 2785-2789; 44. 
S. 2837—2843. — 52) Gcntile da Foligno, Ein 
Ehrenkranz an sein Denkmal gelegt von Karl Sudhoff. 
Münch. W. 34. S. 1827. Mit Bild. ' Scp.-Abz. 7 Ss. 
(Aus Anlass einer Feier zur Enthüllung der Marmor¬ 
büste in der Aula magna der Univ. Perugia am 2. Juli. 
Gentile starb um 1428 am schwarzen Tod.) — 53) 
Forgemol, Le docteur Hector de Tournau-cn-Brie 
(1819 — 1885). Goulard (de Brie — Comte — Robert) 
in France m. 13. p. 243 — 246. — 54) Fothcrgill, 
John; R. Ilingston Fox in „Practitinner - . 522. Yol. 
LXXXVI. 6. p. 841-863. Mit Bild. — 55) Fra- 
castorus, Hieronymus, N. York J. XLIV. 13. p. 641. 
Mit Bild. — 56) Fuchs, Ernst, Zum 14. .1 uni (60. Ge¬ 
burtstag). C. Hess, Würzburg in W. kl. W. 23. 
S. 833. — 57) Gail, 1) Ist Franz Josef — an der 
Entdeckung des Broea'sehen Sprachcentrums beteiligt? 
August Froriep in Zeitsehr. f. ges. Neurologie. V. 3. 
S. 293—298. (Wird verneint.) 2 Derselbe, Die Lehren 
Franz Josef —’s beurteilt nach dem Stand unserer 
heutigen Kenntnisse. Tübinger Kaiscr-Geburtstagsrede 
u. zum 40 jährigen Bestände d. D. Reichs. Leipzig. 
Wiirtt. Korr.-Bl. LXXXI. 8. S. 126. 3) Phrcnology 
and its founder: the Claims of Franz Joseph — on the 
homagc of scientific posteritv bv John Knott, A. M., 
M. D., Ch. P., D. P. H. Univ. Dublin, M. R. r. P. J., 
M. R. J. A. Dublin. N. York J. XC1IL 8. p. 370: 
9. p. 419—423. — 58) Grncfc, Albreeht v. u. 

Ludwig Traube. D. W. 11. S. 506. Sep.-Abz. 2 Ss. 

— 59) G ui Ile ton et la peine de raort. Pichcvin in 
Bull. d. 1. Soc. franr. d'hist. d. la med. X. 2. p. 89 
bis 182. — 60) Gull Strand, Allvar, Prof. d. Augen¬ 
heilkunde in Upsala seit 1904, * 8. 6. 1862, Empfänger 
des Nobelpreises wegen seiner Arbeiten über Optik des 
Auges. Umschau. Frankf. a. M. 46. S. 975. (Bild); 
Hans Gcrtz, Stockholm in Miinch. W. 1912. 2. S. 9. 
Mit Bild. — 61) Haller, Albreeht v. 1) Die Bildnisse 

- 's. Bern. 1910. (Referat von E. Holländer in 1). W.) 


2) Hugo Krouecker, Ueber —’s Wohnungen und seine 
Arbeitsart. Festvortrag. Zur Vorfeier des 200. Geburts¬ 
tages. Laupen 1909. 28 Ss. (Ref. erhielt 1 Exemplar 
als Geschenk von Herrn Geh. Rat Zuntz, wofür a- 
dieser Stelle bestens gedankt sei.) — 62) Haeckel, 
Emst; Prof. Dr. Walther May (Karlsruhe) in Wester- 
raann’s Monatshefte. LV. 6. (No. 654.) S. 923 — 930. 

— 63) Haga, Le Professeur, Directeur de l'Ecole 
medecine militaire ä Tokio; Bonnette in Gaz. d. hop. 
139. p. 1996. Mit Bild. — 64) Hansen, G. Arraaner. 
Norsk mag. for laeg. videnskab. LXXI1. 9. p. 974. 

— 65) Hacscr, Heinrich, Zum 100. Geburtstag. Enu; 

Neisser, Breslau in Schlesische Zeitung vom 14. 10. 
Klinik. 45. S. 1757. (Geboren am 15. Oktober 1811. 
wird Hacscr auch von N. wegen seiner musikalischen 
Leistungen gerühmt. Neisser ist der einzige, der 
Ilaeser’s aus diesem Anlass in der gesamten Welt¬ 
literatur gedacht hat.) — 66) Hansen, Zum 70. Ge¬ 
burtstag. P. Richter in Klinik. 30. S. 1186. — 67 
Harvey, What — owes to Servitus: 1) John Sistair 
Caulkins in Physic. a. Surg. XXXII. 12. 1910; 

— a. Caesalpinus, the controvcrsy reopened. D. Fra.-*: 

Harris in Edinb. J. VII. 2. — 68) Heb erden, Note' 
on the commcntaries of —; Sir D. Duckworth in 8t 
Barth Hosp. Rep. Lond. XLVI. 1-12. — 69) Hei m, 
Erinnerungen eines Berliner Arztes. G. Mamlock ir 
Voss. Z. Sonntagsbeilage 8 zu No. 85 vom 19. Febr. — 
70) Heine, Jacob von, der Entdecker der spinalen 
Kinderlähmung. Lebensskizze und Darstellung seiner 
Lehre. B. Bürger. Bonn. Mit 1 Portr. — 71) Hering. 
Leipzig, mit Bild. Umschau. 10. S. 215. — 72 
Hertor, In memoriam Christian A— by John C. Hem 
inetcr, M. D. Philad., L. L. D. Baltimore, Prof. <!. 
Physiol. u. d. Med. a. d. Univ. N. York J. XC1IL 25 
p. 1235—1236. (Horter f 5. 12. 1910, 46 J. Prof, d 
Pharmakol. a. Ther. a. d. Columbia-Univ.) — 75 

Heuer, L’histoirc de Joseph —. Diss. Genf voi 
H. Willimann. — 74) Hildegard, Die heilige — w-l 
B ingen aus dem Orden des heiligen Benedikt (1098 
bis 1179). Ein Lebensbild. J. May. Kempten-München 

— 75) Hippel, A. v., Zum 70. Geburtstage. 1) R. Grccr 
Berlin in D. W. 43. S. 1997. Mit Bild; 2) 0. Kvm- 
busch in Miinch. W. 43. S. 2276. Mit Bild. — 7* 
Hoff mann, König Friedrich Wilhclm’s 1. Briefe an 
den Hallenser Kliniker Friedrich —. G. Mamlock in 

D. W. 48. S. 2242—2244. — 77) Hof mann. Frie¬ 
drich, Zur Erinnerung an Felix Blumenfcld, Wiesbaden 
in Zeitschr. f. LaryngoL, Rhinol, und ihre Grenzgebiete. 

S. 237—242. Sondcrdr. (Erfinder des Reflektors reap. 
des perforierten Hohlspiegels, * 19. 7. 1806 in Fried - 
borg, stud. Giessen u. Berlin, Dr. 1830, Hess sich in 
Burgsteinfurt nieder, f 26. 1. 1886, veröffentlichte: 
„Beitrag zur Untersuchung des äusseren Gehörganges*. 
Casper's Wochenschr. 1841.) — 78) Ho ff mann, Jakob, 
ein deutscher Mathematiker und Arzt (1497—1562 . 
latinisiert Curio. Mitteilung von Archivar a. D. F. W 

E. Roth. Sudhoffs Arch. V. 1/2. S. 157-160. - 

79) Holmes, Oliver Wcndcll, bis work in establishinj 
the contairious naturc of child-bcd fever. T. W. Harvev 
in Ree. LXXIX. 102—105. — 80) Holmes ac<; 
Semmelwcis. 1) Simon Baruch. Ree. Vol. 79. 5. 

p. 214. 2) Oliver Wcndcll — his work in establishiai. 

the contagious nature of cliild — bed fever by 

T. W. Harvey, M. D., Orange, N. J.; Ree. Vol. 79. 3 
p. 102 — 105. — 81) Horatillavus, Lucius, me*, 
romain; R. de Vilhraeuvc in Echo m. du nord, Lilie 
XV. 265 pp. — 82) Huchard, Henri, 1843—19M 
August Blind in Centr.-Bl. f. Herz* und Gefässkrank- 
heiten. III. 1. — 83) Humboldt s. Darwin. — 584 
Hunter, The — ian oration on John — and his muscum 
dclivered at the It. C. S. E. 14. 2. by Edmund Owen 
D. Sc., F. R. C. S., Consult. Surg. to St. Marv's Ho>'.' 
Lond. Brit. J. I. 341—347. Lanc. I. 419-422. — 
85) Hyde, James Nevins — 1840—1910. G. Thibierpc 
Ann. d. dcrmatol. et de syph. II. 2. p. 1*27. — Ö«' 
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Ingrassia, La storia e le vicende d’un prezioso codice 
M. di Gianfilippo —; Lorenzo Piazza, Estratto dclia 
Rivista di storia Critica delle Scienze Mediche c Natu- 
rali. Aprile — giugno Anno II. 2. Faenze. 15 pp. 
(Bei einer früheren eigenen Arbeit und einer solchen 
von G. G. Perrando über G. F. Ingrassia 1510—1580 
und den Ursprung der gerichtlichen Medizin in Sicilien 
entdeckte P. ein bisher unveröffentlichtes Manuskript 
von Ingrassia mit folgendem Titel: Methodus dandi ra- 
tiones pro mutilatis torquendis aut a tortura excu- 
sandis; pro deformibus venenatisque judicandis, proquc 
elephantiasis extra urbem propulsandis vel fortassis 
publice conversari dimittendis, ac pro semestrium, 
octimestrium, undecimestrium ac aliorum sive majorum 
sive rainorum succossoribus dcfendendis, dcque frigidis 
aut impotentibus et maleficiatis; ac tandem pro ge- 
melloruni duorum sive plurium primogenio determinando. 
P. veröffentlicht die Vorrede zu dieser vom Jahre 1578 
datierten Handschrift, die einen Folioband von 177 ge¬ 
zählten Blättern bildet und gibt eine Inhaltsanalyse 
unter Anschluss an Arbeiten von Kantorowiez über einen 
gerichtlich-med. Traktat von Gcntilis de Fulgineo, von 
Codronchi, Fortnnato Fcdele u. A. P.’s Publikation 
stellt einen wertvollen Beitrag zur Geschichte der ge¬ 
richtlichen Medizin dar.) — 87) J'affc, Max in Posen. 
Hermann Wolff in Allg. Ztg. d. Judentums. LXXV. 
35. S. 413. Mit Bild. (* 11. 8. 1858 in Posen, 
*f* 6. 9. 1909, stud. seit 1876 Mathematik u. Chemie, 
hierauf Med. in Bonn, Göttingen, Dr. med. mit Diss.: 
„Darmnaht“, war 5 Jahre lang Assistent bei Volkmann, 
seit 1886 in Posen, seit 1896 Chefarzt des Rohr sehen 
Krankenhauses, seit 1902 Chefchirurg des Stadt. Kran¬ 
kenhauses, Verf. verschiedener Schriften über Skoliose, 
Asepsis, metastatischen Nierenabsccss, Laparotomie als 
FTeilmittol bei Bauchfclltuberkulosc, Perityphlitis, 
Rückenmarkstumoren, Prostatahypertrophie ü. A.) — 
88) Jousset, Le docteur Pierre —; Albert Robin — 
Bull. gen. de tbör. CLX. 33- 36. (Bekannter fran¬ 
zösischer Homöopath, + 22. 12. 1910, 92 J. alt. * 1818 
Nantes, anfangs Assistenzarzt daselbst, ging 1838 nach 
P&ris, erhielt 1846 goldene Medaillen, widmete sich der 
Homöopathie, begründete 1854 „L’art medical“, bis 
1873 alieinigor Redakteur, Verf. zahlreicher Arbeiten. 
Vgl. Wickersheimer in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 
X. 3. S. 337 ; B. Kranz, Bad Kreuznach in Allgcm. 
homöop. Ztg. Bd. 150. 10. S. 339—343.) — 89) 
Jenkins, N. S.; Fritz Schenk in Oesterr.-ungar. Vier- 
teljahrsschr. f. Zahnheilk. XXVII. 1. S. 119. — 90) 
J enner, Edward, Untersuchungen über die Ursache 
und Wirkung der Kuhpocken (1798). Uebersetzt und 
eingeleitet von Victor Fosscl, Prof, in Graz. 38 Ss. 
Klassiker d. Med., herausgeg. von Karl Sudhoff-Leipzig. 
Bd. 10. — 91) Kämpf, Johann Philipp, seine Söhne 
Johann und Ludwig Wilhelm, sein Enkel Jacob Wil¬ 
helm; W. Rüdiger in Ann. d. Ver. f. Nass. Altertumsk. 
Bd. 41. 1910. S. 84—96. (Referat von Haberling- 
Köln in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. Med. 43. X. 4. 
S. 495.) — 92) Kirchner — Umschau. Frank¬ 
furt a. M. XV. 42. S. 883. Mit Bild. — 93) Koch, 
Robert, 1843—1910: 1. Proceeding of the R. S. 

Series B. Vol. 83. N. B. 567. p. XVIII—XXIV. 
2. Privatbriefe. Mitgeteilt vom Generalarzt a. D. Prof. 
E. Pfuhl. D. W. 30. S. 1399—1400; 31. S. 1443; 
32. S. 1483—1485; 33. S. 1524-1526. Sep.-Abz- 
21 Ss. Nach einem am 4. April in der Gesellschaft 
für Natur- u. Heilkunde in Berlin gehaltenen Vortrag. 
(Auch in der Deutschen Revue erschienen; 3. — the 
father of modern Tuberculosis Science. S. Adolphus 
Knopf in J. Am. Ass. LVI. 18. p. 1307; 4. — mit 
Bild. Rec. Vol. 79. 3. p. 95—97. 5. — Roberto, 
la influencia de su obra en la medicina i cn la hijicne 
publica. Discurso memorial lcido et 24 de junio de 
1910 cn el salon de honor de la universidad de Chile 
por el Prof. Dr. M. Westcnhöffer. Publicado en los 
anales de la Univcrsidcd de Chile. Santiago de Chile. 


Sep.-Abz. 23 Ss.; 6. John A. Wyeth, N. Vork, Präsi¬ 
dent d. Acad. of med., Rec. Vol. 79. 3. p. 95—97; 
7. The life and work of — by William W. Ford, M. 
D., D. P. H., Assoc. Prof, of hygiene and bacteriology 
in Bull, of the John Hopkins Hosp. Vol. XXII. 250. 
p. 415—425; 8. — — the father of the modern 
Science of tubercul. by S. Adolphus Knopf, Prof, of 
phthisiotherapy at the New York Post Graduate Med. 
School a. Hosp. Ibid. p. 425—428. Mit Bild. — 94) 
Kocher, Theodor — Zum 70. Geburtstage gewidmet 
(25. August). 1. Arnd (Bern) in D. W. 36. S. 1662. 
Mit Bild; 2. Umschau. 34. S. 711. — 95) König, 
Franz, in memoriam. 1. Pcls-Leusden, Berlin, in D. W. 
1910. 52. Sep.-Abz. 3Ss.; 2. 0. Hildebrand, Gedenk¬ 
rede. Mit Bild. — 96) Körte, Zum 70jährigen Doktor- 
Jubiläum von Friedrich —; J. Pagel in D. W. 31. 
S. 1447. Mit Bild. Sep.-Abz. 3 Ss. — 97) Kolbe li¬ 
sch lag, Der Zwickauer Stadtarzt Dr. Sixtus —; Lic. 
Dr. Otto Clemen in Zwickau in D. W. 8. S. 363—364. 
Sep.-Abz. 4 Ss.— 98) Krause, Wilhelm —’s Schriften. 
P. Bartels in Anat. Anz. XXXIX. 9/10; S. 266—277 
nebst kurzer Einleitung von Waldeycr. Sep.-Abz. (W. 
Krausc's selbstgeführtes Schriftenverzeichnis woist 
374 Nummern auf; einige Titel fehlen, einigemal sind 
Verzählungen in der Nummerierung vorgekommen, so- 
dass die Zahl nur annähernd zutrifft. Nicht in das 
Verzeichnis aufgenommen wurden Referate, Zeitungs¬ 
artikel, populäre Abhandlungen, so dass hier nur rund 
170 Titel aufgezählt wurden: grössere Werke, Abhand¬ 
lungen A) zur Physiologie, Pathologie, Zoologie, B. Histo¬ 
logie — Nervenendigungen, Retina, quergestreifte Mus¬ 
keln, Sonstiges, Ü. Embryologie, D. Deskriptive Ana¬ 
tomie, E. Anthropologie, F. Allgemeines. — 98a) Krön¬ 
lein, R. U., Einige Gedenkworte zum ersten Jahrestage 
seines Todes. S. Henschen in D. W. 47. S. 2193. 
Mit Bild. — 99) Laennec et ses contemporains. 
1. E. P. Benoit in J. d. raöd. et d. chir. Montreal. 
Canada. Vi. 41-58. (Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. 
M. 43. X. 4. S. 498); 2. — avant 1806. Quimper- 
Nantes-Paris 1781 — 1805 d’apres des docuraents inedits. 
L’enfance et la jcunessc d'un grajid homme. Alfred- 
Charles Rouxeau, Prof. ä l’ecole de med. de Nantes, 
Paris. 300 pp. Orne de sept planches hors texte avec 
trente-quatre lettres de. — 100) Lamarck, Neuere 
Literatur über — und Lamarckismus. Prof. Walther 
May, Karlsruhe, in Zool. Centralbl. XVIII. S. 1—20. 
— 101) Langenbeck, B. v. — Gedächtnisrede zum 
Andenken an den 100. Geburtstag. L. Rehn in 
v. Langenbeck’s Arch. XCV. 4. S. 743—758. Vortr., 
geh. a. d. 40. Kongr. d. D. Ges. f. Chir. — 102) Lang- 
hans, Des Berner Stadtphysicus Dr. — und sein Mittel 
gegen die Schwindsucht. Ein Beitrag zur Geschichte 
der Medizin von Dr. Hermann Schoppler in Aerztl. 
Rundschau. XXI. 30. S. 351. (Daniel L. verfasste 
Zürich 1755 in 2. Aull.: Entdeckung eines Mittels wider 
die Auszehrung des Leibes und die Geschwüre der 
Lungen. Vgl. Biogr. Lex. cd. Hirsch u. Gurlt.) — 103) 

Leyden, Ernst v., Gedenkfeier f.-in der Kais. 

Wilhelm-Akad. am 20. 4. von Stabsarzt Dr. Bassengc 
in D. milit.-ärztl. Ztschr. XL. 9. Beilage. S. 7 bis 
18; Rede des Generalstabsarztes d. Armee Exzellenz 
v. Schjeming bei der Enthüllung der — — Büste in 
der Kaiser Willi.-Akad. Ebendas. S. 3—5. — 104) 
Lepinc, Le jubile du Prof. —; L. Landouzy in Revue 
d. m. XXXI. p. 837—840. — 105) Lctulle, Mau¬ 
rice. Le nouveau Professeur d’histoire de la medecine 
et de la Chirurgie. France m. 15. p. 293. — 106) 
Levasse ur, A propos de Chirurgien—, conventionncl. 
Faul Delaunay in France m. 20. p. 381—383. — 
107) Lind mann, Isidor, Geh. Med.-Rat. in Mannheim; 
Löbker in den Verhandlungen des XVIII. deutschen 
Aerztetages. Aerztl. Vercinsbl. XL. 824B. Extra-No. 
S. 1. (Starb in Mannheim 17. 12. 10, 66 Jahre alt, 
höchstverdient um die Förderung der ärztl. Standes¬ 
angelegenheiten im Badensehen.) — 108) Lippe, Karl 
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(Karpel) in Jassy, [zum 80. Geburtstag. Allg. Ztg. d. 
Judentums. LXXV. 6. S. 66. Mit Bild. (* 6. 11. 
1830 in Stanislan, Galizien, stud. Lemberg, Assistenz¬ 
arzt am jüd. Hospital in Tamopol, siedelte nach Jassy 
über, machte in Bukarest das rumän. Staatsexamen. 
Dr. med. Erlangen. Verfasser verschiedener Schriften 
aul dem Gebiet der jüd. Medizin u. Theologie. Vgl. 
vor. Jahresber. I. 381.) — 109) Lister, Some per¬ 
sonal reminiscenzes of Lord — by L. L. Hill, M. D., 
L. L. D., Montgoraery, Ala in Rec. Vol. 80. 7. 

p. 327—329. — 110) Loeb, Jacques —’s wissenschaft¬ 
liche Bedeutung. M. H. Baege in Voss.-Zeitg. 450. 
Zwölfte Beilage. Vom 10. 9. — 111) Lombroso, 
Die Genialitätslehre —’s; 1. Jentsch, Obernigk, in 

Reichs-Med.-Anz. XXXVI. 3. S. 65; 4. S. 101 — 105; 
5. S. 139—142; 6. S. 165; 7. S. 196-202. 2. Ce- 
sare — och hans lifsgarning. En very of hans be- 
tydelse säsom vetenskaps man oc social reformator. 
AI. Ludwig Wolff in Upsala läkareförenings förhandl. 
N. F. VI. Bd. H. 7. S. 441—471. — 112) Ludwig, 
Georg, Gedächtnisfeier und Nachruf; Sommer in Klin. 
f. psych. u. Nervenkrankheiten. Halle a. S. V. 197 
bis 215. — 113) Marat oculistc; II. Truc, Montpellier 
in Chroniquc med. 3. p. 65—72; — als Elektro- 
therapeut, Rondelet in Internat, med. Mtsh. 1 Juli. S. 16 
bis 17; — inconnu; Ch. Esmonat in Progres. 49. p.601. — 
114) Marten, Benjamin, a neglected predecessor of 
Louis Pasteur. Charles Singer, M. A. Oxou, M. R. C. P. 
London, assist. physician to the Dradnought Seamcn’s 
Hosp., Rcgistrar to the Research Institute Cancer Hosp. 
London. Janus. XVI. 2. p. 81—98. — 115) Martin, 
Henry Newell, Prof, of Biology in John Hopkins Univ. 
1876—1893; Henry Seweth, M. D., Denver Coli, read 
before the Denver Medical ^History Club. Febr. 16. 
Bull, of the John Hopkin's Hosp. Baltimore. Vol. XXII. 
247. p. 327—333. (* 1. 7. 1848 in Newry Co. Down, 
Ireland.) — 116) Matthew vgl. diesen Abschnitt unter 
Darwin. — 117) Mesmer, F. Anton in Nova et vetera 
Modern faith healing. Brit. J. II. 1555—1559. Mit 
mehreren Bildern. — 118) Mitchell, S. W., Selcctions 
from the poems of S. W. — Edinb. Proc. Charaka Club. 
New York. 1910. III. 1—4. — 119) Moundefordes, 
Thomas — fee for Professional attcndancc 1611. Brit. J. 
I. 271. — 120) Müller-Uri, Ludwig, Paiser-Uhlstädt- 
S. in Klinik. 36. S. 1408. (* 4. 9. 1811, + 7. 11. 
1888, in Laucha, Thüringer Wald, der erste Hersteller 
künstlicher Augen in Deutschland.) — 121) Nicol aus 
Prepositi vgl. Abschnitt VI unter Wickersheimcr 
(Sep.-Abz. aus Arch. f. Gesch. d. M. V. 4/5.) — 
122) Nusbaum, Josef, Prof, in Lemberg, Zum 30jähr. 
Jubiläum seiner Wissenschaft!. Tätigkeit hrsg. von seinen 
Schülern. 300 Ss. Portr. 32 Taf. (Polnisch). Vgl. 
Referat von K. R. im Anat. Anz. XL. 10. S. 287. 

— 123) Odin, Le docteur Joseph —; P. Aubert in 
Lyon m. XLIII. 25. — 124) Owen, Sir Richard—, 
his life and works by C. D. G. Rohrer, M. A., M. D., 
Ph. D. Baltimore. Bull, of John Hopkin's Hosp. XXII. 
242. p. 133—139. (Vcrgl. Anzeige von Pergens in 
Janus. XVI. 7. p. 518.) — 125) Paracelsus. 

I. Agnes Bartscherer, —, Paracelsisten und Göthcs 
Faust, eine Quellenstudic. 333 Ss. Dortmund; 2. 

J. K. Proksch, Wien, — als medizinischer Schriftsteller. 
Eine Studie. Wien u. Leipzig. 86 Ss.; 3. B. lieber, 
Quelques appreciations de ccs derniers temps sur —; 
France m. 15. p. 284—286; 16. p. 303-309. 4. 
San.-Rat Dr. Weiss-Gmünd, Die Arkana des Theophrastus 
von Hohenheim. Vortr. zum 55jähr. Jubiläum des 
Gmünder Acrztcvcreins, gehalten bei der Allg. Landes- 
vcrsammlung am 29. 6. Württ. Korr.-Bl. LXXXI. 33. 
S. 549-553; 34. S. 561—563; 35. S. 577—579: 

5. Hector Grasset, L’histoire de la medecinc et —, 
France m. 18. p. 341—344; 19. p. 363—368; 6. 

— als Therapeut; Schenk, Berl. klin. W. 49. S. 2209. 

(Recht klare beachtenswerte Auffassung): 7. A. M. 
Stoddart, the life of —. London. — 126) Part», 


Ambroise, Zur vierhundertsten Wiederkehr des Jahres 
seiner Geburt. Stabsarzt Dr. W. Haberling in D. W. 

I. S. 29 mit 2 Bildern. Sep.-Abz. 6 Ss. — 127) 

Pasteur’s contribution to preventive medicine and 
bactcrial invasion; R. J. Cary in Cleveland J. 1910. 
IX. 773—785. — 128) Petit, Marc Antonio. Vgl. 
Abschnitt XIB unter Collet. — 129) Paynck, Zur 
Geschichte des Hofchymicus Dr. Peter —; Prof. Dr. 
A. Bauer-Wien in von Bucbka’s Arch. f. Gesch. d. 
Naturw. u. Technik. Leipzig. III. 3. S. 233. — 

130) Pic, Pierre, Guy Patin. Paris. 370 Ss. — 

131) Rathke, Zur Erinnerung an Heinrich —. Zool. 

Anz., Ztschr. f. Gesch. d. Zool. Hrsg, von M. Braun, 

Königsberg. III. 4. (Anzeige von Fossel, Graz in 

Mitt. d. Ges. f. Gesch. d. Med. 42. X. 3. S. 335.) 

— 132) Reu ss, Dr. August Emanuel v. —. W. W. 
29. p. 1885. (Zum 100. Geburtstag. * 8. 7. 1811 
Berlin, f 26. 11. 1873, Prof. d. Mineralogie in Wien 
als Nachfolger von Zippe.) — 133) Rhyne, Willernten 
(geb. te Deventer 1647, overl. to Batavia 1. Juni 1700.) 

J. M. H. van Dorssen in Geneesk. Tydschr. voor NccderL- 
Indien. LI. 2. p. 134. -- 134) Rickerts, Howard 
Merrill, - An act of hommage to a medical martyr. Lancet. 
I. 520. — 135) Roche, Notice sur Denis-Hubert —, 
maitre Chirurgien, ne ä Mözilles (Yonne) le 3. octobre 
1750, decede ä Mezilles la 20. decembre 1833. Henri 
Roche in Bull, de la Soc. fr. X. 3. p. 187—193. — 
136) Röslin, Eucharius — der Jüngere 1526—1554. 
(Rhodion, Lizentiat der Heilkunde, Stadtarzt in Frank¬ 
furt a. M.). Archivrat a. D. F. W. E. Roth in v. Buch- 
ka's Archiv f. Gesch. d. Naturw. u. Technik. III. 3. 
S. 227—233. — 137) Rose, Zum 75. Geburtstag. Um¬ 
schau. Frankfurt a. M. 45. S. 949. Mit Bild. — 

138) Sajous, Charles E. de M., M. D., L. L. D., Phila¬ 
delphia, Chefredacteur d. N. Y. J. a. Philad. J. Mit 
Bild. N: Y. a. Philad. J. XCIV. 24. p. 1185. — 

139) Sanches, Ribeiro, A sua vida e a sua obra. Obra 
escripta sobre novos documentos, no desempenho de uma 
commissao do governo Portuguez. Maximiliano Lemos, 
major medico da exercito Portuguez, Lentc de medicina 
legal da ascola medico-cirurgica do Porto, socio da aea- 
demia das scicncias de Lisboa etc. Porto. 369 pp. 
ca 8°. (Eingehende Monographie aus 13 Kapiteln, 
Bibliographie, genealogischen Tabellen, Dokumenten, 
Register und zahlreichen Bildern. Vgl. einen Auszug 
aus Janus XVI. 4. S. 237—253 u. France m. 15. 
p. 298, sowio Neuburger, W. kl. W. 15. S. 540.) — 

140) Sanderson, Sir John Burdon —, a memoir by 

the late. Lady Burdon — Completcd and edited by 
his nephew and niece with a selection from his papers 
and addresses etc. Oxford and London. 315 pp. (Ref. 
in Lancct. 1912. I. p. 26). — 141) Sarpi, Neue 
Briefe von Paolo — 1608—1616, nach dem im Fürstlich 
Dohna’schon Archiv aufgefundenen Originale. Leipzig 
1909. 104 Ss. Karl Benrath. (Vgl. Fcdor Schneider 

im L. C.-Bl. 25. S. 772.) — 142) Sarrazin, Jean- 
Antoine (1547—1598). M. Audin in Revue d'histoirc 
do Lyon. X. 132—144, 1 Portr. (Anzeige von 
E. WJekcrsheimcr in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 
43. X. 4. S. 494.) — 143) Schaudinn, Fritz — .s 
Arbeiten, herausgegeben mit Unterstützung der llam- 
burgischcn Wissenschaftlichen Stiftungen. Mit 44 Abb. 
im Text, 30 Taf. u. 1 Portr. Hamburg u. Leipzig. (Anzeige 
in D. W. 26. S. 1235.) — 144) Scherer, Friedrich, 
t 7. 8. 10 in Ludwigshafen, 46 J. alt; Löbkcr in Ver¬ 
handlungen des XXVIII. deutschen Acrztetagcs. Aerztl. 
Vcrcinsbl. XL. 824 B. Extra-No. S. 1. (• 1864 zu 
Speyer, seit 1893 in Ludwigshafen, Dcrmatolog, ver¬ 
dient um den Stand.) — 145) Sch 1 ciden-Schwann ; 
W. Roger Williams in Lancet. I. 399. — 146) S c h n e 11, 
(iründer einer Anstalt für stumpfsinnige Kinder im 
Jahre 1818 zu Witlisburg, Kanton Waadt; M. Kirmsse 
in „Eos“. Wien. VH. 14—17. — 147) Schnitzler, 
Arthur. Victor Klemperer in Jahrb. f. jüd. Geschichte 
und Literatur, hrsg. vom Verband der Vereine f. jüd. 
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Gesch. u. Lit. in Deutschland. XIV. 139—208. — 
148) Schön lein als Königlicher Leibarzt in Erich 
Ebstein in Leipzig. D. W. 25. Sep.-Abz. 4 Ss; 2. 

— in zeitgenössischen Urteilen. G. Mamlock. Ebendas. 
13. S. 602. — 149) Schultze, Bernhard Sigismund 
zum 60jähr. Dr.-Jubiläum. W. kl. Rundsch. 37. S. 594. 

— 150) Seeley, Harry Govier 1839—1909. Procee- 

ding of the R. S. Series B. Vol. LXXXIII. N. B. 567. 
p. I—XXIV. — 151) Semmelweis und die Selbst¬ 
infektion 1. von F. Ahlfeld im Centralbl. f. Gynäkol. 
29. S. 1046—1050. 2. Ignaz Philipp —. Zum 50jähr. 
Gedenken seiner Schrift über Aetiologie, Begriff und 
Prophylaxe des Kindbettfiebers 1861; Max Wertheimer, 
Freiburg i. Br. In Aerztl. Mitt.* aus und für Baden. 
Karlsruhe. LXV. 11. S. 115-117. — 152) Ser- 
vetus, Michael, His life and teachings; Carl Theophilus 
Odhner, Philad. 1910. 101 pp., 2 portr. — 153) 

Simpson, Sir James V., Centenary. 1. Brit. J. I. 
Juni 3; 2. Edinb. J. N. S. VI. 6. p. 482-566; VH. 
1. p. 18. Aufsätze von Eve Blantyn Simpson, Sir 
Alexander Russell S., Joseph Anderson, Sir Halliday 
Groom, A. H. Freeland Barbour, D. Berry Hart, J. W. 
Ballantyne, Horace Störer. (* 7. 6. 1811, + 6. 5. 1870.) 

— 154) Skoda, Ein Brief von Josef. — W. W. LXI. 

1. S. 83—85. — 155) Smith, Stephan, Zum 60jähr. 
Amtsjubiläum. Rec. Vol. LXX1X. 7. p. 300. (* 19. 

2. 1823, grad. 1851 am C. P. S. New York, 60 Jahre 
lang am Bellevue-Hosp. als Prof. d. Anat. daselbst tätig, 
zuletzt Consulting Surgeon, tüchtiger Schriftsteller.) — 
156) Soemmerring und Goethe in der Casseler Anatomie. 
Hermann Schelenz, Cassel, in der Berl. W. 14. S. 649 
bis 651. Mit 2 Bildern. — 157) Steno, Vilhelm Maas, 
To undgione Arbejder of Nicolaus — fra Bibi. Lauren- 
ziana. J. W. S. Johnsson. Janus XVI. 3. p. 212. 
(Zwei unveröffentlichte Arbeiten von Nie. Steno aus der 
Bibi. Laurentiana. Sonderdr. der Uebersieht über d. 
kgl. Danske Videnskab. seldskaba forhandl. 1910. 4. 

— 158) Strümpell, Ehrendoktor d. Univ. Kristiania 

aus Anlass des lOOjähr. Jubiläums. Umschau Frank¬ 
furt a. M. 39. S. 817. Bild. — 159) Swedenborg, 
Em.; M. Ramström, investigations in natural scicnce 
and the basis of the brain. Upsala. 1910. 4°. — 
160) Sylvius, Franciscus. S. E. Jelliffe, Proc. 
Charaka Club. New York. III. 14—28. — 161) 

Tissot, Clement Joseph, Le precurseur de la gym- 
nastique medieale moderne. — — —, Chirurgien 
major au 4. reg. de Chevau - Legers 1762 — 1766. 
Archiv, de med. et de pharm. LII. I. p. 50. — 
162) Torr alb as, Frederico, Bibliographia dal di Jose 
L.—. Habana 1910. — 163) Traube, Albrecht von 
Graefe und Ludwig —. D. W. 11. Sep.-Abz. 2 Ss. 

— 164) Trousseau, F. Helme, Une dynastie medieale. 
Les — 1801—1910 in Presse m. XIX. 517—523. 

— 165) Ugolino de Montecatini, Hausinventar und 
Bibliothek —’s. Walter Bombe in Florenz. Mit An¬ 
merkungen von Karl Sudhoff. Arch. f. Gesch. d. M. 
V. 3. S. 225—239. — 166) Unna,P. G., Verzeichnis 
sämtlicher Publikationen von 1875 bis 8. Sept. 1910. 
Festschr. zum 60. Geburtstag. Hamburg. 46 Ss. — 
167) Valsava, Le opere e l’uomo secondo documenti. 
Guglielmo Bilancioni. Roma. (Vgl. Abschnitt VIII 
unter Bilancioni.) — 168) Vardier, Jean, Un medecin 
pedagogue au XVUIc siede. Paul Delaunay in France 
m. 10. p. 197—200; 11. p. 215—217. — 169) 
Vesal, Die Kraniologie —. Cfr. Abschnitt VIII unter 
Holl. — 170) Venator, Heinricus, A. Hauber, Zur 
Lebensgeschichte eines alten Arztes. Arch. f. Kultur¬ 
geschichte, hrsg. v. Georg Steinhausen. IX. 1. S. 92 
bis 100. (Mag. Venator aus Ulm a. D. 1401, über 
welchen näheres bei Johann Dietrich Leopold Physicus 
in Ulm + 1736 in seiner Geschichte der Ulmer Aerzte 
handschriftlich vorhanden ist. * Ulm als Sohn von 
Eglolfus Jaeger, war angesehener Arzt in Ulm, vielleicht 
Stadtarzt; doch wird um 1415 ein anderer Stadtarzt 
Meister Hans Rasch genannt, von Weil, erwähnt.) 


171) Vesal. 1. The Luther of anatomy. Brit. J. II. 
383. (Anzeige eines Werkes von James Moores Ball 
über Vesal. St. Louis 1910. XVII. 149.) 2. Die 

Kraniologie —’s, M. Holl, Graz. Arch. f. Gesch. d. M. 
IV. 6. S. 431—440. — 172) Vieussens, Raymond 
de —* noted heuron anatomist and phys. of the 
XVII. Century. B. Sachs in Proc. Charaka Club 
N. York 1910. III. 99—105. — 173) Villanova, 
Arnold von, Studien zu — —. Von Dr. med. et phil. 
Paul Diepgen, Privatdozent in Freiburg i. B. Sudhoff s 
Arch. V. 1/2. S. 88—120. (Abschnitt IV: Arn.’s 
Stellung zur Magie, Astrologie und Oneiromantik. V. 
Zur Charakteristik A. v. V.'s. — Vgl. diesen Bericht 
Abschnitt VI.) — 174) Vinci, Leonardo da, A Floren¬ 
tine anatomist. Pearce Bailey in Bull. John Hodkin’s 
Hosp. XXII. 242. S. 140—143. — 175) Virchow, 
Rudolph, W. A. Bryan in Nashvillc. J. M. a. S. p. 241 
bis 252. — 176) Waldeyer zu seinem 50 jährigen 
Doktorjubiläum 23. Juli. 1. Karl v. Bardcleben in 
D. W. 29. S. 1358; Sep.-Abz. 3 Ss. 2. J. Sobotta, 
Münch. W. 29. S. 1567—1569. Mit Bild. 3. Der¬ 
selbe, Berl. kl. W. 30. S. 1404-1406. 4. J. Pagel. 

Janus. XVI. 6. S. 369—370. 5. Jul. Tandler in 
W. kl. W. 29. S. 1071. 6. Berl. kl. W. 31. S. 1450. 
7. Gesundheit in Wort und Bild hrsg. v. Weisbein und 
Lipliawski. VIII. 5. S. 93. Mit Bild. 8. Zeitschr. 
f. ä. Fortb. VIII. 14. S. 413. — 177) Ward, Harry 
Marshall, Proceeding of the R. S. Series B. Vol. 83. 
N. B. 567 p.I—XXIV. (Tüchtiger Botaniker. *21.3. 
1854. f 1906.) — 178) Weininger, Otto -'s Tod. 
II. Swoboda, Wien und Leipzig. 100 Ss. — 179) 

Wilks, Sir Samuel, London, Biographical reminiscences 

of-. Lanc. II. 1272. — 180) Wühler, Eine 

Reliquie von —’s Gymnasialzeit; Hugo Schiff in Che- 
miker-Ztg. XXXV.‘ 1. S. 1. — 181) Welander, 
Eduard, Festschrift zum 60. Geburtstag. Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syphilis. CVI. II. 1—3. S. III—IV. Mit 
Bild. (Verzeichnis seiner im Archiv veröffentlichten 
Arbeiten. Ebendas. S. V—VI.) E. 0. Hultgren, Stock¬ 
holm, Verzeichnis der übrigen Arbeiten. Ebendas. 
VI—XII. — 182) Wcrnickc, Ueber —’s Einfluss auf 
die klinische Psychiatrie. Prof. Dr. II. Liepmann in 
Mtsschr. f. Psychiatric u. Neurologie. XXX. Sep.-Abz. 
37 Ss. — 183) Weyer, Des Operinus Brief an Johann 
—, von A. Geyl, Leiden. Sudhoff’s Arch. IV. 6. 
S. 425—430. — 184) Wolf stein er, Josef, zu seinem 
90. Geburtstag. Eversbusch-München. Münch. W. 5. 
S. 260. (Geb. 2. Febr., gab durch seinen Vortrag im 
ärztl. Verein München 6. 3. 1872 über einige Eigen¬ 
tümlichkeiten der Natur und Verbreitung des Typhus, 
welche der Grundwassertheorie widersprachen, Anstoss 
zu eingehenden Verhandlungen über Abdominaltyphus, 
veröffentlichte 1873: München ein Typhusherd.) — 185) 
Wright, Sir Almroth E., Martin J. Synnott, Montclair 
in Rec. N. York. Vol. 79. 22. p. 987. Mit Bild. 
(Schildert den gegenwärtigen Stand der Opsonin lehre.) 
(Vgl. auch diesen Abschnitt unter Koch.) — 186) 
Zeidler, Zum 25 jährigen Jubiläum der ärztlichen und 
wissenschaftlichen Tätigkeit Prof. H. —. W. Schaack 
in Petersb. W. 46. S. 542. — 188) Zoege von 
Man teuffei, Prof. Dr. Werner, Fest-No. zum 25jähr. 
Jubiläum der Lehrtätigkeit. Petersb. W. XXXVI. 44. 
S. 463—523. Mit Bild. 

Die überwiegend kritisch-polemische Abhandlung 
von Proksch (125) zerfällt in eine Reihe von Einzel¬ 
studien, in denen die Leistungen des Paracelsus auf 
den verschiedenen Gebieten der Gcsamtmedizin einer 
Nachprüfung unterzogen und von neuen Gesichtspunkten 
aus quelienmässig beleuchtet und bewertet werden. 
Ueber Zweck, Plan und Richtung dieser Studien üussert 
sich P., der trotz seiner 72 Jahre immer noch eine 
scharfe Klinge schwingt, folgendermaassen: «Die wenigen 
Historiker, die in richtiger Abschätzung ihres Wissens 
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und Denkens nur Teilgebiete der Geschichte der Medizin 
beforscht und darin auch unseren Paracelsus objektiv 
und auf Grund erbrachter Qucllenbelegc beurteilt haben, 
sind im Gange dieser Abhandlung genannt. Diese Vor¬ 
arbeiten wurden erst nach genauer Prüfung verwendet, 
grösstenteils erweitert und durch eigene Studien er¬ 
gänzt. Die Reihenfolge der ausgewählten Kapitel wird 
als unsystematisch auffallen; es war jedoch die Absieht, 
zuerst die gegenwärtig am meisten bestrittenen und für 
Paracelsus ungünstigen Abschnitte vorzuführen und 
dann erst etliche der am wenigsten bekannten und 
günstigeren folgen zu lassen. Im zweiten Teil sollen 
die übrigen Zweige der Heilkunde bei Paracelsus kurz 
besprochen werden, über die der Verfasser sich ein 
eigenes Urteil nicht zumutet, obwohl er sic alle durch¬ 
sucht und auch einige anerkannte Autoritäten zu Vor¬ 
arbeitern hatte. Dieser zweite Teil soll jedoch An¬ 
leitungen zu weiteren Forschungen und einen Uebcr- 
blick auf den Stand der gegenwärtigen Kenntnisse über 
Paracelsus als medizinischen Schriftsteller geben.“ 
Soweit die Worte P.’s. Im übrigen — in der Be¬ 
schränkung zeigt sich der Meister — verzichtet P. auf 
biographische Daten, auf Betrachtungen über den 
persönlichen Charakter von Paracelsus und auf die Er¬ 
örterung seines Systems. Es liegt also hier kein 
Paracelsus-Werk im grossen Stil vor, wie wir es von 
dem hier oft angegriffenen Sudhoff erwarten und hoffent¬ 
lich auch in absehbarer Zeit erhalten werden. P. be¬ 
ginnt mit der Astrologie, um nachzuw'cisen, dass ent¬ 
gegen anderweitiger Behauptung Paracelsus sehr wohl 
Anhänger astrologischer Vorstellungen war. Auch in 
den chirurgischen Lehren, die an zweiter Stelle folgen, 
vermag P. keine ausserordentlichen Neuerungen zu ent¬ 
decken, wobei Verf. sich hauptsächlich (abgesehen von 
eigener Prüfung an der Quelle) an Gurlt’s bekanntes 
Geschichtswerk hält. Nirgends findet sich der kleinste 
Anhaltspunkt dafür, dass Paracelsus je irgendeine 
chirurgische Operation selbst ausgeführt oder durch 
eine derselben den mindesten Erfolg erzielt hat, obwohl 
seine Schriften voll von überschwänglichem Eigenlob 
sind. Nur einen einzigen Fortschritt will P. seinem 
Helden zuerkennen. Er besteht darin, dass Paracelsus 
schon vor Pare die Schädlichkeit der therapeutischen 
Verwendung von siedendem Oel bei dem „Brandt der 
Büchsenkugeln“ erkannte. Auch lobt I 3 ., dass Paracelsus 
in seinem „Spittal-Buch“ die Lüftung der Kranken¬ 
stuben und Spitäler bei allen chirurgischen Krankheiten 
empfohlen hat. Bezüglich des Abschnittes: „Psychiatrie 
und Neurologie bei Paracelsus“ (S. 35—42) wird mit 
Hecker die erste Kenntnis der Tanzwut, sowie die 
Anschauung belegt, dass der Veitstanz und ähnliche 
Affektionen zur „natürlichen“ Pathologie gerechnet 
werden, dagegen der dämonische, abergläubisch-religiöse 
Charakter ihnen abgesprochen wird. Der umfangreiche 
Symptomenkomplex der Hysterie wird als „Cadueus 
Matricis“ bezeichnet und rationell beurteilt. Bei ver¬ 
schiedenen anderen psychischen Erkrankungen nimmt 
Paracelsus eine direkte oder indirekte Erkrankung des 
Gehirns an; aber hier und da bekennt ersieh auch zur 
Gewalt des Teufels auf vorher Gesunde. — Für die 
Dermatologie des Paracelsus (S. 42) macht "P. darauf 
aufmerksam, dass Paracelsus sich wiederholt mit einem 
System der llautleiden beschäftigt hat; der Entwurf 
eines „auf therapeutische Grundsätze gestützten Schemas“ 
wird in extenso abgedruckt und betont, dass Paracelsus 
„den Formenreichtum und die Notwendigkeit einer 
Klassifikation der Hautkrankheiten zuerst erkannt bat**. 


Es folgen nun auch im I. Teil die Venereologie, Lithiasi" 
und Anatomie des Paracelsus. In allen diesen drei Ab¬ 
schnitten bringt P. beachtenswerte Bausteine zur Be 
urteilung der Leistungen des grossen Schweizer Arztes. 
Im zweiten Teil streift dann P. gemäss seinem anfangs 
skizzierten Programm ganz kurz Chemie, Botanik, Phy¬ 
siologie und allgemeine Pathologie, Ophthalmologie, 
Otologie, Geburtshilfe und Gynäkologie. Spezieller geht 
dann P. noch auf die spezielle Pathologie und Therapie 
ein, um schliesslich in einem besonderen Kapitel den 
Einfluss des Paracelsus im allgemeinen zu erörtern und 
in einem „Resumd“. die Verdienste des Paracelsu> 
zusammcnzustcllen. Wie man auch über die von 1'. 
benutzten Quellen und ihre etwaige Echtheit oder I n- 
echtheit denken mag, die redliche und gcwinnreiclit 
Arbeit, welche unsere bisherigen Anschauungen in 
einigen wesentlichen Punkten berichtigt und gefördert 
hat, kann niemand in Abrede stellen wollen, auch wer • 
man seine Art der Polemik nicht gerade billigt, di«: 
immerhin das Gute hat, dass sie die Diktion wiirzt um 
eine gewisse Anregung bietet. 

[1) Malis, J., Dr., N. J. Pirogow und der chirurri- 
sehe Gedanke. Praktitscheskij Wratsch 1910. No. 50 
u. 51. (Pirogow’s Bedeutung für die Chirurgie liegt in 
der Erkenntnis des Wertes der topographischen Ana¬ 
tomie für den Chirurgen.) — 2) Wol ko witsch, N. M.. 
Prof., N. J. Pirogow als Chirurg und seine Bedeutung 
für die russische Medizin. Gedächtnisrede, gehalten bei 
der Feier seines 100. Geburtstages in der-Universität 
zu Kiew am 13. Nov. 1910. Russkij Wratsch. 1910 
No. 49. — 3) Tschistowitsch, N., Prof., Jakob 
Alexcjewitsch Tschistowitsch. Eine biographische Skizi**. 
Ibidem. 1910. No. 42. 

Tschistowitsch (3) schildert in pietätvoller 
Weise das Leben und Wirken seines Vaters J. A. T 
weiland Präsident der Medico-chirurgischen Akademie 
in St. Petersburg. Aus geistlichem Stande hervorgV- 
gangen, absolvierte J. T. (geb. 1820) ein geistliche' 
Seminar, studierte dann an der medieo-chirurgischr 
Akademie und wurde 1843 als Arzt approbiert. Jh> 
1847 Militärarzt in der Provinz, wurde er dann zu dem 
zweiten Militärhospital in St. Petersburg, welches Ja¬ 
mals zur M.-c. Akademie gehörte, kommandiert und 
zum Gehilfen des Redakteurs des Militärärztlichen Jour¬ 
nals (Wocnno-medizinskij Journal) ernannt. 
früher hatte er kasuistische Mitteilungen aus der Praii> 
(so z. B. über Anwendung der Aetlicrnarkosc 1844) ver¬ 
öffentlicht, jetzt widmete er sich aber mit allem Eifer 
der medizinisch-literarischen Tätigkeit und beschäftigte 
sich eingehend mit dem Studium der Geschichte der 
Medizin in Russland. 1870 erschienen seine „Skizze?, 
aus der Geschichte der medizinischen Institutionen in 
Russland im 18. Jahrhundert“, und 1883 die „be¬ 
schichte der ersten medizinischen Schulen in Russland", 
beide Werke in Petersburg herausgegeben. Im Jahrr 
1853 wurde T. auf Grund seiner llabilitationsschnf: 
zum Adjunktprofessor der Hygiene, gerichtlichen Medizin 
und Toxikologie ernannt, 1857 wurde er ord. Professor 
für diese Lehrfächer, 1871 wurde er zum Präsidenten 
der Med.-chir. Akademie ernannt, wobei er seine Lehr¬ 
tätigkeit aufgab. Infolge der Zwistigkeiten, die in den 
70er Jahren im Professorcnkollegium der Akademie 
herrschten, in deren Schlichtung die Militärobrigkm* 
in wenig rücksichtsvoller Weise ein griff, wurde T. die 
Tätigkeit als Leiter der Akademie verleidet, und 1^> 
trat er von dem Posten des Präsidenten zurück, ver¬ 
blieb aber als Mitglied des Mcdizinalrats und des meni 
zinischcn gelehrten Comitcs bis an sein Lebensen.v 
(1885). Die Zahl der wissenschaftlichen Arbeiten T. - 
ist sehr gross: es sind kasuistische Beiträge aus «i»y 
praktischen Medizin, gerichtlich-medizinische und toxi¬ 
kologische Mitteilungen, am zahlreichsten und bemerken* 
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wertesten sind aber seine Veröffentlichungen aus der 
Geschichte der Medizin in Russland. Die Persönlich¬ 
keit T.’s hat eine grosse Bedeutung für das ärztliche 
Standeswesen in Russland, denn er vertrat die Inter¬ 
essen des ärztlichen Standes zeitlebens mit Eifer und 
Wärme. Ihm verdankt die russische Aerztcschaft die 
Gründung der ärztlichen Unterstützungskassc, die er 
auch zu hoher Blüte zu bringen verstand, ferner rief 
er noch eine Unterstützungskasse für unbemittelte Stu¬ 
denten der Akademie ins Leben, die viel Gutes gestiftet 
hat. Franz Dörbeck.] 

[1) Raczynski, Dr. Mattias Leon Jakubowski. 
Lwowski tygodnik lekarski. No. 25. Lemberg. (Polnisch.) 

— 2) Wrzosek, Adam, Ludwik Bierkowski. Krakau. 
Im Selbstverläge des Verfassers. 181 Ss. in 8. (Polnisch.) 

Anlässlich des 50jähr. Doktorjubiläums von Prof. 
Jakubowski würdigt Raczynski (1) die Verdienste 
des Gründers der Krakauer pädiatrischen Klinik (im 
Jahre 1876), wie auch seine Bedeutung um die Ent¬ 
wickelung der Kinderheilkunde in Krakau. 

Die einzige vorhandene Biographie Bierkowski’s von 
Girsrtowt genügt Wrzosek (2) nicht, weil sie nicht das 
ganze vorhandene Material ausniitzt und als kurz nach 
dem Tode B.’s entstanden, noch nicht nach Gebühr 
B.’s Wirken würdigt. W. fand viel neues Material vor, 
das zu einer 180 Seiten starken, sehr eingehenden 
Monographie anschwoll. 

Wir finden da genaue Angaben über B.‘s erste 
Jugendjahre, wie auch über seine Studenten- und 
Assistentenzeit an der Berliner chirurgischen Klinik, 
deren Leiter der einstige Krakauer Prof. Rust war, die 
Geschichte der Berufung B.’s im Jahre 1831 auf liust’s 
Anempfehlung als Leiter der Krakauer chirurgischen 
Klinik, einige Angaben über die Krakauer chirurgische 
Klinik vor dem Jahre 1831 und zur Zeit Bierkowski’s, 
über die Gründung eines anatomisch-pathologischen 
Museums, die Verdienste B.’s um die Schulhygiene, eine 
kurze Besprechung seiner chirurgischen Schriften wie 
auch seiner Lehrtätigkeit. Im Anhänge findet man 
Angaben vor über die ersten in Krakau im Jalue 1847 
im Aetherrausche ausgeführten Operationen. Im Buche 
findet man zahlreiche Illustrationen vor. Lachs.] 

XVn. Totenschau. 

1) Alban de la Garde (ehemal. Prof. d. Pathol. 
int. a. d. med. Schule von Poitiers. (Sem. 4 vom 25. Jan.) 

— 2) Albini, Giuseppe, Prof. d. Physiologie in Neapel. 

D. W. 7. ‘S. 318 vom 16. 2.; Camis in Arch. ital. d. 
biol. LV. 1. p. 146. — 3) Andrew, James, in 
Edinburg, * 1844 von ärztlicher Familie, M. D. 1866, 
am R. Public Dispensary Doz. d. Pädiatrie. +. (Edinb. 
J. N. S. VII. 4. p. 363. Sem. XXXI. 40. — 4) 
An ge 11, Henry Clay, Prof. d. Ophthalmologie am Univ. 
M. Coli. Boston, 20 J. lang, grad. 1853 am Hahneraann 
Coli. Philad., studierte 3 Jahre lang in Wien und Berlin, 
auch ein tüchtiger Musiker, 81 J. alt-, f 27. 5. (Rec. 
Vol. 79. 22. p. 1011.) — 5) Anthony, Frank, M. D. 
Rust. Coli. 1881, einer der geschätztesten und belieb¬ 
testen Praktiker im nördlichen Illinois, 53 J. alt, im 
Augustina llosp. Chicago f 8. 4. (.1. Am. Ass. LVI. 

15. p. 1126.) — 6)Appert, Lorenz, seit 1874 in 
Thalwil, * 1842 in Wangen, Kt. Schwyz, stud. München, 
Zürich, Bern, seit 1868 in Gerson, dann in Kilchberg 
tätig, 69 J. alt, f 13* 9. (Rothpelz in Schweizer Korr.- 
Bl. 36. S. 1289.) — 7) Arloing, S., Prof. d. Kx- 
perimentalmedizin und vcrgl. Pathologie a. d. Fakultät 
Lyon, * 3. 1. 1846 in Cusset (Allien), stud. veter. in 
Lyon, anfangs Chef des travaux d’anat., seit 1869 Prof, 
d. Anat. u. Physiol. a. d. Tierarzneischule in Toulouse, 
seit 1876 in Lyon Prof. d. Anat., seit 1886 als Nach¬ 
folger von Chauveau Prof. d. Physiol. u. Direktor d. 
Tierarzneischule in Lyon, bald danach in erstgenannter 
Stellung, Vcrf. zahlreicher Arbeiten über Tuberkulose. 


Skrofulöse u. a., 65 J. alt, + 21. 3. (L. Guinard in 
„Tuberculosis“. Vol. X. 4. p. 137—141; Berl. kl. W. 
21. S. 945; Rev. d. m. XXXI. 4. p. 343; Sem. 12; 
J. Courmont in Lyon m. XLIII. 14.) — 8) Arragon, 
Supplöant d. pharmacie et mat. möd. a. d. m. Schule 
Limoges. (Sem. XXXI. 14. vom 5. 4.) — 9) Aschen- 
born, Oscar, Geh. Mcdizinalrat in Berlin, Hilfsarbeiter 
im Minist, d. geistl. u. Medizinalangelegenheiten seit 
1899, einer der bekanntesten und beliebtesten Aerzte, 
geb. 16. 7. 1851 in Berlin, anfangs seit 1869 stud. 
math. et rer. nat., machte 1870/71 den Krieg als Kom¬ 
battant mit, ging 1871 zur Med. über, Dr. med. 1874, 
approb. 1875, war mehrere Jahre Assistent bei Braun 
in Oeynhausen, sowie unter Wilms am Bethanien¬ 
krankenhause, später ausschliesslich Praktiker in Berlin, 
Verf. verschiedener kleinerer Publikationen, hochver¬ 
dient um das ärztliche Standeswesen, Mitgl. d. Ges. f. 
Natur- u. Heilkunde u. a. Gesellschaften, f 20. 10. 
(F. Selberg sen. in Berl. Aerzte-Korr. XVI. 44. S. 218; 
S. Davidsohn. Ebendas. 45. S. 217; Strassburger ärztl. 
Mitt. XII. 42. S. 851; J. S. in D. W. 43. S. 1998; 

R. L. in Reform. 42. S. 432; Biog. Lifc. ed Pagol. 

S. 53.) — 10) Ascher, Leopold, in Prag, * 15. 5. 1852 

in Merklin, stud. seit 1871 Prag, anfangs theol. rabb.. 
später Med., Dr. 1876, seit 1876 prakt. tätig, sehr ge¬ 
suchter Arzt, „Typus eines Hausarztes“, auch Chefarzt 
d. Buschtirhader Eisenbahn, f 13. 6. (0. W—r in 
Prager W. 25. S. 326.) — 11) A sh me ad, Albert 
Sydney, M. I). New York city, tüchtiger Forscher auf 
dein Gebiet der Lepra, Pellagra u. Cholera, 70 J. alt 
ira Jefferson llosp. Philadelphia f 20. 2. (J. Am. Ass. 
LXVI. 10. p. 753.) — 12) Auffret, Ch. J., ehern. 
Generali nspoktor des französischen Marine-Sanitäts¬ 
wesens. (D. W. 46. S. 2144 vom 16. 11.) — 13) 
Bähler, Eduard, Schweizer Arzt und Nationalrat seit 
1866 in Biel, ansässig, * 13. 1. 1832, stud. 1851, seit 
1854 in Strassburg, approb. 1855, besuchte Paris und 
Lyon, t 24. 1. 1910. (Wilh. Moll in Schweizer Korr.- 
Bl. XLII. 1. S. 19.) — 14) Bailey, William, Prof, 
d. Arzneimittellehre und Therapie in Louisville, einer 
der ältesten Aerzte daselbst, * Bridgeport Kentucky, 
eine Zeitlang auch Prof. d. Mathematik, grad. 1857, 
M. D. 1864, Präsident des staatlichen Gesundheitsamtes 
Kentucky, 78 Jahre alt. f 15. 7. (J. Am. Ass. LVII. 

4. p. 307.) — 15) Baird, Julian William, in Boston, 
Mass., seit 1886 Prof. d. analyt. organ. Chemie am 
Massachusetts Coli, of Pharmacy in Boston, grad. 1882 
in Michigan u. a. d. Harvard Univ. 1890, 52 J. alt, 
t 26. 6. (Rec. Vol. 80. 2. p. 81.) — 16) Baker, 
Albert llufus H., hervorragender Augenarzt u. Prof. d. 
Augenheilkunde am C. P. S. Cleveland, Ohio, M. D. 
Western Reserve Univ. Cleveland 1879, auch tüchtiger 
Oto-Laryngolog, seit 1888 am Cleveland Coli., sehr ver¬ 
dient um die augenärztliche Kontrolle der Schulkinder, 
53 Jahre alt, f 5. 4. (J. Am. Assoc. LVII. 16. 
p. 1209: J. Hirschberg's Ctrl bl. XXXV. 5. S. 158.) 
— 17) Bakody, Theodor von, amer. Prof. d. homöo- 
path. speziellen Pathologie u. Therapie in Budapest, 
* 1825 Raab, anfangs Jurist u. Schriftsteller, seit 1850 
stud. med. Wien, Dr. 1856, ging zur Homöopathie über, 
fleissiger Publizist, f April. (Biogr. Lex. ed. Hirsch u. 
Gurlt. VI. 441; D. W. 15. S. 701.) — 18) Bandera, 
Prof. d. Augenheilkunde in Mexico, + März. (D. W. 
12. S. 560.) — 19) Baron, Jonas, seit 1879 Dozent 
d. Hcrniologic an d. Univ. Budapest, seit 1874 Primar- 
chirurg (fts Fester Israelit. Spitals, * 1845 zu Gvöngyös, 
Ungarn, Dr. med. et chir. 1849—1850 Budapest, 1871 
bis 73 Sekundärarzt am Poster Israel. Spital, Verf. zahl¬ 
reicher Veröffentlichungen, 66 J. alt, f August. 
(Biogr. Lex. Hirsch u. Gurlt. VI. S. 452; Biogr. Lex. 
cd. Pagel. S. 94; D. W. 35. S. 1616; Sem. 35.) — 
20) Barrett, Caleb, F. R. C. S. Eng., L. S. A. Lond., 
stud. Kings Coli. Hosp. Lond., L. S. A. 1844 Lond., 
F. R. C. S. Eng. 1858 in Glouccster, seit 1899 ernerit., 
90 J. alt i*. (Lanc. I. 409; Rev. Vol. 79. 5. p. 213.) 
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— $1) Bauer, Ludwig, in Stuttgart-Ostheim, Organi¬ 

sator u. Vorsitzender der württembergischen Gruppe 
des Leipziger Verbandes, verdient um die Standesver¬ 
hältnisse, * 11. 9. 1863 zu Löwenstein (Oberamt Weins¬ 
berg), als Sohn eines Stadtphysikus, stud. Tübingen 
seit 1883, approb. 1889, seit 1891 in Echterdingen 
niedergelassen, + 7. 10. (K. Bok, Stuttgart, in Württ. 

Korr.-Bl. 52. S. 843—846. Mit Bild; Aerztl. Mitt. 
Strassburg. XII. 40. S. 811; Münch. W. 41. S. 2200; 
43. S. 2278; Reform. 22. S. 432; Zeitschr. f. Schul¬ 
hygiene. 12. S. 918.) — 22) Beatson, William Burns, 
Surgeon General Indian Army, M. R. C. S. 1846, M. D. 
St. And. 1850, F. R. C. S. Engl. 1867, diente bis 1883 
in Indien, M. R. C. P. Lond. 1884, F. R. C. P. 1901, 
Verf. eines guten Werkes über den indischen Sanitäts¬ 
dienst, in Eastbourne + 26. 4. (Lanc. 1. 1317.) — 23) 
Beck, Karl, berühmter deutsch-amerikanischer Chirurg 
in New York, Prof, am St. Mark Hosp., Direktor an 
Post-Graduate M. School, * 4. 4. 1856 Neckargmünd, 
Dr. med. Jena 1879, siedelte vor 29 Jahren nach New 
York über, seit 1886 Präsident am St. Mark Hosp., 
seit 1890 Chirurg an Post-Graduate, hervorragender 
Operateur, besonders auf dem Gebiete der Brust- und 
Abdominalchirurgie, Verf. von gegen 200 kleineren 
Schriften und grösseren Publikationen, machte sich ver¬ 
dient um den Ausbau der Radiologie in der Chirurgie, 
speziell in der Lehre von den Frakturen, stellte als 
erster die Gallensteine röntgenologisch dar, auch als 
belletristischer Schriftsteller, Redner weltbekannt, Be¬ 
schützer der nach Amerika eingewanderten deutschen 
Kollegen, vornehmer und liebevoller Kollege, als Arzt 
wie auch als Mensch gleich angesehen, in Pelham Heights, 
seinem Sommersitz, + 8. 6. (Rec. Vol. 79. 24. p. 1105; 
25. p. 1151? J. Am. Ass. LVI. 25. p. 1896; W. klin. 
Rundschau. 28. S. 451; Gustav M. Bloch, Chicago, in 
D. militärärztl. Zeitschr. XL. 20. S.821—824; Münch. W. 
27. S. 1488; 30. S. 1628; A. Alleman D. M. Pr. 14. 
S. 112; Wachenheim, New York, in D. W. 37. Brief 
aus Amerika.) — 24) Beddoe, John, hervorragender 
Anthropolog, B. A. Lond., LLD. Edinb. hon., M. D. 
Edinb., F. R. C. P. Lond. 1873, F. lt. S , * 21. 9. 1826, 
stud. Edinb., Lond., Wien, M. D. Edinb. 1851, diente 
im Krimkriege, seit 1857 in Clifton und von 1860—71 
Phys. am Kinderhospital Bristol, zuletzt Dozent in 
Edinburg, seit 1905 IIuxley-Dozcnt, veröffentlichte u. a. 
über die anthropologische Geschichte in Europa, zu 
Bradford on Avon + 19. 7. (Brit. J. II. 316. Mit 
Bild; Lanc. II. 334.) — 25) Bell, Agrippa Nelson, 
Brooklyn, N. Y., * Northampton Co. Virginia, stud. 
Harvard u. Jefferson Coli. Philad., grad. 1842, Jefferson 
M. Coli., anfangs Schiffsarzt, beschäftigte sich mit dem 
Studium des Gelbfiebers, 91 J. alt, 116. 10. (N. York J. 
XCIV. 17. p. 843; J. Am. Ass. LVII. 20. p. 1628.) 

— 26) Bell, James, grad. a. d. Mc Gill Univ. Montreal 
1877, seit 1888 Prof. e. o. d. Chir. u. klin. Chir., seit 
1894 ord. Prof. a. d. Univ. Montreal, 58 J. alt, +. 11.4. 
(J. Am. Ass. LVI. 17. p. 1776.) — 27) Bell, Joseph, 
in Edinburg, bekannter Chirurg und Operateur, geb. 
daselbst 2. 12. 1837, stud. a. d. Univ. zu Edinburg u. 
d. Edinb. Akademie, speziell unter Leitung von Symes, 
M. D. 1859, Demonstrator d. Anat. seit 1861; Lecturer 
of surgery seit 1863, seit 1878 Prof. d. Chir., L. R. C. S. 
1859, F. 1863, Chefarzt d. Kgl. Kinderkrankenhauses, 
25 Jahre lang Chefredakteur d. „Edinb. M. J.“, einer 
der hervorragendsten Zeitschriften, Verf. der vielfach 
aufgelegten „Operations of surgery* 4 , Urbild^les Conan 
Doyle'schen Meisterschaftsdetektivs „Sherlock Holmes 44 , 
74 J. alt, f 4. 10. (Brit, J. II. p. 954; Lanc. 2. p. 1107; 
Klinik. 42; Biogr. Lex. ed. Hirsch u. Gurlt, I. 8. 830; 
ltcc. Vol. 80. 18. p. 882; Edinb. J. N. S. VII. 5. p. 454 
bis 463. Mit Bild.) — 28) Bender, Hermann F., 
* 1855 in Karlsruhe, Dr. med. Freiburg, kam 23 Jahre 
alt nach Amerika, anfangs am deutschen Hospital in 
Manhattan, verzog 1881 nach Brooklyn, Arzt am 
deutschen Hospital Williamsburg, durch einen Unfall 


f 14. 8. (N. York J. XCIV. 8. p. 392.) — 29) 
Bentley, Arthur James Macdonald, med. Beirat der 
Regierung von Johore, Arzt d. Sultans, dirig. Arzt im 
Leprahospital in Singapore, später in Kairo, C. M. Edinb., 
M. R. C. S. Eng., approb. 1871, M. D. 1889, veröffent¬ 
lichte 1893 eine Schrift über Beriberi, Ursache, Sym¬ 
ptome, Pathologie u. Behandlung, ferner über Winter¬ 
aufenthalt in Egypten, fruchtbarer Schriftsteller, zu 
Llandrindod Wells 119. 4. (Lanc. II. p. 1178; .Voss. Z. 
vom 23. 4.) — 30) Bigg, Henry Robert Heather, F. R. 
C. S. Edinb., L. R. C. P. Edinb., M. J. C. E., in London, 
beschäftigte sich mit viel Unterrichtsangelegenheiten, 
approb. 1884 Edinb., 58 Jahre alt in London t 7. 12. 
(Lanc. II. p. 1746.) — 31) Biernacki, E., Privatdoz. 
d. allg. Pathologie in Lemberg, 46 Jahre alt, f Dez. 
— 32) Bern ab ei, Corrado, Prof. d. inneren Patho¬ 
logie in Siena, + Juli (?). (Sem. 28.) — 33) Binet, 
Alfred, physiol. Psycholog, u. Neurolog, 54 J. alt, 
f 18. 10. (Ann. m. psychol. LX1X. 3. p. 506.) — 34) 
Binswangcr, Robert, Leiter der Nervenheilanstalt 
Bellevue in Krenzlingen in der Schweiz, + 12. 5. 1850 
in Tübingen als Sohn des damaligen Privatdozenten für 
innere Med. Ludwig B., siedelte 1857 mit dem Vater 
nach Kreuzlingen über, stud. Zürich, Tübingen, Strass¬ 
burg, approb. Basel, Dr. Strassburg unter Leyden (Diss: 
„Ueber die Entstehung der in der Kindheit erworbenen 
halbseitigen Hirnatrophie 44 ), war Assistent bei Leyden 
u. L. Meyer, Göttingen, 1877 bei seinem Vater, brachte 
dessen Asyl zu einer bedeutenden Höhe, 1880 Nach¬ 
folger seines Vaters, + Juni (?). (Conrad Brunner in 
Schweizer Korr.-Bl. XLI. 12. S. 437—440.) — 35) 
Birt, George, M. B. Lond., M. R. C. S. 1868, L. S. A. 
1868, stud Birmingham, Honorary Surgeon an Stour- 
bridge Dispens. Hosp., 64 J. alt, + 25. 1. (Brit. J. 
I. p. 286; Lanc. I. p. 245.) — 36) Blackburn, 
Isaac W'right, Washington, M. D. Pennsylvania, Phila¬ 
delphia 1882, Chef Patholog am Government Hosp. for 
the Insane, Prof. d. pathol. Anat. a. d. Georgetown 
Univ. u. a. d. George Washington Univ. in Washington, 
59 J. alt, f 19. 6. (J. Am. Ass. LVIL 2. p. 129.) — 
37) Blanc, Sir H. J., K. C. V. 0., M. D. Montpellier, 
Deputy Surgeon General Indian Med. Service, * 1831, 
f Paris 30. 9. (Lanc. II. 1170.) — 38) Blandford, 
George Fielding, tüchtiger Psychiater, als Sohn des 
Arztes George B. • 7. 3. 1829, B. A. Oxford 1852, 
M. A. 1857, stud. 1852 am St. Georges Hosp. Lond., 

F. R. C. P. 1869, L. S. A. 1857, M. R. C. S. 1858, 

F. R. C. P. 1869, M. D. Oxf. 1867, Prof. d. Psychiatrie 

am St. Georges Hosp. M. School Lond., Verf. verschie¬ 
dener Arbeiten zur Psychiatrie u. Psychologie, f 18. 8. 
(Brit. J. II. p. 524; Lanc. II. p. 733.) — 39) Blatin, 
Prof. d. Physiologie in Clermond. (Sem. XXXI. 42 vom 
18. 10.) — 40) Blumenthal, Ernst, Assist.-Arzt a. d. 
Kinderklinik Breslau, 28 J. alt, f 22. 1. — 41) Bohr, 
Christian, Direktor des physiol. Universitäts-Instituts 
Kopenhagen, Prof. d. Chemie, * 14. 2. 1855 in Kopen¬ 
hagen, stud. 1872, arbeitete bereits 1874 im Labora¬ 
torium von Panum, approb. 1878, habilitiert 1880, hielt 
sich 1881—83 bei Ludwig auf, wurde 1886 Nachfolger 
von Panum, sehr fruchtbarer Schriftsteller, u. a. über 
Verbrennung in den Lungen, 4 Abhandlungen über 
Sauerstoffbindung des Blutes (1890), über die Kohlen¬ 
säurebindung des Hämoglobins 1887, Lungenrespiration 
1889, t 3. 11. (Biochem. Zeitschr. XXXI. 5/6; D. W. 
7. S„ 318.) — 42) Bond, J. W., ehemal. Prof, am 

Kcokuk Med. Coli., in Toledo, Ohio, grad. N. York 
M. Coli. 1846, 25 Jahre lang. Chef d. St. Vincent’s 
Hosp. Toledo, 86 J. alt, f 23. 1. (Rec. Vol. 79. 6. 

p. 257.) — 43) Bond, Francis Thomas, Hygieniker u. 
Sanitätsbeamter in Gloucestershire, B. A. 1853. M. R. 
C. S. Eng. 1856, M. D. Lond. 1860, M. B. 1857, F. R. 
S. Edinb., Verf. verschiedener pathol. u. hygienischer 
Schriften, 78 J. alt, + 5. 12. (Lanc. II. p. 1667; 
Brit. J. II. p. 1631. Mit Bild.) — 44) Bostok, 
Alfred Stileman, M. R. C. S. Eng. 1867, L. S. A., L. S. 
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A. L. 1868, * 1846, praktizierte in Chicbester, Verf. 
verschiedener kasuistischer Mitteilungen, beteiligte sich 
sehr an den städtischen Angelegenheiten, f 1. 7. Lanc. 
II. p. 193.) — 45) Botscharow, M., Privatdozent in 
Petersburg, approb. 1892, Ende März oder Anfang April 
42 J. alt +. — 46) Boulle, J. C., St. Valerien, 102 J. 
alt, Okt.f. (D.W. 45. S.2096.) — 47) Bowditch, Henry 
Pickering, weltbekannter Physiolog, Prof. a. d. Harvard 
Sch., grad. daselbst als A. B. 1861, machte den Bürger¬ 
krieg mit, M. D. 1868, besuchte Deutschland, kehrte 
1871 zurück, wurde anfangs Assist. Prof, an d. Harvard 
Sch., war 1876—1903 ord. Prof., D. S. 1898 Cambridge, 

L. L. D. 1898, in Jamaica Plain, Boston, 70 J. alt, 
f 13. 3. (J. Am. Ass. LVI. 11. p.838; Lanc. I. p. 975; 
Rec. Vol. 79. 11. p. 497.) — 48) Boyce, Sir Rubert 
William, Holl-Prof. d. Path. an d. Univ. Liverpool, 

M. B. Lond., F. R. S., seit 1894 Prof. a. d. neu be¬ 
gründeten Schule d. Hygiene, veröffentlichte 1892: 
„Textbook of morbid histology“ u. verschiedene hygie¬ 
nische Schriften, 49 J. alt, + 16. 6. (Brit. J. II. 
53. Mit Bild; Lanc. II. 59.) — 49) Braglia, 
A., Privatdozent d. Anat. in Neapel. (Sem. 32.) — 

50) Bransford, John Francis, amerikanischer Marine¬ 

arzt, graduiert 1867, seit 1872 im Marinedienst, 
machte auch viele archäologische Untersuchungen, 
seit 1901 emeritiert, in Stony Point, Va., 65 J. alt, 
f 4. 11. (J. Am. Ass. LVII. 23. p. 1851.) — 

51) Braun, Gustav, ehern. Prof. d. Geburtshilfe in 
Wien, als jüngerer Bruder von Cail B. (f 1891), * 28. 5. 
1829 in Zistersdorf als Sohn oines Arztes, stud. Prag 
und Wien, approb. 1853, war Ass. a. d. geburtshülfl. 
Klinik in Wien, Dozent 1856, supplierender Prof. 1857, 
seit 1862 Prof. a. d. Josefsakademio und nach deren 
Aufhebung Vorstand der Hebammenklinik, die von der 
Späth’schen Klinik abgetrennt worden war; seit 1900 
emeritiert, Verf. zahlreicher Arbeiten. + 3. 2. (Biogr. 
Lex. ed. Hirsch und Gurlt I. 563; ed. Pagel S. 231, 
mit Bild; Schauta in Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. XXXIII. 

з. S. 349—351; Ad. Hink in W. kl. Rundsch. 8. S. 127; 
Al lg. W. Z. LVI. 7. 79; Halban, Wien, in D. W. 12. 
S. 556, mit Bild; Fischer in W. W. 7. S. 478; Peters 
in W. kl. W. XXIV. 7. S. 227—229.) - 52) Braun, 
Heinrich, Ordinarius der Chirurgie in Göttingen, Geh. 
Med.-Rat, namhafter deutscher Operateur, * 18. 2. 1847 
zu Beerfelden, Grossherzogtum Hessen, stud. Giessen, 
Berlin, Heidelberg, von 1871—74 Prosektor am anat. 

и. Ass. am physiolog. Institut in Giessen, war bis 1879 
Ass. bei Czerny a. d. chir. Klinik und bis 1884 a. d. 
chir. Poliklinik, habilitierte 1873 in Giessen, 1875 Priv.- 
Doz. in Heidelberg, 18*8 E. o., seit 1884 Dirig. der 
chir. Abt. am allg. Krankenhause in Mannheim, darauf 
in demselben Jahre Ordin. in Jena, 1888 in Marburg, 
1890 in Königsberg i. Pr., seit 1895 in Göttingen, her¬ 
vorragender Operateur u. klin. Lehrer. Verf. von Ar¬ 
beiten über Bauchchirurgie, Technik der Darmnähte 
u. v. a. f 10- 5. (Biogr. Lex. ed. Hirsch u. Gurlt 
I. 563; Biogr. Lex. ed. Pagel S. 232; Borchard-Posen 
in Münch. W. 25. S. 1361 mit Bild; Georg Salter in 
Centralbl. f. Chir. 23. S. 789—791; Vincenz Czerny 
in D. W. 22. S. 1037. Mit Bild.) — 53) Brincker- 
hoff, Walter Remsen, tüchtiger Leprosekenner und 
Forscher, in Jamaica Plain, Boston, Mass., 36 J. alt, 
f 2. 3. (J. Am. Ass. LVI. 10. S. 758.; — 54) 
Brossard, Prof. d. Pathol. int. a. d. med. Schule in 
Pontiers. (Sem. 21 vom 24. 5.) — 55) Bruandel, 
Prof. d. Anat. a. d. Ecole d. m. Reims (Sem. 35 v. 30.8.) — 

56) Bruce, Alexander, M. A., M. D., F. R. C. P. E., 
F. R. S. E., LLD., Aberd., Dozent d. prakt. Med. im 
Edinburg M. Sch., Arzt am R. Infirmary of Edinburg, 
* 1854 in Ardiffery, Cruden, Aberdccnshire, stud. Aber¬ 
deen, Wien, Heidelberg, Frankfurt u. Paris, M. D. 1887, 
hervorragender Pathol. u. Neurolog, schrieb Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten, topographischer Atlas d. Rücken¬ 
marks, Begründer und Herausgeber der Review of 
Ncurol. a. Psychiatrie, 57 J. alt, f 4. 6. (Brit. .1. I. 


4153; Lanc. I. 1680; Edinb. J. VII. 1. p. 64. MitBild.) 

57) Brun et, Daniel, Psychiater * 30. 11. 1831 in 
Ambrieres (Mayenne), stud. Paris, 1857—59 Interne in 
Charenton, erhielt 1856—59 mehrere Preise, Dr. 1859: 
„Recherches sur les neo-membranes et los kystes de 
l’arachnoide, war an verschiedenen Anstalten tätig, 
u. a. in Niost, trat 1897 zurück und liess sich in Paris 
nieder, Verf. von 25 Veröffentlichungen, f 26. 8. 
(Bossiere in Ann. m. psych. LXIX. 3. p. 504.) — 

58) Bull, Charles Stedman, in New York, hervorragen¬ 
der Augenarzt, * 1845 in New York, grad. 1868 am 

C. P. S., studierte 10 Jahre lang in Europa, widmete 

sich anfangs besonders der Pharmakologie, war dann 
Surgeon am Eye- and Ear-Infirmary, Prof. d. Ophthal¬ 
mologie am Cornell Med. Coli., 1903—1907 Präsident 
d. Am. Ophthalm. Society. 66 J. alt, f 17. 4. (.1. 
Am. Ass. LVI. 17. p. 1276; Rec. Vol. 79. 16. 

p. 729; Hirschberg’s Centralbl. XXXV. 7. S. 216.) — 

59) Bulstrode, Herbert Timbrcll, M. A., M. D. Can- 
tab. 1890, L. R. C. P. Lond., M. R. C. S., Eng., D. P. 
H., Medizinal-Inspektor d. Local Government Bord, Do¬ 
zent d. Hygiene am Charing Cross Hosp. Med. School, 
seit 1892 im Amt, hochverdient um die Hygiene, spe¬ 
ziell um Tuberkulose, Fischvergiftung, in Kensington f 
21. 7. (Brit. J. II. 315. Mit Bild; Lanc. II. 332). 

— 60) Burrage, Robert Lewett, Newark, sehr ge¬ 
suchter Vertrauensarzt von Lebensversicherungen, soll 
11000 Versicherungskandidaten untersucht haben, 
54 .1. alt, f 20. 10. (New York J. XCLI. 19. p. 94Q.) 

— 61) Cane. Leonard, Consulting Phys. am Pctcrs- 
borough Infirmary, * 31. 7. 1848 in Chichoster, stud. 
1867 am Univ. Coli. London, M. B. a. B. S. 1872, M. 

D. 1873, M. R. C. S. und L. S. A. 1873, liess sich 
1875 in Petersborough nieder, seit 1876 daselbst Con¬ 
sulting Surgeon, 1895 Physician am Krankenhaus, 1906 
Consulting, f Sept. (Brit. J. II. 646; Lanc. II. 801.) 

— 62) Carow, Max, Zahnarzt in Berlin, Mitglied d. 

zahnärztl. Standesvereins, f 6- 6- (D. zahnärztl. W. 

XIV. 23. S. 517.) — 63) Caspary, Julius, Derma¬ 
tologe und Prof. a. o. in Königsberg, * 1. 12. 1836 in 
Pr. Holland, stud. 1855—1860 in Königsberg, Dr. med. 
1859, appr. 18G0, widmete sich der Dermatologie unter 
Hebra, war Assistent bei Wagner in Königsberg bis 
1867, Dozent 1868, E. o. seit 1878, trat 1905 vom 
Lehramt zurück, erhielt aus diesem Anlass den Titel 
als Geh. Med. Rat, Verf. zahlreicher chir. u. dermatol. 
Arbeiten, + 19. 10. (Biogr. Lex. ed Pagel. S. 310. 
Mit Bild; Scholz-Königsberg im Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. CX. 3. S. 571.) — 64) Cattani, Eugen, in 
Arnstein, Schweiz, * 14. 6. 1838 als Sohn eines Arztes 
in Engelberg, stud. Würzburg, München, Prag, assistierte 
seinem Vater, dessen Nachfolger er seit 1869 in Arn¬ 
stein war, bekleidete 21 J. lang die Stellung eines 
Klosterarztes, f- (Schweizer Korr.-Bl. XLI. 10. S. 349.) 

— 65) Cauwcnberghe, Charles van, Professor der 

Geburtshilfe und Gynäkol. in Gent, * 1841, erlangte 
1866 mit einem umfangreichen Memoir über Geburts¬ 
hilfe den Universitätspreis, seit 1882 Mitglied d. Acad. 
d. med., seit 1910 Präsident d. A<?ad. + Ende Jan. 
(Bull, de l’acad. v. d. m. d. Bclgique. Serie IV. 
T. XXV. 2. p. 92. Mit Bild. Sem. 7. vom 15. 2.; 
Münch. W\ 19. S. 1056). — 66) Cetto, einer der 
ältesten deutschen Aerztc, 98 J. alt, in Deidesheim, 
f Okt,. — 67) Chaille, Stanford Emerson, Dekan d. 
Facultät am Tulane Med. Coli., tüchtiger Hygieniker, 
medizinischer Organisator und Lehrer, * 1830 in Nal- 
chez, Missisippi, aus einer Hugcnottcnfamilie, grad. 
Louisiana 1853 (j ctzt Tulane Univ.), besuchte 3 Jahre 
lang Europa, war 1858—68 Demonstrator der Anat., 
1868-1908 Prof. d. Physiol., Pathol., Anat. u. Hygiene, 
trat 1908 in den Ruhestand und wurde aus diesem 
Anlass sehr gefeiert, war von 1857—68 Herausgeber d. 
New Orleans Med. a. Surg. Journal, 81 J. alt. in New 
Orleans f 27. 5. (.1. Am. Ass. LVI. 22. p. 1669; 

New York a. Philad. J. XCI1I. 22. p. 1097; Rec. 
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Vol. 79. 22. p. 1011.) — 68) Charpv, Prof. d. Anat. 
in Toulouse. (Sem. XXXI. 30 v. 26. 7.) — 69) 

Chibret, Paul, angesehener Augenarzt im Clermond- 
Ferrand, Begründer der franz. ophthalmol. Gesellschaft 
1882, Vcrf. von 53 Arbeiten, f 25. 7. (J. llirschberg 
im Centralbl. f. A. XXXV. 9. S. 259.) — 70) Chi- 
mani, Richard, Öst-err. Generalstabsarzt d. R., 80 J. 
alt in Morn. f. (Bcrl. kl. W. 42. S. 1916.) — 71) 
Clairmont, Claude Clarke, in Portsmouth als ältester 
Sohn eines Arztes * 1855, stud. am University Coli., 
M. R, C. S. 1877, B. S. u. M. B. 1879, einige Jahre 
später M. 1)., anfangs Hausarzt r von Sheffield Public 
Hosp. u. Scamcns Hosp. Greenwich, sowie am Cliaring 
Cross, seit 1881 am R. Ilosp. in Portsmouth, ange¬ 
sehener Arzt, i* 30. 4. (Brit. J. I. 1213. Mit Bild. 
Lancct I. 1317). — 72) Claudot, Maurice, ehern. 
Medizinalinspcctor general du Service de sante mili- 
taire fram.aise. (Sem. 25. vom 21. 6.) — 73) Cocks, 
Edmund L., Prof. d. Dermatologie a. d. Fordhara Univ. 
in New York, Dcrmatology am Harlom Hosp., * 30. 4. 
1856 in New York, grad. 1885 am Bellevue M. Coli., in 
Rockaway Park + 5. 7. (New York a. Philad. d. 
XC1V. 2. p. 103; J. Am. Ass. LV1I. 4. p. 307. 
Rec. Vol. 80. 3. p. 134; J. of cutaneous diseases. 
XXIX. 12. p. 655.) — 74) Co lern an, Nathanael, 
Rannels, Prof. d. physikal. Diagnostik am Columbus 
M. Coli. 1878—92, später d. prakt. M. am Ohio M. 
Coli., in Columbus, 67 J. alt, f 31. 10. (.J. A. Ass. 
I/VII. 22. p. 1779; Rec, Vol. 33. 22. p. 1083.) — 
75) Coe, John Williams, Spezialist am John Hopkins 
Hosp., Baltimore, * 19. 6. 1872 in Meriden, Conn., aus 
alter Familie, stud. seit 1893, bildete sich ferner in 
Greifswald, sowie am John Hopkins Univ., grad. 1898, 
Spezialist für Haut- und Gcnitourinarkrankheiten, f 6. 
3. (Iicc. Vol. 79. 11. p. 497.) — 76) Connor, 
Leartus, hervorragender Ophthalmologe und Otologe in 
Detroit, * 1843 in Goldham N. Y., graduiert am C. P. 
S. N. York 1870, Dozent f. Chemie 1871 am Detroit 
M. Coli., Prof. d. Physiol. u. klin. Med. 1872—79, 
Prof. d. Ophthalm. u. Ötol. 1878—81, Sekretär d. Kolk. 
1875—81, seit 1871 Herausgeber d. Detroit Review of 
Med. a. Pharmacie, 68 Jahre alt, f 16. 4. (J. Am. 

Ass. UY1. 16. p. 1209 mit Bild; J. Hirschberg’s 
Centralbl. XXXV. 5. S. 157.) — 77) Conrady, 
Hofrat u. Geh. San.-R, ehern. Hofarzt der Prinzessin 
Luise, angesehener Arzt in Wiesbaden, Rigi Kaltbad f 
(D. W. 34. S. 1568.) — 78) Courtncy, J. Elvin, Do¬ 
zent d. Neurologie, Neurolog am St. Anthonys Hosp. 
am Denver Coli., Inhaber eines Sanatoriums, M. D. Vir¬ 
ginia Richmond 1883, t 23. 6. (J. Am. Ass. LVII. 3. 
p. 233.) ----- 79) C'outts, John Alfred, Arzt am Ost 
London. Kinderkrankenhause, Konsult.Arzt am St.Mary's 
Kinderhospital, M. R. C. S. Eng. 1881, M. R. C. Can- 
tab. 1882, M» R. C. F. Lond. 1884, F. R. C. P. Lond. 
1897. Vcrf. zahlreicher Arbeiten. 60 J. f 1. 11. (Brit. 
J. II. 1332.) — 80) C'outts, David, Hirkpatrich, M. 
B., B. S. London, F. R. C. P. Engl., Assist. Surg. am 
Norfolk a. Xorwish Ilosp., vielversprechender junger 
Forscher, * 1882 Edinb., -j* 21. 8. (Brit. J. 11. 526 

mit Bild.) — 81) Cowper, David, in Dennistone, grad. 
Glasgow 1881 als M. ß., C. M., 1883 M. D., seitdem 
Spezialist für Uautkrankc, t 4. 1. (Glasgow J. XXXV. 
2. p. 112.) — 82) Cozzolino, Comm. Vincenzo, Prof, 
d. Ohrenheilkunde in Neapel, daselbst * 1853, Dr. mcd. 
1874, Schüler wn Politzer, besuchte auch Deutsch¬ 
land, England und Frankreich. Dozent 1891, E. o. 1894, 
Ordinarius 1903, .58 J. alt, f 15. 3. (Lucae in W. W. 
15. S. 991; D. W. 13. S. 608: Sem. XXXI. 14.) 
— 83) Craig, George Gorgas, in Rock Island, ange¬ 
sehener Arzt im Westen von Illinois, M. 1). Jefferson- 
< oll. 1869. 65 J. alt. f 12. 3. (J. Am. Ass. LVI. 

12. p. 909.) -- 84) Usokor, Hofrat Prof. Dr. Johann 
S., pathologischer Anat. a. d. Tierärztl. Hochschule 
W ien, * 1849 in Wien, stud. Wien, Dr. 1873. besuchte 
die Wiener Militiir-Ticrarziieisehule, wurde 1875 Dr. m. 


vet. u. Assistent, seit 1881 Prof. f. pathol. Anat., ge¬ 
richtliche Mcdiz. und Fleischbeschau, Prof. c. o. 
a. d. Universität f. Tierseuchenlehrc seit 1895, Ordin. 
1910, sehr beliebter Lehrer, in Mödling + 7. 1. 
(A. Hartl in W T iencr klin. W r ochenschr. 6. S. 217.) — 
85) Cushing, Edward Fitch, angesehener Arzt in Clcve- 
land, Dr. m. Harvard School 1888, anfangs am Massa¬ 
chusetts General Hosp., dann am Boston Lying-in-llosp. 
und später an d. New York Maternity, eine Zeit lang 
auch Prof, der Pädiatrie am Western Reserve Univ., 
machte sich um die Hebung des Cleveland M. Journals 
sehr verdient, im Lakesidc Hosp., Cleveland, 48 J. alt, 
f 23. 3. (J. Am. Ass. LVI. 14. p. 1053.) — H 
Cuba sch, W T oldemar, Dr. phil. et med., * 1851 in 
Odessa, wurde, um dem russ. Militärdienst zu entgehen, 
türkischer Untertan, stud. in Leipzig, Kiel, Heidelberg, 
seit 1873 in Zürich, Dr. med. r Uebcr Tuberkulose des 
Kleinhirns 44 unter W r yss, Kinderarzt in Hettingen, 62.1. 
alt, f 31. 1. (Schweizer Korr.-Bl. 33. S. 1153.) — 
87) Dalton, Henry Clay, Prof. d. abdominalen Chi¬ 
rurgie am Marion Sims Coli., 1886—1892 Obericiter des 
St. Louis City Hosp., 64 J. alt, f 3. 11. (J. Am. As». 
LVII. 22. p. 1779.) — 88) Danforth, Isaac Newton, 
einer der beliebtesten Aerzte in Chicago, Nachkomme 
von Nicholaus D., in direkter Linie 1634 in Massa 
chusetts Bay eingewandert, grad. an Dartmouth M. Seh. 
Ilanovcr. N. II. 1962, praktizierte anfangs in New 
Harnshire 4 Jahre lang, seitdem in Chicago ansässig, 
seit 1881 Prof. d. Pathologie am Rush ColL, seit 1882 
Prof. a. d. Northwestern Sch., seit 1876 Prof, am 
W r omens Hosp. M. ColL, von 1870—1895 Arzt am N. 
Lukas Hosp., fleissiger Schriftsteller, Begründer eines 
Missionshospitals in Kin Kane, 75 J. alt, f 5. 5. d. 
Am. Ass. LVI 19. p. 1407. Mit Bild; ltec. Vul. LXXIX. 
20. p. 919.) — 89) Davidsohn, Hermann, Sanitäts¬ 
rat u. Ohrenspezialist in Berlin-Friedenau, * 8. 5. 1842 
in Könitz, Wcstpreussen, stud. in Berlin, approb. 181*7. 
trieb erst allgemeine Praxis mit Erfolg, widmete >iri 
1886—1890 der Oto-Rhino-Laryngologic, seit 1891 aus 
schliesslich Spezialist, mehrfach auch als Belletrist 
schriftstellerisch tätig, bekämpfte die freie Arztwahl, 
tüchtiger Naturforscher, f 17. 4. (D. M. Pr. XV. 9. 

S. 75; Hermann Settegast in Berl. Aerzte-Korr. XVI 
19. S. 89; Pagel in Biogr. Lex. S. 378.) — 90/ 
Davidson, John Porter, M. d. Univ. of Virginia Char- 
lottcvillc 1893, Prof. d. Ophthalm. u. Otol. am M. Coli. 
Virginia, angesehener Augen- und Ohrenarzt in tiieh- 
mond, 42 J. alt, f 28. 11. (Joum. Am. Assoc. LVII. 
26. p. 2096.) — 91) Degen, Oberarzt des swlt. 
Krankenhauses in Fürth, bekannt als langjähriger 
sozialdemokratischer Gemeindebevollmächtigter daselbst, 
70 J. alt, f 26 1. — 92) Dieulafov, Georges, be¬ 
deutender Kliniker und Patholog in Paris, * 18. 11. 
1839 in Toulouse, Neffe von Paul I)., Prof. d. chirurg. 
Klinik in Toulouse, daselbst Interne 1865, erhielt eine 
goldene Medaille 1868, Dr. 1869 ( r La mort subito Jans 
la fievre typhoide“), Agrege 1873. Prof. d. inn. Pathol. 
1886, Prof. o. als Nachfolger von G. See 1896 auf dem 
klin. Lehrstuhl des Hotel Dieu, bekannt als Autor des 
Apparates zur Aspiration von Exsudaten, Yerf. der 
dreibändigen Cliniquo medieale de PHötel Dieu de 
Paris 1896 — 1899 und zahlreicher anderer klinischer 
Arbeiten, f 16. 8. (Pagel, Biogr. Lex. S. 393. Mit 
Bild; Eduard Melchior in Bcrl. kl. W. 44. S. 2005: 
Gaz. d. hdp. Annee LXXXIV. No. 94. p. 1392. 

Mit Bild? Progrcs 34). — 93) I)ixon, Charles 1L. 
Dozent d. Chir. a. d. Washington Univ. St. Louis. 
(Sen. 28 vom 12. 7.) — 94) Dixon, John, London, M. 
D., C. M. 1872 Edinburg, * Staindrop 1842, stud. Edin- 
burg L. R. C. P. 1870, Freund der Ju lenmission, für 
die er grosse Summen spendete, t 15. 8. (Brit. J. H. 
714.) — 95) Dobrot worsky, M. S., Oberarzt der 
psvehiatr. Klinik u. Prof. d. psvcho-chirurg. Instituts. 
56 J. alt, f April. (Peterb. W. XXXVI. 18. 8. 208 
— 96) Dobson, Thomas, in Leeds, L. S. A. 1840, L. 
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R. C. P. Edinb., M. R. C. S. Engl. u. M. D. 1861, 
93 J. alt, f 26. 3. (Brit. J. I. 791.) — 97) Doran, 
Robert E., Nervenarzt u. Psychiater u. Direktor am 
Long Island State Hosp., * Albany 1870, grad. Albany 
Coli. 1893, anfangs Interne, später Oberlciter d. Willard 
State Hosp. in Orange County, später Oberleiter d. Craig 
Colony f. Epileptiker, zuletzt Med. Inspector d. State 
Lunary Board am Long Island Hosp., f 23. 9. (New 
York a. Philad. J. XCIV. 14. p. 697; J. Am. Ass. 
LV1I. 16. p. 1300; Rcc. Vol. LXXX. 15. p. 731.) 

— 98) Douty, Edward H., Dozent der Geburtshilfe in 
Cambridge, * 17. 12. 1861, stud. Cambridge, daselbst 
Dr. mcd., 1887 Seniordemonstrator d. Anat., M. R. C. S. 
und L. R. C. P. 1888, M. A. u. M. D. 1898, M. D. 
Paris 1904, 1889 im Middlcsex Hosp. praktizierte darauf 
in Cambridge, machte 1890 die erste Cholescystotomic 
in Ostengland, F. F. C. S. 1906, seit 1897 aus Ge¬ 
sundheitsrücksichten nach Davos u Cannes zurückge¬ 
zogen, f Ende Mai. (Brit. J. I. 1409; Lancct. I. 
1618. Mit Bild.) — 99) Drasch, Otto, o. ö. Prof, 
der Histologie und Entwickelungsgesehichte in Graz, * 
3. 4. 1849 zu Eborstein in Kärnten, stud. in Graz 1868, 
Dr. 1874, Assist, v. Rollctt 1875, Doz. 1880 für Physiol, 
arbeitete 1885—1888 in Leipzig bei Ludwig, darauf als 
Nachfolger von Ebner in Graz E. o. d. Histologie, er¬ 
hielt 1895 den Titel u. Charakter als Ordin., wurde 
1902 wirkl. Ordinarius, war 2 mal Dekan, veröffentlichte 
13 Schriften, 62 J. alt, f 9. 3. (Nachruf von Josef 
Schaffer bei Uebernahmc der Lehrkanzel f. Histologie 
ii. Entwicklungsgeschichte in Graz, Anat. Anz. XXXIX. 
13/14. S. 377—382) — 100) Dwight, Thomas, Prof, 
d. Anatomie a. d. Harvard M. Sch., Nachfolger von 
Oliver Wendcll Holmes, * Boston 1843, grad. 1867 a. 
d. Harvard Sch., besuchte Europa, wurde Doz. d. vergl. 
Anat. a. d. Harvard Sch. 1872, war 1872—1876 auch 
Prof. d. Anat. am Bowdoin Coli., 1874 — 1883 In¬ 
struktor der Histol. an Harvard Sch., darauf als Nach¬ 
folger von Holmes, dozierte auch nebenher am Loweli- 
Institut u. war 5 Jahre lang Herausgeber dos Boston J., 
veröffentlichte zahlreiche Schriften, 68 J. alt in Nahant, 
Mass.. t 8. 9. (N. York J. XLIV. 12. p. 594; 
.1. Am. Ass. LVII. 13. p. 1067; Rec. Vol. LXXX. 
13. p. 634.) — 101) Eads, B., ehemaliger Professor 
der Anatomie und Physiologie am Rush Coli. Chicago. 
(Sem. 52 vom 27. 12.) — 102) Edmunds, James, 
M. D. St. Andr. 1862, M. R, C. P. Lond. 1874, M. It. 
C. S. Engl. u. L. S. A. 1854, Consulting Phys. am 
Temperance Hosp., tüchtiger Chemiker, 27 Jahre lang 
Medizinalbeamter, fleissiger Schriftsteller, * 1832 zu 
Brighton, wohin er sich zurückgezogen hatte, f 16. 2. 
(Lancct. I. 551; Brit. J. I. 470.) — 103) Ellis, 
Charles Manly, in Elkton, Jahre lang Präsident der 
med.-chir. Fakultät von Maryland, angesehener Arzt, 
76 J. alt, f 3. 6. (J. Am. Ass. LV1. 25. p. 1896.) 

— 104) Kmmert, Emil, bekannter Augenarzt in Bern, 
daselbst als Sohn von Karl E. (1812—1903), * 1. 12. 
1844, stud. Bern, Dr. 1868, machte längere Studien¬ 
reisen, liess sich 1870 in Bern nieder, habilitierte sich 
daselbst, gew-ann daselbst ein grosses Ansehen, ver¬ 
öffentlichte über Refraktion u. Akkommodation, Augen-» 
Untersuchungen bei Schulkindern und zahllose kleinere 
Arbeiten, t 10. 10. (Biogr. Lex. cd. Pagcl. S. 457; 
Hirschberg's Ccntralbl. XXXV. 10. S. 317.) — 105) 
Ernst. Friedrich, a. o. Prof., Direktor d. med. Poli¬ 
klinik in Zürich, * Winterthur 1829, stud. 1847 Zürich, 
Schüler und Assistent von Frey, Hasse u. Lebert, Dr. 
mcd. mit der Diss. über die Capillarnctze der Lymph¬ 
knötchen des Darmes, Privatdozent seit 1855, E. o. 
1860, gab 1864 die akad. Tätigkeit auf. liess sich als 
Praktiker nieder, war besonders in der StadUehulpflege 
tätig, seit 1890 ärztlicher Direktor des Krankenasyls 
Neumünster als Nachfolger von A. Cloötta, f 12. 2. 
(Wilh. v. Muralt im Schweizer Korr.-Bl. XEI. 26. 

S. 910; Münch. W. 8. S. 440; D. W. 9. S. 416.) 

— 106) Eschcrich, Theodor, berühmter Pädiater, zu¬ 


letzt in Wien, * 29. 11. 1857 in Ansbach, stud. Strass¬ 
burg u. Würzburg, Dr. med. 1881 in München, be¬ 
suchte Wien und Berlin, widmete sich unter Monti und 
v. Wulerhofcr besonders bakteriologisch-pädiatrischen 
Studien, Studien der Darmbakterien der Säuglinge, ver¬ 
öffentlichte 1886 eine bezügliche, Aufsehen erregende 
Studie, besuchte auch die zool. Station in Neapel, 
wurde Assist, in Würzburg sowie in der Kinderklinik 
zu München, habilitierte sich 1886, ging 1890 als E. o. 
nach Graz, wurde hier 1894 Ord. und folgte 1901 einem 
Ruf als Ord. nach Wien, machte sich hier um den Aus¬ 
bau der pädiatrischen Anstalten hochverdient, Verf. 
zahlreicher Veröffentlichungen besonders auf dem Ge¬ 
biet der pädiatrischen Bakteriologie, f 16. 2. (Clemens 
v. Pirquet in W. W. 12. S. 757—763 und Beiblatt 
zu den Mitt. d. Ges. f. inn. Med. IX. 3; Zappert in 
VV. W. LXI. 8. S. 497—500; Allg. W. Z. LVI. 8. 
S. 90; Priv.-Doz. Franz Hamburger in W. W. 9. S. 599 
bis 600 u. W. kl. W. XXIV. 8. S. 263-266; A. 
v. Reuss in AV. klin. Rund sch. 10. S. 160; Bernheim- 
Karrer, Zürich, in Schweizer Korr.-Bl. XLI. 13. S. 471 
bis 473; Finkelstein-Berlin in D. W. 13. S. 604. Mit 
Bild; Rudolf Neurath-Wien in Klinik. 13. S. 517; 
0. Heubner in Jahrbb. der Kinderhcilk. Bd. LXXIII. 
Folge 3. Bd. XXIII. H. 3. S. VII—XI. Mit Bild; 
Pfaundler in Münch. W. 10. S.521—523. Mit Bild; 

L. Jehlc in klin.-therap. W. 2. S. 232; Münch. W. 
8. S. 440; Brit. J. I. 472; N. York J. XLIII. 11. 
S. 536.) — 107) Evans, Ernest Richard, L. R. C. P., 

M. R. C. S., am Hartford General Infirmary tätig, am 
St. Barthol. Hosp., f 4. 5. (Brit. J. I. 1155.) — 
108) Evans, C., ehern. Prof, der Augen- u. Kehlkopf- 
hcilk. a. d. Kentucky Pniv. Louisville. (D. W. 48. 
S. 2246.) — 109) Fallot, Arthur, Prof, der gerichtl. 
Med. u. Hygiene a. d. med. Schule von Marseille, Verf. 
verschiedener Publikationen in Ann. d’hyg. et d. m. 
legale, f Juni. (Ann. d’hyg. publ. 4. Ser. T. XV. 
Juni; Sem. 21 vom 24. 5.) — 110) Farbstein, John 
Henry, in Hüll, junger hoffnungsvoller Forscher, als 
Sohn des Arztes Henry F. * daselbst 1884, stud. am 
University Coli. London, M. B. u. B. S. London 1907, 
F. R. C. S. Eng. 1910, L. R. C. P. London, anfangs 
Assistent am Great Ormond Street Hosp. f. Kinder, zu¬ 
letzt Resident Med. Officer am Workhouse in Hüll, t 
23. 3. (Lancct. I. 975; Brit. J. I. 910.) — 111) 
Farrell, Sir George 0., M. D., Inspektor der Irren¬ 
anstalten in Irland, + 22. 6. (Brit. J. II. 97.) — 

112) Fenzl, Peter Heinrich, in Pilsen als Sohn eines 
Arztes in Tuschkau *, stud. Wien, Sekundärarzt da¬ 
selbst am Krankenhause, war Leibarzt beim Grafen 
Szander, seit 1878 in Pilsen niedergelassen, + 1. 3. 
(Erhard Löwy, Pilsen, im Prager W. 10. S. 135.) — 

113) Ferguson, Alexander Hugh, Prof. d. klin. Chir. 

am C. P. S. d. Illinois State in Chicago, Präsident der 
Chicago Mcd. »Soc., * 1853 in Upper Canada, grad. 
1881 am Trinity Coli, in Toronto, arbeitete 1880 bei 
Koch, M. d. Chicago, f 20. 10. (New York J. XCIV. 
18. p. 891; .1. Am. Ass. LVII. 18. p. 1470; Rcc. 
Vol. LXXX. 18. p. 882; 20. p. 981.) — 114) Fer- 
nandez, Jean R., Prof, in Buenos Aires, * Corrientes, 
stud. Buenos Aires u. Paris, seit 1890 Prof. d. Geburts¬ 
hilfe, Minister des öffentlichen Unterrichts, 50 J. alt. +. 
(Lancct. 1. 409.) — 115) Filippo, Felici, Privatdoz. 

d. int. Pathologie d. m. Fac. Rom. (Sem. 35 vom 30. 8.) 

— 116) Flv, David Richard, Kentucky School of mcd. 

Louisville 1894, Präsident d. State Mcd. Ass. of Texas 
während der 43. Jahresversammlung, Demonstrator d. 
Anat. • a. d. Foot Worth Univ., Doz. d. Physiol. u. 
Hygiene am Amarillo Coli., 46 J. alt im St. Joscph’s 
Sanat. f 30. 11. (J. Am. Ass. LVII. 24. p. 1928.) 

— 117) Flynn, William, M. d. Louisville, Ky., ein. 
Prof. d. Med. am Indiana M. Coli. u. an der Indiana 
Univ. School of med. Bloomington, 59 J. alt, f 1. 9. 
(.1. Am. Ass. LVII. 13. p. 1067.) — 118) Fostcr, 
Frank P., sehr bekannter Herausgeber des N. York M. 
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J., das er 31 Jahre lang redigierte, gab auch heraus 
ein in sieben Sprachen übersetztes 4bändiges Ency- 
clopaedic Med. Dictionary, sowie das Reference band- 
book of practical thcrapcutics, Mitarbeiter am Standard 
Dictionary, bedeutender Sprachkenner, * (’oncord, N. 
York, 26. 11. 1841; anfangs Allgemeinpraktiker, wid¬ 

mete sich dann der Dermatologio und Gynäkologie* u. 
war zuletzt journalistisch tätig, im Hause seines 
Schwiegervaters in Chadwick + 13. 8. (N. York J. 

XCIV. 8. p. 388—391. Mit Bild; J. Am. Ass. LYI1. 
8. p. 669: Rec. Vol. LXXX. 8. p. 386; Brit. J. 

H. 465; Lanc, II. 734; Berl. W. 36.) — 119) 

Fracnkel, Bernhard, berühmter Laryngolog, lang¬ 
jähriger Prof. d. Laryngo-Rhinol. in Berlin, als Sohn 
eines Arztes Wolfgang F. in Elberfeld * 17. 11. 1836, 
stud. seit 1855 Würzburg u. Berlin, hier unter Joh. 
Müller, Dr. 16. 7. 1859, anfangs in Berlin praktisch 
tätig, widmete sich der Laryngol., habilitierte sich dafür 
1871, veröffentlichte verschiedene Monographien und 
Journalaufsätze auf diesem Gebiet, nahm auch leb¬ 
haften Anteil an allen Standesangelegonheiten, war Mit¬ 
begründer des deutschen Aerztcvereinsbundcs, 25 J. lang 
geschäftsführender Schriftführer der Berliner Med. Ges., 
begründete eine Klinik f. Hals- und Nasenkranke, die 
er seit 1887 als Prof. e. c. dirigierte, wurde 1893 Di¬ 
rektor der neu begründeten Klinik f. Hals- u. Nasen- 
krankc an der Charite, wurde Geh. M.-Rat u. ordentl. 
Honorarprof., war von 1871—1875 dirig. Arzt d. 
Augusta-Hospitals, von 1879- 1888 Lehrer der Kranken- 
wärterschulc der Charite, gab auch 1877—1879 die 
Zcitschr. f. prakt. Med. heraus und seit 1894 das Arch. 
f. Laryngol., eifrig bemüht um das Heilstättenwesen 
und die Prophylaxe der Tuberkulose, feierte am 16. 2. 
1909 sein 50jähr. Dr.-Jubiläum, + 12. 11. (Finder in 
Semon’s Internat. Centralbl. XXVII. 12 S. 531—542; 
Johann Fein in W. kl. Rundsch. 21. S. 816; Pagei, 
Biogr. Lex. S. 536. Mit Bild; Berl. kl. W. 47. S.2097; 
S. Alexander im Aerztl. Korr.-Bl. XVI. 47. S. 230; 
1). Pr. 22. S. 179. Mit Bild; Umschau, Frankf. a. M. 
47. S. 991; Allg.C. Z. 47. S. 654; Ktr. in Zeitsehr. 
f. ärztl. Fortb. VIII. 23. S. 730? 0. Chiari in Monats- 
schr. f. Ohrcnhcilk. XLV. 11. S. 1209—1214 mit 
dem Verzeichnis der Arbeiten seit 1884; Gustav Killian 
in Berl. kl. W. 50. S. 2283; P. J. in Krankenpflege. 12. 
S. 361—362 ; Finder in M. W. 1912. 1. S.29. Mit Bild.) — 
120) Franz, Richard, Gemeindearzt in Riedau, be¬ 
merkenswert als Märtyrer seiner ärztlichen Pflicht, 
wurde von seim?n Gemeindeeingesessenen förmlich aus¬ 
gehungert, weil er einen Fall von Typhus den Behörden 
angezeigt und die Abhaltung der Manöver verhindert 
hatte, so dass die Bauern sich dadurch materiell ge¬ 
schädigt glaubten, 35 Jahre alt, + 8. 1. (W, W. 3. 

S. 218; Reform, Berlin. 3. S. 49.) — 121) Frederick, 
Carl ton Cassius. Prof. d. Gynäkologie in Buffalo seit 
1897, von 1883—96 Adjunkt, Prof. d. Gynäkol. a. d. 
Niagara-Univ., Mitbegründer und Chefarzt d. Buffalo 
Woman Hosp., * 1. 5. 1855 in Hamburg, Eric Countv, 

approb. 1881 a. d. Buffalo-Uniw, + 30. 4. (J. Am. 

Ass. LYII. 19. p. 1408: Sem. 21 vom 24. Mai; 
Hermann E. Hayd, Buffalo, J. Am. of obstet ries. LXV. 
p. 99—101. Mit Bild) — 122) Frechorn, George 
Cornell, 20 J. lang Prof. d. Histologie in Columbia, 

* 1840 in New York, anfangs Kaufmann, stud. Columbia, 
grad. C. P. S. 1873. Stirgeon an St. Michaels Hosp., 
Xewark X. J., darauf in erstgenannter Stellung, später 
Prosektor am Wornen Hosp. u. Assist. Pathol. an 
St. Lueas Hosp., + 30. 10. (Rec. Vol. SO. 20. p. 981; 
J. Am. Ass. LVH. 23. p. 1851.) — 123) Fryer, 

Blencowe E.. hervorragender Militärarzt seit 1859, 
approb. Pennsylvania, auch tüchtiger Ophtlialmolog, 
seit 1904 emeritiert, zu Mar-piette, Mich, + 13. 8. (^. 

Am. Ass. LV11. 9. p. 754.) — 124) Fuchs, Friedrich, 
ehern. Prof. e. o. <1. Elektrotherapie in Bonn. * 10. 2. 
1840 in 1 rochen bei Köln, Dr. phil. 1864 in Heidel¬ 
berg. Dr. med. 1867 in Bonn, habilitiert 1867 Bonn, 


seit 1883 Prof. e. o., seit 1891 Lehrer d. Nerven¬ 
abteilung im Krankenhaus der Barmherzigen Brüder in 
Bonn, Verf. zahlreicher physikalischer, physiol. u. kli¬ 
nischer Arbeiten, zuletzt emeritiert, + Febr. (Sem. 6 
vom 8. Febr.) — 125) Fukala, Vinzenz, Augenarzt in 
Wien, bekannt durch seine Arbeiten über die operative 
Behandlung der Myopie, 64 J. alt, f Nov. (W. kl. 
Rundsch. 47. S. 753.) — 126) Füller, Thomas, in 
Brighton, * Lewes, Sussex, stud. Guy’s Hosp., M. R. C. S. 
u. L. S. A. 1851, M. D. am Kings Coli. Aberd. 1859, an¬ 
gesehener Arzt, 83 J. alt, + 13. 1. (Lanc. I. 277 

— 127) Funaioli, Prof. d. Neurol. ti. Psychiatrie a. 
d. Fakultät Siena. (Sem. XXXI. 31. August.) — 
128) Garde, Albin de la G., Prof. d. Path. int, a. d 
m. Schule in Poitiers. (Sem. 4 vom 25. 1.) — 129 
Gal ton, Sir Francis, bedeutender Anthropologe untl 
Meteorologe, * 16. 2. 1822 Birmingham, mütterlicher 
seits als Enkel von Erasmus Darwin, stud. med., machte 
längere Reisen in Afrika und Indien, begleitete 1860 
die englische Expedition nach Spanien zur Beobachter:!: 
der Sonnenfinsternis, beschäftigte sich eingehend rur 
meteorologischen Studien, veröffentlichte verschiedene 
Arbeiten und widmete sich schliesslich anthropologischen 
Forschungen, als deren Ergebnisse das Hauptwerk 
erschien: „Hereditary genius, an inquiry into its law> 
and consequences“ mit dem Nachweis, dass geistige Be¬ 
gabung auf Vererbung beruht, + 17. 11. (Rudolf 
AIlers in Münch. W. 27. S. 1457. Mit Bild; Brit, .1 

I. 70; D. W. 4. S. 176.) — 130) Gareis, Hermann. 
Dr. med., Assistent bei der Pathologischen Unter 
suebungsstation, 36 J. alt, an Typhus durch Labo¬ 
ratoriumsinfektion, + 4.11. (Münch. W. 45. S. 2424 

— 131) Gaulard, em. Prof. d. geburtshilflichen Klinik 
a. d. Fac. Lille. (Sem. 34 vom 23.8.) — 132) Gee. 
Samuel Jones, M. D. 1865, M. R. C. P. 1865, F. R. 1 
P. 1870, * 13. 9. 39, stud. seit 1857, M. B. 1861, Asyl 
am St. Barthol. Hosp., hielt 1892 die Bedshow-Vor¬ 
lesung, 1899 die Lumlie-Vorlesung, bekleidete \or 
schiedcne Ehrenämter. Verf. eines klassischen Werks 
über physikalische Untersuchungsmethoden, das vctj 
1870—1906 in 6 Auflagen erschien, + 3. 8. (Brit. J 

II. 411. Mit Bild; Lanc. IL 554.) — 133)Gellner. 
Stephan, Regierungsrat und Sanitätsinspektor für d> 
deutschen Landesteile Böhmens, * 1846, Dr. m. Prac 
1879, Assistent bei Maschka, trat 1885 in die Sanitär- 
Verwaltung über, war an verschiedenen Orten tätig, trat 
1901 in Prag in die Statthalterei ein, wuirde 1904 ah 
Nachfolger von v. Brechler Landessanitätsinspektor. 

+ 6. 4. (Prager W. 15. S. 199.) — 134) Getto 
s. Getto (Die Schreibweise dieses Namens schwankt an 
verschiedenen Quellen.) — 135) Gibbons, Henry jr.. 
Prof. d. Geburtshülfe u. Gynäkologie am Cooper M. Coli, 
in San Francisco, eine Zeitlang Dekan daselbst, als 
Sohn des Arztes gl. N., * Wilmington, Del., grad. San 
Francisco 1863, auch eine Zeitlang Prof. d. Arznei¬ 
mittellehre, seit 1882 in erstgenannter Stelle, sehr an¬ 
gesehen in den Gebieten der Pacifique-Küste, 71 J. alt. 
f 27. 9. (J. Am. Ass. LVII. 16. p. 1300.) - 136) 

Girod, P., Prof. d. Naturgeschichte a. d. med. Schule 
in Clermont. (Sem. 35 vom 30. 4. — 137) Giuria. 
Privatdoz. d. Stomatologie in Genua. (Sem. 1912. 2 J 

— 138) Grace, Edward Mills, L. R. C. P. Edinb., 
M. R. C. S. Eng., L. S. A., Leichenbeschauer in einem 
Bezirk von Gloucestershire, 69 J. alt, + 20. 5. (Lanc. 

I. 1466.) — 139) Gradle, Henry, hervorragender 
Ophthalmo- u. Otologe in Chicago, * 1856 Frankfurt a. M . 
kam als Kind nach Chicago, grad. 1874, anfangs Dozent 
a. d. Northwestern Univ., von 1879—83 Prof. d. PbysUl. 
am Rush (oll., seit 1898 Prof. d. Ophth. u. Otol .. 
fleissiger Schriftsteller, verfasste u. a.: „Textbook in ihc 
diseases of the no.se, pharynx and ear* 4 1891, in Santa 
Barbara, Cal. +4.4. (J. Am. Ass. LV1. 15. p. H26: 

J. Hirschbergs Ctrbl. XXXV. 5. S. 157.) - 140 
Grawitz, kirnst, in Charlottenburg, dirig. A. d- Inn 
Abt. (1. dortigen Krankenhauses, durch seine Forschungen 
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zur Blutpathologie besonders bekannter Kliniker, * 18. 3. 
1860 als jüngerer Bruder des Greifswalder Ordinarius 
Paul G. auf dem Rittergut Mittelhagen in Pommern, 
stand 1878 bis 1882 als Zögling d. K. K. Wilhelms- 
Akad., Dr. 1882, Assist. 1884, war von 1890—96 a. d. 

K. W.-A. tätig, hatte in dieser Zeit ein Kommando an 
der 2. med. Klinik d. Kgl. .Charite unter Gerhardt, war 
1886—89 Prosektor am Augusta-Hospital, habilitiert 
1893, erhielt 1897 den Prof.-Titel, in demselben Jahre 
die Leitung des Charlottenburger Krankenhauses, Verf. 
zahlreicher klinischer Arbeiten, klin. Pathol. d. Blutes, 
Tuberkulose in der Armee, Hämatologie des prakt. 
Arztes, Krankheiten der Blutdrüsen, über Wurmkrank¬ 
heit bei Ziegeleiarbeitern, Atmungsstörungen bei Ge¬ 
hirnlähmungen und zahlreiche sonstige kasuistische Mit¬ 
teilungen, f 11. 7. (Pagel in Biogr. Lexikon. S. 629; 
Voss. Ztg. vom 12.7.; Wätzold, Stammliste der K. W.- 
A. S. 235. No. 964; A. Dietrich in Berl. W. 32. 
S. 1494; Allg. Ctrl. Z. 29. S. 407.) - 141) Green- 
leaf, Charles Ravenscroft, Brigade-Generalarzt, M. C. 
U. S. Army. * Cartiolo, Pa., grad. 1860 am Med. Coli, 
of Ohio, 1902 merit., 73 J. alt in San Jose, Cal. + 3. 9. 
(J. Am. Ass. LVII. 11. p. 917.) — 142) Gregorson, 
John Duncan, M. D., C. M. Edinb., * Juli 1871, stud. 
Edinb., M. B., C. M. 1894, praktizierte in Leytonstone, 
ging 1900 nach Indien, beschäftigte sich mit dem 
Studium der tropischen Medizin und Klimatologie, ver- 
liess 1907 Indien, bereiste China, die Mandschurei, 
Sibirien, in Upper Assam bei einem Massacre f 30. 3. 
(Brit. J. I. 968.) — 143) Grier, William, emerit. 
Surgeon General. U. S. Navy, stud. Baltimore, trat 
1838 in den ärztl. Dienst der Marine, trat 1878 in den 
Ruhestand, 94 J. alt in Washington f 11. 1. (J. Am. 
Ass. LVI. 4. p. 285.) — 144) Griffon, Vincent, 
Med. d’höp. Paris., f Sept. (Sem. 38 vom 20. 9.; 

L. Barbonncix in Gaz. d. höp. 84. annee. 108. p. 1562.) 

— 145) Grünfeld, Frederik, Chefarzt d. St. Johannes- 
IIosp. in Kopenhagen, * in Schleswig 29. 11. 1845, 
stud. Kopenhagen, approb. 1870, Dr. 1883 mit der 
Diss.: „Hernia foraminis ovaiis“, war 1873—84 erster 
Assistent am „Almindely Hospital“ in Kopenhagen, 
seitdem in obiger Stellung, besonders verdient um die 
Therapie des Carcinoms, f März. (Cancer. III. 4. 
p. 43; Biogr. Lex. ed. Hirsch u. Gurlt. II. S. 669.) 

— 146) Guillery, eine Zeitlang Prof. d. gerichtl. 
Med. in Brüssel, Mitgl. d. Acad. d. 1. m. Belgique. 
(Sem. 7. vom 15. 2.; Brit. J. I. 235 vom 28. Jan.) 

— 147) Guinard, Aime, namhafter Chirurg am Hotel 
Dieu in Paris, * 8. 5. 1856 in Saint-Etiennes Interne 
1878, Chef, d’höp. 1892. Chir. am Hotel Dieu 1906, 
von einem Geisteskranken erschossen, + 17. 6. (Gaz. 
d. höp. 69. p. 1068. Mit Bild; 71. p. 1089. Progr. 
25. p. III; Albert Prieur in France in. 12. p. 235; 
D. W. 25. p. 1182.) — 148) Gupta, K. P., M. B. 
Cal., F. R. C. S. Edinb., Licut. Col. J. M. S. rct., 68 J. 
.alt, f 28. 8. (Brit. J. II. 1430.) — 149) Guss¬ 
mann, Ernst v., Medizinaldirektor in Stuttgart, als 
Sohn des Arztes Friedrich G. in Markgröningen * 21. 7. 
1841, stud. Tübingen und Zürich seit 1859, veröffent¬ 
lichte bereits als Student statistische Untersuchungen 
über die Mortalitätsverhältnisse des ärztlichen Standes 
(unter Vierordt), war Assistenzarzt am Katherinen- 
hospital in Stuttgart, approb. 1865, besuchte Wien, 
diente 1866 im Kriege, besuchte ferner Berlin, Paris, 
seit 1868 in Stuttgart niedergelassen, machte 1870 den 
Krieg mit, 1877 Stadtdirektor und erster Stadtarzt, 
tüchtiger Foren so und Hygieniker, zog sich 1906 zurück, 
f 21. 1. (Württemb. Korr.-Bl. LXXXI. 19. S. 305 
bis 308. Mit Bild.) — 150) Gut - von Deschwänden, 
dos., zu Stans i. d. Schweiz * 25. 11. 1834, stud. 
Heidelberg, Würzburg u. Prag, Hess sich in Stans 
nieder, f 10. 5. 1910! (Schweizer Korr.-Bl. XLI. 10. 
S. 348.) — 151) Ilaake, Hermann Julius, Leipzig, 
Privatdozent d. Frauenheilkunde, approb. 1859, 75 j. 
alt, f März. (D. W. 12. S. 560.) — 152) Ilaase, 
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Friedrich, Generalarzt a. D., in Dresden + 8 12. 

(Münch. W. 51. S. 2784.) — 153) Ilaenscll, Paul 
Adolf, angesehener Ophthalmologe, zuletzt seit 1898 in 
Libau, * 12. 8. 1840 daselbst als Sohn des Arztes 
Gottfried H., stud. seit 1861 in Petersburg u. Dorpat, 
approb. 1867 anfangs im Taljen’schen Kreis Gouverne¬ 
ment Kowno, dann in Perm tätig, Dr. med. Dorpat 
1879, liess sich 1883 in Paris naturalisieren, promo¬ 
vierte daselbst 1888 von neuem, arbeitete eifrig auf d. 
Gebiet d. Ophthalmologie, veröffentlichte etwa 23 Ab¬ 
handlungen über Anatomie d. Auges, Tuberkulose d. 
Auges, experimentelle traumatische Keratitis, mehrere 
französische Aufsätze, f 3. 7. (G. Tschreyt, Libau in 
Petersb. W. XXXVI. 50. S. 574.) — 154) Hagnauer, 
Emil, Augenarzt in Valparaiso, Schüler von Haale, Hess 
sich vor 20 Jahren in Chile nieder. (Huber-Zürich in 
Schweizer Korr.-Bl. XLI. 13. S. 473.) — 155) IIay, 
John Titus, seit 1893 Oberleiter des Nebraska Hospital 
für Geisteskranke in Lincoln, auch tüchtiger Ohrenarzt, 

* 3. 8. 1849, 62 J. alt f 28. 9. (J. Am. Ass. LVII. 
15. p. 1221.) — 156) Hennig, Karl, Pädiater u. 
Gynäkologe in Leipzig, Prof. cm. u. Geh. Med.-Rat, 

• Dresden 9. 12. 1825, stud. Leipzig, Dr. 1848, seit 

1850 Dozent, seit 1855 Leiter der pädiatr. Poliklinik, 
seit 1863 Dirigent der von ihm begründeten Kinder¬ 
klinik in Verbindung mit einer Privatklinik für kranke 
Frauen, Verf. zahlreicher Schriften, eines Lehrbuchs 
der Kinderkrankheiten, Krankheiten der Eileiter, Studien 
über die Placenta, Katarrh der weiblichen Geschlechts¬ 
teile u. v. a. (Biogr. Lex. ed. Hirsch u. Gurlt. III. 
S. 157: Biogr. Lox. ed. Pagel. S. 719; Zeitschr. f. 
Samariter- u. Rettungswesen. XVII. 11. S. 82; 
Zweifel in d. 7. Sitzg. d. Med. Ges. Leipzig vom 23. 5. 
Klinik. 31. S. 1216; Heubner in Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 3. Folge. Bd. 23. H. 6. S. 771; A. Martin in 
Mtsschr. f. Geb. u. Gyn. XXXIV. 1. S. 93. Mit 
Bild.) — 157) Hepburn, James C., M. D., L. L. D. 
in East Orange, der älteste Alumnus der Princcton 
Univ., mod. Missionar und Pionier der ärztlichen 
Mission in China und Japan, grad. 1832, hielt sich 
33 Jahre in Yokohama auf, zog sich 1892 zurück. Verf. 
eines englischen Wörterbuchs der Japanischen Sprache, 
96 .J. alt, f 21. 9. (Rec. Vol. 80. 14. p. 683.) — 

158) Hertel, Niels Theodor Axel, Prof. d. Schul¬ 
hygiene in Kopenhagen, daselbst * 1. 6. 1840, stud. 
med. u. approbiert 1865, seitdem in Kopenhagen an¬ 
sässig, hervorragend schriftstellerisch und praktisch auf 
dem Gebiet der Schulhygiene tätig. + 14. 7. (Leo 
Burgerstein, Wien in Zeitschr. f. Schulgesundheitspüege, 
Hamburg. XXIV. 11. S. 801-803. Nebst Bild.) — 

159) Hesse, Walter, Geh. Med.-Rat u. Kgl. Bezirksarzt 
in Dresden, einer der befähigsten Schüler von Robert 
Koch, führte das Agar, sowie manche andere Bezeich¬ 
nung in die Bakteriologie ein, 65 ,T. alt, + 12. 7 W . (D. W. 
34. S. 1568; Klinik. 32. S. 1260.) — 160)Hibbard, 
William K., bekannter Augenarzt in Paradena, Süd- 
Californien, verbrannte bei einem Unfall, +. (J. Hirsch- 
berg’s Ctrlbl. f. A. XXXV. 5. S. 158.) — 161) 
Hi bl er, P. Eraanuel v., Prof. e. o. am path. anat. 
Institut in Innsbruck, an Leicheninfektion f. (Allg. 
W. Z. 28. S. 320.) — 162) Hillier, Alfred Peter, 

M. D., C. M. 1882 Edinb., bekanntes Mitglied des 
Parlaments, * 1858, hielt sich 1878—79 in den Tropen 
auf, liess sich dann in London nieder, war Mitheraus¬ 
geber der „Tuberkulosis“, für die er zahlreiche Arbeiten 
lieferte, f 24. 10. (Lanc. II. 1240; Brit. J. II. 1236.) 
— 163) Hitchins, Charles Vcrnon, in Somerset, M. R. 
C. S. 1834, stud. Barthol. Hosp., L. S. A. 1854, 84 J. 
alt f 11. 10. (Lanc, IL 1171.) — 164) Hocquart, 
Ch. E., Inspektor d. Militärsanitätsdienstes in Frankreich. 
(Sem. 4 am 25. 1.) — 165) Hoen, Adolf Gustav, 
M. D. Univ. of Maryland, Baltimore 1873, von 1898 
bis 1900 Direktor <1. klin. Laboratoriums d. Suffern 
Sanator. N. Y., seit 1900 Direktor des Pasteur-Institut 
Richmood, seit 1903 Doz. d. Biol. u. Direktor d. histol. 
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Laborat. d. Univ. Med. Coli., 62 J. alt, t 29. 3. (J. 
Am. Ass. LVI. 15. p. 1126; Rcc. Vol. 79. 15. 
p. 683.) — 166) Hör mann, K., Oberarzt d. Frauen¬ 
klinik in München, Priv.-Doz., t Dez. (D. W. 51. 
S. 2392.) — 167) Hoff, Jacobus, Uenricus van’t, vgl. 
Van’t Hoff. — 1G8) Ho 11 ist er, J. H., ehern. Prof. d. 
med. Klinik a. d. Northwestern Univ. M. School. 
Chicago (Sem. 49 vom 6. 12.) — 169) Hook er, 
Sir Joseph Dalton, M. D., F. R. S., C. S. J., 0. M., 
tüchtiger Botaniker und Darwinist, Veteran d. engl. 
Aerzte, * 1817, stud. Glasgow, machte 1837--43 eine 
antarktische Expedition mit, M. D. 1852, C. B. 1869, 
R. C. S. J. 1877, G. C. S. J. 1894, 94 J. alt + 10. 12. 
(Brit. J. II. 1632.) — 170) Hopkins, Samuel David, 
M. D. Univ. Pennsylvania, Philad. 1893, Neurolog am 
Denver Coli, llosp. u. Prof. d. Neurologie daselbst, 
38 J. alt f 4. 2. (J. Am. Ass. LVI. 8. p. 603.) — 
171) Hopstock, John Hermann Krohn, stud. Bergen, 
+ 9. 5. (Chr. Döderlein in Norsk mag. f. laegcvidensk. 
LXXII. 6. p. 737.) — 172) Horck, Max T. Vander, 
Prof. d. Dermatologie u. Urogenitalkrankheiten a. d. 
Univ. Minnesota, M. D. Jefferson M. C. 1885, 49 J. 
alt, f 5. 12. (J. Am. Ass. (LVII. 27. p. 2152.) - 
173) Hornig, Geh. San.-R. in Oranienburg, 45 J. da¬ 
selbst am Gemeindekrankenhaus tätig; 75 J. alt, +Dez. 

— 174) Hub bell, Alvin Allace, Prof. d. Ophthal¬ 
mologie und Otologie a. d. Niagara Univ. Buffalo, * 1846, 
stud. Buffalo, M. D. 1876 a. d. Buffalo Univ., auch her¬ 
vorragender Pharmakolog, Schüler von Samuel Gross in 
Philadelphia, Verf. einer Entwickelungsgeschichte d. 
Ophthalmologie vom J. 1800—1870 u. v. a. Schriften, 
65 J. alt, in Buffalo emeritiert 1911, + 10. 8. (J. Am. 
Ass. LVII. 9. p. 754; N. York J. XCIV. 9. p. 438.) 

— 175) Huggard, William Richard, M. D., F. R. C. P. 
Lond., R. U. J. 1875, B. A. 1876, Verf. eines Hand¬ 
buchs der klimatischen Behandlung, zuletzt in Davos, 
+ 10.10. (Brit. .1. II. 1140; Ree. Vol. 30. 19. p. 933.) 

— 176) Hunt, Joseph Hill, C. P. S. N. York 1873, 

Prof. d. Materia raedica, Botanik u. Pharmakognosie am 
Brooklyn C. P., Patholog arn St. Mary Hosp., Chirurg 
am Centralhosp. f. Brustkranke, auch als Archäolog 
bekannt, 1. Präsident d. Abt. fiir Mineralogie am 
Brooklui Institut, Herausgeber des Brooklyn M. J., in 
Newton, N. V., 62 J. alt, f 15. 1- (J- Am. Ass. LVI. 
5. p. 362.) — 177) Issajew, \V. J., Ehrcn-Leib- 

medicus, Medizinal-Inspektor des Kronstädtcr Hafens, 
Oberarzt des Nicolai-Marinc-lIospitals. (D. W. 33 vom 
17. S.; — 178) Jackson, Arthur Frame, B. A., B. C. 
1908 Cautab., M. B. 1909, Inhaber des Diploms of 
hopical Med. 1910, hoffnungsvoller, jung verstorbener 
Forscher, 26 J. alt, an der Pest in Mukden, + 25. 1. 
(Brit. ,). I. 790; Laue 1. 707.) — 179) Jackson, 
Daniel, M. I). Glasgow 1862, L. F. P. S. 1859, J. P. 
in Ilexham, Northumberland, lange Zeit Gesundheits- 
beamter, 73 J. alt, f 26. 8. (Glasg. J. LXXYL 4. p. 266.) 

- 180) J ackson, John Hughlings, der bekannte Neuro¬ 
log und Hirnforscher, Autor der nach ihm benannten 
Epilepsie in London, „Vater der englischen Neurologie - , 
auch ein tüchtiger Augenarzt, + 4. 4. 1834 in York, 
studierte daselbst, sowie am 8t. Bartliol. Hosp., wurde 
1863 Assist. Phvsician, 1874 — 1904 Physician am London 
llosp., 1868 T. R. C. P., hielt in diesem Jahre die 
tioulstonian-Vorlesung, M. I). 8t. Andrews 1860, ver¬ 
fasste wichtige Arbeiten über die Beziehungen der 
Krankheiten des nervösen Apparates zu denen des 
Auges, t 7. 10. (Laue. II. 1103 — 1107. Mit Bild; 
Brit. J. II. 950-954. Mit Bild; D. W. 42. 8. 1952: 
Biog. Lex. hervorr. Aerzte ed. Hirsch u. GurlL 42. 
8. 1952 Ree. Vol. 80. 18. p. 882; N. York J. XCLV 
19. p. 937; Gordon Holmes-London in 1). VV. 48. 
8. 2244. Mit Bild: T. Daser, London. Münch. W. 52. 
8. 2797: J. Hirschbergs Ctrlbl. XXXV. 11. p. 350. 

— 181) Jaffe, Max, bekannter Kliniker, ord. Prof, der 
Materia medica und med. Chemie in Königsberg, O.-Pr., 
* 25. 7. 1841 zu Griinberg i. Schl., stud. Berlin, Dr. 


1862 daselbst, 1865—72 Assistenzarzt a. d. med. Uni¬ 

versitätsklinik in Königsberg, 1867 Privatdozent, 1872 
E. o. f. med. Chemie, *1883 Ord. d. PharmakoL, Verf. 
zahlreicher klin. u. pharmakol. Arbeiten, f 26. 10. 
(Biog. Lex. ed. Hirsch und Gurlt. III. 376; Lichtheim- 
Königsberg. D. W. 29. S. 1359. Mit Bild; Naunyn- 
Badcn in Arch. f. exper. Patbol. Bd. 66. H. 5/6; 
Rudolf Cohn in Münch. W. 1912. 2. S. 92. — 182) 
Jago, Frederick William Pearce, M. B. Lond., M. R. 
C. S. Engl., L. S. A. 1848, grad. London 1848, 50 J. 
lang Arzt in Plymouth, 93 J. alt, + 1. 2. (Lanc. 1. 
409.) — 183) James, James Thomas, em. Augenarzt 
am Central Lond. Ophthalmie Hosp., stud. Middlesex 
Hosp., L. S. A. 1878, M. R. C. S. 1879, L. R. C. P. 
1881, F. R. C. S. 1885, M. B. Durbam 1886, M. D. 
Durhani 1870, + 10. 1. (Brit. J. I. 234.) — 184) 

Jancway, Edward Gamalieh, hervorragender Psychiater, 

* 31. 8. 1841; New Brunswick, N. J., B. A. 1860, M. 

A. 1863, C. P. S. 1864, von 1872—79 Prof. d. Pathol. 
u. prakt. Anat., 1881—86 Prof. d. Neurologie u. 
Psychiatrie, 1886—92 Prof. d. Med. am Bellevue Hosp. 
M. Coli., seit 1908 Dekan d. Univ. a. d. Bellevue Hosp. 
M. Coli, 69 J. alt, t 10.2. (Am. J. LVI. 7. p. 524; 
Rec. Vol. 79. 7. p. 309; Rec. Vol. 79. 15. p. 684 

u. 22. p. 1010; Horst Oertel, New York, in Münch. W. 
11. S. 582.) — 185) Janeway, John H., M. D. 
Univ. of Pennsylvania Philad. 1852, hervorragender 
Militärarzt, 82 J. alt, f 14. 4. (J. Am. Ass. LVII. 

16. p. 1209.) — 186) Janvrin, Joseph Edward, seit 
1864 Frauenarzt in New York, * Exeter, N. II., 13. 1. 
1839, appr. am C. P. S. 1864, machte den Bürgerkrieg 
mit, v. 1872—82 Assistenzarzt am Staats Womans Hosp. 
in N. Y., seit 1883 kons. Frauenarzt am Haut- u. Krebs¬ 
hospital in N. Y., Mitbegründer des Internat. Gynäko¬ 
logenkongresses, f 20. 12. (Reo. Vol. 80. 27. p. 1332; 
J. Am. Ass. LV1II. 1. p. 49.) — 187) Jeafferson, 
George Edwards, M. B., C. S., J. P., ehern. Präsident 
d. East Anglian Branch of the English M. Ass., * Fran- 
lingban, M. R. C. S. 1857, L. S. A. 1857, übernahm 
die Praxis des Vaters, 77 J. alt, + 17. 8. (Brit. J. 
II. 526.) — 188) Jones, Louis Harwey, ehern. Prof. d. 
gerichtl. Med., Atlanta Coli. Phys. u. Surg +. (Sem. 
47 vom 22. 11.) — 189) Jordan, Furmcaux, Con¬ 
sulting Surgeon am Queens llosp. Birmingham, seit 

1863 daselbst als Sohn eines Chirurgen *, M. R. C. S. 
1854, F. R. C. S. 1866 in Teignmouth, Devon, 81 J. 
alt, +7.7. (Brit. J. II. 141. Mit Bild; Br. J. II. 194.) 

— 190) Julliard, G., ehern. Prof. d. Chir. Klinik in 
Genf, machte sich besonders um die Aethernarkose ver¬ 
dient. (D. W. 35. S. 1616 vom 31. 8.; Sem. 34 vom 
23. 8.) — 191) Jungk, Josef, zuletzt Emeritus in 
Teplitz, K. K. Bczirksarzt u. Dozent d. Somatologie und 
Hygiene seit 1883 in Komotau, daselbst Bezirksarzt, 
stud. Prag, Dr. 1865, anfangs Sekundärarzt bei v. Hasner, 
seit 1871 Bezirksarzt, widmete sich in der Mussczeit 
auch der Ophthalmologie, trat 1893 in den Ruhestand 
und übersiedelte nach Teplitz, daselbst 70 J. alt, + 31. 12. 
(Eduard Fleischer in Prager W. 1912. 2. S. 25) — 
192) Kapsammcr, Georg, geschätzter Wiener Urolog, 
Vorstand der urologischcn Abteilung des K. Franz 
Josef-Ambulatoriums u. dirigierender Primärarzt einer 
grossen urolog. Abt. des Jubiläumsspitals der Gemeinde 
Wien, Arzt des verstört). Bürgermeisters Karl Lueger, 
fleissiger Schriftsteller, + 8. 3. "(W. kl. W. 11. S. 403.) 

— 193) Kelly, Aloysius Oliver Joseph, Pathologe und 
Diagnostiker, Herausgeber der Am. J. of m. Sciences in 
Philadelphia, daselbst * 1860, Dr. med. 1891 Univ. 
Pennsylvania, Philad., besuchte Wien, Dublin, London, 
a. o. Prof. d. Med. in Phi lad., ord. Prof. d. theor. u. 
prakt. Med. a. d. Univ. von Vermont, in seiner Vater¬ 
stadt + 23. 2. (J. Am. Ass. LVI. 9. p. 683; X. Y. 
J. XC1II. 9. p. 432.; — 194) Kelch, ehern. Med.- 
Inspcctcur de la santc milit. fran«;., Membrc de Pacad., 

* iScliiltigheim, Bas-Rhin, 1841, aus einer alten elsässi- 
sclien Familie, studierte 8trassburg, Agrege am Val de 
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Gräcc, Prof. d. allgem. pathol. Anatomie in Lille, dar¬ 
auf Prof. d. Epidemiologie am Val de Gräce, seit 1893 
Membre de l’acad. d. in., Kommandeur der Ehrenlegion 
1900, veröffentlichte mehrere Aufsätze in Archives d. 
med. milit., sowie: Traitö des maladies des pays chauds 
u. Trait6 de l’epidömiologie, + Febr. (A. Brochin in 
Gaz. d. hop. LXXXIV. 16. p. 229; Sem. 6 vom 8. 2.) 
— 195) Kennedy, Duncan Sinclair, Praktiker in 
Parth, M. B. u. C. M. Glasgow 1873, D. B. H., 60 J. 
alt, f 16. 2. (Glasgow J. LXXV. 3. p. 197.) — 
196) Kerr, James, Prof. d. Chir. a. d. Georgetown 
Univ., approb. 1870 a. d. Queens Univ. Dublin, 62 J. 
alt, t 2. 2. (J. Am. Ass. LVI. 8. p. 603.) — 197) 
Kerschner, Ludwig, ord. Prof. d. Histol. u. Embryol. 
a. d. Univ. Innsbruck, * Beregszas in Siebenbürgen 
1859, stud. Wien u. Graz Zoologie, Dr. phil. 1880, ging 
dann zur Mod. über, 1883 Assist, am histolog. Institut 
Prag, Dr. med. 1884 Graz, Prosoktor bei Zuckerkandl 
bis 1889, darauf Prosektor der Landeskrankenanstalt in 
Brünn, Priv.-Doz. daselbst a. d. Technischen Hochschule 
für Zool., vergl. Anat. u. Embryologie, seit 1894 Nach¬ 
folger von Oellacher in Innsbruck als E. o., seit 1903 
Ord. Verf. von 16 Schriften in seinen Spezialgebieten, 
t 22. 5. (Herrn. Rabl in W. klin. W. XXIV. 49. 
S. 1691—98, Antrittsvorlesung vom 8. 11.) — 198) 

Kiefer, Hermann, em. Prof. d. prakt. Med. a. d. Univ. 
Michigan, Ann. Arbor, 86 J. Detroit, t H- 10. (J. Am. 
Ass. LVH. 19. p. 1552.) — 199) Kipp, Charles 
J., hervorragender Augen- u. Ohrenarzt in Newark seit 
1868, * Hannover in Deutschland, kam 1854 nach 
N. York, grad. 1861 am C. P. S. N. York, diente im 
Bürgerkriege, begründete 1870 die erste Augen- und 
Ohrenklinik im St. Michaelis Hosp , war auch Präsident 
der Essex County Med. Society 1880, d. N. Jersey 
State M. Soc., 1901—08 Präsident d. N. Jersey State 
Tuberculosis Sanat., Mitherausgeber der Archives of 
otol., 72 J. alt, f 13. 1. (Rec. Vol. 79. 4. p. 161; 
N. York J. XCIII. 3. p. 134; J. Am. Ass. LVI. 3. 
p. 208; J. Hirschberg’s Ctrlbl. f. pr. A. XXXV. 4. 
S. 122.) — 200) Knabe, Helene, Indianapolis, tüchtige 
Bakteriologin, geborene Deutsche, 35 J. alt, f 24. 10. 
(J. Am. Ass. LVI1. 18. p. 1470) — 201) Knaggs, 
Samuel, seit 59 Jahren prakt. in Huddensfield, * Clap- 
ham, M. R. C. S. Eng. 1850, L. S. A., Consulting 
Surgeon am Huddensfield Infirmary, vorher in 
Huntington, seit 5 Jahron emeritiert, 82 J. alt, 
t 23. 4. (Lanc. I. 1241; Brit. J, I. 1090.) — 
202) Knapp, Hermann Jakob, berühmter deutsch- 
amerikanischer Augen- und Ohrenarzt New York, * 17. 3. 
1832 in Danborn, Hessen-Nassau, stud. seit 1851 an 
zahlreichen Universitäten, Dr. med. in Giessen 1854, 
Schüler und Assistent von v. Gracfe, Dozent in Heidel¬ 
berg 1860, Prof. e. o. 1865, siedelte 1868 nach New 
York über, gründete hier das Ophthalmie u. Aural 
Institute und war seit 1882 Prof. d. Ophthalm. am 
Med. Coli. d. City-Univ., gab zusammen mit Moor in 
Heidelberg das Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. (auch 
in englisch) heraus, von dem später das Arch. f. Augen¬ 
heilkunde getrennt und zusammen mit J. Hirschberg 
herausgegeben wurde, feierte 1904 sein 50jähriges 
Doktorjubiläum, trat 1907 in den Ruhestand, Verf. von 
etwa 300 Schriften, 80 J. alt, + 1. 5. (Uhthoff in 
Klin. Monatsbl. f. A. XLIX. N. F. Bd. XI. S. 725—727. 
Mit Bild; J. Hirschberg in D. W. 25. S. 1179. Mit 
Bild; Mamaroneck in Rec. Vol. 79. 18. p. 822; W. kl. 
Rundschau. 23. S. 370; Centraibl. f. A. J. Hirschberg. 
XXXV. 5. S. 129—134. Mit Bild; Münch. W. 21. 
S. 1168; Mamaroneck in J. Am. Ass. LVI. 18. p. 1342; 
Th. Leber in Verhandl. d. naturhistor. Ges. Heidelberg. 
XI. 2. S. 160-165.) — 203) v. d. Knesebeck, Bodo, 
Kammerherr der Kaiserin und Zereinonicnmcister, in 
Kassel, Ehrendoktor der Berliner med. Fakultät, stand 
an der Spitze des Ccntral-Comites der deutschen Ver¬ 
eine vom Roten Kreuz, Vorsitzender des Deutschen 
Comites zur Bekämpfung der Tuberkulose, nahm auch 


Anteil am Rettungswesen, für welches in den Sanitäts¬ 
kolonnen eine grosse Organisation geschaffen'wurde, 
60 J. alt, f 6. 8. (Ref. 17. S. 332; D. W. 32. S. 1488; 
Tuberculosis. Vol. 10. 8. p. 285—290.) — 204) Knill, 
Edwin Gilmore, M. D. Toronto 1882, Prof. e. o. der 
pathol. Anat. u. klin. Prof. d. Medizin am Detroit Coli, 
of m., 55 J. alt, f 10. 2. (J. Am. Ass. LVI. 8. p. 603.) 

— 205) Köhler, Rudolf Albrecht, Geh. Med. - Rat, 
Generaloberarzt ä la suite des Ssnitätskorps, ord. Prof, 
d. Kriegsheilkunde a. d. K. Wilh.-Akad., * 22. 12 1841, 
stud. Berlin, Dr. 1866, wurde 1874 a. d. chir. Klinik 
d. Charite als Assistent abkommandiert, wurde 1880 
wissenschaftl. Assistent, erhielt 1883 die selbständige 
Leitung einer Abteilung und wurde zugleich Stellver¬ 
treter v. Bardeleben’s, schied 1896 aus dieser Stellung, 
seit 1900 Geh. M.-Rat, war auch lange Jahre Ober¬ 
stabs- bzw. seit 1906 Generalarzt beim Gardekürassier¬ 
regiment, ausserordentlich fruchtbarer Schriftsteller, 
f 4. 7. (Salzwedel in D. militärärztl. Zcitschr. XL. 
16. S. 662—664; Pagel’s Biogr. Lex. S. 883. Mit Bild.) 

— 206) König, Wilhelmjulius,Psychiater,Geh.Med.-Rat 

in Dalldorf b. Berlin, seit mehr als 25 Jahren daselbst 
tätig, seit 1893 Oberarzt, * 13. 10. 1858 in Kon¬ 
stantinopel als Sohn eines aus Danzig stammenden 
deutsch-reformicrtcn Predigers, zog 1863 mit seinen 
Eltern nach Budapest, besuchte später das Nicolai- 
Gymnasium in Leipzig, stud. Leipzig, Freiburg u. Berlin 
1878—83, approb. Berlin, war einige Monate im Dia¬ 
konissenhaus in Budapest tätig, dann Assistent von 
Westphal, seit Ende 1883 Volontärarzt in Dalldorf 
unter Idcler, 1884 Ass., 1883 Oberarzt, 1896 Medizinal¬ 
assessor, 1901 Medizinalrat, 1908 Geh. Med.*Rat, her¬ 
vorragend auf dem Gebiet d. Idiotie tätig, beherrschte 
auch das Englische, Verf. von 39 Publikationen, darunter 
auch mehrere in englischer Sprache, + 9. 1. (Paul 
Bernhardt-Dalldorf in Al lg. Zeitschr. f. Psych. LXVIII. 
2. S. 290—294.) — 207) Königshöfer, Oskar, Prof, 
d. Augenheilkunde a. d. tierärztl. Hochschule in Stutt¬ 
gart, * 4. 12. 1851 in Kaiserslautern i. d. Rheinpfalz 
als Sohn eines Oberstabsarztes, stud. München und 
Erlangen, machte den Krieg von 1870/71 mit, approb. 
Erlangen, daselbst Assist, unter v. Michel, blieb dort 
bis 1878, liess sich dann in Stuttgart nieder, wurde 
hier Leiter der Charlottcnanstalt für Augenkranke, 
1895 Dozent an der tierärztl. Hochschule, 1896 Dozent 
f. Augenhygiene a. d. technischen Hochschule, 1898 
Prof., Verf. von 44 Publikationen über Farbenblindheit, 
Prophylaxe der Augenkrankheiten, kasuistische Mit¬ 
teilungen, hochverdient um die Förderung der Standes- 
angelegcnheiten, + 10. 4. (Münch. W. 16. S. 879; 
Löbker in Verhandl. XXVIII. d. Aerztetages, Aerztl. 
Vereinsbl. XL. 810. S. 249 u. 824B. Extra-No. S. 2; 
Berl. Aerzte-Korr. XVI. 16. S. 73; J. Hirschberg’s 
Centraibl. XXXV. 4. S. 122; Aerztl. Mitt. Strassburg. 
XII. 15. S. 299; Württ. Korr.-Bl. LXXXI. 25. S. 422 
bis 426.) — 208) Koyle, Frank Ilarcourt, tüchtiger 
Augen- u. Ohrenarzt am Stcubcn-Sanatorium Hormclls- 
ville, N. Y., 46 J. alt, f 17. 1. (J. Am. Ass. LVI. 5. 
p. 362.) — 209) Kraemer, Adolf, „einer der an¬ 

erkanntesten Augenärzte der Welt“, Verf. einer Arbeit 
über tierische Schmarotzer des menschlichen Sehorgans 
in Graefe - Saemisch’s Handb., Bd. II, stammte aus 
der Schweiz und beabsichtigte dorthin wieder überzu- 
siedeln, 46 1 ] 2 J. alt, + 24. 1. (Südafrikan. Ztg. San 
Diego. 44; Hirschberg’s Centraibl. XXXV. 4. S. 122.) 

— 210) Kral, Franz, Prof. d. Bakteriologie an der 
deutschen technischen Hochschule in Prag, f 22. 6. 
(D. \Y. 33. vom 17. 8.) — 211) Krämer, Richard, 
Direktor d. Provinzial - Irrenanstalt Konradstein, Mitgl. 
d. Wcstpreuss. Medizinalkollegiums, seit 1883 im Dienst 
d. Provinzialverwaltung als Irrenarzt, seit 1895 in 
Konradstein, literarisch mit Arbeiten über Unterbringung 
geisteskranker Verbrecher hervorgetreten, 61 J. alt, 
t 29. 10. (Klinik. 48. S. 1878.) — 212) Krönig, 
Georg, dirig. Arzt am Friedrichshain, Berlin, * 22. 4. 1856 
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in Potsdam, approb. 1881, Assist, von Frerichs, widmete 
sich seit 1885 unter Waldeyer anat. Studien, 1888 Assist, 
von Gerhardt an d. II. Klinik d. Charite, speziell für 
die mikroskop.-klin. Untersuchungen u. Dozent, be¬ 
gründete 1890 eine eigene Poliklinik für innere Krank¬ 
heiten mit einem klin. - mikroskop. Laboratorium, seit 
1894 in erstgenannter Stelle, 1895 Univ. - Prof., Vcrf. 
verschiedener klinischer Untersuchungen und kasuisti¬ 
scher Mitteilungen, Autor mehrerer technischer Neue¬ 
rungen für mikroskop. Arbeiten u. operativer Apparate, 
t 15. 6. (Klinik. 20. S. 1030; Pagel, ßiogr. Lex. 
S. 915. Mit Bild.) — 213) Krull, Friedrich, Dr. mcd. 
et phil., bekannter Altertumsforscher in Wismar, Meck¬ 
lenburg, verdient durch Forschungen auf dem Gebiete 
der mittelalterlichen Kunst und Geschichte, publiziert 
in den Mecklenburgischen Jahrbüchern, u. a. Zur Ge¬ 
schichte von Wismar, Mitarbeiter am Mecklenburgischen 
Urkundenbuch, Ehrenmitglied des Vereins für mecklen¬ 
burgische Geschichte und Altertumskunde seit 1889, 
seit 1891 Inhaber der Mecklenb. Medaille f. Kunst u. 
Wiss., 88 J. alt, f Juni. — 214) Lacour, Antoine, f. 
(P. Aubcrt in Lyon m. XLIII. 8/9.) — 215) Laden- 
bürg, Albert, bekannter Chemiker, Geh. Kat, Ordinär, 
in Breslau, verfasste u. a. Vorträge über die Entwicke- 
luiigsgeschichtc der Chemie inden letzten lOOJahrcn 1809. 

* 2. 7. 1842 in Mannheim, f 18. 8. (W. Herz in Cliem.- 

Ztg. 102. S. 903 — 934. Mit Bild.) — 210) Lambdin, 
Alfred Cuchron, M. D. Univ. of Pennsylvania 1800, 
Veteran des Bürgerkrieges, praktizierte bis 1870 in 
Germantown, Herausgeber mehrerer politischer Zeit¬ 
schriften, der Philad. Times u. a., Dramatiker, Musik¬ 
kritiker, belletristischer Schriftsteller, 65 J. alt, +8. 11. 
;J. Am. Assoc. LY1I. 24. p. 1928.) — 217,) La mb, 
George, Major, Direktor des bakteriol. Laboratoriums 
in Bromberg, seit 1899 bei Prof. Haffkino Assist., stud. 
Glasgow 1880, mit Urämie, M. B., C. M. 1890, M. I). 
1903, anfangs Demonstrator d. Anat. in Cleveland, seit 
1893 im Ind. Dienst, besuchte 1897 das Pasteur-Iust., 
ging dann wieder nach Indien zurück, arbeitete viel 
über Schlangengift, zuletzt wieder in Edinburg, 42 J. 
alt, f 13. 4. (Glasg. J. LXXV. 5. p. 300; Brit. J. 
1. p. 909 u. 1029. Mit Bild.) — 218)Lamz, Paul, Geh. 
San.-Kat u. Direktor des Friedrich Wilhelm-Hospitals in 
Berlin, approb. 1870, 63 J. alt, *j* 9. 12. — 219) 

E a n n e 1 o n g u c, Udilun Mare, berühmter Pariser Chirurg, 

■- 4 12. 1811 in Castera-Vcrduzan (Gars), stud. Paris, 
Schüler von Dernonvilliers u. Nelaton, Dr. mcd. 1867 
(„Circulation veineuse des parois auriculaircs du cocur“), 
1S09 Hospitalchirurg u. Agrege, 1883 Mitgl. d. Acad. 
d. un d., 1.^84 Prof. d. cxt. Patliol. a. d. Fak. Paris, 

besonders hervorragend auf dem Gebiete d. Knochen- 
chinirgie, Vcrf. von etwa 150 Schriften, darunter Ab¬ 
handlungen über Osteomyelitis im Wachstum, über 
Knochentuberkulose, über Hüftgclenkstuberkulosc, an¬ 
geborene Cysten, Tuberkulose der Wirbelsäule u. v. a. 
T 13. 12. (Biogr. Lex. cd. Pagel, S. 900; Gaz. d. hbp. 
147. p. 2108. Mit Bild.) — 220) Lcgendre, A. F., 
Möd. des trowpes coloniales, Führer einer wissenschaft¬ 
lichen fran/.os. Mission, in China r. (Sem. 48. vom 
29. 11.) 221) Lenk, Kobert, Prolog in Wien, 

anfangs Ass. a. d. urtdiäg. Abteilung d. Wiener allgem. 
IVliklinik unter v. Frisch, später Leiter der neu¬ 
gegründeten urolog. Abt. an d. I. chir. Klinik, an Ab- 
doiiiinaltyphus 40 .1. alt f i0. S. (W. W. 35. S. 2223; 
W. kl. \V. 33. S. 1205.) — 222) Leut. Eduard, be¬ 
kannter Hygieniker und hochverdienter Standesvertreter 
in Köln. Geh. San.-Hat u, Prof., * 10. 11. 1831 als 
Sohn eines uberlandesgcrichtspräsidenten, stud. Heidel¬ 
berg, Wiir/burg u Berlin, Dr. Berol. 18.)5, appr. 1850, 
lie^s sieh in Köln nieder, widmete sich hier hygieni¬ 
schen Studien, wurde Mitbegründer des .Niederrhein. 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege“, sowie des 
..Centralblattcs für allgemeine Gesundheitspflege“, und 
Schliesslich 1873 des „D. Vereins f. öffentliche Gesund¬ 
heitspflege“, an dem er sich rege beteiligte, war auch 


zusammen mit Eberhard Richter einer der Haupt¬ 
begründer des Deutschen Acrztevereinsbundes seit 1873 
und hier lange Jahre Mitglied des Vorstandes als Stell¬ 
vertreter, Vcrf. verschiedener auf die Standesangelcgen- 
liciten bezüglicher Publikationen, f 28. 4. (Pistor in 
Münch. W. 23. S. 1253. Mit Bild; Leopold Bleibtreu, 
Klinik. 22. S. 872-874; Pröbsting-Köln, D. W. 20. 
S. 940. Mit Bild; Berl. kl. W. 18. S. 827; Wallichs 
im Acrztl. Vereinsbl. XL. 812. S. 287—289; Lübker 
in Verb. d. Aerztl. Vereinsbl. XL. 824B. Extra-No. 
S.3; J. Stubben, D. Vierteljahrsschr. f. öff.Gcsundhcitspfl. 
XLIII. 3. S. I—IV; Strassb. Aerzte-Mitt. XII. 18. S. 305; 
Munter in Berl. Aerzte-Korr.-Bl. XVI. 19. S. 89.) — 
223) Leopold, Gerhard, Prof. d. Geburtshilfe und 
Frauenheilkunde, Geh. Med.-Rat- in Dresden, * Meerane 
in Sachsen 24. 2. 1840, stud. Leipzig, hauptsächlich 
unter Credo, Dr. 1870, Assist, bei Crede, Dozent 1874, 
Lehrer a. d. Hcbammenlehranstalt 1881, Prof. e. o. 1S83, 
siedelte in demselben Jahre als Nachfolger v. WinckeLs 
nach Dresden über, um dort die Leitung der Kgl. 
Frauenklinik und Hcbammenlehranstalt zu übernehmen, 
entwickelte hier eine ausserordentlich fruchtbare Tätig¬ 
keit als Arzt, Lehrer und Schriftsteller, veröffentlichte 
u. a. Studien über die Uterusschleimhaut, skoliotisches 
Becken, Kaiserschnitt und seine Stellung zur künst¬ 
lichen Frühgeburt, bearbeitete mehrere Auflagen des 
sächsischen Hebammenlehrbuchos, war seit 1894 Mit- 
redakteur des r Archivs f. Gynäkologie“, war im Bcgrifl 
seinen Abschied zu nehmen, in seiner Villa zu Beeren¬ 
berg im Erzgebirge t 14. 9. (Alexander Richter in 
Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynäk. XXXIV. 4. S. VII 
bis XIV. Mit Bild; Marschncr, Dresden, in D. W. 40. 
S. 1853. Mit Bild; Th. Leiseritz. Dresden, in Berl. W. 
41. S. 1870; Klinik. 44. S. 1717. Mit Bild; E. Bumm, 
in Arch. f. Gynäk. XLV. 1. S. I—IV, nebst Bild; 
E. Vogt in Münch. W. 42. S. 2222; Umschau. Frank¬ 
furt a. M. 41. S. 859. Mit Bild.) — 224) Leslie. 
.1. F. W., Lieutenant Colonel, Sanitäts - Kommissar in 
Indien, * 1861 in Aberdeen, M. B., O. M. 1882, trat 
in den indischen Dienst ein, seit 1892 Prof. d. Chemie 
am Mcd. Coli, in Bombay, T 27. 3. (Brit. J. I. p. 848.) 

— 225) Levschin, Exz. Prof. Dr., Direktor d. Moro- 
sofFschen Krebsinstituts in Moskau, 83 J. alt f. (D. W. 
51. S. 2392.) — 220) Lcvy, B., angesehener Arzt in 
Hamburg, 40 J. lang daselbst tätig, G7 J., t Dez. 
(Allg. Ztg. d. Judent. LXXV. 51; Gemeindebote. 8.2.) 

— 227) Lewis, Charles Henry, New York, grad. 1884 

am Bellevue Hosp. M. Coli., Klin. Dozent d. Med. am 
Bellevue Hosp. M. Coli., ärztl. Leiter am St. Vincents 
u. Columbus llosp., Mitbegründer dieses Hospitals, 
52 J. alt im St. Vincents Hosp. f 31. 3. (Kec. Vol. 79. 
14. p. 032 und 22. p. 1010; J. Am. Ass. LVI. 15. 
p. 1127.) — 228) Lewis, Edwin Augustus, Prof. d. 

Anat. am Long Island Coli. Hosp. Brooklyn, zuletzt 
emeritiert, grad. 1873 am Bellevue Hosp. M. Coli., 64 J. 
alt, in Englewood f 17. 7. (J. Am. Ass. LV1I. 6. 

p. 494: Sem. 32. vom 9.8.) — 229) Leyden, Hans, 
ehern. Botscliaftsarzt in Madrid, Neffe des berühmten 
Klinikers, erwarb sich als Kenner und Schildern* der 
hygienisch-sozialen Verhältnisse in Spanien einen Namen, 
veröffentlichte mehrere bezügliche Aufsätze in verschie¬ 
denen Zeitschriften, die er u. d. T. «Kreuz u. 

in d. „Deutschen Bücherei“, hcrausg. von Rcimann, 
zusammenstellte, förderte auch die Schiffssanatorien, 
46 .1. alt. f 27. 6. (Voss. Z. vom 28. 6) — 230) 

Lieb lein, Jens Daniel Carolus, berühmter Egyptologe 
in Christiania, auch verdient um das Verständnis des 
Papyrus Ebers, dessen deutsche Uebersctzung von 
11. Joachim durch L.'s Beistand gefördert wurde, seit 
1876 in der oben genannten Stellung, 84 J. alt. i* 13. S. 
(Voss. Z. vom 18. 8.) — 231) Licbtwitz, Leopold, 
(Mo- u. Laryngologc, gehört zu den bekanntesten Fach¬ 
ärzten Frankreichs, * 1858 in Troppau, übcrsehlcsien, 
1883 in Wien approbiert, ging hierauf nach Bordeaux, 
Schüler von Pitrcs, 1887 Dr. mit dem Prix Godard, 
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gab 1902 wegen Krankheit die Praxis auf, in Graz 
Vcrf. von 51 Publikationen + 24. 7. (Eugen Pollak, 
Graz, in Mtsschr. f. Ohrenheilk. XLV. 10. S. 1114.) — 
232) Linardid, Generalstabsarzt d. R., Wien f (D. W. 
35. S. 1616 vom 31. 8.) — 232a) Lindsay, J., Mur¬ 
ray, ehern. Oberleiter des Derby County Asylum, L. R. 
C. S. Edinb., M. D. St. Andr. 1859, L. S. A. 1862, F. R. 
C. S. Edinb. 1874, F. R. C. P. Edinb. 1877, f Nov. 
(Brit. J. II. 1390.) — 233) Lioy, Paolo, bekannter 
naturwissenschaftlicher Schriftsteller, Senator des König¬ 
reichs Italien, Yerf. verschiedener Romane und neben 
Lombroso und Mantegazza einer der besten populär¬ 
wissenschaftlichen Schriftsteller Italiens, verdient um 
die gemeinverständliche Darstellung der Lehren Darwins 
und die Verbreitung entwickelungsgeschichtlicher Ideen 
in seinem Vaterlande, in Vicenza + Febr. (Voss.-Ztg. 
vom 8. 2.) — 234) Lippert, Julius, Prof. d. Orientalia 
und Bibliothekar im Seminar f. orientalische Sprachen, 
bedeutender Kenner und Forscher auf dem bezüglichen 
Gebiet, einer der Hauptmitarbeiter bei J. Hirschberg’s 
grossen Ausgaben in der arab. histor. Augenheilkunde, 

* 1866 zu Stameihohen, Kr. Gumbinnen, seit 1887 stud. 
Orientalia Berlin* hielt sich 1896/97 in Nordafrika 
studienhalber auf, seit 1898 Dozent, f Ende Juni (Voss. 
Ztg. vom 25. 6.) — 235) Little, Louis Stromeycr, 
eine Zeit lang Surgeon am London IIosp. Whitchapel, 

* 23.11.1840,M. D. Kiel, B. A. London 1860, M. R. C. S. 1862; 
F. R. C. S. Eng. 1866, Cons. Surg. am Shangai General Uosp., 
tüchtiger Operateur, arbeitete u. a. über subkutane 
Osteotomie, 70 J. alt f 4. 10 (Brit.-J. II. 1049; Lanc. 
II. 1108). — 236) Löbl, Max, Zahnarzt in Brüx, stud. 
Prag, Dr. 1896, seit 1897 in Brünn ansässig, tüchtiger 
Piaktiker und sehr beliebter Mensch, 40 J. alt, + 21. 1. 
(Feldstein in Prager W. 5. S. 68). — 237) Locher, 
Joh. Alpb., Dr. phil., * 1856 Zürich, anfangs Apotheker, 
begann 1884 das Stud. d. Med., approb. 1889 in Zürich, 
besuchte noch Wien, von 1890—94 Assistent a. d. Univ.- 
Poliklinik. + 8. 7. (Schweizer Korr.-Bl. 33. S. 1155.) 

— 238) Logetschnikoff, S. N., Senior d. russ. Oph¬ 
thalmologen, Direktor der Moskauer Augenheilanstalt, 

* 1838, Dr. 1858, besuchte Berlin, Wien, Paris, 1865 
ordin., 1897 Dirig., Verf. grundlegender Arbeiten über 
Entzündung des Ciliarkörpers u. Rückfallfieber mit 
75 Fällen, Zusammenhang zwischen Katarakt u. Tetanie, 
neue Augensymptome der diffusen Sklerodermie, f 6. 3. 
(A. Natanson, Moskau in klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XL1X. N. F. XII. S. 387; Derselbe in J. Hirsch- 
berg's Centralbl. f. Augenheilk. 8. S. 225. Mit Bild.) 

— 239) Lohmeycr, G. S.-R. in Göttingen, 85 Jahro 
alt, f 4. 3. (D. W. 11. S. 510.) — 240) Lombard, 
Andre, Mitarb. am Progres, 34 J. (Progres. 2. III.) — 
241) Loving, Starling, Prof. u. Dekan des Starling 
Ohio Coli, in Columbus, 0 seit 1855, * 1827 in Russell- 
ville, Ky., als Neffe eines Mitbegründers des Starling 
Coli., stud. daselbst seit 1847, grad. 1849, besuchte 
1 Jahr lang das Bellevue Hosp. M. Coli. N. Y., promo¬ 
vierte dann abermals, diente auch im Bürgerkriege, 
einer der ältesten, bekanntesten und beliebtesten Prak¬ 
tiker in Ohio, 83 Jahre alt in Columbus, 0., f 8. 9. 
(J. Am. Ass. LVII. 11. p. 917; N. Y. J. XCIV. 12. 
p. 594.) — 242) Lucae, August, der bekannte Otologc, 
langjähr. Prof. bezw. Prof, ordin. honorar. d. Otologie 
an d. Univ. Berlin, Geh. Med.-Rat, * 1835 als jüngster 
Sohn eines Apothekenbesitzers, stud. Bonn, Berlin, be¬ 
sonders eifrig physiologische Akustik, Dr. med. 1859 
(Diss. über Technik u. Bedeutung des Kehlkopfspiegels), 
besuchte Politzer in Wien, sowie Toynbcc in London, 
Doz. in Berlin seit 1865, begründete 1867 eine eigene 
Poliklinik, die 1874 vom Staat übernommen wurde, 
1871 Prof. e. o., 1893 Geh. M.-Rat, 1899 ord. Honorar¬ 
professor, Verf. zahlreicher Arbeiten auf seinem Spe¬ 
zialgebiet über subjektive Gehörsempfindungen, Schal l- 
leitungcn durch die Kopfknochen und ihre Bedeutung 
für die Diagnostik der Gehörkrankheiten u. v. a., auch 
musikalisch sehr begabt, feierte 21 .7. 09 sein 50jähr. 


Doktorjubiläum, trat zuletzt in den Ruhestand, Grunc- 
wald f 11. 3. (II. Claus-Berlin in Klinik. 14. S. 557; 
B. Heine in Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 85. FI. 3. S. I 
bis VII; Fritz Gaossmann in Beiträge z. Anal., Physiol, 
Path. u. Ther. d. Ohres, der Nase; D. Halm, Passow 
U. K. L. Schäfer. Ebendas. IV. 6. S. V—X. Vorgetr. 
in d. Sitzung d. Berl. otol. Ges. v. 24. 3.) — 243) 
Lustgarten, Sigmund, bekannter Dermatologe, * in 
Wien 19. 12. 1857, approb. daselbst 1888, anfangs 
Ass. bei Kaposi, fand als Dozent die nach ihm be¬ 
nannten Syphilisbazillcn, lehnte einen Ruf nach Kon¬ 
stantinopel ab, siedelte 1889 nach New York über, war 
hier Dermalotog am Mount Sinai Hosp. u. consult, Der¬ 
matologe am Montefivre Home u. Hebrew Orphan Asylum, 
53 Jahre, f 22. 1. (J. Rosanes in W. kl. W. XXIV. 
7. S. 255; J. Am. Ass. LVI. 6. p. 439; Ree. Vol. 79. 
4. p. 161.) — 244) Lühe, Generalarzt in Königsberg, 
t 1. 3. (D. W. 11. p. 510.) — 245) Lutz, "ll. C , 
Agrdgü libre d. Pharmazie a. d. m. Fac. Paris. (D. W. 
42. S. 1952; Sem. XXXI. 39.) — 246) Lyon, Isidore, 
Bernadotte, hoher Militärarzt, anfangs in Bombay, zu¬ 
letzt in London, M. R. C. S., L. S. A., C. J. E., Brigrade 
and Surgeon Lieutenant Colonel, * Edinburg, stud. 
London Univ. Coli., trat 1865 in den Indischen Militär- 
Sanitätsdienst ein, diente in Bombay, war zwei Jahre 
später Prof, am Grant M. Coli., 25 J. lang Prof. d. ge- 
richtl. Med., schrieb ein Lehrb. d. gerichtl. Med., tüch¬ 
tiger Chemiker, Dekan d. med. Fak. in Bombay seit 
1888, zu London 72 J. alt f 27. 4. (Lanc. I. 1465.) — 
247) McBean, Samuel, M. A., M. D., Prof. d. Mat. 
med. u. Therapie am Durharn Coli., Newcastle' u. Tvnc, 
stud. 1858 Edinb., L. R. C. P.; L. R. C. S. Edinb., 
72 J. alt, f 6. 11. (Brit. J. II. 1450.) — 248) Mac¬ 
donald, W. G., Prof. d. Chir. am Albany Med. Coli. 
(Sem. 6 vom 8. 2.) — 249) Maclaren, Peter Ilume, 
in Edinburg, Surgeon am R. lnfirmary, * Edinburg. 
stud. daselbst, M. D. 1857, anfangs Hausarzt bei 
Spencer, besuchte Berlin, seit 1877 dauernd in Edin¬ 
burg niedergelassen, seit 1894 Präsident des R. C. S. 
Edinb., trat 1900 von der Praxis zurück, 74 J. alt, 
t 20. 5. (Lanc. I. 1619; Brit. J. 1. 1410; Edinb. .). 
VII. 1. p. 61 mit Bild) — 250) Mc Manns, Leo¬ 
nard Strong, Dublin, Vertreter Englands beim General 
Med. Council, stud. Dublin, M. Ch. Univ. of Ireland, 
M. D. 1882, R. U. J., f 26. 3. (Lanc. I. 909; Brit, 
J. I. 847. Mit Bild.) — 251) MacReight, William 
Walkinshaw, 50 J. lang Arzt in Tulchan-Torquay, stud. 
Dublin und Glasgow, M. D. Glasgow 1850 M. R. C. S. 
E. 1849, M. R. C. P. 1859, Cons. phys. am Torbay 
Hosp., zuletzt Arzt am Western Schwindsuchtshosp., 
seit 20 Jahren emeritiert, 83,1. alt f. (Lanc. I. 1108.) 
— 252) MacMunn, Charles Alexander, in Wolver¬ 
hampton, zuletzt Ehren-Phys. am General Hosp. da¬ 
selbst, angesehener physiolog. Chemiker, verdient um 
die Spektroskopie, * 1852 in Seafield, stud. am Trinity 
Coli, in Dublin, B. A. 1871, M. B. 1872, L. R C. S. 
Irel., 1872 L. M., machte den siidafrik. Krieg als frei¬ 
williger Arzt mit, veröffentlichte u. A.: „Clinical Che¬ 
mistry of urinc“, „The spectroscope in medicinc“, „The 
outlincs of clinical chemistry“, lieferte zahlreiche Bei¬ 
träge zur Encvclop. Britannien, zum Dictionary of med. 
M. A. 1884, M. I). 1875, F. C. S., F. R. M. S.‘ + 18. 2. 
(Med. Directory; Lancet 551; Brit. J. I. 531.)— 253) 
Manca, Grcgorio, Prof. d. Physiologie in Sassari f. 
(Sem. 28. vom 12. 7.) — 254) Manz, Wilhelm, Oph¬ 
thalmologe, Prof. d. Ophth. in Freiburg i. Br., daselbst 
* 29. 5. 1833, stud. daselbst 1851, approb. 1855, be¬ 
suchte Prag, Wien, Berlin, Dr. med. Freiburg 1858 
(„Akkommodation des Fischauges“). Assistent am phy¬ 
siol. Institut 1852, Dozent 1859, Prosektor 1861, E. o. 
u. Direktor d. Augenklinik 1868, trat 1901 in den 
Ruhestand, lieferte für das Handbuch von Graefe-Sae- 
misch die Kapitel über Entwickelung und Missbildungen 
des menschlichen Auges, schrieb ferner über Tuberku¬ 
lose des Auges, sowie über Neuritis optica, + 20. 4. 
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(Ph. Axenfeld, Freiburg i. Br., D. W. 28. S. 1317 mit 
Bild; Sep.-Abz. 4 Ss.; J. Hirsehberg’s Centralbl. XXXV. 

4. S. 120; Ph. Axenfeld in Münch. W. 24. S. 1313 
nebst Bild; Klin. Monatsbl. f. A. XLIX. N. F. XI. 
718—725 mit Bild.) — 255) Mapleton, George Hu¬ 
bert, zuletzt seit 1890 in Goudhorst, Kent, * 1858, 
stud. Edinburg, M. B. u. C. M. 1880, besuchte Wien, 
praktizierte 14 Jahre lang in Westindien, f 10. 12. 
(Lanc. II. 1809). — 256) Marcusc, Siegbert, Geh. 
San.-Rat u. Stabsarzt a. D. in Berlin, einer der be¬ 
kanntesten Aerzte Berlins, verdient um die Standes¬ 
angelegenheiten, • 30. 8. 1844 in Ostrowo, stud. Berlin, 
Dr. 1800, approb. 1867, licss sich in Berlin nieder, 
machte den Feldzug 1870/71 mit, lange Jahre Armen¬ 
arzt in Berlin, Vorsitzender des Vereins der freigewählten 
Kassenärzte seit der Begründung, langjähriges Mitglied 
und Schriftführer der Berlin-BrandenburgisChcn Aerzte- 
kammer, + 23. 7. (Voss.-Ztg. vom 24. 7.; Ref. XII. 16. 

5. 295; 0. Mugdan in Aerztl. Korr.-Bl. XVI. 32. 
S. 153; Stöhr, Alexander, D. Munter. Ebendas. 31. 
S. 149—150; Aerztl. Mitt. Strassburg. XII. S. 623.) 
-- 257) Martin, Alfred, hervorrag. Augenarzt, * 8. 11. 
1841; anfangs Ingenieur, begann seine Studien erst 
1877, Dr. m. mit einer Diss. über „Ozene“, Mitarbeiter 
von Lubet-Barbon, begründete zusammen mit Calmette 
die Klinik „Grands Augustins“, machte zahlreiche Reisen 
im In- und nach dem Auslande, stellte den Begriff der 
wahren Ozaena fest, machte sich um die Einführung 
des Gottstcin’schen Messers, sowie der Bromäthylnarkose 
bei der Operation der adenoidnn Vegetationen sehr ver¬ 
dient, 79 .1. alt, t 2. 2. (Ann. d. malad, et de roreillc 
du nez et du pharvnx. XXXVI. 2. p. 190; Semon’s 
Intern, lar. Centralbl. XXVII. 3. S. 152.) — 258) 
Martin, Claude, angesehener Zahnarzt in Lyon, 

* 1843 in St. Eticnne, trat bei einem Zahntechniker in 
Lyon in die Lehre, ging dann nach Paris, kehrte 1873 
wieder nach Lyon zurück und liess sich dort dauernd 
nieder, machte sich um die Einführung der Immcdiat- 
prothesen nach Gesichtsoperationen verdient, war auch 
Autorität in der Behandlung der Kieferbrüche und 
Nasendeformation, f Fcbr. (D. zahnärztl. W. XIV. 
9. S. 171; Sem. 6 vom 8. 2.) — 259) Martin, John 
Wise, Consulting Surgcon am Jessop Hospital für 
Frauen in Sheffield, * 1846 in Portland, Watcrford, 
seit 1879 in Sheffield niedergelassen, f 23. 11. (Brit. J. 
II. p. 510.) — 260) Marston, Jeffcry Allen, em. 
Surgcon-Gcneral, Ehrenleibarzt des Königs, in London, 

* 2. 12. 1831, stud. mcd. Glasgow, Newcastle u. Lon¬ 

don, L. S. A., M. R. C. S. Engl. 1854, F. R. C. S. 
1888, trat 1854 in die Armee ein, diente ihr 35 J. 
lang, wurde 1873 Surgeon Major, machte 1882 den 
Feldzug in Aegypten mit und wohnte der Schlacht von 
Tel-el Kebir bei, bearbeitete besonders Sanitätswesen und 
Statistik, 78 J. alt. f 31. 3. (Lanc. I. 974; Brit.J. 
I. 848.) —- 261) Marshall, Francis John, langjähr. 
Gesundheitsbeamter am St. Georg’s Hospital, M. R. C. 
S. Eng., L. S. A. 1864, 30 Jahre lang am St. Georg's 
IIosp. tätig, 6 Jahre im Ruhestände, f 8. 4. (Lanc. I. 
1108.) — 202) Mass, Ernst, Inhaber des 1791 be¬ 
gründeten Verlags Leopold Voss, Herausgeber zahlreicher 
mcd. Schriften und Journale, 59 J. alt in Kiel, + 20. 4. 
(Ernst Dclbaneo, Hamburg, Monatsschr. f. prakt. Der¬ 
matol. Bd. 53. 1. S. 1.) — 263) Matheson, Sc- 

well, M. D. Long Island Coli. Hosp., Brooklyn 1895, 
tüchtiger Chirurg und Gvnäkolog, 41 J. alt, f Juli 
(J. Am. Ass. LYIII. 4. ‘p. 307; Rcc. Vol. 80. 4. 
p. 185.) — 264) Matthiolius, Heinrich, Marinc- 
Gcncraloberarzt in Kiel, Chef d. dortigen Marine-Laza¬ 
retts, * 7. 5. 1863 in Potsdam, Eleve d. K. W.-A. seit 
1873 bis 1887, Dr. 1887, Ass. 1889, trat 1891 zur 
Marine über, war 1S97—99 an die cliir. Univ.-Klinik in 
Göttinger, kommandiert, nahm 1899—1900 am Boeren- 
Feldzug in Südafrika teil als Chef der drei Expeditionen 
der deutschen Vereine vom Roten Kreuz auf Seiten der 
Boeren, war 1903 — 1908 Chefarzt des K. Deutschen 


Marine-Lazaretts in Yokohama (Japan), seit 1910 in 
erstgenannter Stellung, literarisch tätig a. d. Gebieten 
der Kriegschirurgie, Chirurgie u. Hygiene, u. a. über 
Schädeloperationen bei Epilepsie, Seekriegschirurgie u. 
A., t 8. 5. (Waetzold, Stammliste d. K. W.-A; S. 301 
No. 1279.) — 265) Maynard, Samuel Erskine, eine 
Zeit lang Prof. d. Gynäkologie a. d. Cniv. Vermont. 
Burlington, auch daselbst Prof. e. o. d. theoretischen 
u. prakt. Med., grad. 1891 a. d. Univ. Vermont in Bur¬ 
lington, 42 J. alt, f 26. 5. (J. Am. Ass. LYI. 24. 
p. 1831; Sem. 26. vom 28.) 6.— 266) Mayo, William 
Worrall, tüchtiger Chirurg in Minnesota, Yater der be¬ 
rühmteren William u. Charles M., in Rochester (Minne 
sota), * 31. 5. 1819 in England, grad. 1854 in Wis¬ 
consin, seit 1863 prakt. Arzt in Rochester, 92 .1. ab, 
t 6. 3. (Rec. Vol. 79. 10. p. 445; J. Am. A*, 
LVI. 10. p. 758; N. Y. a. Philad. J. XCIII. lu 
p. 480.) — 267) Mell and, Frederick, in Manchester, 
einer der Veteranen der englischen Aerzte, * 28. 1. 
1818 in Alport Dcrbyshire, stud. Manchester, L. S. A. 
1840, M. R. C. S. 1841, liess sich in Manchester nieder, 
seit 1901 emeritiert, 93 J. alt, + 17. 1. (Lanc. I. 244: 
Brit. J. I. 469.) — 268) Merriman, Henry 1\. 
ehem. Doz. d. Gynäkol am Rush M. C. d. Chir.. f. 
(Sem. 47 vom 22. 11.) — 269) MereJ, Victor, Oto- 
Rhino-Laryngologe in Nantes, 34 J. alt, f Febr. (Ann 
d. malad, et de roreillc. XXXVI. 2. p. 190.) - 
270) Mesny, Gerald, Prof. a. d. m. chir. Schule in 
Ticn-Tsin, appr. 1893, in Fudriadian, Mandschurei, 
t Ende Januar. (Georges Montorgucil in France m. 5. 
p. 97—100.) — 271) Messer, Thomas John, ange 
sehener Arzt in Glasgow, stud. Edinb., M. D. Edinb. 
1864, F. R. F. P. S. G., zuletzt emeritiert in Helens- 
burgh, f 28. 1. (Glasg. J. LXXV. 3. p. 190.) - 
272) Messerschmidt, Leopold, tüchtiger, hoffnungs¬ 
voller Assyriologe und Kustos der vorderasiatischen 
Abt. d. Kgl. Museen in Berlin, Autor verdienstlicher 
Kcilschriftstudien und damit auch ein Förderer histor. 
mcd. Studien, Vcrf. verschiedener Schriften, 40 J. alt. 
f März (Voss. Z. vom 15. 3.) — 273) Me uni er, Leun 
Joseph, Chefarzt am Hotel Dicu in Pontoisc, verdien: 
durch eine Reihe histor. med. Arbeiten, * 1850 in 
St. Germain de Ja Condre (Ome), stud. m. 1871, Interne 
an Ilospicc d\Jory 1875, seit 1876 in Lille im Militär¬ 
dienst-, befreundet mit Gilbert Ballet und Carla, Pr 
1879 Paris („Notes pour suivre a Thistoiro de la chorcV 
vulgaire chcs les vicillards“) licss sich in Pontoise nieder, 
trat spätei beim Hotel Diem ein, Vcrf. einer „Histoire 
de la med.“, die manches zu wünschen übrig lässt, so¬ 
wie von 22 anderweitigen Arbeiten, 59 Jahre alt, f h s - 
(Wickersheimer inBulLd.laSoc.fr. X. 8. p. 383—386.; 
— 274) M ichcl, Julius v., der bekannte Ophthalmolog, 
langjähriger Ordinarius in Würzburg und zuletzt in 
Berlin, * 6. 7. 1843 in Frankcnthal (Pfalz), stud. 
Würzburg und Zürich, machte den Feldzug als Bataillons¬ 
arzt der bayr. Armee mit, erledigte dann die übrige 
militärische Dienstzeit, widmete sich in Wien und Berlin 
(unter Arlt und v. Graefe) der Augenheilkunde, approb 
1867 in München („Augenbefunde bei Epileptischen"), 
trat 1868 als Ass. bei Horner in Zürich ein, machte 
1870/71 den Feldzug mit, arbeitete danach bei Ludwig 
in Leipzig, habilitierte sich 1872 („Beiträge zur näheren 
Kenntnis der hinteren Lymphbahncn des Auges“), wurde 
E. o. in Erlangen, 1873 daselbst Ordin., 1876 in Würz¬ 
burg, 1900 in Berlin, Verf. eines grossen, oft aufgelegten 
Handbuches, zahlreicher klinischer und kasuistischer 
Mitt. Herausgeber des von Nagel begründeten Jahres¬ 
berichtes über die Leistungen etc., begründete auch 
zusammen mit Kuhnt die Zeitsc-hr. f. Augenheilk., ein 
ausgezeichnctei Lehrer und Mensch, voll Humor und 
Herzensgüte, + 29. 9. (C. Adam, Berlin, Klinik. 4L 
S. 6021, L. Bach-Marburg, Berlin. W. 43. S. 1958: 
Vollert in Münch. W. 43. S. 2277; Heilbron-Berlio in 
B. W. 44. S. 2047. Mit Bild; Kuhnt in Zeitschr. f. 
Augenheilk. XXVI. 4. I—II. Mit Bild; J. Hirschberg. 
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Centralbl. XXXV. 10. S. 289-295. Mit Bild; Arch. 
f. Augenheilk. LXX. 2. I—II; Axenfeld in Klin. Monats¬ 
schrift f. A. XLIX. N. F. XII. Nov. S. 661. -Mit 
Bild; P. Hethey in Jahresbericht ed. Nagel-Michel. 
XLI. Mit Bild. — 275)Millington, William, Cons. 
Phys. Wolverhampton a. Staffordshire General Hosp., 

* 1821 in Oldbury, stud. Guys Hosp., Dublin, Edinb., 
gewann 1851 eine goldene Medaille, M. R. 0. P. 1859, 
90 J. alt, f 5. 11. (Brit. J. II. 1449; Lanc. II. 1594.) 
— 276) Monod, H., em. Direktor d. öff. Gesundheits¬ 
wesen im Minist, d. Inn., Mitgl. d. Acad. d. m. d. Paris, 
68 J. alt, f Nov. (D. W. 48. S. 2246.) — 277) Mit¬ 
scherl ich,.Alfred, Geh. San. Rat u. Oberstabsarzt a. D. 
in Berlin, eines der ältesten Mitglieder d. Fakultät, als 
Sohn des berühmten Pharmakologen Eilhard M. * 1832 
in Heidelberg, stud. seit 1852 in Berlin und Würzburg, 
Dr. m. Berol. 1857, approb. 1858, widmete sich der 
Chirurgie unter Busch in Bonn, war langjähriger Ass. 
bei v. Langenbeck, habilitierte sich 1863, erhielt 1890 
den Professortitel, machte auch die 3 Feldzüge mit, 
Verf. verschiedener Journalpublikationen über Blasen¬ 
mastdarmfisteln, wasserfeste Verbände, Ein- und Ueber- 
pflanzung von Zähnen, angeborene Verbildung der Ellen¬ 
bogen gelenke, Chirurgie der Harnorgane u. a., f 3. 7. 
(Voss. Ztg. vom 3. 7.) — 278) Moore, Jchiel Tuttle, 
einer der Organisatoren und 3 Jahre lang Dekan der 
Minneapolis Coli, of Phys., Prof. d. theoret. u. prakt. 
Med. a. d. Hamlinc Univ., grad. 1874 a. d. Ma. Gill. 
Univ. Montreal, 62 J. alt, + 10. 8. (J. Am. Ass. LVH. 

11. p. 917.) — 279) Morgan, James B., in Augusta Ga., 
grad. am M. C. Georgia 1886, Prof. d. Anat. u. klin. 
Chir. a. d. Univ. Georgia, 53 J., f 23. 4. (Rec. Vol. 79. 
19. p. 876.) — 280) Moslor, Friedrich, bekannter 
emeritierter Kliniker in Greifswald, * 8. 3. 1831 in 
Ortenberg, stud. Giessen, Würzburg und Berlin, Dr. med. 
16. 11. 1853 in Giessen, besuchte Wien und Prag, trat 
1854 als Assist, in die inneren Klinik in Giessen ein, 
beschäftigte sich hier besonders mit Helminthologie, 
Trichinose u. a. mikroskopisch-hygien. Untersuchungen, 
habilitierte sich 1858, E. o. 1862, Ordin. in Greifswald 
1864, wurde 1885 Geh. M.-Rat, trat 1890 in den Ruhe¬ 
stand, Verf. von hclminthologischen Studien und Beob¬ 
achtungen, Arbeiten über Leukämie, Typhus, Krank¬ 
heiten der Milz, Lungenchirurgie u. a. klin.-kasuistischen 
Mitteilungen, als Mensch und klin. Lehrer sehr beliebt, 
t 8. 1. (Peiper in Klinik. 6. S. 247; Biogr. Lex. ed. 
Pagel.) — 281) Mosso, Angclo, berühmter italienischer 
Physiolog, Ordin. d. Physiologie in Turin, daselbst * 
31. 5. 1846, stud. und prom. daselbst, hauptsächlich 
Schüler von Moleschott, 1876 Ord. d. Mat. med. in Turin, 
1880 als Nachfolger des nach Rom versetzten Moleschott 
in der erstgenannten Stellung, gründete 1882 die 
Archives italienncs de biologic, von der anfangs 1900 
bereits 32 Bände erschienen waren, auch sehr frucht¬ 
barer und beliebter populärwissenschaftlicher Schrift¬ 
steller, veröffentlichte u. a. Ai beiten über Irisbewe¬ 
gungen, Plethysmograph, Diagnostik des Pulses, Hirn¬ 
blutkreislauf, periodische Atmung in deutscher, franzö¬ 
sischer und italienischer Sprache, t 24. 11. (Biogr. Lex. 
Herausg. Pagel. S. 1163. Mit Bild; Arch. f. physikal. 
diätet. Ther. XIII. 5. S. 129.) — 288) Münster¬ 
berg, Carl, Dr. jur., bekannter Stadtrat in Berlin, 
langjähr. Vorsitzender der Armendirektion, um deren 
Reform er sich grosse Verdienste erwarb, ebenso wie 
um die Vereinfachung des Arraenärztewesens, schrift¬ 
stellerisch ungemein fruchtbar, * 13. 7. 1855, t 24. 1. 
(Voss. Ztg. vom 25. 1. Abendausgabe. Gedächtnisrede 
vom Geh. Admiralitätsrat Paul Felisch, mit einem 
Schriftenverzeichnis im Anhang, Leipzig; Ricss in Blätter 
f. d. Berliner Armen- und Waiscnpfi. I. 2. S. 9—11; 
S. Alexander in Berl. Ae. Korr. XVI. 6. S. 25; R. L. 
in Reform. 3. S. 53; Berl. Gern.-Blatt. LH. 5, vom 
29. 1.) — 283) Myn, Giuseppe, Prof. d. inn. Medizin 
in Florenz, tüchtiger Pädiater, * 25. 9. 1857 in Turin, 
stud. in Turin, Dr. 1881, bildete sich zum Spezialisten 


am Subalpini IIosp., 1890 Prof. e. o. speziell f. Bakterio¬ 
logie in Siena, 1891 Prof. f. Klinik am Istituti f. studii 
superiori in Florenz, lehnte 1899 eine Berufung nach 
Neapel ab, gab seit 1900 die „Clinica pediatrica“ her¬ 
aus, 53 J. alt, fJan. (Sem. XXXL 8, vom2. 2.; D. W. 
7. S. 318; Lanc. I. 551; Brit. J. L 471.)— 284) Näf- 
Dula, Karl, als Sohn eines Arztes in Grosswangen 
studierte in Zürich 1865 und Bern, approb. 1870, 
besuchte gynäkologischen Kursus bei Braun-Femwald, 
anfangs Landarzt, siedelte später nach Lnzern über, 
t 15. 1. (Schweizer Korrespondenzbl. 33. S. 1152.) 
285) Naegeli-Akcrblom, Hans, Spezialist für Oto- 
Rhinologie und zugleich Privatdozent d. med. Gesch. in 
Genf, * 15. 8. 1868 von Züricher Eltern in Rio de 
Janeiro als Sohn eines Arztes, besuchte das Gymnasium 
in Winterthur, begann, 17 Jahre alt, seine Studien in 
Basel, Genf, Zürich, Bern, Dr. Bern 1891, approbiert 
dasdbst 1890 („Aetiologic und Behandlung der Angina 
lacunaris), Assist, b. Lucae u. Heymann in Berlin, Chef 
d. allg. Poliklinik in Basel, praktizierte von 1893 bis 
1903 in Rütho (St. Gallen, liess sich 1903 in Genf 
nieder, habilitierte sich daselbst, Verf. von etwa 23 Pu¬ 
blikationen in seinen Fachgebieten, unter denen die auf 
Genealogie und Degeneration bezüglichen bemerkens¬ 
wert sind, an infektiöser Grippe + 18. 4. (E. Wickers- 
heiraer in Bull, franc d’hist. de la m. X. 5. p. 239; 
Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 44. X. 5. S. 590.) 

— 286) Nagayo, Shokichi, berühmter Kliniker in 
Japan, * 7. 1. 1866 in Omura, im südlichen Japan, be* 
suchte seit dem 17. Lebensjahre das Gymnasium in 
Zürich, stud. seit 1887 in München, Würzburg und 
Berlin, Dr. med. 1893, bildete sich weiter unter Leube 
in Würzburg, kehrte nach Japan zurück, liess sich als 
erster Spezialist für Magen- und Darmkrankheiten in 
Tokio nieder, rief für diese Krankheiten ein grosses 
Sanatorium ins Leben, begründete 1898 in Tokio den 
„Japanischen Verein für Erforschung der Verdauungs¬ 
krankheiten“, wurde 1902 Professor, war auch Sekretär 
der Japan. Abteilung des internat. Komitees für Krebs¬ 
forschung, kurz vor dem Tode nobilitiert, 44 J. alt, + 
5. 9. 1910. (D. Minarai, Tokio, in Internat. Beitr. z. 
Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstörungen. UL 2, red. 
von A. Bickel, Berlin.) — 287) Nagel, Willibald A., 
Ord. d. Physiol. und Direktor des physiol. Instituts in 
Rostock, * Tübingen 19. 6. 1870 als Sohn des be¬ 
kannten Ophthalmologen, anfangs stud. rer. nat., be¬ 
sonders unter Eimer, veröffentlichte bereits als Student 
eine Monographie über die Organe der niederen Sinne, 
später stud. med., Dr. 1891, Doz. in Freiburg 1893, 
darauf Chef d. Abt. f. Sinnesphysiologie unter Engel¬ 
mann Berlin 1902, Nachfolger Langendorffs in Rostock 
1908, Verf. bedeutender Arbeiten auf dem Gebiet der 
vergleichenden u. Sinnesphysiologie, f 13. 1. (W. Tren¬ 
delenburg, Freiburg i. Br., in D. W. 10. S. 461 mit 
Bild; Derselbe in klin. Mtsbl. f. Augenheilk. XLIX. 
N. F. XL 3. S. 387—390; Durig in W. kl. W. 6. 
S. 217; R. du Bois Reymond in Berl. kl. W. 8. S. 366.) 

— 288) Nash, Herbert Milton, der älteste und ge¬ 
schätzteste Arzt im östlichen Teil des Staates Virginia, 
approb. 1852 a. d. Univ. Virginia in CharlottenviIle, 
praktizierte lange Zeit in Norfolk, Verf. einer guten 
Arbeit über die Gelbfieberepidemie des Jahres *1855, 
in Norfolk, 75 Jahre alt, f 26. 4. (J. Am. Ass. LV1. 
19. p. 1408.) — 289) Nejolow, C., Prof. d. Frauen¬ 
heilkunde in Warschau, + Nov. (D. W. 48. S. 2246.) 

— 290) Nölaton, Hospitalchirurg und Agrege 1 ihre in 
Paris, Sohn des berühmten Chirurgen, * 1851, Interne 
1876, Dr. 1880 („Epanchemcnts traumatiques du sang 
dans les pleures“), Hospitalchirurg 1881, Agrege 1889, 
war hauptsächlich am Hosp. St. Louis tätig, + Juli. 
(Gaz. d. höp. 64. Annee IV. 84. p. 1272; Sem. 
XXXL 30 vom 26. 7.) — 291) Nicolas, Henri, ehern. 
Chir. d. höp., Marseille. (Sem. 33 vom 16. 8.) — 
292) Noriega, Prof. d. Pathol. u. Geschichte d. Med. 
in Mexiko. (D. W. 12. S. 560 vom 23. 3.) — 293) 
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Oliver, Charles Augustus, hervorragender Augenarzt 
in Philadelphia am Wills Kyc Hosp., * Cincinnati 1854, 
kam als Kind nach Philadelphia, stud. a. d. Pennsyl¬ 
vania Univ., grad. 1876, wurde Prof, der Ophth. am 
Woman’s M. C. Pcnnsylvanien, war auch am Presby- 
terian Hosp. tätig, fruchtbarer Schriftsteller, gab zus. 
mit Norris heraus: „Tcxtbook of ophthalmology“ — 
„System of diseases of the eye* 4 , (schrieb über Farben¬ 
blindheit, augenärztliche Diagnose der Nervenkrank¬ 
heiten, Augenverletzungen, Theorie dei Augcnkrank- 
. heiten u. a., 57 J. alt, f 8. 4. (J. Am. Ass. LVII. 
16. p. 1209; Hec. Vol. LXXLX. 17. p. 778; N. 
York J. XCII1. 15. p. 740; Hirsc-hberg's Central!)]. 
XXXV. 156.) — 294) Orfila, L., Senior der Agreges 
d. Pariser Fakultät, 84 J. alt, t März (?). (Sem. 11. 
vom 15. 3; D. W. 12. S. 510.) — 295) Ostino, 0., 
Privatdozent d. Oto-Rhino-Laryngologic in Turin, f. 
(Sem. XXXI. 39.) — 296) Ouston, Thomas Georges, 
Nasen- und Ilalsspczialist in Newcastle upon Tyne, 
Surgeon am dortigen Kinderkrankenhaus, F. K. C. S., 
42 .1. alt, f 1. 8r (Brit. J. II. 412. Mit Bild.) — 

297) Outten, Warren B., in St. Louis, 36 J. lang 
Arzt a. d. Missouri Pacificbahn, grad. 1866. 1868 bis 
1870 Prof. d. Anal, am St. Louis Coli, of P. a. S., 
1886—1901 Dekan am Beaumont Ilosp. M. Coli., 66 J. 
alt, f 19. 3. (Hec. Vol. LXXIX. 14. p. 632.) — 

298) Page, F. W„ Prof. d. Neurol. u. Psychiatrie a, 
d. Vermont Univ. Burlington, 1* Sept. (?). Sem. 38 
vom 20. 9.) — 299) Paley, William, Arzt in Peters¬ 
burg am allgemeinen Krankenhause, stammte aus einer 
hervorragenden Gelehrtenfamilie, Enkel des Verfassers 
von „Evidencc of christianity“, * 1816, stud. London 
Hosp., L. S. A. 1837, M. R. C. S. Eng. 1839, M. 1). 
London 1842, trat 1894 in den Ruhestand, 94 J. alt. 
t 13. 3. (Lanc. I. 848; Brit. J. I. 790.) — 300) 
Palmer, John Stunton, homöop. Prof. d. Nasen- und 
Halskrankh. am New York M. Coli., + 30. 10. (Ree. 
Vol. LXXX. 21. p. 1635.) — 301) Panizza, Mario, 
Prof. d. inneren Pathologie in Rom, 66 J. alt. (Sem. 
33 vom 16. 8; D. W. 33 vom 17. 8.) — 302) Parrot, 
Karl, in München, hervorragender Kenner und Erforscher 
der Vogelwelt, Begründer u. 1. Vorsitzender d. bayr. 
ornithol. Ges., 44 J. alt, f Febr. (Münch. W. 6. S. 336.) 
— 303) Patrick, William, Ccrtifying factory Surgeon 
im South Eastern District of Glasgow, 49 J. lang Arzt 
in Glasgow 0., L. F. P. u. S. Glasgow 1861, M. D. 
1870, 75 J. alt in Bridgeton, f 2. 2. (Brit. J. I. 409; 
Glasgow J. LXXV. 3. p. 195.) — 304) Pavy, Fre- 
derik William, der bekannte Forscher auf d. Gebiet d. 
Diabetes, in London, * 29. 5. 1829 in Wroughton, 
Wilthsire, stud. Guys Hosp., M. B. 1858, später Dozent 
d. Physiol. u. vergl. Anat., 1862 — 1863 Gulstonian 
Lecturer, hielt 1878 die bemerkenswerte Croonian Vor¬ 
lesung u. d. T.; „On the nature and treatment of dia- 
betes“, veröffentlichte u. A. verschiedene Aufsätze 
über denselben Gegenstand, so: „A treatise en the 
function of digestion, its desorders and their treatment 
(1867); „A treatise on food and dietctics, physiologi- 
cally and therapeutically considered“, „Researches on 
sugar formation in the liver" (1861); „Immunity of 
stomach from being digested by its own secretion 
during life“ (1863). L. L. D. Glasg. 1888, 82 J. alt, f 
12. 9. (Lanc, II. 976—980. Mit Bild; Brit. J. II. 
777; Bcrl. kl. W. 41. S. 1872.) — 305) Phelps, 
William C., Prof. d. chir. Anatomie in Buffalo, beliebter 
Lehrer, unter den Studenten als „Uncle Billy“ bekannt, 
M. D. Univ. Buffalo 1866 in Buffalo, 66 J. alt -j* 27. 8. 
(.1. Am. Ass. LVII. 12. p. 998; Atkinson, Biogr. 
Dictionary, 2. Aufl. Philad. 1880. p. 161.) — 306) 
Pi 1 eher, James Evelyn, angesehener Chirurg und auf 
(I. Gebiet des Militär-Sanitätswesens bewandert, emerit. 
Major U. S. Ariny, Herausgeber des „Military Surgeon“, 
diente seit 1883 in der Armee, seit 1900 emeritiert, 
erwarb sich während seiner Dienstzeit 1890 um das 
Studium des Dengue Verdienste, * Adrian. Mich. 1857, 


M. D. am Long Island Coli. Hosp. Brooklyn 1880, an 

Diabetes in St. Josephs Hosp. Savannah, Ga, t 9. 4. 
(N. York J. a. Philad. J. XC11I. 15. p. 740: J. Am. 
Ass. LVJ. 15. p. 1126; Rec. Vol. LXXII. 15. p. 683.) - 
307) Place, Thomas, Prof. d. Physiologie in Amster¬ 
dam, * 1842 in Leiden, stud. Utrecht unter Donders. 
war später Assistent von Heinsius m Leiden, Dr. in. 
1867 daselbst, seit 1871 als Nachfolger des nach 
Heidelberg übergesiedelten Kühne in erstgenannter 
Stelle, f August. (Sera. 35 vom 30. 8.; Biogr. Lex. 
von Hirsch-Gur]t. IV. 582.) — 308) Pohl, Anton, 
in Braunau, Böhmen, * Schönau, stud, Prag, Dr. 1883. 
11 Jahre lang Fabrikarzt, f 24. 4. (R. Stowasser- 

Braunau in Prager W. 19. S. 247.) — 309) Pollak, 
Alois, in Kgl. Weinberge, * 19. 2. 1860 in Jungbunzlau 
als Sohn eines Lehrers, stud. Prag, Dr. 1885, liess sich 
1888 nieder, angesehener, auch wissenschaftlich sehr 
tätiger Arzt, Verf. von 17 Publikationen, f 27. 5. (Alois 
Stcindlcr in Prager W. 25. S. 326.) — 310) Pol storff. 
K., Prof. o. o. d. pharmaz. Chemie in Göttingen. 65 .1. 
alt f Jan. — 311) Poore, Charles Tal bot, Orthopäde 
in New York, seit 1866 graduiert, 71 J. alt + 4. 4. 
(J. Am. Ass. LVL 15. p. 1127; Rec. Vol. 79. 15. 
p. 683.) — 312) Potter, William Warren, Heraus¬ 
geber des „Buffalo Journal“ seit Juli 1888, sowie der 
Verhandlungen der Am. Assoc. of Obstetrics a. Gyne- 
cological, * in Buffalo 31. 12. 1838 in Strykersvillc. 
stud. Buffalo bis 1859, diente seit 1861 als Arzt d. 
Armee, Surgeon 1862, kehrte nach Beendigung des 
Krieges nach Buffalo zurück, war praktisch und journa¬ 
listisch tätig, 1886 Präsid. d. geburtshülfl.-gvnäkolog. 
Ges., 72 J. alt f 14.3. (J. Am. Ass. LVI. 12. p. »09: 

N. York a. Philad. J. XCII. 11. p. 536; Amcric. J. 

of obstetrics, May. LXIIL 401. p. 888.) — 313) 
Pouch in, Prof. d. Pharmacic u. mat, med. a. d. in. 
Schule Rouen. (Sem. 11 vom 15.3.) — 314) Powell 
George William, Senior Physician und Kinderarzt am 
Kinderhosp. in Birmingham, B. A., M. B., B. Ch. 1884 
am Trinity Coli., besuchte auch Wien, 49 J. alt f 23.3. 
(Brit. J. I. 848.) — 315) Powell, Simpson, Lieutenant 
Col., stud. Kings Coli. Lond., L. S. A. 1880, M. R. C. 
S. E. 1882, M. D. hon. c. 1896, seit 1885 bei d. Armee 
tätig, seit 1892 in Indien, zuletzt am Luise Margaret 
Hosp. in London tätig, 53 J. alt + 23. 3. (Brit. j. 1. 
849.) — 316) Power, Henry, angesehener Augenarzt 
in London, * zu Nantes in Frankreich 3. 9. 1.S29, 
anfangs zur militär. Laufbahn bestimmt, trat spater 
bei Thomas Lowe Wheeler am St. Barthol.-Hosp. in die 
Lehre ein, L. S. A. 1851, M. R. C. S. 1851, F. K. C. $. 
1854, gewann mehrere Preise in Chemie, Anatomie. 
Physiol. u. a. Fächern, grad. 1855, seit 1851 Demon¬ 
strator d. Anat. am Westminster Hosp., 1856 Assistenz¬ 
arzt am R. Westminster Ophthalmie Hosp., seit 1867 
am St. George’s Hosp., entfaltete eine besondere Tätig¬ 
keit als Arzt, Lehrer u. Schriftsteller, veröffentlichte 
u. a. eine Abhandlung über die wichtigsten Augen¬ 
krankheiten zu Whitby, Yorkshire, + 18. 1. (Lanc. I. 
274—277. Mit Bild'; Brit. J. I. 233. Mit Bild; 
J. Hirschbergs Ctrbl. XXXV. 2. S. 58. Mit Bild u. 
einem Verzeichnis von 38 Nummern; D. W. 4. S. 176.) 
— 317) Price, Joseph, Pionier der amerikanischen 
Gynäkologie und Bauchchirurgic, hervorragender Spe¬ 
zialist auf diesem Gebiet, * Rockingham County, Ya., 
1. 1. 1853, grad. 1877, seitdem in seinem Spezialfach 
tätig, begründete mit Penrose das „Gynccean“ lb>sp. 
in Philadelphia, 57 J. alt f 6. 6. (J. Am. Ass. LVI. 

24. p. 1831; Rev. Vol. 79. 24. p. 1105; W. Kennedy 
in Am. J. of obstetrics. LXV. 1. p. 95—98. Mit 
Bild.) — 318) Kava, Giacomo, Prof. d. Augenheilkunde 
in Sassari, * 10. 10. 1837 in Mailand, Dr. 1859. 
kämpfte 1860 unter Garibaldi am Volturno, wurde 
Assistent in Paris, 1864 a. o. Prof, in Sassari, 1878 
Ordinarius, war einmal Dekan, vor einigen Jahren Rektor 
der Mailänder Univ., hat die von den Alten geübte 
Färbung der Hornhauttrübungen seit 18G1 wieder der 
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Vergessenheit entrissen, zu Mailand 73 J. alt + Juli. 
(J. Hirschberg’s Ctribl. XXXV. 10. S. 317; Sem. 
32 vom 9. 8.) — 319) Reger, Ernst, Generalarzt a. D., 
zuletzt in Potsdam, * 12. 12. 1845 in Löben (Prov. 
Sachsen), stud. K. W. A. 1866—70, Dr. m. 1870, Ass.-A. 
1871, schied 1906 aus dem aktiven Dienst, literarisch 
tätig auf dem Gebiet der Kriegsheilkunde u. Epide¬ 
miologie, versuchte in einem bemerkenswerten Vortrage 
auf d. Naturf.-Vers. in Breslau die alte Krisenlehre mit 
der Bakteriologie zu versöhnen, f 25. 12. 11. (Wätzold, 
Stammliste. S. 104. No. 843.) — 320) Rawlings, 
.lohn Dunnell, in London, * 1868, M. B. 1894, M. R. 
C. P.. M. R. G. S. 1893, L. R. C. P. Lond.,. Arzt am 
St. Barthol-Hosp., 43 J. alt, f 17. 7. (Lanc. 11. 484.) 
— 321) Reid, James, in Canterbury, * 1821 in 
Hampstead, stud. St. Barthol.-Hosp., M. R. C. S. Engl. 
1843, praktizierte in Devon, seit 1846 in Canterbury, 
L. S. A. 1844, F. R. C. S. 1876 f 12. 3 . (Lanc. 11. 
925.) — 322) Reid, Thomas, angesehener Augenarzt 
u. Dozent in Glasgow, * Shotts 1830, anfangs Kunst¬ 
tischler in Glasgow, stud. daselbst, Dr. 1852, widmete 
sich seit 1861 eingehenden mikroskopischen Studien, 
wurde 1865 Assistent, 1867 Surgcon a. d. Augenklinik, 
1884 Senior Surgcon, trat 1900 in den Ruhestand, hielt 
1869 die Waltonian-Vorlesung in Glasgow, von 1871 
bis 1900 als Nachfolger von Me. Kenzie Dozent d. Oph¬ 
thalmologie, war auch Consulting oculiste am Western 
Infirmary u. Childrens Hosp. in Glasgow, schrieb u. a.: 
„A portable Ophthalmometer“, „Lymphoma of con- 
junefciva/ „Mycosis of cveball“ u. a., f 23. 3. (Glasgow 
J. LXXV. 5. p. 358—360. Mit Bild; Brit. J. I. 
790; J. Hirschbergs Ctribl. XXXV. 5. S. 155.) — 
323) Reinitz, Bela, angesehener Arzt in Wien, Vice- 
direktor d. K. Franz Josef-Ambulatoriums, dessen Mit¬ 
begründer und seit 38 Jahren an ihm tätig, 60 J. alt 
+ 1. 10. (W. kiin. Rundschau. 41. S. 658.) — 324) 
Remak, Ernst Julius, hervorragender Neurolog u. a. o. 
Prof, in Berlin, als Sohn des grossen Embryologen 
Robert R. * 26. 5. 1849 in Berlin, stud. an mehreren 
Universitäten, Dr. 1870, approb. 1874, von 1873—75 
Assist, b. Westphal a. d. Charite, gründete darauf eine 
eigene Poliklinik, Dozent 1877. Prof. tit. 1893, E. o. 
1902, Geh. Med.-Rat 1910, Verf. zahlreicher Monogr. u. 
kasuist. klin. Mitteilungen über Tabes, Muskelatrophie, 
Entartungsreaktion, Lähmung nach chron. Bleivergiftung, 
Mitarbeiter an Eulenburg’s Reaienzyklopädic, veröffent¬ 
lichte einen selbständigen „Grundriss der Elektro- 
diagnostik u. Elektrotherapie für prakt. Aerzte" u. die 
Abhandlung „Neuritis u. Polyneuritis“ für Nothnagel’s 
Handbuch, in einem Sanatorium in Wiesbaden f 24. 5. 
(Martin Bernhardt, B. kl. W. 23. S. 1067; Toby Cohn 
in D. W. 26. S. 1230. Mit Bild; Berl. kl. W. 22. 
S. 1020.) — 325) Reymond, Carlo, Augenarzt u. 
Ordinarius d. Augenhlk. in Turin, einer d. ältesten u. 
angesehensten Ophthalmologen Italiens, * 29. 10. 1833 
in Albertville (Savoyen), stud. Turin, Dr. 1857, Schüler 
von Riberi, Desmarrcs, Sichel, anfangs Chirurg bei 
Cottolongo, Ass. bei Sperino, wurde als dessen Nach¬ 
folger 1873 E. o., 1876 Ord., Verf. von Schriften über 
Paracentese, Refraktionsfehlcr, Myopie, Amblyopie nach 
Alkohol u. Tabak, Amyloiddegeneration der Bindehaut, 
Hemeralopie, Cysticerken etc. führte als einer der ersten 
Augenärzte in Italien die Antisepsis ein, f 8. 7. 
(C. Gallanga, Parma in klin. Mtsbl. f. A. XLIX. N. F. 
XIX. 244. Mit Bild; Lanc. II. 334; J. Hirschberg, 
Ctribl. XXXV. 7. S. 215; 9. S. 257—259. Mit 

Bild; Giuseppe Albertotti, L’opera seientifica dei Prof. 
Comm. Carlo R. nell’ campo dell’ oftalmologia, Studio 
critico. Biella. p. CXLVI. Nebst Bild.) —- 326) 

Ridley, Walter, in Newcastle upon Tyne, * 6. 10. 

1861, stud. Newcastle, Edinburg u. London, M. B., M. S., 
F. R. C. S., f 13. 1. (Brit. J. I. 235.) — 327) 

Robertson - Milnc, Charles John, Med.-Major im 
Indischen Sanitätsdienst. * 8. 1. 1872, M. B., C. M. 1893 
in Aberdeen, M. D. 1909, trat 1895 in den Sanitäts¬ 


dienst d. Armee, 1907 Major, veröffentlichte mehrere 
Monographien über eine Epidemie von Ccrcbrospinal- 
meningitis. Irrenanstalten in Bengalen, veranstaltete die 
letzte Ausgabe von Lyon’s „Med. Jurisprudence for 
India“, zu ßarhampur f 22. 5. (Brit. J. I. 1410.) — 
328) Ritter, lioscoe II., Prof. d. Pathol. u. mat. med. 
resp. Therapie am Indiana Dental Coli., approb. 1897 
am M. Coli, of Indiana, Indianapolis. 37 J. alt, f 6. 5. 
(J. Am. Ass.. LVI. 20. p. 1494.) — 329) Robb ins, 
H. A., Prof. d. Dermatol, u. Syphilid, a. d. Ilavard 
Univ Washington. (Sera. 49 vom 6. 12.) — 330) Ro- 
billard, Edmund, M. D. 1847 a. d. Laval Univ. 
Montreal, Nestor d. Aerzte in Oanada, 86 J. alt, 113. 1. 
(J. Am. Ass. LVI. 17. p. 1276.) — 331) Rorie, 
James, Consult. Phys. am Dundee R. Asylum, * 4. 4. 
1838, stud. Edinb. mit Auszeichnung, anfangs Assistent, 
seit 1861 Superintendent des R. Asylum Dundee 43 J. 
lang bis 1904, Mitherausgeber des J. of mental Science, 
Doz. d. Geisteskrankheiten an St. Andrews Univ., Verf. 
zahlreicher Schriften, f 3. 4. (Brit. J. I. 910.) — 
332) Ross, James Fiederick William, hervorragender 
Wundarzt in Canada, Mitbegründer u. Präsident der 
med. Akademie in Toronto, hervorragender Schriftsteller, 
Prof. d. Gvnäkol. in Toronto, 55 J. alt, f 17. 11. (J. 
Am. Ass. LVil. 22. p. 1779.) — 333) Ross, Joseph 
Garne, M. D. Edinb., F. R. C. P. Edinb., F. G. S.. 
F. R., Hist. S., F. S. A. Seot., schrieb eine Abhandlung: 
„Treatment of plcurisy with effusion“, 67 J. alt, 
Willington, Manchester f. (Lanc. II. 1178.) — 334) 
Roth, Max Pius, Medizinalrat. angesehener Bayrischer 
Arzt, stud. München, anfangs Schiffsarzt, schrieb eine 
Abhandlung über Seekrankheit, seit 1896 Bezirksarzt 
in Berchtesgaden, 1900 in Nürnberg, trat 1908 in den 
Ruhestand, in Berchtesgaden t 15. 4. (Münch. W. 
17. S. 936.) — 335) Rüge, Hans, in Berlin, Privat¬ 
dozent, zuletzt Badearzt in Cudowa, als Enkel des be¬ 
kannten Politikers Arnold R. u. Sohn d. Geh. San.- 
Rats Richard R., * 3. 1. 1867, stud. 1886—1891 in 
Berlin, Heidelberg, approb. 1891 Heidelberg, Dr. med. 
daselbst („Uber Vorhofscheidewand und Defekte des 
Herzens“), bis 1894 Assist, v. Arnold in Heidelberg, 
bis 1899 Assist, von Gerhardt in Berlin, 1897 habili¬ 
tiert, 1908 Prof. lit. Verf. von Arbeiten über Tuber¬ 
kulose der Rachenmandeln, Thrombosen bei Tuber¬ 
kulose, Bleikrankheit, Tabes u. Herzfehler, Massage, 
gesundheitliche Mindestanforderungen an Badeorte u. a.. 
f 8. 11. (Voss. Z. vom 11. 11.; Zieler & Scheffer. 
S. 88.) — 336) Russ, L., Prof. d. m. Klinik in Jassy, 
62 J. alt, f 13. 2. (Sem, 11 vom 15. 3.; D. W. 9. 
S. 416.) — 337) Russow, A. A., Direktor d. Kinder¬ 
spitals des Prinzen von Oldenburg St. Petersburg, 
65 J. alt, f. (D. W. 32. S. 1488 vom 18. 8.) — 
338) Rutherford, Thomas, in lvelso, Arzt am Dis- 
pensary daselbst, * 1848, stud. Edinb.. M. ß. C. M. 
1870, f 7. 5. (Brit. J. I. 1353.) — 338a) Ruther¬ 
ford, William, stammte aus einer hervorragenden 
Physiologenfamilie, 39 J. lang sehr angesehener Arzt 
in Ballinasloe, stud. 1865, widmete sich besonders d. 
Pathologie in Belfast, M. D. R. U. J., F. R. C. P. 
Edinb., f 22. 7. (Brit. J. II. 316.) — 339) Sadun, 
B.. ehern. Prof. d. gerichtl. Med. u. Psychiatric a. d. 
Fac. Pisa. (Sem. XXXI. 14 vom 5.4.)/— 340) San - 
born, Eugene B., * 1838 in Rosebank, Island, gratd. 
N. York, machte den Bürgerkrieg mit, seit 1875 Gc* 
sundheitsbeamter, tüchtiger Choleraarzt, f 23. 9. (New 
York .1. a. Philad. J. XCIV. 14. p. 098.) — 341) 
Saville, Miss Lillie, Aerztin am Imperial Chinese Hosp. 
Tsintsin, * 1869, L. S. A. 1894, M. D. Brüssel 1894, 
B. R. C., tüchtige Aerztin, f 28. 8. (Brit. J. II. 1051.) 
— 342) Saxl, George Alexander de San tos, russisch* 
amerikanischer Arzt, * St. Petersburg 1870 als Sohn 
eines hervorragenden Chemikers in Petersburg, be¬ 
suchte die St. Pctcr-Paul-Akad., 1890 Berlin, zog dann 
mit seinen Eltern nach New York, stud. med. a. d. 
Columbia Univ., grad. 1894, Dr. med. 1898 am C. P. S., 
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kurze Zeit Prosektor am Coli. Hosp., Gynäkolog am 
Bellevue Postgrad. Hosp., Mitherausgeber d. N. York J., 
Verf. zahlreicher Lehrbücher, tüchtiger Spezialist a. 
d. Gebiet d. Genito-Urinar-Krankheiten, 35 J. alt, f 10. 9. 
(N. York J. XCIV. 12. p. 594; J. Am. Ass. LV1I. 
12. p. 998; Rec. Vol. 80. 12. p. 582.) — 843) 
Schellenberg, Geh. San.-Rat, Vorsitzender d. Aerzte- 
kammer in Leipzig. + August. (D. W. 34. S. 1568.) 

— 344) Scheven, Otto, Frankfurt a. M., seit mehreren 
Jahren 2. Vorsitzender d. Verbandes für freie Arzt¬ 
wahl, stellvertr. Mitgl. d. Aerztekammer, Vors. d. Be¬ 
zirks-Vor tragskomm., sehr beliebter, redebegabter Spe¬ 
zialist für Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 41 J. alt, 
110. 5. (Klinik. 21. S. 838.) — 345) Schinzinger, 
Albert, angesehener Chirurg und langjähriger E. o. in 
Freiburg i. Br., Geh. Hofrat, * 1827, stud. Freiburg u. 
Wien, Schüler Stromeyer’s, Dr. 1850, Doz. 1853, seit 
1860 E. o., seit 1871 in Freiburg angestellt, seit 1872 
Leiter einer chir. Privatklinik, zuletzt cmerit., t Juli. 
(Biogr. Lex. ed. Pagel. S. 1499; D. W. 31. S. 1448.) 

— 346) Schlemmer, angesehener Hydro-Balneolog zu 
Paris, zeitweilig Präsident d. Societe d’hydrol., «sym¬ 
pathische Erscheinung“, Verf. d. These: „Les bronchites 
diathesiques“, sowie verschiedener Arbeiten über Tuber¬ 
kulose u. Asthma, 59 J. alt, f. (Progres 6 vom 11. 2. 
p. III.) — 347) Schmidtmann, Adolf, langjähr. Geh. 
Ober-Med.- u. vortr. Rat im Unterrichtsministerium in 
Berlin, zuletzt Univ.-Kurator in Marburg, * 13. 2. 1851 
zu Wassmuthshausen (Kr. Homberg, Reg.-Bez. Kassel), 
stud. Marburg u. München, Dr. 1875, von 1880—90 
prakt. Arzt u. Physikus in Wilhelmshaven, bis 1894 
Reg.- u. Med.-Rat in Oppeln, einige Monate in Breslau, 
dann Hilfsarb., 1895 Geh. M.- u. vortr. Rat in Berlin, 
1904 Prof, lit., 1910 Kurator in Marburg, Verf. ver¬ 
schiedener Arbeiten, hauptsächlich über Miesmuschcl- 
vergiftung, Schlammkrankheit, Dampfdesinfektion,Städte¬ 
reinigung, Abwasserreinigung, begründete die Prüfungs¬ 
anstalt für Wasserreinigung (an deren Spitze er bis 
1910 stand, gab mit Strassmann die Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. heraus und veranstaltete mit ihm eine 
neue Ausgabe des bekannten Casper-Liman’schen Hand¬ 
buchs, f 21. 5. (R. Abel-Berlin in D. W. 26. S. 1229. 
Mit Bild; Vrtljhrsschr. f. ger. Med. III. F. XL1I. H. 1. 
S. I—IV. Mit Bild; Ztschr. f. Balneol. u. Klimatol. IV. 
5. S. 138; Voss. Z. vom 23. 5.; Pagel Biogr. Lex. 
S. 1513). — 348) Schneider, Karl Friedrich, Kinder¬ 
arzt in Basel, * 21. 7. 1878 in Basel, approb. daselbst 
1903. Assist, a. d. Heilstätte f. Brustkranke in Davos, 
Dr. ru. («Zur Behandlung der Tuberkulose mit Kreosot“), 
widmete sich der Kinderheilkunde unter Czerny-Breslau, 
seit 1907 Leiter des Baseler Säuglingsheims, veröffent¬ 
lichte noch: „Beitrag zu dem embryonalen Drüsen¬ 
sarkom der Niere“, „Buttermilchernährung im Säug- 
lingsalter“, „Fürsorge für Kinder im ersten Lebens¬ 
jahre“ (1910), f 3. 9. (Max Burkhardt, Nachruf, geh. 
i. d. m. Ges. Basel vom 19. 10. Schweizer Korr.-Bl. 
34. S. 1199.) — 349) Schuchardt, Berthard, be¬ 
kannter Medizinalbeamter, Geh. Reg.- u. Obermedizinal- 
rat in Gotha, * 22. 5. 1823 zu Teichhof bei Cassel, 
stud. Marburg u. Göttingen, Ass. a. d. med. Klinik u. 
Priv.-Doz. in Göttingen, seit 1860 Obergerichtsphysikus 
in Nienburg a. W., 1867 vortr. Rat für Medizinalange¬ 
legenheiten im herzogl. Staatsministerium in Gotha, 
feierte 1897 sein 50-, 1907 sein 60jähr. Dr. Jubil., trat 
1899 in den Ruhestand, Verf. von etwa 200 Schriften, 
Abhandlungen und Journalaufsätzcn klinisch-thera¬ 
peutischen, historischen, anthropolog., epidemiologischen 
und auf den Stand bezüglichen Inhalts, hoch verdient 
um die Matcria mcdica, gerichtliche Medizin, sowie um 
die Medizinal- u. gesundheitlichen Verhältnisse im Her¬ 
zogtum Gotha, f 9. 12. (Biogr. Lex. ed. Hirsch u. 
Gurlt. Bd. V: Biogr. Lex. ed. Pagel. S. 1537. Mit 
Bild.) — 350) Schön, Ilofrat Theodor, in Stuttgart, 
Kunstschriftstcller, ist Verf. einer grossen Reihe von 
Aufsätzen zur Geschichte der Medizin in Württemberg, 


meist im Württemberg. Korr.-Bl. seit 1892 veröffent 
licht und in den früheren Jahresberichten auszugsweise 
wiedergegeben, * 17. 4. 1855 als Sohn eines Augen¬ 
arztes, t 9. 11. (Vgl. Abschnitt 111 dieses Berichte* 

u. Württ. Korr.-Bl. LXXXI. 46. S. 751.) — 351 

Schulz, Richard, Geh. M.-Rat u. Prof., ehemal. Ober¬ 
arzt d. med. Abt. d. Herzogl. Krankenhauses in Braun 
schweig daselbst, 63 J. alt, + 6. 10. (Münch. W. 41. 
S. 2200.) — 352) Schwabe, San.-Rat in Leipzig, 
stellvertr. Vors. d. Rettungsgesellschaft (Ztschr. f. 
Samariter- u. Rettungswesen. XVII. II. S. 82. — 
313) Schwarzauer, Gustav, Geh. San.-Rat, 40 Jahre 
lang in Vetschau, seit 1900 in Berlin im Kühe 
stände, approb. 1862, 72 J. alt, t 4. 2. — 

354) Schwechten, Ernst, Geh. San.-Rat in Berlin. 
Vorsitzender des Vereins der Bahnärzte als Nachfolger 
von Braehmer, Hilfsarb. im Ministerium der öffentlichen 
Arbeiten, * 25. 11. 1852, stud. Halle, Leipzig, Berlin, 
approb. 1877 in Halle, anfangs Irrenarzt, Assistent in 
Posen, dann Assistent von Henoch in Berlin, Gewerk - 
arzt seit 1878, Bahnarzt seit 1884, besonders tätig auf 
dem Gebiet der sozialen Gesetzgebung, in Tara>{. 
t 24. 7. (Hcrzfeld in Acrztl. Sachvcrst.-Ztg. 1», 
S. 334; ebendas. XVII. 15. S. 324; D. W. 31. S. 1448 
— 355) Senator, Hermann, der berühmte Berliner 
Kliniker und langjährige Prof. resp. Ordin. hon. d. 
Medizin, * 6. 12. 1834 in Gnesen, j* 14. 7. im Sana¬ 
torium Tegel (A. Goldscheider in D. W. 31. S. 1444 
bis 1447. Mit Bild; Derselbe, Gedächtnisrede in d^r 
Berl. M. Ges., geh. 25. 10. Berl. kl. W. 44. S. 1961 
bis 1968; Berl. kl. W. 28. S. 1360. Sep.-Abz. 23 S>. 
Mosse in Klinik. 30. S. 1184—1185. Mit Bild; Der¬ 
selbe, Klin. therap. W. 30. S. 836; A. Rosin, BerJ. 
Aerzte-Korr. XVI. 30. S. 145; H. Strauss in Berl. 
kl. W. 30. S. 1406; Allg. Central-Ztg. 29. S. 406 
bis 407; Centralbl. f. raed. Wiss. 29. S. 481; A. 
Wolff-Eisner in Münch. W. 32. S. 1733—1735; Ref. 15. 
S. 290; K. G. in D. Pr. 14. S. 113. Mit Bild; K. 
in Ztschr. f. Baln. IV. 8. S. 193—194; Umschau, 
Frankf. a. M. 30. S. 631; Allg. W. Z. LYI. 29. 
S. 330; Brit. J. II. 195; Ztschr. f. ä. Fortb. 15. 
S. 475; Scherbel-Lissa in Allg. Z. d. Judent. LX.W 
31. S. 364; Thcr. d. Gegenwart. August. S. 337; 
Ziegelroth’s Arch. XIII. 8. S. 238; Ztschr. f. Kran- 
kenpfl. 9. S. 261; Gesundheit in Wort u. Bild, brsg 

v. Weissbein u. Lipliawsky. S. 92. Mit Bild; Inter¬ 

nationale Monatsh. S. 92. Mit Bild; Internat. Mooatsh. 
I. 2. S. 29.) — 356) Serafini, Prof. d. Experimental 
Hygiene in Padua, t Dez. — 357) Sevcri, Alberto. 
Prof. d. gerichtlichen M. a. d. m. Fac. Genua, t Fe¬ 
bruar (?) (Sem. 6. vom 8. 2.; Petersb. W. 7. 8. s« 
vom 12/25. Febr.) — 358) Shippen, Edward Rear 
Admiral, U. S. N., seit 1849 Surgcon in St. Marv, eine 
Zeit lang Chief Med. Inspector of the Naval Acad. o\ 
Annapolis, 1872—79 am Philadelphia Naval Hosp. tätig. 
85 J. alt, f 16. 6. (Rec. Vol. 80. 3. p. 134.) — 
359) Simon, L. G., Chef d. Laboratoriums am H<»p. 
Bretonneau, 34 J. alt (Progres. 2. p. III. — 36u 
Simon, Otto, Privatdozent u. Chefarzt d. neuen Yin 
centius-Hauses in Karlsruhe, als Sohn des berühmten 
Chirurgen Gustav Simon in Heidelberg. * 1869. 
f August. (D. W. 32. S. 1488; Berl. kl. W. 33. 
S. 1540.) — 361) Simons, Manning, Prof. d. Abdomi¬ 
nalchirurgie und Gynäkologie am Med. Coli, in South 
Carolina, Charleston. * Charleston, 6. 5. 1846, grad 
daselbst 1868, + 18. 4. (Atkinson, 2. Aull. Philad. 
1880. p. 169; J. Am. Ass. LVI. 18. p. 1342. Ree. 
Vol. 79. 18. p. 822.) — 362) Simpson, Henry, in 

Manchester, * 1829 in Lymm, Cheshire, stud. 1848 arn 
Univ. London Coli., M. R. C. S. 1851, L. S. A. 1852, 
praktizierte bis 1864 in seiner Vaterstadt, darauf in 
Manchester, M. B. London 1859, M. D. Lond. 1861, 
zuletzt Consulting Phys. to the Manchester R. Infirmary. 
+. (Lancct. I. 1177.) — 363) Sitzenfrev. Anton. 
Priv.-Doz. d. Gynäk. in Giessen, * 1872 in Hruschau. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MIC 



Pagel, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


397 


Oesterr. Schlesien, stud. Graz, Breslau, Dr. Graz 1897, 
seit 1899 a. d. Universitäts-Frauenklinik d. D. Uni¬ 
versität Prag, Operationszögling, später Assistent bei 
v. Franquö, Giessen, 1908 Privatdozent, tüchtiger Opera¬ 
teur u. Forscher, Verf. von 36 Publikationen zur pa- 
thol. Anat. d. weiblichen Geschlechtsorgane u. Ge- 
schwulstlehre. t Sept. (Prager W. 40. S. 527; 
Sera. 38 vom 20./9.) — 364) Smart, Andrew, in Edin- 
burg, a. o. Prof. d. prakt. M. u. Cons. Phys. am R. 
Infirmary daselbst,] stud. London, Dublin, Berlin, Prag, 
Wien u. Paris, M. R. C. P. Edinb. 1864, M. D. Edinb. 
1862, F. R. C. P. Edinb. 1865, Senior Phys. R. Inf. 
1900, eine Zeit lang Doz. d. klin. Med. a. d. R. Infir¬ 
mary, LLD. St. Andr. Univ., Verf. verschiedener Ar¬ 
beiten über Rinderpest, 87 J. alt, f 8. 3. (Brit. J. I. 
661; Lanc. I. 848.) — 365) Smith, Joseph Rowe, 
hervorragender Arzt in der amerikanischen Armee, 
Brigadegeneral, grad. Buffalo 1853, trat 1854 in die 
Armee ein, 1862 Major, 1885 Lieut. Colonel, 1890 Co¬ 
lonel, 1895 emerit., 79 J. alt in Philadelphia f 11. 2. 
(J. Am. Ass. LVI. 8. p. 603; Rec, Vol. 79. 8. 
p. 347.) — 366) Sommer, August, San.«Rat in Fran- 
zensbad, * 1836 Eger als Sohn eines Arztes, stud. 
Prag, seit 1863 Kurarzt in Franzensbad, Senior der 
dortigen Aerzteschaft, 75 J. alt, + 3. 3. (Leopold 
Fellner in Prager W. 11. S. 148.) — 367) Spooner, 
Henry G., Boston, Mass., grad. 1897. Begründer d. 
Am. .T. of Urology. 40 J. alt, f 3. 5. (Rec. Vol. 79. 
19. p. 875). — 368) Sprimon, W\ F., in Moskau, 
ap7>rob. 1862, Gründer u. langjähr. Herausgeber der 
„Medicinskoje Oborsjenijo“ (Med. Rundschau), 30 J. 
lang deren Redakteur, übergab 1905 das Journal dem 
Verein russ. Aerzte, Moskau, es erhielt dann den Bei¬ 
namen des Gründers. 72 J. alt, + März. (Petersb. 
W. XXXVI. 8. S. 94.) — 369) Stecker, Otto, 
Schweizer Arzt, älterer Sohn d. tüchtigen Arztes Bern¬ 
hard S., stud. 1861—70 in Zürich u. Berlin, hielt sich 
1 J. lang in London auf, praktizierte in Schweizerhof, 
61 J^ alt, f 18. 3. (Schweizer Korr.-Bl. 33. S. 1154.) 
— 370) Stegmaycr, F. v., Generalarzt a. D., Stutt¬ 
gart, 73 J. alt. f. (D. W. 31. S. 1448.) — 371) 
Steinert, Hans, Prof. e. o. a. d. med. Fak. Leipzig, 
Oberarzt d. med. Klinik u. d. städt. Krankenhauses, 
Schüler von Curschmann, kurz nach der Rückkehr von 
Davos, wo er Genesung hoffte, 36 J. alt f 6. 11. 
(Voss. Ztg.) — 372) Stephenson, William, M. 0. H. 
Beverley, Ex-Präsident des East-York and North Lin- 
colnshire Branch d. Br. M. Ass., stud. Barth. Hosp., 
M. R. C. S. 1861, L. S. A. 1862, öffentl. Impf- und 
Postarzt, angesehener Arzt, 71 J. alt, f Ende August. 
(Brit. J. II. 1050.) — 373) Stern, Ludwig, Direktor 
d. Handschriftenabt. d. Königl. Bibliothek Berlin, be¬ 
merkenswert als Mitherausgeber des für die Medizin 
wichtigen Papyros Ebers (zus. mit dem Entdecker), 
• 1846 in Hildesheim, stud. Göttingen u. Berlin Orien¬ 
talin, 1874 Direktorialassistent bei der vorderasiat. Abt. 
d. Kgl. Museen Berlin, 1886 Prof., Bibliothekar, 1894 
Oberbibliothekar, 1905 als V. Rosc’s Nachfolger, Direk¬ 
tor der Handschriftenabt., f 9- 10 (Voss. Ztg. vom 
12. 10.) — 374) Stern, Richard, Direktor d. Univer¬ 
sitätspoliklinik Breslau, * 3. 9. 1865 als Sohn eines 
Arztes in Breslau, stud. Breslau nat. er., sowie in Zü¬ 
rich, ging 1884 zur Med. über in Berlin, Tübingen u. 
Breslau, widmete sich speziell der mat. med. unter 
Filehne, der Klinik unter Biermer, Dr. 1888, approb. 
1888, Ass. unter Biermer und Käst, habilitiert 1892 
mit d. Habilitationsschrift „Desinfektion des Darm¬ 
kanals“, erhielt 1897 den Professortitcl und 1900 die 
Leitung der Univ.-Poliklinik als E. o., hervorv. Forscher 
a. d. Gebiet d. Bakteriologie u. Serodiagnostik u. be¬ 
deutender Förderer der Unfallheilkunde: Verf. von 
Publikationen über die Wirkung der Hydronaphtyl- 
amine auf den tier. Organismus, Einfluss der Luft auf 
die Mikroorganismen, Wirkung des menschlichen Blutes 
auf pathogene Mikroorganismen, Wärmeregulation im 


Fieber, traumatische Entstehung innerer Krankheiten 
u. a., lohnte einen Ruf als Ordinarius nach Greifswald 
ab. t 1. 2. (Biogr. Lex. ed. Pagel, S. 1649; C. S. 
Freund u. Thiem’s Monatsschr. f. Unfaliheilk. XVIII. 2. 
31/32; Voss. Ztg. 2. 2.; Klinik. 6. S. 248.) — 
375) Stilling, Heinrich, Prof. d. pathol. Anat., in 
Lausanne als Sohn des berühmten Anatomen Benedickt 
S. in Cassel, » 1. 10. 1853, Dr. Göttingen 1876 („über 
Anatomie und Pathologie des Lupus) successive 2. Ass. 
am pathol. anat. Institut in Strassburg, chir. Klinik in 
Kiel, Privatdoz. 1866 unter Recklinghausen, 1889 Prof, 
ord. u. Direktor d. pathol. Institutes in Lausanne, 
schrieb über Osteitis, Pathol. d. Milz, Nebennieren, Ent¬ 
wickelung transplantierter Gewebsteile u. a., zusammen¬ 
gefasst in 4 Bänden „Travaux de i’Institut pathologique“, 
f 14. 6. (M. R. Schmidt in Centralbl. f. allg. Pathol. 
u. pathol. Anat. XXII. 15. S. 673—675; E. Kauf¬ 
mann, Göttingen, in Schweiz. Korr.-Bl. XLI. 29. S. 1012; 
Aschoff in Zieglers Beiträgen zur path. Anat. LI. 1. 
S. 1.) — 376) Stöhr, Philipp, Prof. d. Anat. in Würz¬ 
burg, * 13. 8. 1849 in Würzburg, stud. daselbst als 
Schüler Köllikers, von 1868—73, Dr. m. 1873, appr. 
1874, Assist.^ in Greifswald 1874, Ass. in Breslau 1875, 
Prosektor in'Würzburg 1876, a. o. Prof. d. Anat. 1884, 
seit 1897 Ordinarius, Verf. verschiedener anat. u. vergl. 
anat. Arbeiten, Conus arteriosus d. Selachier, Epithel 
d. menschl. Magens, feinerer Bau der raenschl Magen¬ 
schleimhaut, Physiologie der Tonsillen, Lymphknötchen 
des Darmes, Entwickelung des adenoiden Gewebes, sowie 
eines sehr beliebten und oft aufgelegten und in zahl¬ 
reiche fremde Sprachen übersetzten „Lehrbuchs der 
Histologie und mikroskopischen Anatomie des Menschen“. 
62 J. alt, f 4. 11. (Pagel, Biogr. Lex. S. 1658; D. 
W. 45. S. 2096; Voss. Ztg. vom 9. 11; Sobotta-Würz¬ 
burg in M. W. 51. S. 2747—2749. Mit Bild.) — 
377) Stokes, Henry James, in Highbury, London, 
* 1823 in Gibraltar, studierte Univ. Coli. London, 
Schüler v. Robert Liston, M. R. C. S. 1843, L. S. A. 
1844, M. D. Edinb. 1845, seit 1848 in Islington nieder¬ 
gelassen, trat 79 J. alt in den Ruhestand, f 12. 4. 
(Lanc. I. 1107.) — 378) Sutherland, John Francis, 
M. D., C. M. Edinb., F. R. S. E., Senior Deputy, Com- 
missioner in Lunacy for Scotland, * 1854 in Lybster, 
stud. Edinburg, Glasgow, Paris, M. B., C. M. 1878, M. 
D. 1880, f 30. 12. (Lanc. 1912. I. S. 129; Brit. J. 
1912. I. 107. Mit Bild.) — 379)Streat, Alfred William 
Frederick, D. S. 0., Lieutenant Colonel im Ruhestande, 
stud. St. Georges Hosp., appr. 1876, trat 1877 in die 
Armee ein, diente in Indien, machte verschiedene Expe¬ 
ditionen mit, verdient um die indischen Gesundheits¬ 
verhältnisse in einigen indischen Provinzen, 58 J. alt, 
t Febr. (Brit. J. I. 410; Lanc. I. 476.) — 380) 
Süsskind, Albert, Kurarzt in Karlsbad, * 1. 1. 1863, 
Dr. Krakau 1889, seit 1899 in Karlsbad, verunglückte 
Juli +. (Prager W. 30. S. 396.) — 381) Swindal, 
in Ipswich, L. S. A. 1864, M. R. C. S. 1865, stud. 
Middlesex Hosp., 69 J. alt, f 17. 12. (Brit. J. II. 1719.) 
— 382) Szulislawski, Adam, Prof. e. o. d. Augen- 
hcilk., Lemberg. (Sem. 48, vom 29. 11.) — 383) Thom, 
George, M. R. C. S. Eng., L S. A. 1870, Consult. Surg. 
am R. Albert Hosp. Devonport, 66 J. alt, f 8. 10. 
(Lanc. II. 1108). — 384) Thomas, Moses, Ober¬ 
leiter des Krankenhauses in Spring Gardens, Kelvinside, 
stud. St. Andrews, M. D. St. Andr., L. F. P. S. 1857, 
von 1867 bis 1902 in oben genannter Stellung, 81 J. 
alt, f 8. 6. (Glasgow J. LXXVIL 1. p. 27.) — 
385) Thompson, John Tatham, Augenarzt am Cardiff 
Infirmary, * 1857 in York, stud. 1880 Edinburg, arbeitete 
1885—87 unter Argyll Robertson, seitdem 20 J. lang 
am Krankenhause Cardiff, M. B. C. M. 1855, Begründer 
der „Transactions of the ophth. Society“, Verf. zahl¬ 
reicher Publikationen, 53 J. alt, t 2S. 4. (Brit. J. I. 
1154; Lanc. I. 1316; J. Hirschberg s Centralbl. XXXV. 
7. S. 216.) — 386) Throw, Charles, a. o. Prof. d. 
Oto-Ophthalmol. Toronto. (Sem. m. 48, vom 29. 11.) 
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— 387) Tiburtius, Henriette, geh. Pagel sc n, die erste 
Zahnärztin Deutschlands, Witwe des Oberstabsarztes, 
* 1834 als Tochter eines Landpastors, stud. am Dental 
Cok in Philadelphia als zweite Frau in Amerika, ver¬ 
heiratete sich mit dem Oberstabsarzt Tib.; war auch 
philanthropisch tätig im Verein mit Lina Morgenstern, 
77 J. alt, t 25. 8. (Voss. Ztg. vom 27. 8.) — 388) Tit- 
tingcr, Wilhelm, strebsamer Urolog in Wien, ver¬ 
öffentlichte u. a. zum Urologcnkongress in der Festnummer 
einen Frühfall von Nicrentuberkulose, an den Folgen 
einer Wundinfektion, f 21. 8. (Otto Zuckerkandl in W. 
W. 37. S. 2399; W. W. 35. S. 2224.) — 389) Topi- 
nard, P., Prof. a. d. Schule d. Anthropologie in Paris. 
(Sem. 52, vom 27. 12.) — 390) Trevclyan, Fdmond 
Faurich, ehern. Prof. d. Therapie in Leeds, * 1859, B. 

S. 1885 in London, M. R. 0. S. Engl. 1885, M. B. 

1886, M. D. 1887, seitdem in Leeds, Verf. zahlreicher 
Abhandlungen, Reden, Journalartikel etc., + 11. 12. 
(Lanc. 11. 1808; Brit, J. II. 1680 und II. 1719.) 

— 391) Uhler, John Reese, M. D. Univ. Maryland, 
Univ. Baltimore 1861, Mitbegründer d. Baltimore Med. 
Coli., Prof. d. Chemie u. Chirurgie am gen. Coli, für 
einige Jahre, 72 J. alt, f 9. 10. (J. Am, Ass. LVII. 
20. p. 1629.) — 392) Valentin, Adolf, Oto-Laryngol. 
Prof, in Bern, 65 J. alt, f 1- 5. (D. W. 34. S. 1136; 

T. Siebenmann in Zcitschr. f. Olirenheilk. LXIII. 3.) — 

393) Van’t Hoff, Jaeobus Ilenricus, berühmter Che¬ 
miker und Physiker, verdient um die Stereochemie, 
Mitgl. d. Akad. d. Wiss. Berlin, * 30. 8. 1852 in 
Rotterdam, f 1. 3. (Poggendorffs Handwörterbuch IV. 
1533; v. L(eersum) in Janus. XVI. 3. p. 151; Che¬ 
miker Z. XXXV. 32. S. 281. Mit Bild: H. Schade- 
Kiel. Münch. W. 15. S. 803; Umschau, Frankfurt a. M. 
11. S.233. MitBild; D.W. 10. S.464; Voss.Ztg. 2. 3.) — 

394) Viliaret, Albert, bekannter Generalarzt, frucht¬ 
barer Schriftsteller, zuletzt in Eisenach, * zu Emmerich 
28. Febr. 1847, stud. Berlin als Zögling d. K. W. Ak. 
u. stud. a. d. Univ., Dr. 1870, trat als Feldassistenz¬ 
arzt in die Armee, machte den Feldzug in Frankreich 
mit, legte danach das Staatsexamen ab, trat dann in 
die Armee zurück, darauf Ass. in Gotha, 1878 Stabs¬ 
arzt in Berlin, 1891 Oberstabsarzt in Spandau, 1895 
Oberstabsarzt I. Kl., 1898 Generalobcrarzt, 1900 General¬ 
arzt, Divisionsarzt in Königsberg u. Frankfurt a. M., 
Korpsarzt in Posen, später wieder in Frankfurt a. M., 
1906 Sanitäts-Inspekteur, trat 1909 wegen Krankheit 
in d. Ruhestand, gab ein Handwörterbuch der ges. Med. 
heraus, schrieb einen oft aufgelegten Leitfaden für den 
Krankenträger in 100 Fragen und Antworten u. zahl¬ 
reiche hygienische u. militärhygienischc Aufsätze, f 9- 5. 
(Pagel, biogr. Lex. S. 1772; Waetzold, Stammliste. 
S. 114. No. 392; Paalzow-Berlin. D. W. 25. S. 1178. 
Mit Bild. Sep -Abz. 4 Ss.; Collin, Gr.-Lichterfeldc in 
I). militärärztl Zcitschr. XL. 10. S. 420—424.) — 

395) Vivian, Banfild Teaguc, L. S. A. Cornwall, der 

älteste Arzt in Cornwall, 89 J. alt f 13. 1. (Br. J. 
I. 235; Lanc. I. 277.) — 396) Vogeler, Carl, San.- 
Rat in Berlin-Wilmersdorf, * Westphalen, approb. 1868, 
machte den Feldzug 1870/71 mit, praktizierte lange 
Jahre in Charlottenburg, auch Stadtverordneter daselbst, 
seit 15 Jahren in Wilmersdorf, Gemeinderat bzw. Stadt¬ 
verordneter, um die Standes- und hygienischen An¬ 
gelegenheiten wohl verdient, 70 J. alt f 26. 7. — 397) 
Wadsworth, Oliver Fairfield, Augenarzt in Boston, 
grad. 1865 am Harvard, 1881 — 1891, Dozent d. Oph- 
thalm. daselbst, später Prof. u. Williams Prof., auch 
am City Hosp. tätig, 73 J. alt f 29. 11. (Ree. Vol. 80. 
24. ]». 1183.) — 398) Vulliamv, Justin Theodore, 

Assist. Surgeon am Ruvdv Hosp., stud. St. Thomas Hosp. 
M. School, M. R. C. L* Eng. u. L. R. C. P. Lond. 1897, 
42 J. alt f 23. 1. (Brit. J. I. 338; Lanc, 1. 409.) 

— 399) Wadsworth, Oliver Fairfield, Ophthalmologe 
in Boston, approh. an d. Harvard M. Seh. 1865, von 
1891- 98 u. dann bis 1903 Prof. d. Ophthalm. an ver¬ 


schiedenen Anstalten, 73 J. alt f 29. 11. (J. Am. Ass. 
LVII. 27. p. 2152.) — 400) Wang, Eyvin, Kristiaoia, 
Redacteur d. Norsk mag. f. laegeridcnsk. f 16. 11. 
(D. W. 46. S. 2144.) — 401) Warbuton, Colonel 
William Pleaee, ä. Obcrleitcr am Edinburg R. Infirmary, 
M. B., C. M. 1865, stand im indischen Sanitätsdienst 
von 1865 —99, M. D. 1885, trat dann in den Ruhe¬ 
stand, 68 J. f 18. 10. (Brit. J. II. 1140.) — 402) 
Wasdin, Eugen, U. S. P. H. und M. H. Service, 
* Georgetown, S. C., tüchtiger Chirurg, arbeitete be¬ 
sonders auf d. Gebiet des Gelbfiebers, 53 J. alt f 17. 11. 
(J. Am. Ass. LVII. 22. p. 1779.) — 403) Waxham, 
Frank E., Laryngo-Rhinologe in Chicago, * Laporte, 
Ind., grad. 1878, seitdem als Spezialist niedergelassen, 
siedelte aus Rücksicht auf die Gesundheit seiner Frau 
1893 nach Colorado über, war in Denver Prof. d. 
Laryngologic, 59 J. alt in Sugar City f 4. 9. (J. Am. 

Ass. LV1IL 3. p. 1067.) — 404) Webb, William 
Henry, Surgeon Lieutenant Colonel, Gesundheitsbeamter 
in Kingsbridge, Devonshirc, stud. St. Bartholoraews 
Hosp. London, M. It. C. S. Eng. u. L. S. A. 1876. 

L. R. C. P. einige Jahre später, M. D. Durhain 1893. 
59 J. alt f 14. 11. (Lanc. II. 1594.) — 405) Webb, 
William Wilfried, em. Major im indischen Sanitätsdienst, 
als Sohn des bekannten Arztes F. C. W. am Great 
Northern Hosp. u. Mitherausgebers der „Med. Times 
and Gaz." * 1857, stud. Charing Cross Hosp. u. Univ. 
Aberdeen, L. S. A. 1878, M. R. C. S. 1880, M. B. u. 
C. M. Aberdeen 1881, bekleidete verschiedene Stellungen 
in London bis 1882, ging dann nach Indien, Verf. ver¬ 
schiedener Schriften, zuletzt in Exeter + 18. 11. (Lanc. 
II. 1594.) — 406) Webb, Thomas Law, hervor¬ 
ragender Praktiker, am Iron-Bridge, Salop tätig, * 1846, 

M. R. C. S. Engl. 1870, L. R. C. P. Lond. 1872, tüch¬ 
tiger Pathologe, + 3. 7. (Brit J. II. 194; Lanc. II. 
263.) — 407) Weil, Julius, Nervenarzt, Inhaber eines 
Sanatoriums in Schlachtensee b. Berlin, * 1869 in 
St. Johann-Saarbrücken, stud. München, anfangs Arzt 
in Berlin 0., Assistent von Mendel, begründete 1899 
seine Anstalt, die unter seiner Leitung einen grossen 
Aufschwung nahm, allgemein beliebter, humorvoller 
Kollege, f 3. 12. (Voss. Ztg. vom 5. 12. Abendaus¬ 
gabe; I). Munter in Bcrl. ä. Korr.-Bl. XVI. 51. S. 245.) 
— 408) Weiss, A., Generalstabsarzt in Wien. (D. W. 
33 vom 17. 8.) — 408a) Wellford, John Spotswood, 
fast ein halbes Jahrhundert lang Prof. d. Frauen- und 
Kinderheilkunde am Med. Coli. Virginia in Richmond, 
approb. 1846 a. d. Pennsvlvania Univ., in Richmond 
f 1. 1. (J. Am. Ass. LVI. 3. p. 208.) — 409) 
Weltrubsky, Gottfried Ritter v, K. Rat Dr., * 1855 
in Hohenperl, Dr. Prag 1879, hospitierte in den Kliniken 
von Berlin, Halle, Leipzig u. Prag (hier bei Heine), 
Operationszögling bei Gussenbauer und zuletzt Assistent 
v. Breiskv, seit 1885 als Geburtshelfer in Prag nieder¬ 
gelassen, 29 .1. lang daselbst Ordinarius d. Pflegerinnen¬ 
heims im „Roten Kreuz“, + 1. 5. (Picring in Prager 
W. 19. S. 247.) — 410) Whitcombc, Edmund 
Bancks, Prof. d. Psychiatric a. d. Univ. Birmingham, 
M. R. C. S. u. L. S. A. 1868, assistierender Oberlciter 
am Birmingham City Asylum, von 1878—82 am East 
Riding Asyl in Beverly Direktor, seitdem wieder 
Direktor in Birmingham als Nachfolger von Green, 25 J. 
lang, tüchtiger Lehrer u. Psychiater, f 13. 5. (Brit. J. 
I. 1353; Sem. 24 vom 14. 6.) — 411) Wilder, J. A., 
Prof. d. Pathologie am Denver u. Gross Coli M 
t Okt. (Sem. XXXI 43 vom 25. Okt,.; D.W. 45. 
p. 2096 vom 9. 11.) — 412) Wilks, Sir Samuel Bart., 
berühmter Psychiater in London, * 2. 6. 1824 zu 
Cambcrwell, stud. am University Coli, in London, M. R. 
C. S. 1847, M. B. 1848, M. IX 1850, M. C. P. 1851, 
F. C. P. 1852, seit 1853 am Surrcv Dispensary tätig, 
seit: 1856 am Guy Hosp., anfangs Assist., seit 1867 
Physician, zuletzt Consulting Phvs., Präsident d. R. C. P. 
Lond., auch ehern, a. ordcntl. Leibarzt d. Königin. Verf. 
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zahlreicher psychiatrischer Publikationen, hauptsächlich 
in J. of mental Science, sowie von Abhandlungen über 
Alkoholismus u. Vivisektion, f Nov. (Biogr. Lex. Hirsch 
11 . Gurlt. VI. 276; Brit. J. II. 1384—1390. Mit 
Bild; Lanc. II. 1441; Mit Bild.) — 413) Williams, 
William, Gcsundhcitsbearater im Bezirk Glamorgan, 
stud. seit 1882 an St. Mary’s Hosp. in London, M. B., 
B. Th. 1887, M. D. 1894, besuchte auch Berlin, 
M. B. C. S., L. S. A., D. P. H., 53 J. alt in 
Bournemouth, f 16. 2. (Brit. J. I. 470.) — 414) 
Wilson, William E., Prof. d. Arzneimittellehre u. 
Therapie a. d. Univ. Denver 1683—96, M. D. New- 
Vork City Univ. 1853, zuletzt im Ruhestand, 78 J. 
alt f 2. 4. (J. Am. Ass. LVI. 15. p. 1126.) — 

415) Win ekel, Franz v., berühmter Gynäkolog, seit 
1907 emeritierter Ordinarius in München, als Sohn eines 
auch literarisch verdienten Arztes, * Berleburg, West¬ 
falen, 5. 6. 1837, stud. Berlin als Zögling der jetzigen 
h\ W. A., hauptsächlich unter Schüller u. T. Martin, 
Dr. 1860 (über künstliche Frühgeburt), von 1861 bis 
1864 Assistenz- bzw. Sekundärarzt unter E. Martin, 
dann bis 1872 Ordinarius in Rostock, bis 1883 Direktor 
<1. kgl. Entbindungsanstalt in Dresden, seitdem in 
München, trat 1907 in den Ruhestand, Verf. zahlreicher 
Monographien über den Stoffwechsel bei der Geburt bzw. 
Harnanalysen bei Schwangeren, Gebärenden u. Wöch¬ 
nerinnen, Pathologie und Therapie des Wochenbettes, 
Behandlung der Flexionen des Uterus, Pathologie 
der weiblichen Sexualorgane, ferner eines Lehrbuches 
der Frauenkrankheiten, der Hebammenkunst u. v. a., 
gab auch mit Bergmann und Erb die bekannte Samm¬ 
lung klinischer Vorträge heraus, ein ausgezeichneter 
Lehrer und als Organisator verdient, f 31. 12. (Pagel’s 
Biogr. Lex. S. 1861. Mit Bild; Münch. W. 1912. 2. 
S. 119; A. Dührssen in Klinik, Berlin VIII. 2. S. 88. 
Mit Bild; Al lg. Central-Z. LXXXI. 2. S. 27; F. Schau ta 
in W. kl. W. 3. S. 138.) — 416) Wingate, Uranus 
Owen Brackett, Prof. d, Nervenkrankheiten u. Hygiene 
am Wisconsin G. P., Neurolog an St. Mary’s und Mil-’ 
waukees County Hosp., tüchtiger Hygieniker und lange 
Jahre Gesundheitsbeamtcr in Milwaukee, * Roehester, 
X. H., grad. 1874 an Dartmouth M. Sch., Hanover, N. IL, 
auch fruchtbarer Schriftsteller, 62 J. alt, + 19. 2. 
(J. Am. Ass. LVI. 8. p. 602; Rec. Voi. LXXIX. 
10. p. 445.) — 417) Witt, Hugo, in Moskau, * 1852 
in Riga, stud. Dorpat 1871—1878, Dr. 1879, vervoll- 
kommnetc sich in Geburtshilfe in Wien und Prag, Hess 
sich dann in Moskau nieder, war 1881 Extern, am 
Findelhause, 1882—1887 daselbst äusseretatsmässiger 
Ordinator, seit 1887 frei praktizierend, zu Moskau f 
14.2. (Pctersb. W. 9. S. 107.) — 418) Wolffers¬ 
dorf er, Geh. R. Dr. v., Sondershausen, fürstl. Leibarzt, 
90 J. alt, f Dez. — 419) Wollner, Michael, Geh. 
San.-Rat, lange Jahre in Gleiwitz, später Kurarzt in 
Karlsbad, zuletzt in Berlin, 84 J. alt, f 28. 20. (Allg. 
Ztg. d. Judent. 48. S. 569. Mit Bild.) — 420) Wolff, 
Alfred, M. R. C. S. London 1876, tüchtiger Praktiker, 
veröffentlichte verschiedene statistische Arbeiten über 
Sterblichkeit der Juden u. a. im Brit. J., als Solm 
eines angesehenen Praktikers Abraham W. * London 
1853. stud. St. Thomas Hosp., liess sich in Birmingham 
nieder, + 26. 12. (Brit. J. 1912. I. 108.) — 421) 
Wunsch, R., Leiter des deutschen Faberkrankenhauses 
in Tsingtau, wollte anfangs Chirurg werden unter Ilelfc- 
rieh, musste aber wegen Krankheit seine Laufbahn auf¬ 
geben, wurde Assistent in Davos, Volontär bei R. Virchow, 
ging dann an das deutsche Hospital in London, legte 
daselbst das englische Examen ab, wurde 1902—1905 
Leibarzt des Kaisers von Korea, musste diese Stellung 
bei der Eroberung durch Japan aufgeben, wurde Ge- 
sandtschaftsarzt in Tokio 1905—1908 und siedelte 
später nach Tsingtau über, an Flecktyphus, 40 J. alt, 
t 14. 3. (Berl. kl. W. 21. S. 972: \Miinch. W. 19. 
S. 1056; I). W. 12. S. 560.) — 422) Wyckoff, 


Richard Morris, M. D. Brooklyn, N. Y., * 1838 Brooklyn, 
grad. 1864, tüchtiger Hygieniker und Statistiker, Mit¬ 
begründer d. Ges. f. Geschichte der Med., + 11. 11. 
(N. York J. XCIV. 21. p. 1039; J. Am. Ass. LV1I. 
22. p. 1779; Rec. Voi. XXX. 22. p. 1083.) — 
423) Wyraan, Surgeon General Walter, hervorragender 
Militärarzt in Washington, * 17. 8. 1848 in St. Louis, 
grad. 1873, A. B. 1870, A. M. 1889, L. L. D. 1897 
von Pittsburg, 1907 von der Maryland Univ., trat 1876 
in den Marinedienst, Surg. 1877, General 1891, 63 J. 
alt, f 21. 11. (J. Am. Ass. LVIL 22. p. 1778. 
Mit Bild; Lanc. IL 1746.) — 424) Ziegler, Priw- 
Doz. d. Chir. in München, (D. W. 32. S. 1488; Sem. 
32 vom 9. 8.) — 425) Zug, Josef Hürlimann, Schweizer 
Arzt in Unterträger, * 4. 8. 1851 daselbst, seit 1868 
stud. Zürich, Dr. 1873, widmete sich besonders der 
Kinderheilkunde, veröffentlichte 1900 eine bezügliche 
Schrift, Mitbegründer der Züricher Heilstätte für skro- 
phulöse und rachitische Kinder, + 22. 1. (Schweizer 
Korr.-Bl. XLL 9. S* 300-302.) 

[1) Bakody, Theodor f (* 1825, f 29. 3.), der 
letzte Professor (extraord.) der Homöopathie an den 
Kathedern Europas, im Ruhezustand. Nekr. von 
M. Schächter. Gyngyäszat. No. 17. — 2) Baron, 

Jonas f, Primarius und Dozent f. Chirurgie. Orvosok 
Lapja. No. 34. — 3) Escherich, Theodor (f 15. 2. 
1911), Prof, der Pädiatrie in Wien, von Job. v. Bökav. 
Orvosi Hctilap. No. 8. — 4) Kocourek, Franz, + 
(1842—1911). Bedeutender Veterinärarzt Ungarns. 
Allatorvosi Lapok. No. 48. — 5) Leopold, Chr. G., f 
(1846 — 1911), Direktor der Dresdener Frauenklinik. 
Von Friedr. Wiesinger. Sziil. es nügyägyaszat. No. 4. 

v. Györy (Budapest).] 

[1) Nusbaum, Heinrich, Alexander Fabian. (* 1847, 
t 1911 in Lodz, hat über Hygiene und Physiologie an 
den Mittelschulen von Lodz gelesen und hat die Werke 
von Bieganski und Sokolowski ins Deutsche übertragen.) 
Gazcta lekarska. No. 27. Warschau. (Polnisch.) Ne¬ 
krolog. — 2) S. ()., Alexander Fabian. Mcdycyna i Kro- 
nika lekarska. No. 27. Warschau. (Polnisch.) Ne¬ 
krolog. — 3) Pruszynski, T., Stanislaus Markiewicz f. 
(war praktischer Arzt in Wai schau und erwarb 
sich grosse Verdienste um die hygienischen Einrich¬ 
tungen der Stadt Warschau, für welche er mit Schrift 
und Rat tätig war.) Gazcta lekarska. No. 49. Warschau. 
(Polnisch.) Nekrolog. — 4) Dobrzycki, Heinrich, 
Stanislaus Markiewicz. Medycyna i Kronika lekarska. 
No. 48. Warschau. (Polnisch.) Nekrolog. — 5) N., 
Stanislaus Markiewicz. Lwowski ty godnik lekarski. 
No. 49. Lemberg. (Polnisch.) Dasselbe. — 6) S. C., 
Dr. Stanislaus Markiewicz. Przcglad lekarski. No. 49. 
Krakau. (Polnisch.) Dasselbe. — 7) Wiczkowski, 
Dr. Wiktor Opolski (f in Lemberg), war daselbst Pri¬ 
marius der internen Abteilung des Landesspitals.) 
Lwowski tygodnik lekarski. No. 49. Lemberg. (Poln.) 
Nekrolog. — 8) C., Dr. Wiktor Opolski. Przcglad le¬ 
karski. No. 49. Krakau. (Polnisch.) Dasselbe. — 
9) W., Hermann Knapp. Postcpokulistyczny. No. 5. 
Krakau. (Polnisch.) Nekrolog. — 10) Machet, Prof., 
Adam Szulislawski (* 1865 in Tarnow, t in Lemberg, 
war daselbst Extraordinarius für Okulistik). Lwowski 
tygodnik lekarski. No. 49. (Polnisch.) Nekrolog. — 
11) G, Dr. Adam Szulislawski. Przcglad lekarski. 
No. 48. Krakau. (Polnisch.) Dasselbe. — 12) Brud¬ 
zinski, J., Theodor v. Escherich. Gazcta lekarska. 
No. 10. Warschau. (Polnisch.) (Kurze biographische 
Skizze und Würdigung der Bedeutung v. Esdicrich's 
für die moderne Kinderheilkunde.) — 13) Bi eh ler, 
Matilde, Theodor v. Escherich. Medycyna i Kronika 
lekarska. No. 10. Warschau. (Polnisch) Nekrolog. 
— 14) Halpern, Miecislaus, Hermann Senator. Ibid. 
No. 31. Warschau. (Polnisch.) Nekrolog. — 15) Za- 
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wadski, S., Georges Dieulafoy. Ibid. No. 35. Warschau. 
(Polnisch.) Nekrolog. — 16) Zawadski, Josef; 

Heinrich Pacanowski. (* 1857, bedeutender Warschauer 
Internist, publizierte mehrere das Gebiet der inneren 
Krankheiten betreffende Arbeiten in polnischer Sprache.) 
Ibid. No. 25. Warschau. (Polnisch.) Nekrolog. — 
17) Orlowski, St., Ernst Remak. Ibid. No. 28. Warschau. 
(Polnisch.) Nekrolog. — 18) J. L., Johann Sawicki 


(• 1831, + in Lemberg, wirkte daselbst als Inspektor 
des galizischcn Spitalwesens). Medycyna. No. 38. 
Warschau. (Polnisch.) Nekrolog. — 19) Kwasnicki, 
August; Dr. Johann Stella Sawicki. Przeglad lckarski. 
No. 37. Krakau. (Polnisch.) Dasselbe. — 20) L. S., 
Bernhard Frankel. Medycyna i Kronika lekarska. 
No. 47. Warschau. (Polnisch.) Nekrolog. 

Lachs.] 


Medizinische Statistik und Demographie 

bearbeitet von 

Oberstabsarzt Prof. Dr. SCH WIEN ING in Berlin*). 


I. Zur allgemeinen medizinischen Statistik 
und Demographie. 

1) van Binsbergen, W. A. A., Der relative Wert 
von Stcrblichkeitszahlcn. Nederl. Tijdschr. Bd. I. 
p. 1373. — 2) Busch, Die Sterblichkeit in einigen 

Grossstädten des In- und Auslandes. Centralbl. f. allgem. 
Gesundheitspfl. Jahrg. XX. S. 180. — 3) Dawydow, 
M., lieber eine Periodizität des Verlaufes der Infek¬ 
tionskrankheiten. Wratsch Gaseta. 1910. No. 37. — 
4) Falken bürg, Ph., Sterftc- cn geboortecijfers en de 
zuigelingenstcrfte in verscliillendc landen van Europa. 
De Economist. 60. jaarg. Dccembcr. — 5) Derselbe, 
Statistiquc demographique des grandes villes du monde 
pendant 1880—1909. I. partic: Europe. Bureau muni- 
cipal de statistiquc d'Amstcrdam. Amsterdam. — 6) 
Fischer, Bernhard, Der Kampf gegen die Infektions¬ 
krankheiten im Lichte der Statistik. Kiel. - 7) Gol- 
zinger, F. F., Ucber die Prädisposition zur Erkrankung 
auf Grund statistischen Materials. Vortrag, geh. in d. 
Gcsellsch. russ. Acrzte in St. Petersburg. Russische 
medizinische Rundschau. Jahrg. IX. S. 213. — 8) 

Gottstein, Adolf, Beeinflussung von Volksseuchcn 
durch die Therapie, zugleich ein Beitrag zur Epidemio¬ 
logie der Krätze. Med. Reform. Jahrg. XIX. S. 41. 

— 9) v. Grubcr, Max u. Ernst Rüdin, Fortpflanzung, 

Vererbung, Rassenhygienc. Katalog der Gruppe Rassen¬ 
hygiene der Internationalen Hygiene-Ausstellung 1911 in 
Dresden. München. — 10) Guradze, Statistik und 

Kausalität. Med. Reform. No. 10. — 11) Huart, 

Albin, Le mouvement de la population depuis 1800 en 
Europe dans ses rapports avec les econorniques. Revue 
economiquc internat. Annce VIII. T. III. No. 2. — 
12) Huber, Michel, Les statistiques de la mortalite 
profcssionncllo. Revue intern, de sociologie. Annce XIX. 
No. 6. — 13) Jaeckcl, Zur Moral- und Bevölkerungs¬ 
statistik. Volkswirtschaft!. Blätter. Jahrg. X. No. 3. 

— 14) Ratner, Die Statistik in der Bibel. Hygien. 
Rundschau. Jahrg. XXL S. 357. — 15) Poesie, IL, 
Sonderkatalog der Gruppe „Statistik* der wissenschaft¬ 
lichen Abteilung der Internationalen Hygiene - Aus¬ 
stellung Dresden 1911. Dresden. — 16) Rosenfeld, 
Siegfried, Aendcrn sieh die sonstigen statistischen Rela¬ 
tionen der Infektionskrankheiten in Epidemiezeiten t 
Centralbl. f. allgem. Gesundheitspflege. Jahrir. XXX. 
S. 117. — 17) Show, E. C., The applieation of the 
method of multiple Korrelation to the cstimation of 


post-censal populations. Journ. of the rov. statist. soc. 
Vol. LXXIV. p. 575. - 18) Walter/lL, Die Mög¬ 
lichkeit einer Rassenauslese durch Säuglingssterblichkeit. 
Soziale Med. u. Ilyg. Bd. VI. S. 15. — 19) Wein¬ 
berg, Wilhelm, Die rassenhygienische Bedeutung der 
Fruchtbarkeit (Schluss). Arch. f. Rassen- u. Gesell¬ 
schaftsbiologie. Jahrg. VIII. S. 25. — 20) Yule, 
G. Uday, An introduction to the theory of statistics. 
London. 

v. Gr über und Rüdin (9) haben über die in der 
Gruppe T Rassenhygiene“ auf der Internationalen Hygiene- 
Ausstellung zu Dresden ausgestellten Gegenstände einen 
Katalog herausgegeben, in dem der Inhalt der Tabellen 
und Tafeln ausführlich erläutert und dem Verständnis 
von dem Gegenstände ferner Stehenden näher gebracht 
wird. Da der Katalog auch zahlreiche Tabellen usw. 
über demographische und medizinalstatistischc Fragen 
enthält (z. B. über Vererbung, Degeneration, Frucht¬ 
barkeit, Kindersterblichkeit usw.), sei auch an dieser 
Stelle auf ihn hingewiesen. 

Gottstein (8) erörtert, ob es möglich ist, 
durch therapeutische Maassnahnicn die Ver¬ 
breitung von Volksseuchen zu beeinflussen. 
Der Gedanke liegt nahe und ist auch schon oft zum 
Ausdruck gebracht, dass, wenn durch Verkürzung der 
Bell and lungsdauer der Zeitraum der Ansteckungsfähig¬ 
keit des Erkrankten erheblich herabgesetzt wird, wenn 
die Aussicht auf dauernde Heilung gesteigert wird, dass 
dann die Wirkung therapeutischer Maassnahmen über 
die Wirkung im Einzelfallc hinaus in einer Abnahme 
der betreffenden Seuche zum Ausdruck kommen muss. 
Namentlich bei der Bekämpfung der venerischen Krank¬ 
heiten ist dieser Gesichtspunkt häufig betont worden. 

Wenn man eine solche Annahme in der Theorie 
auch für berechtigt halten kann, so ergibt die Erfah¬ 
rung doch das Gegenteil. Als Beweis dafür führt 
Vcrf. die geringe Beeinflussung der Häufigkeit der 
Krätze durch die Therapie an. Alle Bedingungen, 
die für eine Einschränkung des Leidens durch die Be¬ 
handlung erforderlich sind, sind bei der Krätze erfüllt, 
und doch ist sie in neuerer Zeit laut der Krankenhaus¬ 
statistik noch ebenso verbreitet, wie vor Jahrzehnten. 


*) Enter freundlicher Mitwirkung von Herrn Stabsarzt Dr. Fornct in Berlin. 
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Verf. folgert daraus, dass die therapeutischen Maass¬ 
nahmen auf die Verbreitung von Volksseuchen wirkungslos 
bleiben, wenn die von ihnen befallenen Volksschichten 
zu unwissend, zu unkultiviert, zu arm sind, um sich 
dieser Behandlung zu unterziehen. Die Unkultur kann 
also so mächtig sein, dass alle Fortschritte der Wissen¬ 
schaft vollkommen wirkungslos werden. Der soziale 
Faktor, der in der Ursachenkette der Krankheiten eine 
bedeutende Rolle spielt, besitzt demnach auch für den 
Erfolg aller therapeutisch-hygienischen Maassnahmen 
hohe Bedeutung. 

Snow (17) weist zunächst auf die Unzulänglichkeit 
der verschiedenen Methoden der Fortschreibung 
einer Bevöikerungsziffer hin und gibt dann eine 
neue an, welche die Bevölkerungszunahme aus der 
Geburtenbewegung oder anderen gegebenen variablen 
Daten mittels multipler Korrelationen errechnen lässt. 
An einem abgelaufenen Jahrzehnt wird diese neue Me¬ 
thode beispielsweise erprobt und ergibt dabei tatsächlich 
erheblich weniger Abweichungen von den tatsächlichen 
Verhältnissen, als die anderen bisher gebräuchlichen 
Arten der Fortschreibung. Der Aufwand an Arbeit ist 
allerdings ganz erheblich grösser. 

Golzinger (7) fand auf Grund statistischer Unter¬ 
suchungen, dass die Sterblichkeit im allgemeinen 
und infolge von Krankheiten der Atmungsorganc und 
der Verdauung zu verschiedenen Perioden und in ver¬ 
schiedenen Ländern sich auf einer bestimmten Höhe 
hält, mit Ausnahme des ersten Lebensjahres. Auf die 
erste Kategorie der Krankheiten entfallen etwa 15 pCt., 
auf die zweite 10 pCt. aller Todesfälle. Die Frage, ob 
diese Ständigkcit in der Zahl der Erkrankungen der 
Atmungs- und Verdauungsorganc eine angeborene Eigen¬ 
schaft der menschlichen Konstitution sei, verneint 
(iolzinger. Erstens verhalten sich Männer und Frauen 
verschieden, bei den ersteren geben die Krankheiten 
der Atmungsorgane, bei den letzteren diejenigen der 
Verdauungsorgane einen grösseren Prozentsatz. Ausser¬ 
dem fand er aber einzelne Länder, in denen diese 
Prozentsätze von denjenigen der meisten übrigen ab¬ 
weichen. Verf. glaubt daher, dass es keine angeborenen 
Eigenschaften des Menschen, sondern äussere Ein¬ 
wirkungen sind, die die Höhe der Sterblichkeit be¬ 
dingen. 

Rosenfeld (16) hat in mehreren grösseren Arbeiten 
die Infektionskrankheiten in Wien unter verschiedenen 
Gesichtspunkten untersucht und u. a. gefunden, dass 
sich die Letalität, d. h. das Verhältnis zwischen Er¬ 
krankten und Gestorbenen, in Epidemiezciten anders 
als in epidemiefreien Zeiten verhalten kann bzw. ver¬ 
hält. In vorliegender Arbeit hat er festzustellen ver¬ 
sucht, ob in Epidemiezciten eines der beiden Ge¬ 
schlechter stärker beteiligt ist als zu anderen Zeiten, 
und ferner, ob sich bei verschiedener Häufigkeit der 
Krankheiten Aenderungen in der Beteiligung der ein¬ 
zelnen Altersklassen bemerkbar machen. 

Hinsichtlich der Beteiligung der beiden Geschlechter 
haben sich keine wesentlichen Unterschiede erkennen 
lassen. Bezüglich der Altersbeteiligung hat Rosenfeld 
gefunden, dass an Epidemien das 1.—3. Lebensjahr 
unterbeteiligt ist, und dass die Mehrbeteiligung, soweit 
sic Kinder betrifft, zwischen das 4.—10. Lebensjahr 
fällt. Nur Keuchhusten macht hiervon eine Ausnahme. 

Rosenfcld glaubt dieses geringere Befallenscin 
der ersten Lebensjahre bei Epidemien teils durch eine 
angeborene Immunität, teils aber auch durch die ge¬ 


steigerte Infektionsgelegenheit der grösseren Kinder er¬ 
klären zu sollen. 

Walter (18) weist an der Hand der englischen 
Statistik nach, dass in allen Distrikten, in denen eine 
hohe Säuglingssterblichkeit besteht, die Sterblichkeit 
der Kinder bis zum 5. Lebensjahre (und auch darüber) 
gleichfalls hoch ist, während die Bezirke mit günstiger 
Säuglingssterblichkeit auch hinsichtlich der späteren 
Sterblichkeit sich günstig verhalten. Eine Auslese in 
dem Sinne, dass hohe Säuglingsmortalität die Sterblich¬ 
keit der überlebenden Kinder günstig beeinflusse, ist 
also nicht nachzuweisen. 

van Binsbergen (1) sucht nachzuweisen, dass die 
allgemeine Sterbeziffer für einen Ort oder eine Gegend 
nur sehr bedingten Wort hat und man aus ihr keine 
sicheren Rückschlüsse auf die Gesundheitsverhältnisse 
des Ortes ziehen darf. Es müssen die Sterbeziffern 
nach Altersklassen gesondert in Betracht gezogen 
werden. 

Aus der Arbeit von Busch (2) über die Sterb¬ 
lichkeit in einige*n Grossstädten dos In- und 
Auslandes seien die folgenden Uebersichten gebracht. 
Es starben von jo 1000 Einwohnern: 


in 

1876/80 

1891/95 

1896/1900 

1906/10 

Berlin .... 

29,7 

20,2 

19,0 

15,4 

Breslau .... 

32,6 

27,5 

26,2 

21,1 

Cöln. 

29,2 

22,8 

23,3 

18,2 

Frankfurt a.M.* 

20,1 

17,1 

16,6 

14,5 

Hannover . . . 

20,6 

19,1 

17,7 

14,8 

Magdeburg . . 

27,8 

22,5 

20,8 

17,1 

München . . . 

34,7 

25,8 

25,1 

17,9 

Dresden . . . 

25,1 

19,8 

18,8 

14,9 

Leipzig .... 

24,6 

21,6 

19,4 

15,2 

15,7 

Stuttgart . . . 

23,5 

19,2 

19,1 

Hamburg . . . 

25,2 

19,0 

17,5 

15,0 

Strassburg . . 

30,2 

22,3 

i 

21,8 

17,8 

Wien. 

30,1 

23,3 

21,0 

16,8 

Budapest . . . 

36,6 

25,6 

21,6 

19,5 

Moskau .... 

33, t 

29,2 

28,7 

27,7 

Warschau . . 

36,4 

20,6 

22,2 

20,1 

Rom . 

28,2 

19,7 

17,4 

16,4 

Mailand . . . 

32,2 

25,6 

22,0 

20,1 

Paris. 

24,0 

21,2 

19,1 

17,7 

Amsterdam . . 

25,1 

19,2 

16,7 

| 13,4 

Kopenhagen . 

23,7 

20,1 

17,6 

15,4 

London .... 

22,2 

| 19,8 

18,5 

14,4 

i 

Von 100 
1. Lebensjahre 

i 

Lebendgebore 

nen starben im 


in 

1876/80 

1891/95 

1896 1900 

1906/10 

Berlin .... 

29.9 

26,4 

24,2 

16,6 

Breslau .... 

30,8 

27,8 

26,0 

21,2 

Cöln. 

23,9 

25,2 

24,3 

19,5 

Frankfurta M. 

17,6 

16,3 

15,8 

13.5 

Hannover . . . 

17,8 

18,8 

i 19,2 

14,0 

Magdeburg . . 

26,8 

26,1 

! 26,1 

20,7 

München . . . 

37,5 

30,3 

■ 28,0 

19,6 

Dresden . . . 

23,2 

21,2 

20,4 

15,0 

Leipzig .... 

22,4 

24,1 

23,4 

17,9 

Stuttgart . . . 

27,6 

24,1 

22,1 

16,5 

Hamburg . . . 

— 

22,6 

18,2 

15,1 

Strassburg . . 

26,9 

24,0 

22,9 

| 17 > ? 
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in 

1876/80 

1891/95 

1896/1900 

1906/10 

Wien. 

19,9 

21,9 

19,5 

15,7 

Budapest . . . 

28,6 

19,8 

17,3 

15,2 

Moskau .... 

34,4 

34,6 

35,7 

31,8 

Warschau . . 

— 

16,0 

17,2 

17,9 

Rom. 

21,9 

14,5 

11,6 

13,5 

Mailand .... 

15,0 

15.8 

14,7 

13,2 

Paris .... 

— 

13,5 

12 2 

10,3 

Amsterdam . . 

21.1 

16,8 

1 lij; 

9,3 

Kopenhagen . 

21,8 

1 18,G 

17.1 

13,2 

London .... 

15,5 

15,6 

! 16,2 

11,7 


II. Zur speziellen medizinischen Statistik 
. und Demographie. 

A. Zusaniinenfassende, medizinalst;! tislischc und 
demographische Berichte au» einzelnen Ländern, 
Staaten, Städten und über einzelne Berufsklassen. 

1. Europa. 

a) Deut sch 1 and. 

1) Baden, Die Statistik der Bevölkerung sowie die 
medizinische und geburtshilfliche Statistik des Gross* 
herzogtums — für das Jahr 1910. Stab Mitteilungen 
über das Grossherzogtum Baden. N. F. Bd. IV. — 
*2) Bay eru, Be wegun g d cr BcVölkern ng in — 11) 10. 
Zeitsehr. des K. Bayer. Stat. Landesarntcs. Jahrg. XLIII 
S. 369. — 3) Bayern, Statistisches Jahrbuch für das 
Königreich Bayern. Jahrg. XI. — 4) Bayern, Volks¬ 
zählung 1910. II. Teil. Zcitschr. d. K. Bayer. Stat. 
Landesamtes. Jahrg. XLIII. S. i>41. — 5) Bayerns, 
Die Heilanstalten — im Jahre 1909. Ebendas. S. 191. 
-- 6) Behla, Demonstration statistischer Tafeln bc- 
treffend die Zunahme der Heilanstalten und den Blick- 
gang der Mortalität in Breusscn. Zcitschr. f. Medizinal¬ 
beamte. Jahrg. XXIV. I.Beil. Anhang, offizieller Bericht 
über die XXVII. Hauptversammlung des Preussisehen 
Medizinalbeamten-Vereins v. 27. 4. S. 61. — 7) Der¬ 
selbe, Die Gestorbenen überhaupt und die an einigen 
wichtigen Krankheiten Gestorbenen in Preussen in den 
Jahren von 1876 bis 1910. Medizinalstatistischc Nach¬ 
richten. Jahrg. III. S. 486. — 8) Berger, Studien 
zum Rückgang der Geburten. Zcitschr. f. Medizinal* 
beamte. Jahrg. XXIV. 8,875. — 9) Berlins, Tabellen 
über die Bevülkeningsvorgäuge — im Jahre 1909. 
Berlin. — 10) B e r 1 i n, Die Grundstücks-Aufnahme vom 
Ende Oktober 1905, sowie die Wohnungs- und Be- 
V'dkerungsaufnahme vom 1. Dezember 1905 in der Stadt 
-— und 29 benachbarten Gemeinden. Herausg. vom 
Statistischen Amt der Stadt Berlin. II. Abteilung. 
Bevölkerungs-Aufnahme. Berlin. — 11) Bevölke¬ 

rn ngsbr wegu n g in Deu t sch 1 and i m Jahre 1909. 
Deutsclie med. Woehcnsehr. S. 1706. — 12) Bevöl¬ 
kerungsvorgänge in deutschen Orten mit 15 000 und 
mehr Einwohnern im Jahre 1910. Tabelle. A. Absolute 
Zahlen. B. Verhältnisznhlen. Veröffentl. des Kaiserl. 
Gesundheitsamtes. S. 907,926. Text. S. 1090. — 13) 
Bräun, Die Sterbliehkeits- und lnvaliditätsvcrhäl(ni>se 
di’s I.ukomotivpersonals deutscher Ki>enbahnen. Zcitschr. 
f. d. iresamte Versicherung>wissctischaft. Bd. XI. 11. 3 
u. 4. -- 14) Broesicke, M.. Die neuesten Volks- 
zählmigscrgebnissc für das Deutsche Bei-di. Verwaltung 
und Statistik. Jahrg. I. II. 4. — 15) Busch. Die 
Sterblichkeit in einigen Gressstädten des In- und Aus¬ 
landes. Centralbl. f. allg. Ge^uudheit>pfl. Jahrg. XX. 
S. ISO. — 16) I aassen. Walter, Zunahme der Krank¬ 
heiten nach der Statistik der Krankenkassen in DeuUeh- 
laml 18, ss —1910. Arch. f. Kassen- u. Gesellschafts- 


biologie. Jahrg. VIII. S. 788. — 17) Deutsche 

Reich, Statistisches Jahrbuch für das —. Jahrg. XXXII. 
Berlin. — 18) Deutschen Reiches, Die Bevölkerung 
des — nach der Volkszählung vom 1. Dezember 1910. 
(Vorläufige Ergebnisse.) Vierteljahrshefte zur Statistik 
des Deutschen Reiches. Jahrg. XX. H. 1. S. 273. — 
19) Dasselbe, Endgültige Ergebnisse. 1. Mitteilung. 
Ebendas. H. 4. S. 147. — 20) Deutschen Reiche. 
Die Geburten und Sterbefälle aus bekannten Todes¬ 
ursachen im — während des Jahres 1909. Vorläufige 
Mitteilung. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. 
8. 753. — 21) Deutsche Reich, Statistisches Jahr¬ 
buch für das —. Jahrg. XXXII. Berlin. — 22) Deut¬ 
schen Reichs, Statistik des —. Bd. 236. Bewegung 
der Bevölkerungim Jahre 1909. Berlin. — 23)Deutsches 
Reich. Bewegung der Bevölkerung (Eheschliessungen, 
Geburten und Stcrbefälle) im Jahre 1910. Vierteljahrsh. 
z. Stat. des Deutschen Reiches. Jahrg. XX. II. 4. 
S. 41. — 24) Deutsches Reich. Erkrankungen und 
Todesfälle in Krankenhäusern einiger deutscher Gress¬ 
städte in der Zeit vom 2. Jan. bis 31. Dez. 1910. Ver¬ 
öffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 1192/93. — 25, 
Deutscher Städte, Statistisches Jahrbuch —. 
Herausg. von M. Neefc. Jahrg. XVIII. Breslau. — 
26) Eisenstadt, lieber die Bedeutung und Vervoll¬ 
kommnung der Krankheitsstatistik bei der Preussisch- 
Hcssischen Eiscnbahngemcinschaft und der Gcneral- 
dircktion der Staatseisenbahnen in Elsass-Lothringen. 
Zeitsehr. f. Versicherungsmedizin. S. 12, 35. — 27; 
Der sei be, PebcrdieTodesursachen der beim Preussisehen 
Bcamtcnvcrcin Hannover von 1903—*1908 im Alter von 
31 bis 50 Jahren verstorbenen Versicherten. Sexual- 
ITobleme. H. 6 und September. — 28) Eisenstadt, 
II. L. und II. Guradzo, Beiträge zu den Krankheiten 
der Postbeamten. 1. Nachtrag: lieber die Kinder- 
armut der mittleren Postbeamten. Berlin. — 29, 
Elsass-Lothringen, Statistisches Jahrbuch für —. 
Jahrg. IV. 1910. Strassburg. — 30) Dasselbe, 
Jahrbuch der Medizinal-Verwaltung von - -. Herausg. 
von Carl Pawollek und Alfred Holtzmann. 
Bd. XXIII über das .fahr 1910. Strassburg. — 
31) Fischer, Alfred, Die sozialhygienischen Zustände 
in Deutschland nach amtlichen Veröffentlichungen aus 
dem Jahre 1910. Deutsche Vierteljahrschr. f. öffentl. 
Gcsundheitspfl. Bd. XLIII. S. 420. — 32) Funk, J., 
Die Sterblichkeit nach sozialen Klassen in der Stadt 
Bremen. Mitteilungen des bremischen statistischen 
Amtes in Jahre 1911. No. 1. Bremen. — 33Mian- 
ter, R., Lebens- und Krankheitsdauer bei Geistes¬ 
kranken. Allgem. Arch. f. Psychiatrie. Bd. LXVIIL 
II. 1. — 34) Goburts- und Sterbliehkeits Ver¬ 
hältnisse der Städte Cüln, Frankfurt a. M. und 
Plauen i. V. im Jahre 1910. Monatstabelle in den 
Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 808 809. 
34a) Desgleichen der Städte Berlin, Leipzig, Stutt¬ 
gart und Lübeck. Ebendas. S. 706/707. — 34 b) 
Desgleichen der Städte Kiel und Karlsruhe im Jahre 
1909. Ebendas. S. 248 49. — 35) Gottberg, Mar¬ 
garethe von, Krankheits- und SterblichkcitsverhältnisM? 
der Bertifsgruppcn und Berufsarten, sowie Berufskrank¬ 
heiten der Mitglieder der Leipziger Ortskrankenkasse. 
Conrads Jahrbücher lur Nationalökonomie und Sta¬ 
tistik. 111. Folge. Bd. XLLI. S. 787. — 36) Grassl. 
Die zeitliche Abstcrbuordnung der bayerischen Säu lt- 
1 i ti e•?. Zcitschr. f. Hvg. Bd. LXVIL* 11. 3. — 37; 
Derselbe. Die Aufzuchtmenge in den bayerischen Be¬ 
zirksämtern. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gc¬ 
sundheitspfl. Bd. XLIII. S. 252. — 38) Gross-Bcrli n. 
Altersgliederung der Bevölkerung von —. Veröffentl. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 902. — 39) Das¬ 
selbe, Bevölkerting>entwiekelung und Bevölkcrungs- 
v. 'rgänge. Statist Gehe Monatsberichte, herausg. vorn 
Statistischen Amte der Stadt Berlin. 12 Hefte. — 40; 
G rotj ahn, A. und F. Kriegei, Jahresbericht über 
soziale Hygiene, Demographie und Medizinalstatistik 
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sowie alle Zweige des sozialen Versicherungswesens. 
Bd.VILL Bericht über d. Jahr 1910. Jena.—41) Gruber, 
Die Kränklichkeit und Sterblichkeit der Bierbrauer in 
Berlin und Leipzig, und die Kampfesweise der deutschen 
Brauer-Union. Die Alkoholfrage. Jahrg. VII. H. 4. 

— 42) Grünspan, Arthur, Zur Statistik der Fehl¬ 
geburten. Deutsche med. Wochenschr. S. 2092. 
(Kurze Mitteilung über einen in Magdeburg angestellten 
Versuch, die Zahl der Fehlgeburten statistisch zu er¬ 
fassen.) — 43) Haacke, Heinrich, Die Ehelosen, eine 
bevölkerungs- und sozial statistische Betrachtung. Con- 
rad’s Jahrbücher für Nationalökonomie und Statistik. 
III. Folge. Bd. XLII. S. 1. — 43a) Derselbe, 
Barmens Bevölkerung im XVII. und XVIII. Jahrhundert. 
Barmen. — 44) Hamburgischen Staates, Bericht 
des Medizinalrates über die medizinische Statistik des 

— für das Jahr 1910. Hamburg. — 45) Hesse, 
Erich, Die Verbreitung des Kropfes im Königreich 
Sachsen mit besonderer Berücksichtigung der geolo¬ 
gischen Verhältnisse. Arch. f. klin. Med. Bd. CII. 
S. 217. — 46) Hessen, Zur Geschichte der hessischen 
Statistik und ihrer amtlichen Organisation. Heraus¬ 
gegeben von der Grossh. hessischen Zentralstelle f. die 
Landesstatistik zu ihrem 50jährigen Bestehen am 28. 
12. 1910. Darmstadt. — 47) Hirsch, Max, Der Ge¬ 
burtenrückgang. Etwas über seine Ursachen und die 
gesetzgeberischen Massnahmen zu seiner Bekämpfung. 
Aich. f. Rassen- und Gesellschafts-Biologie. Jahrg. VIII. 
S. 628. — 48) Huckert, Zur Statistik der Aerzte und 
der Studierenden der Medizin. Zeitschr. f. Sozial¬ 
wissenschaft. N. F. Jahrg. II. S. 838. — 49) In¬ 
fektionskrankheiten, Erkrankungen an — in 
Nürnberg, im Grossherzogtum Baden, Hamburg (Stadt), 
Elsass-Lothringen im Jahre 1909. Veröffentl. d. Kais. 
Gesundheitsamtes. S. 176. (Monatstabellen.) — 50) 
Karlsruhe, Beiträge zur Statistik der Stadt —. 
No. 28. Krankenstatistik für 1910. Karlsruhe. — 51) 
Kriege, Ueber die Abnahme der Geburten, ihre Ur¬ 
sachen und ihre Bekämpfung. Zeitschr. f. Medizinal¬ 
beamte. Jahrg. XXIV. S. 41. (Einige Zahlenangaben 
über die Geburtenhäufigkeit in Preussen, in der Rhein¬ 
provinz und im Reg.-Bez. Düsseldorf und Besprechung 
der Ursachen des Geburtenrückganges; als hauptsäch¬ 
lichste Ursache sieht Verf. die freiwillige Konzeptions¬ 
beschränkung an. Erörterung der Mittel, die gegen 
eine weitere Abnahme der Geburten möglich sind.) — 
52) Loeb, Fritz, Von der bayerischen Volkszählung 
1910. Münch, med. Wochenschr. S. 2310. — 53) 
Meuriot, Paul, La population de l’empire allemand 
en 1910. Journ. de la Sociötö de statistique de Paris. 
Annee LII. Novembre. — 54) Most, Die Geburten¬ 
abnahme in Deutschland mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der niederrheinischen Städte. Centralbl. f. allg. 
Gesundheitspfl. Jahrg. XXX. S. 475. — 55) Mün¬ 
chen, Geburten, Eheschliessungen und Sterbefälle in — 
1910 (mit Rückblicken auf die Vorjahre). Mitteilungen 
des Statist. Amtes der Stadt München. Bd. XXIII. — 
56) Oldenburg, Karl, Ueber den Rückgang der Ge¬ 
burten und Sterbeziffern. Arch. f. Sozialwissenschaft 
und Sozialpolitik. Bd. XXXU. H. 2 und Bd. XXXIII. 
H. 2. — 57) Oppenheimer, K. und W. Landauer, 
Ueber den Ernährungszustand von Münchener Volks¬ 
schülern. Münch, med. Wochenschr. S. 2218. — 58) 
Pinkus, Beiträge zur Statistik der Berliner Prosti¬ 
tution. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis. Bd. CVII. 
H. 1— 3. — 59) Preussen, Vorläufige Ergebnisse der 
Volkszählung vom 1. 12. 1910 im Königreich — sowie 
in den Fürstentümern Waldeck und Pyrmont. Bearb. 
im Königl. Preuss. Statist. Landesamt. Berlin. — 60) 
Preussen, die Abnahme der Geburtenhäufig¬ 
keit in — nach Stadt und Land seit 1876. Statist. 
Korrespondenz. S. X. — 61) Preussischen Staat, 
Statistisches Jahrbuch für den —. VIII. Jahrg. 1910. 
Berlin. — 62) Preussische Statistik. H. 229. 
Die Geburten, Eheschliessungen und Sterbefälle im 

Jahiesberiehfc der gesamten Medizin, 1911, Bd, I. 


preussischen Staate während des Jahres 1910. Berlin. 

— 63) Preussischen Staate, Die Geburten, Ehe¬ 
schliessungen und Sterbefälle im — während d. Jahres 
1910. Zeitschr. d. Königl. Preussischen Landesamtes. 
Jahrg. LI. S. 329. — 65) Preussischen Staates, 
Die Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung des — nach 
Todesursachen und Altersklassen während des Jahres 

1910. Medizinalstatist. Nachr. Jahrg. III. S. 167, 
327, 495. — 66) Preussischen Staate, Geburten, 
Eheschliessungen und Todesfälle mit Hervorhebung 
wichtiger Todesursachen der Gestorbenen im — sowie 
in dessen Regierungsbezirken während des 1. Viertel¬ 
jahres 1911. Ebendas. Jahrg. III. S. 124; während 
des 2. Vierteljahres 1911. Ebendas. S. 284; während 
des 3. Vierteljahres 1911. Ebendas. S. 464. — 67) 
Preussischen Staate, Die Heilanstalten im — 
während des Jahres 1909. Ebendas. Jahrg. III. S. 1 
bis 98. — 68) Prinzing, Fr., Die Abnahme der ehe¬ 
lichen Fruchtbarkeit auf dem Lande in Deutschland. 
Zeitschr. f. Sozialwissenschaft. N. F. Jahrg. II. H. 12. 

— 69) Derselbe, Die Aerzte Deutschlands im Jahre 

1911. Deutsche med. Wochenschr. S. 2430. — 70) 
Pjrusse, La diminution constante et progressive des 
naissances en —. La Sem. möd. p. XI. — 71) 
Pyszka, Hannes, Bergarbeiterbevölkerung und Frucht¬ 
barkeit. Eine Studie der Bevölkerungsbewegung der 
deutschen Bergarbeiterbevölkerung. München. — 72) 
Radestock, G., Zur Statistik der Arbeiterehe und 
über die Bedeutung der Eheschliessungstatistik für die 
soziale Hygiene. Arch. f. soziale Hygiene. Bd. VI. 
S. 436. — 73) Rahts, Verlängerung der Lebensdauer. 
Zeitschr. f. d. gesamte Versicherungs-Wissenschaft. 
Bd. XI. H. 4. — 74) Derselbe, Ergebnisse der 
Todesursachenstatistik. Die Sterbefälle im Deutschen 
Reich während des Jahres 1908. Medizinaistat. Mitt. 
d. Kais. Gesundheitsamtes. Bd. XIV. S. 123. — 75) 
Rosenfeld, Siegfried, Die Bewertung der Kranken- 
kassenstatistik. Statistische Monatssclir. N. F. Jahr¬ 
gang XVI. S. 285. — 76) Sachsen, Statistisches 
Jahrbuch für das Königreich —. Jahrg. XXXIX. 
Dresden. — 77) Sachsen, 41. Jahresbericht des Lan- 
desmedizinalkollegiums über das Medizinalwesen im 
Königreich — auf das Jahr 1909. Leipzig. — 78) 
Säuglingssterblichkeit und Geburtenziffer. 
Statistische Korrespondenz. S. XLIX. — 79) Schaeffer, 

R, Das statistische Erhebungsformular der Heilanstalten 
in Preussen. Medizinische Beform. Jahrg. XIX. S. 99. 
(Vorschläge zur Vereinfachung einerseits und zur Ver¬ 
tiefung der Formulare andererseits.) — 80) Schlier, 
Die krüppelhaften Personen im Bezirksamt Lauf. Zeit¬ 
schrift des Königl. Bayerisch. Stat. Landesamts. Jahr¬ 
gang XLTII. S. 236. — 81) Schmidt, Statistische 
Daten zur sozialen Lage der hausindustriellen Schuh¬ 
macher in Neustadt (Ob.-Schl.) und Umgebung. Conrad's 
Jahrbücher für Nationalökonomie und Statistik. III. Folge. 
Bd. XLII. — 82) Segall, Stand der jüdischen Bevöl¬ 
kerung in Deutschland auf Grund der Volkszählung 
1910. Zeitschr. f. Demographie u. Statistik der Juden. 
Jahrg. VII., H. 11. — 83) Statistik, die — in Deutsch¬ 
land nach ihrem heutigen Stand. Georg v. Mayr bei 
der Feier seines 70. Geburtstages am 12. 2. 1911 als 
Ehrengabe dargebracht. 2 Bde. München. — 84) 
Sterblichkeit in deutschen Orten mit 15 000 
und mehr Einwohnern in den einzelnen Monaten des 
Jahres 1910. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamts. 

S. 174 u. 175. — 85) Dasselbe für 1911 nach Mo¬ 

naten. Ebendas. S. 251, 347, 455, 559, 655, 781, 
873, 1033, 1141. 1241; 1912: S. 39, 211. — 86) 
Sterblichkeit in einigen grösseren Verwal¬ 
tungsgebieten des Inlandes während des 
Jahres 1909. Ebendas. S. 528/529. (Westfalen und 
Rheinprovinz — 49 Städte: Landkreis Beuthcn; 

Bayern — 25 Städte; Baden; Hessen; Braunschweig — 
12 Städte.) — 87) Stuttgart, Medizinisch-statistischer 
Jahresbericht über die Stadt — im Jahre 1910. Rc- 
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digiort von A. Gastpar, Stuttgart. — 88) Teleky, 
Ludwig, Die Schwierigkeiten bei der Verwertung der 
Krankenkassen Statistik. Wien. klin. Wochenschr. S. 568. 
(Kritische Besprechung des Berichtes über die Krank- 
heits- und Sterblichkeitsverhältnisse der Leipziger Orts¬ 
krankenkasse.)— 89) TheiIhaber, Felix A., Der Unter¬ 
gang der deutschen Juden. Eine volkswirtschaftliche 
Studie. München. — 90) Unterberger, Franz, Die 
Sterblichkeit im Kindbett im Grossherzogtum Mecklen¬ 
burg-Schwerin in den Jahren 1886—1909. Habilitations¬ 
schrift. Arch. f. Gynäk. Bd. XGV. H. 1. — 91) 
Weiblichen Bevölkerungsüberschusses, der 
Rückgang des — in Preussen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1707. — 92) Württemberg, Medizinal¬ 
bericht von — für das Jahr 1909. Herausgegeben von 
dem Königl. Medizinalkoll. Stuttgart. 

Eine Georg v. Mayr (83) zu seinem 70. Geburts¬ 
tage dargebrachte Festschrift über den derzeitigen 
Stand der Statistik in Deutschland enthält u. a. 
folgende Arbeiten: Hellmuth Wolff, Die Statistik 
in der Wissenschaft; Otto Landsberg, Familien¬ 
statistik; Adolf Gottstein, Morbiditätsstatistik; 
Paul Majct, Berufliche Morbiditätsstatistik; Robert 
Kuczynski, Ehcschliessungen, Geburten und Stcrbc- 
fällc; Heinrich Silbcrgleit, Säuglings- und Säug- 
lingssterblichkcitsstatistik. 

Aus der 1. Mitteilung über die endgültigen 
Ergebnisse der Volkszählung im Deutschen 
Reich (19) seien die folgenden Zahlen gebracht: 


Es betrug die 



Bevölkerungszahl 

Zunahme 
im Jahrfünft 

1871 

1 

41 058 792 


1875 

42 727 360 

4,06 pCt. 

1880 

45 234 061 

5,87 „ 

1885 

46 855 704 

3,59 « 

1890 

49 428 470 

5,49 „ 

1895 

52 279 901 

| 5,77 „ 

1900 

56 367 178 

7,82 „ 

1905 

60 641 489 

7,58 „ 

1910 

64 925 993 

7,07 i 


Und zwar stellte sich auf 1000 der mittleren Be¬ 
völkerung durchschnittlich jährlich: 



die tat- dienatür- 

sächliche liehe 

Bevölkerungszunahme 

Gewinn (+) oder 
Verlust (—) durch 
Wanderungen 

1871 — 1875 

11,0 

11,9 

— 1,9 

1875-1880 

11,4 

1 13,1 

— 1,7 

1880-1885 

7,0 

11,3 

— 4,3 

1885-1890 

10,7 

12,1 

— 1,4 

1890—1895 

11,2 

, 13,0 

— 1,8 

1895-1900 

15,1 

' U,7 

+ 0,35 

1900-1905 

14,6 

i 14,4 

4- 0,18 

1905-1910 

13,6 

14,2 

— 0,51 


Der Wanderungsverlust war am grössten in den 
östlichen Bezirken Preussens (Königsberg — 7,01, Gum¬ 
binnen — 10,80, Allenstein — 11,70, Danzig — 8,15, 
Marienwerder — 12.62, Köslin — 10,99, Posen - 8,04, 
Bromberg — 9.52 pM.); im übrigen zeichnen sich durch 
hohen Wanderungsverlust noch aus in Württemberg 
der Jagstkreis (— 8,13 pM.) und Anhalt (—10,28pM.). 
Einen Gewinn durch Wanderung weisen auf die Re¬ 
gierungsbezirke Potsdam (+ 29,99 pM.), Schleswig 
( + 0,49), Hannover (+ 3,10), Lüneburg (+ 2,36), 


Aurich (+ 0,88), Münster (4- 14,58), Arnsberg (+ 1,04), 
Wiesbaden (+ 3,89), Düsseldorf (+ 7,26), Cöln (+2,71); 
ferner Oberbayern (+ 4,95), Mittelfranken (+ 1,57), 
die Kreishauptmannschaften Leipzig (+ 1,51). Chemnitz 
(+ 1,18), der Neckarkreis (+ 3,65), die Bezirke Kails¬ 
ruhe (+ 0,26) und Mannheim (+ 0,84), die Provinz 
Starkenburg (+ 0,79), das Grossherzogtum Sachsen 
(+ 1,81), Oldenburg (+ 2,46), endlich Lübeck (+ 7,23), 
Bremen (+ 12,37), Hamburg (+ 19,30) und der Bezirk 
Lothringen (+ 0,93 pM.). 

Dio tatsächliche Bevölkerungszunahme war 
am grössten im Regierungsbezirk Potsdam (40,82 pM. 
der mittleren Bevölkerung), demnächst im Regierungs¬ 
bezirk Münster (37,86), in Hamburg (29,53), im Regie¬ 
rungsbezirk Düsseldorf (26,79), in Bremen (25,64), im 
Regierungsbezirk Arnsberg (25,43), im Herzogtum 
Oldenburg (20,11) und in Lübeck (19,32 pM.). 

Sehr gering war die tatsächliche Zunahme im Re¬ 
gierungsbezirk Gumbinnen (0,79), in Anhalt (1,88), 
Oberelsass (2,25), in der Stadt Berlin (3,03), im Regie¬ 
rungsbezirk Stettin (3,28), in Braunschweig (3,42), im 
Regierungsbezirk Magdeburg (3,74) und im Jagstkreis 
(3,85 pM.). 

Eine Abnahme der Bevölkerung hat in keinem 
Verwaltungsbezirke stattgefunden. 

Entsprechend der Bevülkerungszunahmc ist auch 
die Bevölkerungsdichte angestiegen. Auf 1 qkm 
kommen 

1871 . . . 75,96 Einw. 1895 . . . 96,70Einw. 

1875 . . . 79,05 „ 1900 . . . 104,24 „ 

1880 . . . 83,69 „ 1905 .. . 112,14 . 

1885 . . . 86,67 „ 1910 . . . 120,04 „ 

1890 . . . 91,42 „ 

Abgesehen von Berlin (32 665 Einw. auf 1 qkm) 
und den überwiegend städtischen Hansastaat Hamburg 
(2448 Einw. auf 1 qkm), Bremen (1168 Einw.) und 
Lübeck (392 Einw.), hat das Königreich Sachsen die 
grösste Dichte (321). Am dünnsten bevölkert sind 
Mccklenburg-Strelitz mit 36 und Mecklenburg-Schwerin 
mit 49 Einw. auf 1 qkm. 

Im Deutschen Reiche (22) sind im Jahre 1909 
(1908) geboren (einschliesslich der Totgeborenen 
2 038 357 (2 076 660) = 31,91 (32,97) pM. der Ein¬ 
wohner. Gestorben sind (cinschl. der Tot geborenen) 
1 154 296 (1 197 098) Personen = 18,07 (19,01) pM. 
der Einwohner. Der Geburtenüberschuss betrug dem¬ 
nach 8S4 061 (879 562) = 13,84 (13,97) pM. der Ein¬ 
wohner, er bleibt also hinter dem durchschnittlichen 
Ucberschuss der Jahre 1900/1909 mit 14,26pM. zurück, 
übersteigt- aber denjenigen der Jahre 1890/99 mit 
13,68 und der Jahre 1880/89 mit 11,73. Unter den 
Geburten waren 183 700 (184 112) — 9,0 (8,9) pCt. 
aller Geborenen unehelich; 60 079 (61 608) = 3,0 
(3,0) pCt. aller Geburten waren Totgeburten. 

Die Geburtsziffer (einschliesslich der Totgeburten) 
war am höchsten in Bayern mit 33,4 (34,6) und in 
Oldenburg mit 33,3 (33,4); dann folgt Sachsen-Alten¬ 
burg mit 33,0 (35,1), Preussen und Lippe mit je 32,6, 
Württemberg mit 32,2 (33,2) und Schwarzburg-Sonders- 
hausen mit 32,1 (31,4). Alle übrigen Staaten sieben 
unter dem Reichsdurchschnitt von 31,9pM. Am niedrig¬ 
sten war die GeburtszifFer in Hamburg 25,8 (27,1). 
Waldcck 26,1 (26,8) und Braunschweig 26,8 :27,6). 
Absolut hat die Zahl der Geburten gegenüber dem Vor¬ 
jahre abgenommen in 20, zugenommen nur in 6 Staaten. 
Auf 1000 Einwohner hat die Geburtsziffer zugenommen 
in Mecklenburg-Schwerin (+ 0,2), Mccklenburg-Strelitz 
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(+0,2), Schwarzburg-Sondcrshausen (+ 0,7) und Lippe 

(+ 0 , 2 ). 

In den folgenden 4 Staaten war die Sterblichkeits¬ 
ziffer grösser wie im Reiche: Bayern 21,1 (21,7), 
Württemberg 19,0 (19,8), Mecklenburg-Strclitz 18,8 

(20.6) , Sachsen-Altenburg 18,3 (20,7). 

Die absolute Zahl der Sterbefälle hat gegenüber 
dem Vorjahre zugenommen in Schwarzburg-Sondeis- 
hausen, Waldeck, Schaumburg-Lippe und Lippe. 

Im ersten Lebensjahr starben 335 436 (359 022) 
Kinder = 17,0 (17,8)pCt. aller Lebendgoborenen. Von 
diesen 335 436 (359 022) Säuglingen waren 288 202 
(308 680) ehelicher und 47 228 (50 342) unehelicher 
Abkunft. Von 100 ehelich Lebendgeborenen starben 
16,0 (16,8), von 100 unehelich Lebendgeborenen da¬ 
gegen 26,8 (28,5) im ersten Lebensjahre. Besonders 
hoch — über 19 pCt. — war die Säuglingssterblichkeit 
in Sachsen-Altenburg 19,9 (23,0), Bayern r. d. Rh. 22,8 

(22.7) , Reussj. L. 20,3 (21,3), Westpreusson 20,4 (21,2), 
Schlesien 21,6 (20,8), Reuss ä. L. 19,6 (20,3) und 
in Ostpreussen 19,1 (20,1). Gebiete mit geringer Säug¬ 
lingssterblichkeit — unter 15 pCt. — sind Waldeck 
10,5 (9,4), Dessen - Nassau 10,3 (10,8), Lippe 10,5 
(11,1), Schaumburg-Lippe 11,2 (11,3), Oldenburg 11,1 
(12,4), Hessen 13,0 (12,6), Hannover 12,1 (13,1), 
Schwarzburg-Rudolstadt 13,1 (13,7), Sachsen-Meiningen 
12,8 (13,9), Schwarzburg-Sondershausen 13,5 (14,2), 
Bremen 12,4 (14,2), Westfalen 13,0 (14,4), Schleswig- 
Holstein 13,2 (14,9), Rheinland 14,4 (15,2), Bayern 
I. d. Rh. 14,7 (15,8), Mecklenburg-Schwerin 14,8 (19,4), 
Grossherzogtum Sachsen 14,8 (16,2), Sachsen • Coburg- 
Gotha 13,8 (15,1), Anhalt 14,7 (18,5), Lübeck 13,9 
(16,3), Hamburg 14,0 (15,4). 

Zahlreiche Tabellen, auch für auswärtige Staaten, 
bieten reiches Quellenmaterial für weitere Unter¬ 
suchungen. 

Auch für das Jahr 1910 liegen einige kurze An¬ 
gaben über die Bevölkerungsbewegung vor (23). Es 
wurden geboren (cinschl. der Totgeborenen) 1 982 836 
= 30,72 pM. d. E.; gestorben sind (einschl. der Tot¬ 
geburten) 1 103 723 Personen == 17,10 pM., so dass 
sich der Geburtsüberschuss auf nur 879 113 = 13,62 pM. 
stellt. Von den Geborenen waren 179 584 = 9,06 pCt. 
unehelich und 58 058 = 2,93 totgeboren. 

Aus den Untersuchungen von Rahts (74) über die 
Ergebnisse der Todesursachenstatistik im 
Deutschen Reiche während des Jahres 1908 
seien die folgenden Daten gebracht: Von je 1000 um 
die Mitte der Berichtsjahre Lebenden starben 


im Alter von 

1908 

1907 

unter 1 Jahr .... 

197,03 

‘ 195,3 

1 — 15 Jahren . . . 

7,20 

7,09 

15—30 Jahren . . . 

4,40 

4,45 

30—60 Jahren . . . 

10,07 

11,12 

60—70 Jahren . . . 

42,26 

42,52 

70 Jahren und mehr 

120,75 

120,72 

Zusammen 

18,06 

18,02 


ln 24 Staaten (ausschl. Mecklenburg-Schwerin und 
Mecklcnburg-Strelitz) starben im 1. Lebensjahre auf 
je 1000 Lebendgeborene im Jahre 1907 (1908) an an¬ 
geborener Lebensschwächc 37 (37), Scharlach und 
Masern 2,5 (2,3), Diphtherie und Croup 0,9 (0,9), 


Keuchhusten 4,2 (5,3), Krankheiten des Nervensystems 
(einschliesslich Gehirnschlag) 14,0 (13,8), Tuberkulose 
2,5 (2,5), Lungenentzündung 11,3 (11,2), sonstigen 
Krankheiten der Atmungsorgane einschliesslich Influenza 
9,2 (9,1), Krankheiten der Kreislaufsorgane 2,5 (2,4), 
Magen- und Darmkatarrh, Brechdurchfall 49 (52), 
anderen Krankheiten der Verdauungsorgane 1,7 (1,6), 
aus unbekannter Ursache 5,3 (5,5). Im Alter von 
1 bis 15 Jahren starben 1907 (1908) von je 1000 
lebenden Knaben — Mädchen u. a. an Scharlach 0,5 
(0,5) — 0,5 (0,5), Masern 0,4 (0,3) — 0,4 (0,3), Diph¬ 
therie und Croup 0,6 (0,7) — 0,6 (0,6), Keuchhusten 
0,2 (0,2) — 0,3 (0,3), Tuberkulose 0,7 (0,6) — 0,8 
(0,8), Lungenentzündung, Influenza und Krankheiten 
der Atmungsorgane 1,5 (1,5) — 1,5 (1,6). Im Alter 
von 15 bis 30 Jahren sind als hauptsächlichste 
Todesursachen (auf je 10000 Lebende) zu nennen beim 
männlichen — weiblichen Geschlecht: Typhus 0,7 (0,7) 

— 0,6 (0,6), Lungentuberkulose 17 (17) — 20 (19), 
Tuberkulose anderer Organe 1,5 (1,5) — 1,5 (1,6), 
Lungenentzündung 2,8 (2,8) — 2,0 (2,1), Krankheiten 
der Kreislaufsorgane 2,8 (2,8) — 3,3 (3,3), Krebs 0,2 
(0,2) — 0,3 (0,3), andere Neubildungen 0,3 (0,4) — 
0,3 (0,3), Selbstmord 2,7 (2,9) — 1,0 (1,1), andere 
gewaltsame Einwirkungen 6,4 (6,1) — 0,8 (0,9); im 
Alter von 30 bis 60 Jahren (auf jo 10000 Lebende): 
Typhus 0,6 (0,6) — 0,6 (0,5), Tuberkulose der Lungen 
28 (27) — 20 (20), anderer Organe 1,6 (1,7) — 1,4 (1,4), 
Lungenentzündung 12,1 (11,4) — 7,4 (7,5), Krankheiten 
der Atmungsorgane 7,8 (7,3) — 5,1 (4,7) der Kreislaufs- 
organc 16,2 (16,7) — 14,7 (15,1), Krebs 9,1 (9,4) - 

12.1 (12,1), andere Neubildungen 1,1 (1,2) — 1,4 (1,4), 
Selbstmord 5,7 (6,1) — 1,5 (1,5), andere gewaltsame 
Einwirkungen 8,2 (8,2) — 1,0 (1,1). Im Alter von 
60 und mehr Jahren waren von jo 100 Todesfällen 
aus bekannter Ursache verursacht beim männlichen — 
weiblichen Geschlecht: durch Altersschwäche 31,1 (30,0) 

— 37,3 (36,2), Krankheiten der Kreis]aufsorganc 14,6 
(15,3) — 15,2 (15,9), Gchirnschlag und andere Krank¬ 
heiten des Nervensystems 9,9 (10,2) — 9,2 (9,2), 
Krebs 7,6 (7,6) — 7,6 (7,7), Krankheiten der Atmungs¬ 
organe 8,1 (7,9) — 6,5 (6,3), Tuberkulose 4,4 (4,2) — 

3.1 (3,0), Selbstmord 1,4 (1,5) — 0,4 (0,4), andere 
gewaltsame Einwirkungen 1,7 (1,8) — 0,6 (0,6). Rahts 
erörtert weiter die Sterbefälle im Kindbett, die Tot- 
und Lebendgeburten und den Geburtenüberschuss, 
sowie endlich die Stcrbcfälle von einigen selteneren 
Infektionskrankheiten (Genickstarre, Ruhr, Syphilis, 
Pocken usw.). 

Im preussischen Staate (62) sind im Laufe 
des Jahres 1910 (1909) 1219.447 (1249040) Lebend¬ 
geburten, 310415 (307 904) Eheschliessungen und 

637982 (667872) Stcrbcfälle beurkundet worden. 
Ausserdem kamen noch 37 166 (37 995) Totgeburten zur 
Meldung. Der Ueberschuss der Geborenen über die 
Gestorbenen stellt sich mithin auf 581465 (581317) 
oder 14,6 (14,8) pM. der zu Anfang des Jahres lebenden 
Bevölkerung. 

Die Geburtsziffer (einschliesslich der Totgeburten), 
auf 1000 Einwohner berechnet, betrug 31,5 (32,7), die 
niedrigste, bisher beobachtete Geburtsziffer. Doch ist 
der Geburtenüberschuss dank der noch schnelleren Ab¬ 
nahme der Sterbeziffer noch sehr erheblich (14,6) und 
wird nur in den Jahren 1876, 1894-1899, 1901—1904, 
1906—1908 übertroffen. Die Sterbeziffer betrug 16,9 pM. 
der Einwohner, also um 1,0 pM. weniger als im Vor¬ 
jahre. 
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Die Geburtsziffer war am höchsten im Regierungs¬ 
bezirk Münster mit 41,2 pM., am niedrigsten im Stadt¬ 
kreis Berlin mit 22, 2pM.; der Geburtenüberschuss am 
höchsten im Regierungsbezirk Münster (24,0 pM.), am 
geringsten wiederum in Berlin mit nur 6,8 pM. der Ein¬ 
wohner. Von 1000 Geborenen waren 



in den Städten 

auf dem Lande 

Knaben .... 

514 

515 

Uneheliche. . . 

105.2 

59,7 

Totgeborene . . 

30,8 

28,7 

Mehrlingskinder . 

24,1 

26,8 


Aus den Nachrichten über die Sterblichkeit der 
Gesamtbevölkerung des preussischen Staates 
nach Todesursachen und Altersklassen (65) 
währenddes Jahres 1910 seien folgende Angaben gebracht: 

Es sind im Staate (ohne Berücksichtigung der Tot¬ 
geburten) gestorben 1910 (1909) 637982 (667 782) Per¬ 
sonen — 16,1 (17,1) pM. der am 1. Januar lebenden 
Bevölkerung; das ist die niedrigste, bishor beobachtete 
Sterblichkeit. 

In den Regierungsbezirken stellten sich die Sterbe¬ 


ziffern folgendermaasscn: 




1909 

1910 


pM. 

+ gegen¬ 
über 1908 

pM. 

. 

T gegen¬ 
über 1907 

Königsberg .... 

19,3 

+ 0,2 

18,8 

-0,5 

Gumbinnen.... 

20,2 

+ 0,5 

18,7 

— 1,5 

Allenstein .... 

18,0 

+ 0,9 

17,9 

-0,1 

Danzig. 

20,6 

— 0,4 

19,1 

- 1,5 

Marienwerder. . . 

19,8 

-0,2 

18,4 

-1,4 

Landespolizeibcz. 
Berlin. 

14,2 

— 0,8 

13,3 

-0,9 

Stadtkreis Berlin 

15,1 

— 0,3 

14,2 

— 0,9 

Potsdam. 

16,8 

-1,0 

16,7 

-0,1 

Frankfurt. 

17,7 

—1,1 

17,4 

— 0,3 

Stettin. 

17,5 

-2,3 

17,5 

+ 0,0 

Köslin. 

16,4 

-1,6 

16,1 

— 0,3 

Stralsund. 

18,4 

-4,2 

19,6 

+ 1.2 

Posen . 

18,7 

-0,1 

17,7 

— 1,0 

Bromberg. 

20,1 

+ 0,5 

18,7 

-1,4 

Breslau. 

21,9 

-0,2 

19,8 

-2,1 

Liegnitz. 

20,5 

-0,7 

19,3 

-1,2 

Oppeln. 

21,5 

-1,0 

19.7 

— 1,8 

Magdeburg .... 

16,8 

— 2,0 

16,8 

+ 0,0 

Merseburg .... 

17,4 

— 1,4 

16,6 

i —0,8 

Erfurt. 

16,1 

i — 1,3 

15,3 

1 -0,8 

Schleswig . 

14,5 

— 0,9 

13,7 

— 0,8 

Hannover. 

15,2 

— 0,6 

13,6 

— 1,2 

llildesheim .... 

15,7 

— 0,9 

15,1 

— 0,6 

Lüneburg . 

15,2 

1 — 1,0 

14,3 

— 0,9 

Stade . 

14,8 

- U 

14,3 

1 —0,5 

Osnabrück .... 

15,3 

— 1,0 

14,7 

— 0,6 

Aurich. 

14,3 

— 1,0 

13,5 

i —0,8 

Münster. 

18,2 

i “ 2 ’° 

17,0 

1 -0,8 

Minden. 

14,2 

- 1,2 

13,7 

1 -0,5 

Arnsberg ..... 

16,0 

-u 

14,3 

i —1,7 

Kassel . 

14,7 

— 0,2 

14,6 

- 0,1 

Wiesbaden .... 

14,4 

— 0,8 

13,8 

— 0,6 

Koblenz. 

15,7 

- 0,8 

15,7 

+ 0,0 

Düsseldorf .... 

14,8 

- 1,5 

13,8 

- 1,0 

Köln. 

17,4 

- 1,4 

16,0 

! - 1,4 

Trier. 

16,7 

- 0,7 

14,8 

1 - 1,9 

Aachen. 

17,7 

— 0,4 

16,2 

- 1,5 

Sigmaringen . . . 

18,5 

— 1,5 

29,3 

+ 0,8 


Während 1909 nur in 4 Bezirken die Sterblichkeit 
höher und in 34 niedriger war als im Vorjahre, zeigen 
im Jahre 1910 nur 2 eine Zunahme und 33 eine Ab¬ 
nahme gegenüber 1908; in 3 Bezirken war die Sterb¬ 
lichkeit gleich. 

Von je 1000 Lebenden der betreffenden Alters¬ 
klassen starben: 


im Alter 

von 

männlich 

weiblich 



1910 

1909 

1910 

1909 

0— 1 Jahren 

194,0 

208,8 

159,7 

172,9 

1— 2 


34,9 

39,6 

33,9 

87.8 

2- 3 


13,4 

14,4 

12,5 

14,1 

3— 5 


7,0 

7,7 

6,7 

7,2 

5 — 10 


3,4 

3,8 

3,5 

3,9 

10—15 


2,2 

2,2 

2,3 

2,4 

15-20 


3,6 

1 3,6 

3,2 

! 3.3 

20—25 

n 

4,9 

5,1 

4,4 

! 4.5 

25—30 


4,5 

4,7 

4,7 

4,8 

30-40 


6,1 

6,7 

6,3 

6,4 

40-50 


10,9 

11,6 

7,8 

8.2 

50—60 


21,6 

28,3 

15,3 

15,7 

60-70 

r 

42,2 

44,9 

35,0 

36.1 

70—80 


97,0 

101,4 

90,1 

91,4 

über 80 

» 

200,1 

206,7 

193,1 

195,6 


Boi beiden Geschlechtern zeigen fast alle Alters¬ 
klassen dem Jahre 1909 gegenüber eine Abnahme der 
Sterblichkeit. Wie fast immer weist das weibliche bö¬ 
sch lecht in den Altersklassen von 5—15 und 25—> 
sowie diesmal auch von 30—40 Jahren eine gleich« 1 
oder etwas höhere Sterblichkeit auf, als das männliche, 
das in allen übrigen Gruppen mehr Sterbcfällc hat a!? 
das weibliche. 

Zieht man die übertragbaren Krankheiten allein 
in Betracht, so ergibt sich, dass von den 1910 (190? 
Gestorbenen 156698 (166010) = 24,56 (24,86) pC: 
diesen Krankheiten erlegen sind. 

Von den Regierungsbezirken hatten (auf 10000 Ein¬ 
wohner berechnet) die 

Höchste Sterblichkeit. 


an 

1910 

1909 

Tuberkulose 

Berlin 

20,60 

Berlin 

21,42 

Lungenentz. 

Münster 

21,66 

Münster 

26,72 

Keuchhusten 

Oppeln 

7,18 

| Oppeln 

5.33 

Diphtherie 

Allcnstein 

4,57 

i Hannover 

4,88 

Scharlach 

Bromberg 

5,48 

Marien werder 7,96 

Masern 

Allenstein 

8,39 

Marien werder 4.60 

im Kindbett 

Berlin 

1,87 

! Danzig 

1.75 

Typhus 

Bromberg 

1,09 

j Erfurt 

1,22 

Ruhr 

Lüneburg 

0,17 

| Merseburg 

0.13 


Niedrigste Sterblichkeit. 


an 

1910 

1 1909 

i 

Tuberkulose 

Allenstein 

7,93 

1 Allenstein 

S.44 

Lungenentz. 

Gumbionen 

7,87 

Aurich 

7,57 

Keuchhusten 

Hannover 

0,89 

Kassel 

1,12 

Diphtherie 

Aurich 

0.85 

Aurich 

0.9ö 

Scharlach 

Osnabrück 

0,16 j 

Aurich 

0.15 

Masern 

Hannover 

0,41 1 

Sigraaringcn 

0.29 

im Kindbett 

Stade 

0,54 ! 

Lüneburg 

0,70 

Typbus 

Aurich 

0,15 i 

Aurich 

0,1? 
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Bezüglich einzelner wichtiger Todesursachen gibt die folgende Uebersicht Auskunft. Es starben: 


an 


1909 

1910 

abs. 

auf 

10000 Einw. 

abs. 

auf 

10000 Einw. 

Krankheiten der Verdauungsorganc. 

79 658 

20,41 

74 994 

18,96 

Altersschwäche. 

69 435 

17,79 

66 919 

16,92 

Tuberkulose. 

60 871 

15,59 

60 479 

15,29 

Lungenentzündung. 

56 803 

14,55 

51533 

13,03 

Krankheiten der Kreislauforgane. 

56 900 

14,58 

57 299 

14,49 

Lebensschwäche und Bildungsfehlern. 

44 263 

11,34 

43 730 

11,06 

Gehirnschlag und anderen Krankheiten des Nervensystems. . 

44 176 

11,32 

42 020 

10,62 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

37 455 

9,59 

34 776 

8,79 

Krebs und anderen Neubildungen. 

29 429 

7,54 

31340 

7,92 

durch Verunglückung oder andere gewaltsame Einwirkung . . 

14 534 

3,72 

15 112 

3,82 

an Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

11618 

2,98 

11310 

2,86 

Keuchhusten. 

9 875 

2,53 

9 330 

2,36 

Diphtherie und Croup. 

9 832 

2,52 

9 683 

2,45 

Influenza. 

4 252 

1,09 

4 099 

1,04 

Scharlach. 

8 455 

2,17 

5 498 

1,39 

durch Selbstmord. 

8 422 

2,16 

8179 

2,07 

an Masern und Röteln. 

6 657 

1,70 

7 310 

1,85 

im Kindbett. 

3913 

1,00 

3 897 

0,99 

an Rose und anderen Wundkrankheiten. 

3 842 

0,98 

3 608 

0,91 

Typhus. 

1911 

0,49 

1 889 

0,48 

anderen übertragbaren Krankheiten. 

1710 

0,44 

1 484 

0,37 

durch Mord und Totschlag. 

876 

0,22 

800 

0,20 

an übertragbaren Tierkrankheiten. 

30 

0,01 

13 

0,00 

an anderen benannten Krankheiten. 

80 855 

20,71 

74 253 

18,77 

an nicht angegebenen und unbekannten Krankheiten .... 

22 010 

5,64 

18 434 

4,66 


Aus den ausführlicheren Erörterungen über die 
Säuglingssterblichkeit im Jahre 1910 werden im 
Abschnitt B. 3 einige nähere Mitteilungen gebracht; 
desgleichen über die Todesfälle an Krebs unter B. 1, 
an Tuberkulose unter B. 2. 


In den Städten der Provinz Brandenburg ist die 
Fruchtbarkeitsziffer von 169,06 auf 109,21 gesunken. 
Sehr gut gehalten hat sic sich in den Städten von 
Posen, Westpreussen und Westfalen. 

Die niedrigsten Fruchtbarkeitsziffern bieten neben 


An venerischen Krankheiten starben 1910 (1909) 
887 (830), an Sonnenstich 45 (33). Die Zahl der 
Todesfälle an Zuckerkrankheit belief sich auf 3153 


Brandenburg die Städte von Hessen-Nassau, in denen 
diese Ziffer von 134,27 auf 106,33 zurückgegangen ist. 
Auf dem platten Lande ist die Fruchtbarkeits¬ 


gegenüber 2912 im Jahre 1909. 

Ueber die Abnahme der Fruchtbarkeitsziffer 
in Preussen seit 1876 (60) gibt die folgende Ueber¬ 
sicht Auskunft: 


Jahr 

Auf 1000 weibl. Per¬ 
sonen v. 15—45 Jahr, 
entfielen durch¬ 
schnittlich jährlich 
Lebendgeborene 

Auf 1000 der mittleren 
Bevölkerung entfielen 
durchschnittlich 
Lebendgeborene 


in den 
Stadt. 

auf d. 
Lande 

Staat 

in den 
Stadt. 

auf d. 
Lande 

Staat 

1876/80 

160,64 

i 

182,93 174,60 

38,66 

39,61 

39,28 

1881/90 

145,17 

179,10 165,35 

35,12 

38,32 

37,11 

1890/95 

140,65 

181,85 

163,97 

34,33 

38,66 

36,93 

1896/1900 

136,59 

183,06 

161,85 

33,16 

j 38,95 

36,50 

1901/1905 

129,12 

178,72 

154,83 

31,70 

| 37,39 

34,88 


Die Abnahme der Fruchtbarkeitsziffer im Staate ist 
also fast ausschliesslich durch eine Verringerung der 
Fruchtbarkeit in den Städten bedingt. Besonders stark 
ist der Rückgang in Berlin gewesen; auf 1000 Per- 
sonen weiblichen Geschlechts von 15—45 Jahren ent¬ 
fielen hier Lebendgeborenen 


1876/80 . 

. . . 149,21 

1881/90 . 

. . . 119,59 

1891/95 . 

. . . 106,23 

1896/1900 

. . . 96,73 

1901/05 . 

. . . 88,78 


Ziffer besonders stark zurückgegangen: in Brandenburg 
(174,87—137,61), Pommern (185,85—171,09), Sachsen 
(183,03—162,36) und in Hessen-Nassau (171,67—153,60). 
Schleswig-Holstein und Hannover haben etwa 2 bzw. 
3 pCt. eingebiisst. Die anderen 6 Provinzen weisen so¬ 
gar eine Steigerung der ländlichen Fruchtbarkeit auf, 
am stärksten Westfalen (190,29—205,10) und Schlesien 
(181,66-192,32). 


Behla (6, 7) bringt aus Preussen für einige 
wichtige Krankheiten die Sterbeziffern für die 
Zeit von 1876—1910. Es starben auf je 10000 Lebende: 


'S 

an 

Tuberkulose 

cn 

eö U 
US 

an 

Diphtherie 

fl -C 
rt 3 

CS 

an ! 

Typhus j 

O 

B jz 

fl 

£ 

an Kindbett¬ 
fieber 1 ) 

an vener. 
Krankheiten 

1876 

30,95 

2,43 

16,33 

1,43 

6,61 

10,09 



1877 

32,01 

2,66 

16,43 

1,09 

5,88 

9,65 

— 

0,09 

1878 

32,51 

2.83 

16,59 

1,42 

6,09 

9,53 

— 

0,11 

1879 

32,46 

2,88 

14,54 

1,19 

4,98 

9,72 

— 

0,11 

1880 

31,12 

2,98 

13,28 

2,19 

5,31 

, 8,70 

— 

0,11 

1881 

30,89 

3,12 

14,59 

, 1,48 

5,44 

9,05 

— 

0,12 

1882 

30,88 

3,18 

18,04 

1,46 

4,83 

9,28 

-- 

0,11 

1883 

31,75 

3,35 

16,40 

1 1,48 

4,53 

, 8,81 

— 

0,11 

1884 

31,02 

3,49 

17,57 

1,34 

4,43 

! 8,67 

— 

! 0,12 

1885 

30,76 

3,53 

18,81 

i 0,61 

| 3,40 

9,04 

1 ~ 

i 0,10 


1) Berechnet auf 10000 lebende Frauen im Alter 
von 15 bis 50 JahreD. 
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Jahr 

an 

Tuberkulose 

an 

Krebs 

an 

Diphtherie 

an 

Ruhr 

an 

Typhus 

im 

Kindbett 

S »- 

'S'S 
ä« 

Ö 

rt 

d 

a> 

d £ 
> M 

g 1 

1886 

31,14 

3,85 

19,41 

0,59 

3,14 

8,84 


0,12 

1887 

29,33 

3,83 

17,64 

0,35 

2,64 

8,43 

— 

0,10 

1888 

28,92 

4,09 

13,25 

0,32 

2,31 

7,22 

— 

0,10 

1889 

27,97 

4,34 

13,83 

0,36 

2,40 

6,58 

— 

0,11 

1890 

28,11 

4,31 

14,54 

0,27 

2,04 

6,39 

— 

0,09 

1891 

26,72 

4,50 

12,05 

0,27 

2,00 

6,23 

— 

0,09 

1892 

25,01 

4,97 

13,20 

0,33 

2,01 

5,99 

— 

0,09 

1893 

24,96 

5,10 

17,97 

0,37 

1,71 

7,48 

— 

0,09 

1894 

23,89 

5,27 

14,73 

0,35 

1,51 

5,85 

— 

0,11 

1895 

23,26 

5,31 

9,06 

0,62 

1,48 

5,16 

— 

0,10 

1896 

22,07 

5,51 

7,60 

0,24 

1,35 

5,04 

— ' 

0,12 

1897 

21,81 

5,68 

6,22 

0,29 

1,33 

4,61 

— 

0,12 

1898 

20,08 

5,73 

5,56 

0,26 

1,14 

4,60 

— 

0,10 

1899 

20,71 

6,06 

5,63 

0,37 

1,33 

4,91 


0,10 

1900 

21,13 

6,11 

4,83 

0,21 

1,38 

4,85 

— 

0,10 

1901 

19,54 

6,23 

4,87 

0,26 

1,28 

4,64 

— 

0,10 

1902 

19,04 

6,24 

4,05 

0,07 

0,81 

4,68 

— 

0,10 

1903 

19,70 

; 6,59 

4,19 

0,09 

0,81 

4,66 

2,25 

0,12 

1904 

19,21 


3,92 

0,08 

0,79 

4,91 

2,85 

0,14 

1905 

19,13 

! 6,99 ; 

3,27 

0,08 

0,74 

4,34 

1,96 

0,17 

1906 

17,26 

7,09 

^ 2,68 

0,05 

0,65 

3,99 

1,56 

0,17 

1907 

17,16 

7,39 

2,46 

i 0,04 

0,57 

3,97 

1,61 

0,19 

1908 

16,46 

7,41 

2,55 

0,03 

0,54 

4,05 

1,81 

0,19 

1909 

15,59 

7,54 

2,52 

0,03 

0,49 

4,00 

1,81 

0,21 

1910 

15,29 

7,92 

2,45 

0,03 

0,48 

3,93 

1,79 

0,22 


In Bayern (2) sind 1909 (1910) geboren 227 226 
(221528) Kindei = 33,4 (32,4) pM. der Einwohner, 
davon waren 6265 (5988) totgeboren = 2,76 (2,70) pCt. 
sämtlicher Geborenen. Unehelich geboren waren 28017 
(26921) Kinder = 12,33 (12,15) pCt. der Geburten; 
unter den Totgeburten allein betrug die Zahl der un¬ 
ehelichen 881 (879). 2869 (2920) Zwillings- und 33 
(31) Drillingsgeburten wurden ermittelt. Gestorben sind 
einschliesslich der Totgeburten 143225 (136846) Per¬ 
sonen = 21,1 (20,0) pM. der Einwohner. Davon 
standen 47 843 (43438) im ersten Lebensjahre = 21,7 
(20,2) pCt. der Lebendgeborenen; bei den ehelichen 
stellte sich das Prozentverhältnis auf 20,7 (19,2), bei 
den unehelichen auf 28,7 (27,2). Im Jahre 1910 starben 
von den Säuglingen 12108 = 27,7 pCt. aller verstor¬ 
bener Säuglinge an angeborener Lebensschwäche, an 
Magen- und Darmkatarrh 11 180 — 25,5 pC’t., an Brech¬ 
durchfall 4141 = 9,5 pCt. 

In den Regierungsbezirken kommen auf 1000 Ein¬ 
wohner: 


in 

Geborene 

Ge¬ 

storbene 

Geburts¬ 

überschuss 


1910 

1909 

1010 

1909 

1910 

1909 

Oberbayern . . . 

30,4 

31,5 

19,7 

21,5 

10,7 

11,3 

Niederbayern . . 

37,8 

38,7 

25,4 

26,3 

12,4 

12,7 

Pfalz. 

32,8 

33,9 

16,3 

17,2 

16,5 

16,8 

Oberpfalz .... 

37,2 

39,2 

24,1 

25,8 

13,1 

12,6 

Oberfranken. . . 

30,5 

31,6 

18,2 

18,9 

12,3 

13,0 

Mittclfranken . . 

30,0 

31,4 

18,7 i 

19,5 

11,3 

11,7 

Unterfranken . . 

30,8 

31,4 

18.5 | 

19,5 

12,3 

13,1 

Schwaben .... 

32,4 

32,7 

21,1 i 

21,4 

11,3 

12,2 


Im ersten Lebensjahre starben von 100 Lebend- 
geborenen: 


in 


uneheliche 

1910 

zusammen 

1910 

Oberbayern . . . 

20,3 

24,5 

21,1 

Niederbayern . . 

26,7 

33,7 

27,8 

Pfalz. 

13,2 

24,1 

13,9 

Oberpfalz .... 

24,0 

33,4 

24,9 

Oberfranken. . . 

14,8 

22,4 

15,6 

Mittclfranken . . 

18,1 

28,0 

19,6 

Unterfranken . . 

14,7 

25,5 

15.3 

Schwaben .... 

21,4 

26,8 

21,9 


In den kleineren Verwaltungsbezirken schwankte 
die Säuglingssterblichkeit sehr erheblich; und zwar im 
Jahre 1910 bei den Bezirksämtern zwischen 8,1 pCt. 
der Lebendgeborenen in Mellrichstadt und 34,0 pCt. in 
Eichstädt; bei den unmittelbaren Städten zwischen 
5,1 pCt. in Lindau und 30,5 pCt. in Straubing. 

Von Todesursachen seien für das Jahr 1910 ge¬ 
nannt: Altersschwäche 11118 Fälle, Kindbettfieber 300, 
Scharlach 481, Masern und Röteln 1689, Diphtherie und 
Croup 1425, Keuchhusten 2025, Typhus 115, Tuber¬ 
kulose der Lungen 12908, anderer Organe 2142, akute 
Miliartuberkulose 292, Lungenentzündung 9010, In¬ 
fluenza 1098, Krankheiten der Atmungsorgane 8477. 
der Kreislauforganc 12 941, Blinddarmentzündung 542, 
Krebs 7134, andere Neubildungen 686, Alkoholismus 72, 
Zuckerkrankheit 464, Selbstmord 1041, Mord und Tot¬ 
schlag 156, Verunglückung 2146. 

Im Königreich Sachsen (77) betrug im Jahre 
1909 die mittlere Bevölkerungsziffer 4759500. Lebend¬ 
geboren wurden 136721 (1908: 139872) = 28,7 

(29,8) pM. der Einwohner; totgeboren 4759 (4909). 
Id den einzelnen Kreishauptmannschaften stellten sich 
die Geburts- und Sterbeziffern (auf 1000 Einwohner) 
folgendermassen: 



Bautzen 

Chemnitz 

Dresden 

Leipzig 

Zwickau 

Lebendgeboren. 

26,2 

32,6 

25,8 

28,1 

31,2 

Totgoboren . 

0,9 

i.i 

1,0 

0,9 

i.i 

Gestorben (ausschliessl. 






der Totgeborenen) . 

16,6 

18,1 

14,9 

15,3 

15,8 


Gestorben sind im ganzen, ausschliesslich der Tot- 
geborenen, 75 786 (79965) = 15,9 (17,0) pM., darunter 
25745 (28177) Kinder im ersten Lebensjahre = 18,8 
(20,1) pCt. der Lebendgeborenen; die Säuglingssterb¬ 
lichkeit betrug im Regierungsbezirk Bautzen 16,7 (17,6), 
Dresden 16,0 (17,0), Leipzig 18,1 (19,3), Chemnitz 22.2 
(24,5), Zwickau 19,6 (21,5). Gestorben sind u. a. an 
angeborener Lcbensschwächc 3674 (3831), Alters¬ 
schwäche 6542 (6806), Kindbettfieber 255 (270), 

Scharlach 406 (534), Masern und Röteln 381 (345). 
Diphtherie und Croup 1174 (1291), Keuchhusten 661 
(845), Typhus 157 (180), Rose 160 (153), Tuberkulose 
der Lungen 5958 (6210), anderer Organe 901 (1003). 
akuter Miliartuberkulose 121 (130), Lungenentzündung 
4728 (4909), Influenza 430 (998), Blinddarmentzündung 
252 (235), Krebs 3948 (3916), anderen Neubildungen 
483 (477), durch Selbstmord 1588 (1507), Mord und 
Totschlag 58 (60), Verunglückung 1396 (1435). 
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Im Königreich Württemberg (92) betrug im 
Jahre 1908 (1909) die Zahl der Geborenen 78 584 
(77012) — 33,07 (32,02) pM. der Einwohner; darunter 
waren 2216 (2199) totgeboren. Gestorben sind (einschl. 
der Totgeborenen) 47010 (45560) = 19,78 (18,94) pM. 
der Einwohner. Es starben u. a. an Kindbettfieber 
117 (132), Scharlach 441 (476), Masern und Röteln 273 
(236), Diphtherie und Croup 660 (688), Keuchhusten 
702 (465), Typhus 47 (95), Tuberkulose der Lungen 
3662 (3468), anderer Organe 699 (647), Miliartuber¬ 
kulose 76 (66), Lungenentzündung 3730 (3651), Krebs 
2215 (2307), anderen Neubildungen 226 (224), durch 
Selbstmord 424 (484), Verunglückung 802 (853), Mord 
und Totschlag 39 (57). 

Im Grossherzogtum Baden (1) wurde die Be¬ 
völkerung für die Mitte des Jahres 1910 (1909) auf 
2131397 (2118860) geschätzt. Lebendgeboren wurden 
63321 (65013) Kinder = 29,7 (30,9) pM. der Einwohner, 
totgeboren 1598 (1706) = 2,46 (2,56 pCt.) der Geborenen. 
Ehelich geboren waren (einschliesslich der Totgeborenen) 
59810 (61667), unehelich 5109 (5052) = 7,87 (7,57) pCt. 
aller Geborenen. Im ersten Lebensjahre starben 9931 
(11236) = 15,7 (17,3) pCt. der Lebendgeborenen. 
Darunter waren 8849 (10086) ehelicher und 1082 (1150) 
unehelicher Abkunft. Gestorben sind — ohne Tot¬ 
geburten — 35683 (37726) Personen = 16,7 (17,9) pM. 
der Einwohner. Der Geburtenüberschuss stellt sich so¬ 
mit auf 27638 (27287) = 13,0 (13,0) pM. der Einwohner 
— gegenüber 13,5 pM. im zehnjährigen Durchschnitt 
1901—1910. Es starben u. a. an angeborener Lebens¬ 
schwäche 2246 (2438), Altersschwäche 3123 (3084), 
Masern und Röteln 473 (411), Scharlach 96 (173), 
Diphtherie 320 (340), Keuchhusten 334 (441), Influenza 
256 (164), Kindbettfieber 91 (119), Typhus 50 (75), 
Ruhr 0 (0), akutem Gelenkrheumatismus 39 (41), Ge¬ 
nickstarre 1 (5), Trunksucht 34 (66), Syphilis 60 (41), 
Krebs 2428 (2343), Geisteskrankheit 196 (186), Tuber¬ 
kulose der Lungen 3512 (3598), anderer Organe 1006 
(1046), durch Selbstmord 480 (469), Verunglückung 
730 (747), Verbrechen 52 (53). Aerztlich behandelt 
waren 76,1 (75,6) pCt. aller Gestorbenen. 

Von den anzeigepflichtigen Krankheiten kamen zur 
Meldung Scharlach 2371 (3721), Diphtherie 2796 (2901), 
vorgeschrittene Lungen- und Kehlkopftuberkulose 584 
(699), Typhus 415 (412), Kindbettfieber 383 (473), 
Croup 376 (371) und Blattern 0 (0). Von diesen Er¬ 
krankten starben an Scharlach 96 = 4,0 (4,6) pCt., 
Diphtherie 217 = 7,8 (8,1) pCt., Croup 103 = 27,4 
(28,3) pCt., Typhus 50 -= 13,1 (14,2) pCt., Kindbett- 
■ fieber 91 = 21,9 (25,2) pCt. 

In den Reichslanden (29) wurde die Einwohner¬ 
zahl für die Mitte des Jahres 1909 auf 1863200 ge¬ 
schätzt. Lebendgeboren wurden im Jahre 1909 (1908) 
49486 (50887) = 27,3 (28,1) pM. der Einwohner. 

Totgeboren waren 1438 (1479). Gestorben sind 32153 
(34363) Personen = 17,7 (18,4) pM. der Einwohner. 
Der Geburtenüberschuss betrug demnach 17 333 (16524) 
Seelen. Im ersten Lebensjahre starben 7957 (8767) 
Kinder = 16,1 (17,2) pCt. der Lebendgeborenen. Die 
Todesfälle waren u. a. bedingt durch Typhus 80 (121), 
Kindbcttficber 83 (71), Masern und Röteln 239 (338), 
Keuchhusten 482 (628), Scharlach 103 (124), Diph¬ 
therie 221 (208), Tuberkulose der Lungen 3332 (3519), 
anderer Organe 763 (772), Krebs 1496 (1543), andere 
Neubildungen 167 (148), Altersschwäche 3205 (3481), 
Selbstmord 286 (247), Unglücksfall 803 (912). 


Die Einwohnerzahl von Hamburg (44) wird für 
das Jahr 1909 (1910) auf 968265 (1000400) Personen 
geschätzt. Geboren sind 24357 (23999) Kinder = 25,2 
(23,99) pM. der Einwohner; davon kamen 800 (768) tot 
zur Welt. Gestorben sind 13971 (13996) Personen = 
14,4 (14,0) pM. der Einwohner. Von je 1000 


der Altersklasse 

starben 

unter 1 Jahr 

155,5 

(155,9) 

1—15 Jahre 

6,1 

(6.2) 

15—30 „ 

4,2 

(4,2) 

30-60 r 

11,1 

(10,5) 

60—70 r 

42,0 

(39,4) 

über 70 „ 

112,7 

(105,3) 


Es starben u. a. an Tuberkulose der Lungen 1246 
(1227), anderer Organe, einschl. Miliartuberkulose 339 
(374), Lebensschwäche 938 (880), Scharlach 208 (59), 
Masern und Röteln 66 (165), Keuchhusten 166 (112), 
Typhus 29 (57), Diphtherie 360 (492), Kindbettfieber 
90 (101), Krebs 1008 (1082), anderen Neubildungen 
154 (168), Altersschwäche 698 (655), Lungenentzündung 
1184 (1061), durch Selbstmord 340 (372), Mord und 
Totschlag 6 (15), Verunglückung 519 (502). 

Nach der Bevölkerungsaufnahme vom Jahre 1905 
entfielen in Gross-Berlin (38) von je 1000 Bewoh¬ 
nern in 

a) Stadt Berlin im engeren Sinne (mit 2040148 Ein¬ 
wohnern), 

b) der 16 westlichen und südlichen Nachbarge¬ 
meinden (mit 741054 Einwohnern), 

c) der 13 östlichen und nördlichen Nachbarge¬ 
meinden (mit 212239 Einwohnern) 

auf die Altersklasse von 



a 

b 

c 

0— 1 Jahr. 

19,4 

22,2 

27,6 

1—15 Jahren. 

227 

245 

297 

15—60 Jahren. 

689 

682 

625 

60 Jahren u. mehr 

63 

51 

50 


Einwohnern. Das eigentliche Berlin hat also am wenig¬ 
sten jugendliche Personen bis zu 15 Jahren (24,6 pCt.) 
aufzuweisen gehabt, am grössten (32,5 pCt.) war der 
Anteil dieser Altersklasse in den östlichen und nörd¬ 
lichen Vororten. 

Most (54) betont in seinem Vortrage über die 
Geburtenabnahme in Deutschland mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der niederrheinischen 
Städte, dass das Problem der modernen Geburtenab¬ 
nahme ein Problem der Abnahme der ehelichen Fruchtbar¬ 
keit sei. Es habe aber nicht diese, d. h. die Zeugungs- 
fähigkeit abgenommen, sondern der Zeugungswille. Auch 
der Geburtenüberschuss habe nicht die Bedeutung, den 
viele ihm zuerkennen; denn das Sinken der Sterblich¬ 
keit habe seine Grenzen, während der Geburtenabnahme 
wenigstens theoretisch kein Hindernis entgegen steht — 
es müsse also ein Punkt erreicht werden, an dem der 
Geburtenrückgang den Sterblichkeitsrückgang ein- und 
überholt. Wenn in Deutschland auch der Geburten¬ 
überschuss noch hoch sei, so hätten zahlreiche Staaten 
des Ostens doch noch grösseren Uebcrschuss und vor 
allem sei er in den letzten Jahren gesunken; auf diese 
abnehmende Tendenz kam es aber in erster Linie an. 
Most bespricht zum Schluss die Massnahmen, die einem 
weiteren Geburtenrückgang gegenüber geboten seien. 
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Hirsch (47) bringt zunächst einige Zahlen über 
den Geburtenrückgang in Deutschland, der aus¬ 
schliesslich auf Rechnung der ehelichen Geburten zu 
setzen ist, und bespricht sodann die Ursachen. Als die 
bedeutsamste Ursache sieht er die fakultative Sterilität 
an. Neben dem Präventivverkehr spielt dabei die 
Fruchtabtreibung die grösste Rolle. Durch gesetzliche 
Mittel lässt sich dagegen nichts ausrichten; ja, das Ver¬ 
bot des Verkaufes von Präventivmitteln kann u. a. zu 
schweren anderen Schädigungen (Ausbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten) führen. Zwei Wege seien gegeben 
zur Erreichung eines genügenden Geburtenüberschusses: 
weitere Herabsetzung der Sterblichkeit, die aber be¬ 
grenzt ist, und vor allem weiterer Ausbau der sozialen 
Hygiene und grosszügige Pflege einer rationellen Fort- 
pflanzungs- und Rassenhygiene. 

Fischer (31) setzt seine Erörterungen über die 
sozialhygienischen Zustände in Deutschland 
(vgl. diesen Jahresbericht für 1910, Bd. I, S. 453) auf 
Grund von amtlichen Veröffentlichungen aus 
dem Jahre 1910 fort. Er bespricht u. a. die Ergebnisse 
der Volkszählung vom 1. 12. 1910, den Frauenüber¬ 
schuss, die Sterblichkeit an Tuberkulose in Preussen 
im Jahre 1908, das Geschlechtsverhältnis in Deutsch¬ 
land, einige Ergebnisse aus der Statistik der Leipziger 
Ortskrankenkassc, der Berufsgliederung in Deutschland, 
die tödlichen Verunglückungen, Verbreitung des Krebses, 
von venerischen Krankheiten u. a. m. 

llaacke (43) hat die Ehelosen in Deutschland 
einer statistischen Untersuchung unterzogen. Aus seinen 
interessanten Mitteilungen mögen die folgenden Zahlen 
gebracht werden. Unter „Ehelosen“ sind stets die 
ledigen männlichen und weiblichen Personen im Alter 
von über 40 Jahren verstanden. 


Im Deutschen Reiche waren vorhanden Junggesellen: 



von 1000 gleich¬ 
alterigen Männern 

unter 1000 der 
Gesamtbevölkerung 

1871 

89,6 

12,7 

1880 

87,0 

10,9 

1890 

83,0 

10,2 

1900 

83,4 

10,1 


Eine wachsende Tendenz zur Ehelosigkeit ist also 
nicht zu bemerken, im Gegenteil macht sich eine ge¬ 
wisse Abnahme bemerkbar. 

Diese Abnahme der Ehelosen ist auch in fast allen 
Provinzen und Staaten nachweisbar, wie in Pommern, 
Mecklenburg-Schwerin, in Lippe, Lübeck, Bremen und 
Elsass-Lothringen ist der Anteil der Ehelosen unter 
den gleichalterigen Männern im Jahre 1Ö00 etwas höher 
gewesen als 1871. 

Am grössten w r ar die Abnahme im Westen und 
Süden des Reiches. Sehr auffällig ist ferner die ver¬ 
schiedene Verbreitung der Ehelosen in den einzelnen 
Landestcilen. Feber lOOpM. der gleichalterigen Männer 
betrugen sie im Jahre 1900 in Schleswig-Holstein 
(100,9), Westfalen (103,7), Rheinland (123,8), Bayern 
(109,0), Baden (100,2), Hamburg (110,4) und Elsass- 
Lothringen (115,7). Am niedrigsten war der Anteil in 
Anhalt (42,2 pM.), im Königreich Sachsen (50,2), in Posen 
(51,3),Schwarzburg-Sondershausen(52,4),Sachsen-Coburg- 
Gotha (52,(>), Reuss j. L. (53,0), Schlesien (54,5), 
Reuss ä. L. (56,1) und in der Provinz Sachsen (56,2). 

Eine restlose Erklärung für diese Verschiedenheiten 


vermag Verf. nicht zu geben; jedenfalls können die 
wirtschaftlichen und beruflichen Verhältnisse nicht als 
ausschlaggebend angesehen werden, es dürften Stammes¬ 
sitten und Gewohnheiten grössere Bedeutung dabei zu¬ 
zuschreiben sein. Ein gewisser Zusammenhang ist 
zwischen der Häufigkeit der Ehelosen und dem Zahlen¬ 
verhältnis der beiden Geschlechter zu finden, indem in 
Gebieten mit hohem Frauenüberschuss der Anteil der 
Eheloscn verhältnismässig niedrig, in Geburten mit 
einem Männerüberschuss der Anteil der Ehelosen ver¬ 
hältnismässig hoch ist. 

Was die Gliederung nach Altersklassen betrifft, 
so waren Junggesellen nach der Volkszählung vom 
Jahre 1900 im Alter von 

40—50 Jahren 95,2 pM. der gleichalterigen Männer 
50-60 „ 79,3 „ „ 

60-70 „ 71,4 „ „ 

über 70 „ 71,1 „ „ 

Ihr Anteil nimmt also mit zunehmendem Alter ab, 

teils dadurch, dass das Kontingent der Junggesellen bis 
in die höchsten Altersstufen hinauf durch Ehe- 
scbliessungen verringert wird, teils durch eine mit dem 
Alter sich ungünstiger gestaltende Sterblichkeit der 
Junggesellen. 

Es starben innerhalb eines Jahres im Durchschnitt 
der Jahre 1905/09 von je 1000 


im Alter von 

Junggesellen 

verheirateten, ver¬ 
witweten u. geschiedenen 
Männern 

40—50 Jahren 

21,12 

11,54 

50-60 „ 

33,77 

22,17 

60-70 „ 

54,84 j 

44,51 

70-80 „ 

101,46 

97,88 

über 80 „ 

185,38 

219,33 

Zusammen 

37,46 

31,66 


Die Sterblichkeit der Junggesellen ist also in allen 
Altersklassen ungünstiger als diejenige der verheirateten 
Männer, mit zunehmendem Alter bessert sich aber das 
gegenseitige Verhältnis, ja im höchsten Alter ist die Sterb¬ 
lichkeit der Junggesellen niedriger als diejenige der 
Verheirateten. 

Verf. bespricht weiter die beruflichen Verhältnisse, 
die soziale Stellung im Beruf und die Kriminalität der 
Junggesellen. 

Was die ehelosen Frauen betrifft, so waren 
solche vorhanden auf je 1000 der 



gleichalterigen 
weiblichen Personen 

Gcsamtbevüikerung 

1871 

124,8 

17,3 

1880 

113,9 

15,6 

1890 

107,2 

14,9 

1900 

106,1 

14,4 


Es ist also auch hier eine Abnahme eingetreten. 
Eine prozentuale Zunahme (auf 1000 der gleichalterigen 
weiblichen Personen) im Jahre 1900 gegenüber 1871 ist 
zu verzeichnen in den Provinzen Preussen, Branden¬ 
burg, Pommern, Posen, Schlesien und Hessen-Nassau, 
in allen übrigen Provinzen bzw. Staaten ist eine Ab¬ 
nahme eingetreten, die am grössten (—83,0pM.) in Bayern, 
am geringsten (— 2,2 pM.) in Lippe waren; in Olden¬ 
burg war 1871 und 1900 der Anteil gleich. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sohwiening, Medizinische Statistik und Demographie. 


411 


Auf 1000 gleichaltrige weibliche Personen kamen 
über 100 ehelose Frauen in Ostpreussen (105,6), Stadt 
Berlin (120,2), Schlesien (103,6), Hessen-Nassau (115,9), 
Rheinland (128,3), Hohenzollern (156,9), Bayern (143,4) > 
Württemberg (135,9), Baden (147,2), Hessen (105,0> 
Waldeck (138,8), Lübeck (112,3), Bremen (117,2), Ham¬ 
burg (113,2), und Elsass-Lothringen (168,9). Am nie¬ 
drigsten war ihr Anteil in Reuss ä. L. (55,4 pM.), An¬ 
halt (60,7), in der Provinz Sachsen (64,8), in Reuss j. L. 
(66,3), und im Königreich Sachsen (69,6). 

Auch für die ehelosen Frauen lassen sich bestimmte 
Beziehungen zu anderen bevölkerungsstatistischen Ver¬ 
hältnissen kaum finden. 


Es starben innerhalb eines Jahres im Durchschnitt 
der Jahre 1905/06 von je 1000 


im Alter von 

ehelosen 

Frauen 

verheirateten, 
verwitweten oder 
geschiedenen Frauen 

40—50 Jahren 

11,09 

8,26 

50—60 „ 

19,45 

15,49 

60-70 „ 

39,41 

36,69 

70- 80 „ 

89,66 

88,75 

über 80 „ 

201,69 

202,17 

Zusammen 

28,21 

27,93 


Die verheirateten usw. Frauen zeigen also gleich¬ 
falls günstigere Sterblichkeitsverhältnisse als die ledigen, 
doch ist der Unterschied erheblich geringer, als er sich 
bei den Männern zeigte. 

Es folgen die gleichen Mitteilungen über die be¬ 
ruflichen Verhältnisse und die Kriminalität wie bei den 
Männern, auf die einzugehen sich erübrigt. 

Nach Claassen (16) kamen in Deutschland auf 
ein Mitglied sämtlicher Krankenkassen durchschnittlich 
Krankheitstage: 


1888/90 . 

. 5,62 

1906 

. . 7,48 

1891/95 . 

. 6,15 

1907 

. . 8,00 

1896/1900 

. 6,33 

1908 

. . 8,43 

1901/05 . 

. 7,28 

1909 

. . 8,26 

1906/10 . 

. 8,04 

1910 

. . 8,01 


Das Steigen der Krankheitsziffer wird nach Claassen 
gehemmt durch den ständigen Zuschub gesünderer Leute 
aus der Landwirtschaft (jährlich etwa 300 000). 

Oppenheimer und Landauer (57) haben die 
Schüler und Schülerinnen von 2 Münchener Volks¬ 
schulen hinsichtlich Gewicht, Körperlänge und Brust¬ 
umfang untersucht; die eine Schule wird von gut¬ 
situierten Kindern, die andere ausschliesslich von 
Arbeiterkindern besucht. Als Vergleichsmassstab haben 
Verff. aus den bisher bekannten, gleichartigen Unter¬ 
suchungen Durchschnittswerte berechnet; sie kommen 
zu dem Ergebnis, dass der Ernährungszustand der 
Arbeiterkinder erheblich ungünstiger war als derjenige 
der anderen Kinder, dass aber auch die letzteren noch 
z. T. erheblich hinter den berechneten Mittelwerten 
zurückblieben. 

Unterberger (90) hat auf Grund amtlicher Unter¬ 
lagen die Sterblichkeit im Kindbett in Mecklen¬ 
burg-Schwerin einer ausführlichen Bearbeitung unter¬ 
zogen. 


Es starben Wöchnerinnen: 



in pCt. der 
Wöchnerinnen 
überhaupt 

darunter an 
Puerperalfieber 
in pCt. 

1886 

0,95 

0,37 

1887 

0,96 

0,44 

1888 

0,84 

0,34 

1889 

0,79 

0,24 

1890 

0,78 

0,24 

1891 

0,73 

0,19 

1892 

0,63 

0,17 

1893 

0,82 

0,35 

1894 

0,74 

0,27 

1895 

0,51 

0,15 

1896 

0,59 

0,17 

1897 

0,48 

0,10 

1898 

0,45 

0,09 

1899 

0,44 

0,16 

1900 

0,52 

0.19 

1901 

0,44 

0,13 

1902 

0,48 

0,15 

1903 

0,47 

0,14 

1904 

0,46 

0,13 

1905 

0,57 

0,22 

1906 

0,44 

0,14 

1907 

0,45 

0,16 

1908 

0,44 

0,17 

1909 

0,43 

0,16 


Unterberger bringt weitere Tabellen über das 
Vorkommen von Puerperalfiebertodesfällen in Stadt und 
Land, nach Monaten, Lebensalter, nach der Zahl der 
Partus, nach dem Tage der Erkrankung, bei Ver¬ 
heirateten und Unverheirateten; ferner erörtert er die 
operativen Eingriffe, die bei den tödlich verlaufenen 
Fällen vorgenommen waren. Zum Schluss bespricht er 
eine Reihe von anderweitigen Todesursachen, die im 
Kindbett den Tod zur Folge gehabt haben. 

Hesse (45) hat durch eine Umfrage bei den 
Truppenteilen und Bezirkskommandos im Königreich 
Sachsen festgestellt, wieviel Leute mit Kropf unter 
den Militärpflichtigen in den Jahren 1907—1909 vor¬ 
handen gewesen sind und ihre Häufigkeit nach Geburts- 
bzw. Wohnorten mit den geologischen Verhältnissen des 
Landes verglichen. Es sind hiernach vorwiegend die 
gebirgigen Teile, besonders das westliche Erzgebirge 
und das Vogtland, vom Kropf befallen, während das 
flache Land nur vereinzelte Kropfige aufweist. Auch 
das östliche Erzgebirge und das Elbsandsteingebirge 
scheinen nur wenig Kropf träger zu stellen. Die Be¬ 
ziehungen zu den geologischen Formationen weichen in 
Sachsen z. T. von den von anderen Forschern ange¬ 
nommenen Beziehungen etwas ab; Verf. glaubt daher, 
dass neben der geologischen Formation auch noch die 
physischen Verhältnisse (z. B. Bergsteigen) eine schwer¬ 
wiegendere Rolle spielen. Alle Einzelheiten müssen im 
Original nach gelesen werden. 

In dem von Gastpar (87) redigierten Medi¬ 
zinisch-statistischen Jahresbericht über die 
Stadt Stuttgart im Jahre 1910 finden sich, wie im 
Vorjahre, Mitteilungen über das Ergebnis von Unter¬ 
suchungen von Volksschulkindern (behufs Unterbringung 
in Solbädern usw.). Die Resultate enthält die nach¬ 
stehende Tabelle: 
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Es starben u. a. an Tuberkulose 84 047 (85 410), 
Diphtherie und Croup 8009 (8135), Keuchhusten 8972 
(8569), Blattern 14 (13), Scharlach 14 965 (16 123), 
Masern 7923 (12 392), Fleckfieber 223 (350), Typhus 
3978 (3654), Ruhr 827 (1888), Kindbettfieber 1822 
(1734), bösartigen Neubildungen 21 788 (22 180), durch 
Unglücksfall 9030 (8927), Selbstmord 4914 (5410), Mord 
und Totschlag 545 (621). 

Im Königreich Ungarn, einschliesslich 
Kroatien und Slavonien (12) betrug im Jahre 1909 
die schätzungsweise Einwohnerzahl 21 130 742. Lebend- 
geboren wurden im Jahre 1909 (1908) 776 395 (755 888) 
Kinder - 37,0 (36,3) pM. der Einwohner. Totgeboren 
wurden 15 959 (15 238) = 20 (20) pM. der überhaupt 
Geborenen. Unehelich waren 72 582 (70 935) Kinder. 
Gestorben sind 526 798 (516 128) Personen = 25,1 
(24,8) pM. der Einwohner; davon starben 164 344 
(150 472) im 1. Lebensjahr. Es starben u. a. an Pocken 
101 (121), Fleckfieber 105 (145), Wutkrankheit 37 (68), 
Typhus 6336 (5058), Ruhr 2380 (1122), Diphtherie 
9212 (9288), Keuchhusten 7044 (6369), Scharlach 10 654 
(13 598), Masern 8163 (9299), Kindbettfieber 961 (889), 
sonst an Wochenbett 1878 (2003), Tuberkulose 75 954 
(76 940), Krebs 8287 (7989), anderen bösartigen Neu¬ 
bildungen 888 (1033), Lungen- und Brustfellentzündung 
48 781 (50 891), angeborener Lebensschwäche 74 235 
(70 934), Altersschwäche 62 727 (64 285), durch Selbst¬ 
mord 3892 (3895), Mord 1769 (1654), Unglücksfall 
7570 (7819), auf unbekannte gewaltsame Art 319 (316). 

lieber die vorläufigen Ergebnisse über die Be¬ 
wegung der Bevölkerung in Oesterreich (1) im 
Jahre 1910 gibt die folgende Tabelle Auskunft: 



Geburten 

im 

ganzen 

Todesfälle 

Auf je 
1000 Ein¬ 
wohner 

Geburten 

Todesfälle 

Niederösterroich . . 

87 904 

61 688 

25,2 

17,7 

Oberösterreich . . . 

25 130 

18 363 

29,6 

21,6 

Salzburg. 

6 559 

4 402 

30,8 

20,7 

Steiermark. 

43 671 

29 723 

30,5 

20,7 

Kärnten. 

12 756 

8 884 

32,5 

22,7 

Krain. 

18 178 

11 977 

34,7 

22,9 

Triest und Gebiet . 

7 551 

5 095 

33,6 

22,7 

Görz und Gradiska . 

10 289 

5 590 

39,7 

21,6 

Istrien. 

15 752 

8 467 

30,6 

21,3 

Tirol . 

30 280 

18 975 

32,3 

20,2 

Vorarlberg. 

4 213 

2 586 

29,2 

17,9 

Böhmen. 

197 569 

130 512 

29,4 

19,4 

Mähren. 

84 784 

52 445 

32,6 

20,1 

Schlesien. 

26 247 

16 819 

35,0 

22,4 

Galizien. 

315 743 

193 097 

39,7 

24,3 

Bukowina. 

32 291 

19 671 

40,6 

24,8 

Dalmatien . 

26 633 

12 691 

41,5 

19,8 

Summe 

945 550 

600 985 

33,4 

21,6 


Die Bevölkerung Wiens (14, 15) betrug im Jahre 
1909 (1908) (einsch 1. der 26622 Militärpersonen) 2085S88 
(2 042 426) Einwohner. Lebendgeboren wurden 45 822 
(1908: 47 839) Kinder = 22,2 (23,4) p. M. der Ein¬ 
wohner, totgeboren 4274 (4263). Gestorben sind ein¬ 
schliesslich 112 (95) Militärpersonen, jedoch ausschliess¬ 
lich der Ortsfremden 33 151 (34 101) Personen — 16,06 


(16,87) p. M. der Einwohner. Im ganzen starben 
34 672 (35 511) Personen, darunter 7822 (8638) Kinder 
im ersten Lebensjahre. Es starben u. a. an Diphtherie 
334 (339), Keuchhusten 169 (175), Masern 517 (928), 
Scharlach 358 (261), Typhus 59 (86), Tuberkulose der 
Lungen 5593 (5564), anderer Organe 1787 (1710), Krebs 
und sonstigen Neubildungen 2469 (2505), durch Selbst¬ 
mord 654 (613), Verunglückung 568 (493). Von an¬ 
zeigepflichtigen Krankheiten kamen zur Meldung: Kind¬ 
bettfieber 170, Pocken 0 (2), Masern 9385 (17 545), 
Scharlach 6310 (5448), Typhus 373 (471), Ruhr 12 (9), 
Diphtherie und Croup 3582 (4155), Keuchhusten 2036 
(1965), Trachom 360 (41). 


Nach Thirring (11) hat die Zunahme der Be¬ 
völkerung von Pest eine abnehmende Tendenz. In den 
Jahren 1891—1900 vermehrte sie sich um 44,8 pCt., 
von 1901 —1910 nur um 20,2 pCt. Das ist z. T. auf 
eine geringere Zuwanderung, z. T. aber auch auf die 
stetig sinkende Geburtshäufigkeit zuriickzufiihrcn. Auf 
1000 Einwohner kamen Lebendgeborene 

1874/75 . . . 44,2 1891/95 . . . 35,0 

1876/80 . . . 38,9 1896/00 . . . 33,7 

1881/85 . . . 35,4 1901/05 . . . 29,3 

1886/90 . . . 35,2 1906/10 . . . 26,1 


Die Zahl der Eheschliessungen hat nicht wesent¬ 
lich abgenommen, wohl aber die Zahl der Ehen, aus 
denen mehr als 2 Kinder entsprossen, wie die folgende 
Uebersicht zeigt: 


Jahr 

erstes 

Kind 

zweites 

Kind 

drittes bis 
fünftes 
Kind 

mehr als 
fünftes 
Kind 

1903 

3504 

3170 

5671 

2747 

1904 

3681 

3131 

5483 

2670 

1905 

3832 

2996 

5244 

2532 

1906 

3960 

3190 

4977 

2438 

1907 

4009 

3050 

4809 

2389 

1908 

4503 

3110 

4755 

2286 

1909 

4514 

3381 

4684 

2231 

In Proz. 

+28,5pCt. 

+ 6.6 pCt. 

t i 

—17,4pCt. 

— 18,8pCt. 


Die Abnahme der Geburtsziffer ist also im wesent¬ 
lichen eine freiwillige infolge von Konzeptionsbe¬ 
schränkung. 


Noch stärker als die GeburtszifTer hat aber die 
Sterblichkeitsziffer abgenommen. Von 1000 Personen 
starben: 


1874/75 . . . 41,3 
1876/80 . . . 36,9 
1881/85 . . . 31,6 
1886/90 . . . 30,9 


1891/95 . . . 25,6 
1896 00 . . . 21,6 
1901/05 . . . 19.8 
1906/10 . . . 19,0 


Das Referat über die Arbeit Thirring's bringt 
noch Mitteilungen über die Zahl der Wohnräume und 
Insassen, Verteilung der Wohnungen nach Stock¬ 
werken u. a. m. 


c) Balkanstaaten. 

1) Bulgario, Annuairc statistique du Royaume 
de —. Deuxieme annee 1910. Sofia. — 2) Bulgario, 
Resultats prcliminaircs du rcccnscmcnt general de la 
population dans le royaume de — au 31. deeemhrc 
1910. Nombrc de la population par biealitrs. Sofia. 

— 3) Infektionskrankheiten, Erkrankungen an 

— in Rumänien im Jahre 1909. Veröffentl. d. Kais. 
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Gesundheitsamtes. S. 176. — 4) Rumänien, (32 
Städte), Sterblichkeit in — während des Jahres 1909. 
Ebendas. S. 531. (Monatstabelle.) 

In Bulgarien (1) belief sich die Einwohnerzahl 
nach den vorläufigen Ergebnissen der Volkszählung 
vom 31. Dezember 1910 auf 4 329 108, gegen 4 035 575 
im Jahre 1905. Es wurden lebendgeboren 1905 — 
1906 — 1907 — 1908: 174 189 — 178 989 — 180 060 

— 169 338 Kinder = 43,5 — 44,0 — 43,6 — 40,4 pM. 
der Einwohner; totgeboren wurden 1022 — 1095 — 
1093 — 937 = 0,26 — 0,27 — 0,26 — 0,22 pM. der 
Einwohner. Gestorben sind 87 304 — 90 870 — 92 193 

— 101 803 Personen = 21,8 — 22,3 — 22,3 — 
24,3 pM., davon im 1. Lebensjahre 1905 — 1906 — 
1907: 27 749 — 27 588 — 27 718 Kinder. 

d) Schweiz. 

1) Dumas, Samuel, Une table de morbiditö des 
employös de chemins de fer. Zeitschr. f. Schweizerische 
Statistik. Jahrg. XLVII. S. 339. — 2) Ergebnisse, 
Allgemeine — der ärztlichen Untersuchung der 1909 
ins schulpflichtige Alter gelangten Kinder (in 19 Kan¬ 
tonen). Ebendas. S. 162 u. 164. — 3) Infektions¬ 
krankheiten, Erkrankungen an —in der Schweiz 
im Jahre 1909. Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. 
S. 176. (Monatstabelle.) — 4) Meuriot, Paul, La 
population de la Suisse en 1910. Journ. de la soc. 
de statistique de Paris. Annde LII. Novembre. — 
5) Naegeli, 0., Hundert Jahre Gcburts- und Toten¬ 
statistik der Kirchgemeinde Ermatingen. Zeitschr. f. 
Schweizerische Statistik. Jahrg. XLVII. S. 295. — 6) 
Schweizerische Statistik. 170. Lieferung: Ehe, 
Geburt und Tod in der schweizerischen Bevölkerung 
während der zehn Jahre 1891—1900. 2. Teil. Die 
Geburten. — 7) Dasselbe, 173. Lieferung. Statisti¬ 
sches Jahrbuch der Schweiz. Jahrg. XIX. 1910. Bern. 

8) Dasselbe, 174. Lieferung. Die Bewegung der 
Bevölkerung in der Schweiz im Jahre 1909. Bern. — 

— 9) Sterblichkeit in 18 grösseren Städten 
der Schweiz während des Jahres 1909. Ver- 
öfifentl. des Kais. Gesundheitsamtes. S. 530. (Tabelle.) 

— 10) Trunksucht, Die — als Todesursache in 
Basel 1879—1908. Vom statistischen Amte des Kan¬ 
tons Basel-Stadt. Basel. — 11) Trunksucht, Die — 
als mitwirkende Ursache der Sterblichkeit in den 
grösseren städtischen Gemeinden der Schweiz. Zeitschr. 
f. Schweizerische Statistik. Bd. XLVII. S. 407. — 
12) Volkszählung, Vorläufige Ergebnisse der — vom 
1. Dezember 1910. Ebendas. Jahrg. XLVIL S. 101. 

13) Wohnbevölkerung, berechnet auf Mitte der 
Jahre 1901—1910. Ebendas. Jahrg. XLVII. S. 578. 

— 14) Wohnbevölkerung, Zunahme der — 
zwischen den Volkszählungen von 1900 und 
1910. Ebendas. Jahrg. XLVII. Bd. I. S. 60. — 15) 
Zahl der Sterbefälle unter den 90- und lOOjäh- 
rigen Personen in der Schweiz während der 
letzten 34 Jahre. Ebendas. Jahrg. XLVII. Bd. I. 

S. 294. 

In der Schweiz (8) belief sich im Jahre 1909 die 
Einwohnerzahl auf 3 681 548 (1908: 3 638 895). Lebend- 
geboren wurden 94 112 (96 245) Kinder, totgeboren 
3184 (3223) = 3,3 pCt. Unehelicher Abkunft waren 
insgesamt 4450 (4558). Gestorben sind 59 41G (57 697) 
Personen; darunter 10 813 (10 352) Kinder im 1. Lebens¬ 
jahre. Es starben u. a. an Pocken 3 Personen, an Masern 
373, an Scharlach 170, Diphtherie und Croup 580, 
Keuchhusten 846, Rose 114, Typhus 113, Kindbet,t- 
ficber 238, Iuberkulosc der Lungen 6008, anderer Or¬ 
gane 2504, Krebs 4443, durch gewaltsamen Tod 2094, 
durch Selbstmord 835. 


In der Schweiz (15) starben 


Jahr 

90—99jähr. 

lOOjähr. 

Summe 

1876—1880 

897 

83 

900 

1881—1885 

885 

9 

894 

1886-1890 

1002 

1 

1003 

1891—1895 

1141 

6 

1147 

1896—1900 

1182 

6 

1188 

1901-1905 

1294 

8 

1302 

1906—1909 

1118 

8 

1126 


Ueber die Trunksucht als mitwirkende Ur¬ 


sache der Sterblichkeit in den grösseren 
städtischen Gemeinden der Schweiz (11) gibt 
die folgende Uebersicht Auskunft. 


Jahr 

Gesamtzahl 
d. Gestorbenen 
im Alter von 
20 und mehr 
Jahren 

Zahl der Sterbe falle, 
bei denen Alkoholis¬ 
mus als Grund odei 
mitwirkende Ursache 
angegeben waren 

pCt. der er¬ 
wachsenen 
Ver¬ 
storbenen 

1901 

8 779 

553 

6,3 

1902 

8 620 

522 

6,1 

1903 

9 302 

547 

5,9 

1904 

9 333 

518 

5,6 

1905 

10 067 

555 

5,5 

1906 

9 693 

505 

5,2 

1907 

10013 

495 

4,9 

1908 

9 937 

538 

5,4 

1909 

10 130 

482 

4,8 

1910 

9 885 

486 | 

4,9 


Dumas (1) hat eine Morbiditätstafel nach den 
Erfahrungen einer Privatkasse für Angestellte de> 
Transportgewerbes (97 pCt. Eisenbahn, nur 3 pUi 
Strassenbahn, Post, Schiffsverkehr usw.) berechnet; si? 
bezieht sich auf die Jahre 1902—1908 und umfa«: 
28 791 Personen mit 281 636 Krankentagen. Die mit 
dem Alter fast stetig zunehmende Erkrank ungsgefahr 
lässt der folgende Auszug aus der Tafel deutlich er¬ 
kennen. 

Es kamen durchschnittlich jährlich Krankenlage: 
im Alter von 


20 Jahren . 

. . 6,77 

50 Jahren . . 

13.32 

25 „ . 

. . 7,32 

55 


15,24 

30 „ . 

. . 8,07 

60 


17,42 

35 „ . 

. . 9,04 

65 

Ti • • 

. 19,87 

40 . . 

. . 10,23 

70 


. 22,60 

45 „ . 

. . 11,66 

75 

f* . . 

. 25,61 


Von den 65 981 in der Schweiz (in 19 Kantonen 
im Jahre 1909 ins schulpflichtige Alter ge 
ti ctenen Kindern (2) waren 7624 = 11,6 pCt. krank 
oder mit Gebrechen behaftet (1907: 11,8, 1908: 12.3), 
und zwar w'aren: 

1. blödsinnig. 23 = 0.3 pCt. 


2. 

schwachsinnig geringen Grades 

460 = 6,0 „ 

3. 

„ höheren * 

119 = 1,6 _ 

4. 

belastet mit Gehörfehlern . . 

805 = 10,6 „ 

5. 

„ r Sprachfehlern 

850 = 11,1 . 

6. 

r „ Augenfehlern. . 

2652 = 34.8 . 

7. 

* ,. Nervenkrank¬ 



heiten . . . 

32 = 0,4 . 

8. 

r „ anderen körper¬ 



lichen Krank¬ 



heiten . . . 

2640 = 34,6 . 

9. 

sittlich verwahrlost .... 

44 = 0.6 . 
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e) Italien. 

1) Bewegung der Bevölkerung und Ursachen 
der Sterbefälle in 8 Grossstädten Italiens während 
des Jahres 1909. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheits¬ 
amts. S. 345. — 2) Cause di morte, Statistica delle 
— nell’anno 1908. Roma. — 3) Infektionskrank¬ 
heiten, Erkrankungen an — in Italien im Jahre 
1909. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 176. 
(Monatstabelle.) — 4) Movimento della popola- 
zione segondo gli atti dello stato civile nell’ 
anno 1909. Roma. 

In Italien (4) betrug im Jahre 1909 die berech¬ 
nete Bevölkerung 34 417 331. Lebendgeboren wurden 
im Berichtsjahr (Vorjahr) 1 115 831 (1 138 813) = 32,2 
(37,37) pM. der Einwohner; totgeboren wurden 50 290 
(51 465) Kinder. 54 469 lebende Kinder waren ausser- 
ehelich, einschliesslich der ausgesetzten (elternlosen). 
Gestorben sind 738 460 (770 054) Personen =21,46 
(22,56) pM. der Einwohner. Am höchsten war die 
Sterbeziffer in Campanien mit 23,07 und der Lombardei 
mit 22,94pM.; am günstigsten in Piemont mit 18,67, 
Ligurien mit 19,47 und Latium mit 19,58 pM. Von 
den Gestorbenen standen 175 202 (168 378) im 1. Le¬ 
bensjahr = 15,7 (14,8) pCt. der Lebendgeborenen; im 
Alter von 1—5 Jahien standen 114 271 (105 646), 
248 401 hatten das 60. Lebensjahr überschritten. 

In Italien (2) starben in den Jahren 1907 — 
1908 je 700 333 — 770 054 Personen; aus unbekannten 
Ursachen starben 4055 — 4744. Von den übrigen aus 
bekannter Ursache erfolgten Todesfällen entfielen: 


auf 

1907 

1908 

Pocken . 

451 

559 

Flecklieber. 

39 

25 

Genickstarre. 

92 

16 

Diphtherie und Croup . . . 

5 634 

5 921 

Masern. 

8 184 

11 740 

Scharlach. 

2 940 

3 464 

Keuchhusten. 

6 142 

— 

Typhus . 

Malaria einschliesslich Malaria- 

8 614 

9 287 

kachexie. 

4 231 

3 478 

Pellagra. 

1 635 

— 

Kindbettfieber. 

l 147 

1245 

Sonstige Kindbettleiden . . , 

1927 

2 070 

Septikämie. 

1 946 

2 522 

Influenza . 

8 043 

4 450 

Tollwut. 

56 

71 

Tuberkulose der Lungen \ . 

35 796 

35 840 

„ anderer Organe / . 

21 529 

20 697 

Bösartige Geschwülste . . . 

20 668 

21 828 

Alkoholismus. 

663 

901 

Selbstmord. 

2 445 

2 693 

Mord und Totschlag .... 

1 283 

1528 

Verunglückung. 

11442 

89 170 

Rose. 

2 581 

2 904 


Im ersten Lebensjahre starben von 100 Lebengebo¬ 
renen 15,6 — 14,8 Kinder. 

Die hohe Zahl der Todesfälle durch Verunglückung 
ist auf das Erdbeben in Calabrien und Sizilien zurück¬ 
zuführen. 

f) Spanien. 

1) Madrid, Sterbefäile an Pocken, Fleckfieber und 
Typhus in — im Jahre 1909. Notiz in den Veröffentl. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 281. (In Madrid 
starben 1909 an Pocken 801, an Fleckfieber 916 und 
an Typhus 205 Personen. Da die Zahl der Sterbefälle 


17 714 betrug = 29,7 pM. d. E., so entfallen 10,8pCt. 
aller Todesfälle auf die genannten 3 Krankheiten.) — 

2) Sterblichkeit in 49 Städten Spaniens während des 
Jahres 1909. Ebendas. S. 531. (Monatstabelle.) 

In 49 Städten Spaniens (2) belief sich im 
Jahre 1909 (1908) die Einwohnerzahl auf 3 330 074 
(3 298 211). Lebendgeboren wurden 94 013 (97 320) 
Kinder, totgeboren 5567 (5571). Gestorben sind 90398 
(82 507) Personen = 27,1 (25,0) pM. der Einwohner. 
Es starben u. a. an Pocken 1398 (529), Masern und 
Röteln 1039 (1163), Scharlach 204 (269), Diphtherie 
und Group 827 (629), Keuchhusten 367 (492), Typhus 
1502 (1219), Fleckfieber 636 (15), Kindbettfieber 272 
(300), Tuberkulose 9581 (10 009), durch gewaltsamen 
Tod 1392 (1333), darunter durch Selbstmord 107 (98). 

g) Frankreich. 

1) Annuaire statistique. T. XXIX. 1909. 
Paris 1910. — 2) Aulanier, Alfred, Le problemc de 
la repopulation des campagnes. These. Le Puy. — 

3) Bernard, Francois, La depopulation des campagnes. 
Journ. des economistes. Annee LXX. Novembre. — 

4) Bertilion, Jacques, La depopulation de la France. 
Ses consequences — ses causes. Mesures ä prendre 
pour la combattre. Ouvrage couronnö pour l’institut. 
Bibliotheque gön. d. scienc. soc. T. XXXVIII. Paris. 

— 5) Bo ulin, P., La morbidite dans les ateliers 
chauds et humides non ventiles. Rev. scicnt. I. sem. 
p. 430. — 6) Breton, L. S., Les maladics profession- 
nelles. Rapport. Compte rendu des discussions. Asso¬ 
ciation nationale fran^aise pour la protection lögale 
des travaillers. Sörie VI. No. 5. Paris. — 7) Com- 
mandeur, M., De la morbiditö et de la mortalitö, de 
l’avortement d’apres 2000 observations hospitalicrcs. 
Rev. de med. p. 208. — 8) Deschamps, M., Depo¬ 
pulation de Ja France. Mortalitö infantile, ignorance 
et misere. These de Paris. — 9) Diminution de la 
population en France. Gaz. d. höp. p. 1881. 
(Notiz über die Bevölkerungsbewegung im 1. Halb¬ 
jahr 1911.) — 10) Dorolles, C., La vie ä Provins de 
1801 ä 1910. Journ. de la soc. de statist. de Paris. 
Jahrg. LII. p. 341. — 11) Etudiants en medecine 
fran^ais et ötrangers, Le nombre des — inscrits 
en 1910 dans les facultes et ecoles de medecine 
fran<;aises. Sem. med. T. XCVIII. — 12) Fleury, 
C. M., Communication sur la demographie et le de- 
nombrement de la population. Rev.d’hyg. Annee XXXIII. 
p. 1325. (Vorschläge, die Volkszählungslisten zu ver¬ 
vollständigen, um sie zur Erforschung demographischer 
und sanitärer Fragen verwerten zu können.) — 13) 
France, Statistique sanitaire de la —. Annee 1909. 
1. partie. Villes de 5000 habitants et au - dessus. 
Melun 1910. — 14) Gaullicur L’Hardy, Ladepopu¬ 
lation et Firapuissancc des lois. Gaz. des höp. p. 209. 

— 15) Heberlin, Edouard, Doit-elle mourir? Etüde 
sur la degression de la mortalite en France. Paris. — 

16) Huber, Michel, Mouvement de la population de 
la France pendant le premicr semestre 1910. Journ. 
de la soc. de statist. de Paris. Annee LII. p. 21. — 

17) Derselbe, L’cnquöte du ministero do Finterieur 
sur les famillcs nombrcuscs. Ibid. Annee LII. p. 366. 

— 18) Jagie, F., La depopulation et la puissance des 

lois. Gaz. des höp. p. 713. — 19) Lannelongue 

et A. J. Martin, De la mortalite des adultes en 
France. Rev. d’hyg. p. 93. — 20) Maries, A. et 

L. Mac-Auliffe, Taille et morphologie generale de la 
femme fran(;aise. Ref. in Sem. med. p. LXXVIII et XCIV. 
(Ergebnisse der Untersuchungen von 255 französischen 
Frauen aller Stände von 21- 50 Jahren. Je besser 
gestellt die Frauen waren, desto grösser ist die Körper¬ 
höhe.) — 21) Mazade, Entvölkerung Frankreichs. 

Dokumente des Fortschritts. Jahrg. IV. H. 4. — 22) 
Mouvement, Le — de la population en France 
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pendant Pannen 1910; comparaison du nombre des 
naissances et des deees dans les principaux pays pen¬ 
dant la pöriodc 1900 — 1909. Sem. med. p. LXXXVI. 

— 23) Nat ali te, La diminution de la — franeaise. Gaz. 

des hdp. p. 913. — 24) Paris, Annuairc statistique 
de la villc de — XXXe annee, 1909 et les principaux 
enseignements pour 1910 (Jacques Bertilion). — 25) 

Roy, Denise, Les centenaires; essay sur la largevite 
humainc. These de Paris. — 26) Sterblichkeit 

nach dem Lebensalter und nach den Todes¬ 
ursachen während der Jahre 1906, 1907 und 1908 
in Frankreich. Referat nach Statistiquc sanitaire de 
la France. Annee 1908. 2. partie. Mclun 1910. In 

den Ycröffcntl. d. Kaiscrl. Gesundheitsamtes. S. 583. 

— 27) Usquin, Emile, La depopulation des cam- 
pagnes. Paris. — 28) W., Die Entvölkerung Frankreichs. 
Deutsche Rundschau. Jahrg. XXXVIII. II. 1. 

Aus dem erst 1911 erschienenen statistischen 
Jahrbuch für Frankreich für das Jahr 1909 (1) 
seien die folgenden Zahlen mitgeteilt: Es wurden im 
Jahre 1909 lebendgeboren 769 969 Kinder, totgeboren 
35 914, es starben 756 545 Personen. Die Lebend¬ 
geburtsziffer betrug 19,6, die Sterbeziffer 19,3 pM. der 
Einwohner, cs ist also ein ganz geringer Geburten¬ 
überschuss zu verzeichnen gewesen. Im Jahre 1908 
betrug auf 1000 Einwohner die 


in 

Ge- 

burts- | 
Ziffer 

Sterbe¬ 

ziffer 

Paris. 

18,67 I 

17,69 

Städten mit 100001—518000 Einwohn. 

20,75 ! 

21,17 

r „ 30001-100000 

19,92 

20,84 

* 20001— 30000 

19,56 

20,76 

* * 10001— 20000 

20,86 

| 21,44 

5001- 10000 

21,84 

| 20,19 

allen StädtCQ. 

20,28 

20,27 


Es starben u. a. 1906 — 1907 — 1908 an Krebs und 
anderen Geschwülsten 27306 —29284 —30 124: Typhus 
5453 5133-4855; Pocken 631-2679-171; Tuber¬ 

kulose der Lungen 71496—74746 —73327; anderer 
Organe 15595—15302 —15085; Pneumonie und andere 
Krankheiten der Atmungsorgane 69076 —81 119—72306. 

Im ersten Lebensjahre starben von 100 Lebend¬ 
geborenen 


1898 . . 

. . 17,2 

1899 . . 

. . 16,5 

1900 . . 

. . 16.2 

1901 . . 

. . 14,4 

1902 . . 

. . 13.S 

1903 . . 

. . 14.0 

1904 . . 

. . 14,8 

1905 . . 

. . 14.0 

1906 . . 

. . 14,7 


ln den 643 Städten Frankreichs mit mehr 
a 1 s 500() E inwulinern (13) woh n t en nach der 
Volkszählung vom Jahre 1906 14 277 759 Einwohner 
= 36,4 p('t. der Gcsamlbcvölkcrung. Nach dem 
Lebensalter entfielen von diesen 2,05 pCt. auf das 
1. Lebensjahr. 29,7 pGt. auf das 1. —19. Jahr, 58,5 pCt. 
auf das 20.—59. Lebensjahr und 9,7 pGt. auf die Alters¬ 
klasse von 6>0 und mehr Jahren. 

Lebendgeboren wurden 1909 (1908) 280 122 

(289 496) Kinder = 19,62 (20,27) pM. der Einwohner, 


totgeboren waren 17 473 (18 098). Von den ersteren 
waren 42 510 (44 388), von den letzteren 3754 (3866) 
unehelich. Gestorben sind im ganzen 294 280 (289459) 
Personen = 20,61 (20,27) pM. der Einwohner; die Be¬ 
völkerung hat also um 14 158 (18 482) abgenommen. 

Es starben u. a. an Tuberkulose der Lungen 38 783 
(40 167), anderer Organe 7978 (8035), Krebs und 
anderen bösartigen Geschwülsten 14907 (14757), Lungen¬ 
entzündung 13356 (11474), Grippe 3897 (2627), Typhus- 
2256 (2471), Pocken 48 (98), Diphtherie und Croup 
1427 (1376), Masern und Scharlach 2580 (2669), Keuch¬ 
husten 884 (1166), Altersschwäche 19 957 (18 750), 
Kindbettfieber 879 (809), auf gewaltsame Weise 9986 
(9845), darunter durch Selbstmord 3466 (3451). 

In Paris (24; betrug im Jahre 1910 (1909) die 
Einwohnerzahl 2 822 135 (2 797 284). Es wurden Ehen 
geschlossen 31 230 (30 260) = 11,1 (10,8) pM. der 
Einwohner; lebend geboren wurden 49 275 (48 908) 
Kinder = 17,5 (17,5) pM., davon waren 37 517 (36936) 
ehelicher und 11 758 (11 972) unehelicher Abkunft. 
Totgcboren w r urden 4182 (4276). Gestorben sind 49275 
(48 908) Personen = 16,2 (17,2) pM. der Einwohner, 
der Geburtenüberschuss belief sieh also im Jahre 1909 
auf 1,3 pM. gegen nur 0,3pM. im Vorjahre. Es starben 
u. a. an Typhus 188 (260), Pocken 18 (4), Masern 737 
(498), Scharlach 75 (157), Diphtherie 288 (258), 
Lungenschwindsucht 9971 (9879), Krebs 3073 (3050), 
einfacher oder tuberkulöser Meningitis 1898 (2083), 
organischen Krankheiten des Herzens 3333 (3515), der 
Atmungsorgane 6873 (8316). Für das Jahr 1909 sind 
noch folgende Todesursachen angegeben: Keuchhusten 
208 (1908: 255), Grippe 272 (171), Tuberkulose der 
Hirnhaut 1007 (1056), anderer Organe 799 (914), ge¬ 
waltsame Todesart 1099 (1068), Selbstmorde 701 (687). 
Im ersten Lebensjahre starben im Jahre 1909 (1908) 
5365 (5214) Kinder, im Alter von 1—4 Jahren 3391 
(2934). Von den 4721 (5214) im ersten Lebensjahr 
gestorbenen einheimischen Kindern waren mit Mutter¬ 
milch 2043 (2123), mit anderer Ernährung 2574 (2976) 
genährt; bei 104 (115) war die Ernährungsart unbe¬ 
kannt. 

Von ansteckenden Krankheiten kamen 1909 (1908) 
zur Anzeige: Typhus 1952 (1648) Fälle, Pocken 85 
(157), Scharlach* 7594 (9135), Masern 10 522 (13 426), 
Diphtherie 3036 (2893), Kindbettficber 137 (131), epi¬ 
demische Genickstarre 260 (16). 

Am 1. Januar 1909 (1908) befanden sich im De¬ 
partement Seine bzw. in der Provinz aus dem Departe¬ 
ment Seine in Anstaltsbehandlung 15 049 (14 800) 
Geisteskranke; der Zugang im Jahre 1909 (1908) betrug 
4464 (4380); cs kamen im Laufe des Jahres zur Ent¬ 
lassung 2395 (2296), cs starben 1853 (1835), so dass 
der Bestand am Schlüsse des Berichtsjahres betrug 
15 265 (15 049). 

Nach einer Notiz im Journal officicl (23) belief 
sich in Frankreich im Jahre 1910 die Zahl der 
Eheschlirssungen auf .... 309 289 

Ehescheidungen * . . . . 13 049 

Lebendgeburten „ . . . . 774 358 

Todesfälle r . . . . 703 777 

Im Anschluss an diese Zahlen w'ird in der Gaz. 
des höpitaux hervorgehoben, dass sich gesetzliche Mass¬ 
nahmen doch nicht so unwirksam auf die Bevölkerungs¬ 
bewegung erweisen, wie vielfach angenommen wird 
(vgl. hierzu auch No. 14 und 18). Es betrug z. B. die 
Zahl der Ehesehlicssungen in Frankreich im 
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Jahr 

1. Halbjahr 

2. Halbjahr 

1902 

152 890 

141 896 

1903 

152 386 

143 610 

1904 

152 454 

146 267 

1905 

153 813 

i 148 811 

1906 

154 800 

1 151 687 

1907 

154 081 

160 822 

1908 

162 495 

153 433 

1909 

156 294 

151 657 

1910 

156 761 

152 728 


Die plötzliche starke Zunahme im 2. Halbjahr 1907 
ist die Folge des Gesetzes vom 21. Juni 1907, das für 
die Eheschliessungen wesentliche Vereinfachungen herbei¬ 
führte. Aehnliche Erfahrungen hat man in Belgien 
1896 und m Bayern 1868 gemacht. 

„Es ist also nicht richtig, zu sagen, dass der Gesetz¬ 
geber machtlos sei gegen ein moralisches Uebel. Es 
gibt keinen physiologischen oder ökonomischen Grund, 
dass sich Frankreich nicht auch so vermehre, wie die 
anderen Staaten. Und es hat keine Ursache, sich 
schmählich dem Selbstmord hinzugeben. 44 

h) Belgien, Luxemburg. 

1) Antwerpen, Statistique dömographique. An- 
nuaire de 1910. — 2) Belgien, Erkrankungen an In¬ 
fektionskrankheiten — im Jahre 1909. Veröffentl. 
d. K. Gesundheitsamtes. S. 176. — 3) Belgique, 
Annuaire statistique de la —. XLI annde. — 4) 
Brüssel, Gesundheitsverhältnisse in — während des 
Jahres 1909. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. 
S. 527. — 5) Julin, A., The economic progress of 
Belgium from 1880—1908. Journ. of the roy. stat. soc. 
Vol. LXXIV. p. 251. — 6) Luxembourg, Lasituation 
sanitaire du grand-duche de — pendant l’annee 1910. 
Ref. i. d. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. 1912. 
S. 140. — 7) Sterblichkeit in Belgien, (74 Städte 
und 12 Vororte von Brüssel) während des Jahres 
1909. Ebendas. S. 530. (Tabelle.) 

In Belgien (3) wurden im Jahre 1909 bei einer 
auf 7451903 (1908: 7386444) geschätzten Einwohner¬ 
zahl 176431 (183834) Kinder lebend geboren = 23,68 
(24,89) pM. der Einwohner, davon waren 10832 un¬ 
ehelich = 6,15 pCt. Totgeboren waren 8269 (8563) 
Kinder, davon 761 unehelich. Gestorben sind im ganzen 
117571 (121964) Personen = 15,78 (16,51) pM. der 
Einwohner, darunter 24269 (27053) Kinder im ersten 
Lebensjahre. Es starben u. a. an Typhus 693 (824), 
Malaria 94 (94), Pocken 40 (42), Masern 2982 (2982), 
Scharlach 1203 (1203), Keuchhusten 2676 (2676), Diph¬ 
therie und Croup 1141 (1228), Grippe 1171 (1316), 
Tuberkulose der Lungen 7590 (7463), anderer Organe 
2012 (2248), Alkoholismus 460 (460), bösartigen Ge¬ 
schwülsten 4786 (4713), durch Mord und Totschlag 
153 (138), Selbstmord 965 (970), Verunglückung 2060 
(2186). 

In Brüssel (4,) betrug im Jahre 1909 (1908) 
die Einwohnerzahl 196882 (198610). Lebendgeboren 
wurden 3213 (3257) Kinder, darunter 847 (819) ausser 
der Ehe; totgeboren 243 (236). Gestorben sind ein¬ 
schliesslich der Ortsfremden 3566 (3837) Personen, da¬ 
von 523 im ersten Lebensjahre. Es starben von den 
Ortsgebürtigen u. a. an Typhus 9, Masern 43, Scharlach, 
Keuchhusten, Diphtherie und Croup 48, Lungenschwind¬ 
sucht 326, Krebs 185, Selbstmord 42. 


In Antwerpen (1) betrug am 1. Januar 1910 
(1909) die berechnete Einwohnerzahl 326351. Lebend¬ 
geboren wurden im Laufe des Jahres (1909) 6439 
(7056) Kinder, totgeboren 299 (299). Von den ersteren 
waren 841 (906), von den letzteren 56 ausserehelichcr 
Abkunft. Gestoiben sind 4185 (4453) Personen. Im 
ersten Lebensjahre starben 968 (1144) Kinder, 1171 
(1207) Gestorbene hatten das 60. Lebensjahr über¬ 
schritten. Es starben u. a. an Typhus 10 (37), Lungen¬ 
schwindsucht 355 (393), Pocken 2 (2), Masern, Schar¬ 
lach 96, Keuchhusten 62 (137), Kindbettleiden 21 
(32), Tuberkulose anderer Organe 797, Krebs- 
leiden 261, durch Selbstmord 54 (39), Verunglückung 
172 (157). 

Julin (5) setzt das Ergebnis der 43 wichtigsten 
statistischen Erhebungen Belgiens für das Jahr 
1884 gleich 100 und berechnet danach die prozentuale 
Ab- oder Zunahme für die Jahre 1881—1890, unter 
Berücksichtigung der Zahl der Erhebungen und der Ein¬ 
wohnerzahl. Die so erhaltenen Indices werden je nach 
ihrer nationalökonomischen und moralischen Bedeutung 
in positive (eheliche Geburten, Kohlenproduktion, Ein¬ 
fuhr, Bierverbrauch usw.) und negative (uneheliche Ge¬ 
burten, Vorbrechen, Geisteskrankheiten, Bankerott« usw r .) 
oingeteilt und zur Berechnung einer „kombinierten 
Indexzahl“ entsprechend verwertet. Aus dem Aufstieg 
einer auf dieser Basis konstruierten Kurve schliesst 
Verf. auf den allgemeinen Fortschritt Belgiens während 
der Jahre 1881—1890, dessen Entwickelung dem Ver¬ 
lauf der wirtschaftlichen Lage des Landes während des¬ 
selben Zeitraumes parallel geht. Die sehr mühevolle 
Arbeit des Verf.’s stellt den ersten Versuch dar, den 
„Aufschwung“ bzw. den „Niedergang“ eines Landes in 
einer einzigen Zahl ausdrücken zu wollen. 

i) Niederlande. 

1) Amsterdam, Die Sterbefälle an Krebs, Diph¬ 
therie, Lungentuberkulose usw. während der letzten 
35 Jahre. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. 
S. 727. — 2) Amsterdam, Verslag van den gemeen- 
telijken gezondheitsdienst te — loopende vom 1. Januari 
tot 31. Dezember 1910. — 3) Bruinsma, Zunahme 
der Zahl der Aerzte in Holland. Nederl. Tijdschr. 
No. 11. — 4) Infektionskrankheiten, Erkran¬ 
kungen an — in den Niederlanden im Jahre 1909. 
Ebendas. S. 178. — 5) Nederl and, Jaarverslag von 
het staatstoezicht op de volksgezondheit over 1909. — 
6) Nederland, Statistiek de starfte naar den leeftijd 
en naar de oorzaken van den dood in — over het jaar 
1910. Bijdragen tot de Statistiek van —. Nieuwe 
volgreeks. Vol. CLX. s’Gravenhagc. — 7) Dasselbe, 
No. CLXI. Statistiek van den loop der bevolking in — 
over 1910. — 8) Tussenbrock, Catharine van, Kind¬ 
bettsterblichkeit in den Niederlanden. Arch. f. Gynäk. 
Bd. XCV. II. 1. 

In den Niederlanden (6) betrug im Jahre 1909 
(1908) die Einwohnerzahl 5857398 (5747 269). Lebend¬ 
geboren wurden 170894 (172024) Kinder, totgeboren 
7048 (7046). Gestorben sind 80518 (87216) Personen 
= 13,7 (15,2) pM. der Einwohner, darunter 16970 
(21495) Kinder im ersten Lebensjahre. Er starben u. a. 
an Pocken 1 (1), Masern und Röteln 972 (1576), 
Scharlach 178 (302), Diphtherie und Croup 457 (471), 
Keuchhusten 1003 (1325), Typhus 324 (367), Fleck¬ 
fieber 0 (1), Kindbettfieber 116 (122), Tuberkulose 
9490 (9388), durch gewaltsamen Tod 2269 (2246), dar¬ 
unter durch Selbstmord 431 (411). 
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In Amsterdam (1) starben von je 100000 Ein¬ 
wohnern im Laufe eines Jahres 


an 

in 

minimo 

.Sh 

S 

Lungentuberkulose von 1875—1886 . 

229,6 

255,4 

„ „ 1902-1910 . 

129,6 

148,1 

Diphtherie u. Croup „ 1883 — 1884 - 

183,8 

276,8 

„ „ „ „ 1907—1910 . 

6,5 

9,6 

Krebs.* 1875—1880 . 

59,4 

73,2 

... 1904—1910 . 

109,1 

126,1 


An Pocken starben 1883 noch 13,2 auf 100000 
Einwohner, von 1905—1910 ist keiner daran gestorben. 

Cat har ine van Tussonbrock (8) hat die Sterb¬ 
lichkeit im Kindbett in den Niederlanden einer 
sehr eingehenden Untersuchung unterzogen, indem sie 
für eine grosse Anzahl von Gemeinden aus den Sterbe¬ 
registern die entsprechenden Angaben auch für weiter 
zurückliegende Jahre festgestellt hat. 

So starben von 100 Entbundenen 

a) im Wochenbett überhaupt 

b) darunter an Infektionen 

in den Städten Amsterdam, Rotterdam, 
s'Gravcnhage und Utrecht: 




a 

b 


1865 

.8,0 

5,8 


1875 

.7,3 

5,1 


1885 

.6,3 

3,6 


1895 

.4,9 

2,2 


1905 

.3,9 

1,7 

In 

12 bzw. 13 Gemeinden 

von 20000 bis 

100000 

E i n w o h 

nern: 



1865 

fl 

.8,7 

i) 

4,9 


1875 

.8,2 

5,1 


1885 

.7,0 

4,9 


1895 

.4,4 

1,3 


1905 

. r>,o 

1,» 

In 

47 kleinen Gemeinden: 


1875 . 


. 10,2 1890 

.4,3 

1880 . 


. 6,8 1895 

.4,4 

1885 . 


. 7.6 1900 

.3,6 

Vcrf. bringt 

weitere Tabellen über das Verhältnis 

der Sterbefälle 

im Wochenbett zur 

Gesamtzahl der 

Todesfälle von Frauen, der Lebenden 

u. a. m. 


k) England. 

1) Hcngor, Carl, Die Ergebnisse der letzten Volks¬ 
zählung in Grossbritannien. Conrad s Jahrbücher für 
Nationalökonomie u. Stat. 3. F. Hd. XLil. S. 534. 
-- 2) England and Wales, 72. annul report of rc- 
gist rar-general of births, deaths and marriages in Eng¬ 
land and Wales (1909). London. — 3) England and 
Wales, Vital statisties in — 1910. Brit. med. journ. 
(Supplement'). Yol. I. p. 76 and Lancet. Vol. I. p. 257. 
— 4) Engl i sh Towns, Health of —. Wochenüber¬ 
sicht in jeder Nummer des Brit. mcd. journ. (Supple¬ 
ment') und des Lancet. --- 5) English Urban Slor- 

tality in the IV quarter 1910 and in the I, II and 

III quarter of 1911. Brit. mcd. journ. (Supplement.) 

Vol. I. p. 61, 20S. Vol. II. p. 286, 405. — 6) Das¬ 

selbe für 1910. Ibid. Vol. I. p. 141. — 7) Frcc- 
mantlc, Francis E., 3. annual report an shool-hcalth 
in the public elcmontary shools in Hertfordshire for the 
year 1910. Hertfordshire. — 8| Derselbe, The 

destining birth rate. Edward Jenner Leeture. Lancet. 
Vol. I. p. 1056. — 9) Great - Britain and Irc- 
land, Births and deaths in — in the year, ended the 


31. 12. 1910. Journ. of the royal Statistical soc. 
Vol.LXXIV, year 1910/11. p.455. — 10) Hamilton, 
Lord George, A statistical survey of the problems of 
pauperism. Ibid. Vol.LXXIV. p. 1. — 11) Hoverton, 
Die jüdischen Gemeindeeinrichtungen in London mit 
Angaben über die Kriminalität und die Todesursachen 
der Londoner Juden. Zeitschr. f. Demographie u. 
Statistik d. Juden. Jahrg. VII. H. 7/8. — 12) Irish 
Towns, Health of —, Wochenübersichten in jeder 
Nummer des Brit. med. journ. (Supplement) und des 
Lancet. — 13) Jüdischen Bevölkerung, Die Ent¬ 
wickelung der —in Irland von 1861—1901. Zeitschr. 
f. Demographie u. Stat. d. Juden. Jahrg. VII. H. 7/8. 

— 14) London, Vital statisties of —. Monats¬ 
übersichten. Lancet. Vol. I. p. 610, 833, 1167, 1377; 
Vol. II. p. 322, 543, 911, 1225, 1508, 1794. — 15) 
London, Vital statisties of — during 1910. 
Ibid. Vol. I. p. 537. — 16) London, Epidemie raor- 
taiity in —. Brit. med. journ. (Supplement). Vol. I. 
p. 238. Vol. II. p. 326 u. 453. — 17) Loydold, 
Die Berufskrankheiten in England im Jahre 1910. 
(Blei-, Quecksilber-, Phosphor- und Arsenikvergiftungen 
und Anthrax.) Soz. Med. u. Hyg. Bd. VI. S. 252. 

— 18) Malta, Gesundheitszustand auf —im Berichts¬ 
jahr vom 1. April 1910 bis 31. März 1911. Supplement 
to the Malta government gazette, 3. 11. Ref. i. d. Ver- 
öffentl. d. Kaisorl. Gesundheitsamtes. 1912. S. 259. 

— 19) Manchester und Birmingham, Geburts¬ 
und Sterblichkeitsverhältnisse in — im Jahre 1909. 
Ebendas. S. 100. — 20) Meuriot, Paul, Le census 
anglais de 1911. Journ. de la soc. de statist. de Paris. 
Annec LII. Nov. — 21) Scotland, 16. annual report 
of the local government board for —. 1910. Edinburg. 

— 22) Scottish Towns, Health of —. Wochen¬ 
übersichten in jeder Nummer des Brit. med. journ. 
(Supplement) und des Lancet. — 23) Sterblichkeit 
in 77 Städten Englands während des Jahres 1909. 
Vcrüffcntl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 530. — 24) 
Thompson, William J., A review of the vital sta- 
tistics of Ireland since 1864. Dublin journ. Vol. CXXXII. 
p. 241 and Lancet. Vol. II. p. 809. — 25) Tuxford, 
A. W. and B. A. Gl egg, The average height and 
weight of english school children. Brit. med. journ. 
Vol. I. p. 1422. — 26) Volkszählung des Jahres 
1911, Der vorläufige Bericht über die —. Londoner 
Brief. Münch, mcd. Wochcnschr. S. 2031. 


Ucbcr die Bevölkerungsbewegung in Gross- 
britannien und Irland (9) im Jahre 1910 gibt 
die folgende Tabelle Auskunft: 


Geschätzte 

Geburten 

Todesfälle 

Bevöl¬ 

kerung 

abs 

aDS * d.E. 

abs. 

pM. 
d. E. 

England u. Wales 36169000 

897 100 24,8 

483321 

13,4 

Schottland . . . 4929000 

123999 25,2 

72242 

14,7 

Irland. 4369000 

101 910|23,3 

75054 

17,2 

45467000 

1123 009^4,7 

630617 

13,9 
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25,0 14,3! 
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115 
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23,7 12,9 
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114 
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In den 77 grössten Städten Englands (dar¬ 
unter in London) (6) betrug im Jahre 1910 die ge¬ 
schätzte Einwohnerzahl 16 940 895 (4 872 702). Es 
wurden geboren 420 499 (114 870) Kinder = 24,9 
(23,6) pM. der Einwohner; gestorben sind 226 742 
(61 756) Personen = 13,4 (12,7) pM.; darunter 20 908 
(5555) = 1,23 (1,14) pM. an den hauptsächlichsten In¬ 
fektionskrankheiten. Von 1000 Lebendgeborenen starben 
im ersten Lebensjahre 115 (103). Es starben u. a. an 
Pocken 9 (0), Masern 5190 (1980), Scharlach 1342 
(214), Diphtherie 1974 (434), Keuchhusten 4972 (1363), 
enteric fever 918 (196), Diarrhöe 6503 (1368). 

In London (15) wurde im Jahre 1910 die Ein¬ 
wohnerzahl auf 4 872 702 geschätzt. An ansteckenden 
Krankheiten kamen zur Anzeige: Pocken 7, Scharlach 
10 509, Diphtherie und Croup 5494, Typhus 3, enteric 
fever 1284, andere continued fever 16, Kindbettfieber 
292, Rose 3982, epidemische Genickstarre 115, ins¬ 
gesamt 21 702 = 4,5 pM. der Einwohner. Es starben 
an Pocken 0, Masern 1980, Scharlach 214, Diphtherie 
und Croup 434, Keuchhusten 1362, enteric fever 196, 
anderen continued fever 4, Diarrhöe 1368; diese Todes¬ 
fälle zusammen betragen 5558 = 1,1 pM. der Ein¬ 
wohner. An anderen Krankheiten starben 61756=13,3 pCt. 

In England und Wales (2) betrug im Jahre 
1909 (1908) bei einer auf 35 756 615 (35 348 780) ge¬ 
schätzten Einwohnerzahl die Zahl dor lebendgeborenen 
Kinder 914 472 (940 383) = 25,6 (26,5) pM. der Ein¬ 
wohner. Gestorben sind 518 003 (520 456) Personen « 
14,5 (14,7) pM. der Einwohner, darunter 99 430 
(113 254) Kinder im ersten Lebensjahre = 10,9 (12,0) pCt. 
der Lebendgeborenen. Von den Todesfällen waren u. a. 
veranlasst: durch Pocken 21 (12), Masern 12 618 (8011), 
Scharlach 3215 (2827), Typhus 2142 (2651), Tuber¬ 
kulose der Lungen 38 639 (39 499), anderer Organe 
15 786 (16 581), bösartige Geschwülste 34 053 (32 717), 
Keuchhusten 7182 (9851), Diphtherie 5235 (5569), 
Kindbettleiden 1063 (1395), Alkoholismus 1671 (1937), 
Selbstmord 3577 (3778), Mord und Totschlag 287 (312). 

Freemantle (8) erörtert die verschiedenen 
Faktoren, welche die Zahl • der Bevölkerung 
und den Geburtenüberschuss beeinflussen; er 
bedauert die Mangelhaftigkeit der englischen Statistik, 
welche eine Beziehung der Geburten auf die Anzahl 
der im gebärfähigen Alter vorhandenen Frauen, auf 
das Alter der Mutter und auf .Yorhergegangene Ge¬ 
burten nicht zulässt. Zahlenmässige und anschauliche 
kurvenmässige Darstellung des Niedergangs der Ge¬ 
burtenziffer in den meisten europäischen Ländern, im 
Gegensatz zu Japan u. a. Hauptursache des Geburten¬ 
rückgangs ist die willkürliche Beschränkung der Kinder¬ 
zahl, welche mit allen Mitteln bekämpft werden sollte, 
auch von den Aerzten. . . 

Thompson (24) hebt hervor, dass in den letzten 
47 Jahren die im Verhältnis zu anderen Ländern bei¬ 
spiellos grosse Auswanderung in Irland dauernd 
zurückgegangen ist; im letzten Jahrzehnt betrug sie 
nur noch 1,7 pCt. Die Geburtenziffer ist trotz Aus¬ 
wanderung und Bevölkerungsabnahme stationär ge¬ 
blieben. Die Zahl der Eheschliessungen ist in den 
letzten Jahren gestiegen. Die Sterblichkeit scheint 
jetzt nach vielen Schwankungen endgültig abzunehmen. 

Hamilton (10) bespricht eingehend den sta¬ 
tistischen Teil der englischen königlichen 
Armengesetz-Kommission. . Danach hat die Zahl 
der Armen in den letzten Jahren stark zugenommen 
und sind die Ausgaben für Armenunterstützung unver- 
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hältnismässig hoch angewachsen. Die Arbeitshäuser 
haben ihren ursprünglichen Zweck, als Abschreckmittel 
zu dienen, infolge ihrer reichlichen Ausstattung nicht 
erfüllt. Eine wirksame Abhilfe verspricht sich Verf. 
nur von einer durchgreifenden Reform der Armenver¬ 
waltung unter Fortfall der veralteten Armenbehörden 
(boards of guardians). 

Die Arbeit von Tuxford und Gl egg (25) ist das 
Ergebnis einer statistischen Rundfrage bei englischen 
Schulärzten und stützt sich auf die Beobachtung von 
583 640 Kindern, die sich auf 17 Grafschaften und 
44 städtische Schulbezirke der verschiedensten Teile 
Englands verteilten. 
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98,1 
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65 438 

103,0 

17,54 

63 825 

102,6 

17,07 


6 

20 554 

108,0 

19,83 

21 328 

107,6 

18,58 


7 

37 515 

114,7 

21,20 

36 477 

113,9 

20,50 


8 

9 684 

119,3 

22,86 

12 014 

117,6 

22,19 


9 

7 873 

124,7 

25,12 

8 138 

123,7 

24,75 


10 

21579 

129,4 

27,42 

21 017 

129,8 

26,71 


11 

5 084 

134,2 

29,93 

5129 

133,5 

29,59 


12 

37 230 

139,2 

33,05 

36 577 

138,7 

33,51 


13 

52 232 

142,5 

35,15 

50 717 

144,5 

36,31 


14 

4 342 

147,1 

38,15 

3 702 

149,0 

39,81 


Danach zeigt im Alter von 12 Jahren die Grössen¬ 
kurve der Knaben und die Gewichtskurve beider Ge¬ 
schlechter eine deutliche Erhebung; der Anstieg der 
Grössenkurve im Alter von 7 Jahren bei beiden Ge¬ 
schlechtern und von 10 Jahren bei Mädchen ist von 
keiner entsprechenden Veränderung der Gewichtskurve 
begleitet. 

Grösse und Gewicht der Mädchen ist etwas geringer 
als das der Knaben bis zum 11. und 12. Lebensjahre, 
wo sich die Verhältnisse umkehren. Die stärkere Ent¬ 
wickelung der Mädchen in diesem Alter ist in den 
südlichen Landdistrikten besonders ausgesprochen. 

Die ländlichen Distrikte zeigen ganz allgemein 
höhere Werte als die städtischen und die südlichen 
wiederum höhere als die nördlichen, besonders in den 
höheren Schuljahren. 

Die Inseln Malta und Go so (18) waren am 
2. April 1911 von 213 395 Personen, ausschl. der 
'Militärfamilien von 211473 Personen, bewohnt. Auf 
Malta allein entfielen 190 741 Einwohner. Lebendge¬ 
boren wurden 7707 Kinder = 36,12 (Vorjahr 36,07) 
pM. d. Einw., gestorben sind 4570 Personen = 21,42 
(22,57) pM. d. Einw.; im ersten Lebensjahre starben 
23,7 pCt. der lebendgeborenen Kinder. Es starben u. a. 
an: Darmkatarrh 1151, Herzleiden 505, Lungen- und 
Luftröhrenentzündung 400, Schwindsucht 167, Alters¬ 
schwäche 237, bösartigen Neubildungen 105, Pocken 4, 
Typhus 25, Mittelmeerfieber 35 (bei 297 Erkrankungen), 
Influenza 9, Diphtherie 12, Rose 9. 

1) Dänemark, Schweden, Norwegen. 

1) Bille-Top, H., Untersuchung über den Ein¬ 
fluss des Alters und des Geschlechts auf die Morbidität 
usw. Soz. Med. u. Hyg. Bd. VI. S. 1 u. 58. — 2) 
Derselbe, Untersuchung des Einflusses der Jahres¬ 
zeiten auf die Morbidität einiger Krankenkassen. Arch. 
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f. soz. Hyg. Bd. VI. S. 351. — 3) Carlsen, J. t 
Dodsaarsagerne i kongeriget Danmark byer; aaret 1909. 
Kjobenhavn 1910. — 4) Dänemarks, Die Sterbe¬ 
fälle in den Städten — während des Jahres 1909. 
Ref. i. d. Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 572. 

— 5) Danmarks, Dodsaarsagerne i Kongeriget Byer, 
udgivet af Sundhedsstyrelsen. Kopenhagen. — 6) 
Island, Geburten und Sterbefälle, sowie gesundheit¬ 
liche Verhältnisse während der Jahre 1907 und 1908. 
Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 1058. — 
7) Kobenhavn, Stadslaegens aarsberetning for 1910. 
Kobenhavn.— 8)Norges officielle Statistik. Bd. 136. 
Folkemacngdens bevaegelse 1906 og 1907. Kristiania. 

— 9) Norges officielle Statistik. Bd. 152. 

Sundhedstilstanden og medizinal forholdene 1909. 
Kristiania. — 10) Norwegen (Städte), Sterblichkeit 
in — während des Jahres 1909. Veröffentl. d. Kais. 
Gesundheitsamtes. S. 530. — 11) Schweden, Bidrag 
tili Sveriges officiella Statistik. A. Befolkningsstatistik. 
Ny följd, LI. fa är 1909. K. Hälso och Sjukvarden. 
1909. — 12) Stockholm, Gesundheits- und Sterblich¬ 
keitsverhältnisse der Stadt — im Jahre 1909. Ver¬ 
öffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 376. (Monats¬ 
tabelle.) — 13) Stockholms, Berättelse fran — 

bälsovärds-nämnd är 1910. — 14) Kristiania, 

Beretning fra — sundhet-kommission og Kristiania 
kommunale sygehuse, for aaret 1910. 

In den 75 Städten Dänemarks (4) betrug im 
Jahre 1909 (1910) die Einwohnerzahl 1078 376 

(1 095 500) Personen, davon kamen 450 000 (459 000) 
auf Kopenhagen. Lebendgeboren wurden 29 419 (28 302) 
Kinder = 27,28 (25,83) pM. d. Einw., totgeboren 724 
(724). Es starben insgesamt 16 202 (16 079) Personen, 
davon gehörten 1278 (1281) nicht zur Wohnbevölkerung 
der Städte. Im 1. Lebensjahre starben 3136 (3456) 
Kinder = 10,7 (12,2) pCt. der Lebendgeborenen. Es 
starben u. a. an Tuberkulose der Lungen 1668 (1569), 
croupöser Lungenentzündung 511 (443), katarrhalischer 
Pneumonie oder kapillärer Bronchitis 1451 (1275), 
Influenza 146 (149), Keuchhusten 280 (143), Kindbett¬ 
fieber 26 (33), Typhus 45 (30), Diphtherie und Group 
99 (90), Scharlach und Masern 237 (181), Pocken 3 
(2), Krebs 1515 (1547), Brechdurchfall oder akutem 
Darmkatarrh 495 (993), Syphilis 70 (62), chronischem 
Alkoholismus 207 (199), durch Selbstmord 260 (240), 
Verunglückung 293 (311), Mord 7 (3). 

In Kopenhagen (7) ist die Bevölkerung fiir 1910 
(1909) auf 459 000 (450 000) berechnet. Lebendgeboren 
wurden 12 000 (12 270) Kinder = 26,1 (28,2) pM. der 
Einwohner; gestorben sind — ausschliesslich der 280 
(299) als totgeboren gemeldeten Kinder — 6512 (6541) 
Personen = 14,2 (14,5) pM. der Einwohner. Von den 
Gestorbenen standen 1420 (1336) im ersten Lebens¬ 
jahre = 11,8 (10,9) pCt. der Lebendgoborenen. Es 
starben u. a. an Tuberkulose der Lungen 701 (593), 
Krebsleiden 770 (688), Alkoholismus 91 (94), durch 
Selbstmord 123 (134), Verunglückung 132 (127). Von 
Erkrankungen sind gemeldet u. a. Tripper 6320 Fälle, 
Syphilis 2473, Masern 1909 (4699), Scharlach 3118 
(2211), Diphtherie 1384 (1200), Typhus 95 (77), davon 
gestorben 5 (12), Kindbettfieber 52 (71). 

Bille-Top (1) hat über den Einfluss des 
Alters und des Geschlechts auf die Mor¬ 
bidität usw. Untersuchungen auf Grund des Materials 
der grossen Kopenhagener Krankenkasse „Alderstroest 1 * 
aus den Jahren 1901—1903 angcstellt. Indem hin¬ 
sichtlich der Erkrankungshäufigkeit nach Altersklassen 
auf die Originalarbeit verwiesen wird, mögen im folgen¬ 
den die nach dem Geschlecht getrennten Angaben ge¬ 
bracht werden. 
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Die Bevölkerungszahl von Schweden (II) wird je 
für das Ende der Jahre 1909 (1908) auf 5 476 441 
(5 429 600) Personen angegeben. Lebendgeboren wurden 
139 505 (138 874) Kinder = 25,58 (25,70) pM. der Ein¬ 
wohner. Gestorben sind 74 538 (80 568) Personen 
= 13,67 (14,91) pM. der Einwohner. Es starben u. a. 
an Pocken 0 (1), Masern 221 (490), Scharlach 270 (252), 
Diphtherie 600 (506), Croup 122 (137), Keuchhusten 
750 (962), Influenza 209 (912), Typhus 156 (277), 
epidemischer Genickstarre 83 (201), Ruhr 9 (16), 
Malaria 7 (5), einheimischer Cholera 175 (403), Mumps 
2 (3), Skorbut 12 (5), Kindbettfieber 113 (107), durch 
Unglücksfall 1861 (2206), Selbstmord 917 (844). 

In Stockholm (13) wurde die Einwohnerzahl für 
die Mitte des Jahres 1910 auf 342 824 geschätzt. 
Lebend geboren wurden 8018, davon 2792 ausserehe- 
licher Abkunft. Totgeboren wurden 187 Kinder. Ge¬ 
storben sind 5164 Personen, davon 760 im ersten 
Lebensjahre. Es starben u. a. an Masern und Schar¬ 
lach 233, Diphtherie und Croup 96, Keuchhusten 62, 
Typhus 14, Lungenschwindsucht 797, Lungenentzün¬ 
dung 491, durch Unglücksfall 140, Selbstmord 135. 

In Norwegen (9) wurde die mittlere Einwohner¬ 
zahl für das Jahr 1909 (1908) auf 2 353 891 (2 321 575) 
berechnet. Lebendgeboren wurden 61 407 (60 866) 
Kinder = 26,1 (26,2) pM. der Einwohner, totgeboren 
1439 (1420). Es starben 31 603 (33 181) Personen = 
13,4 pM. der Einwohner. Es starben u. a. an Tuber¬ 
kulose der Lungen 3997 (4376) Personen, anderer 
Organe 1175 (1296), Diphtherie 497 (555), Krebs- 
leiden 2226 (2252), Altersschwäche 4278 (4414), durch 
Selbstmord 135 (127), Verunglückung 878 (835), Mord 
15(18). 

In Christiania (14) betrug die Einwohnerzahl 
am 1. Dezember 1910 244 038. Im Jahre 1910 (1909) 
wurden lebendgeboren 5733 (6084) Kinder = 23,7 
(24,6) pM. d. E., totgeboren, einschl. der in den ersten 
24 Stunden gestorbenen, 253 (271). Gestorben sind 
ausser diesen 2960 (3074) Personen =12,12 (13,08) pM. 
der für die Mitte des Jahres berechneten Einwohnerzahl, 
darunter 521 (559) Kinder im 1. Lebensjahre. Es 
starben u. a. an Tuberkulose 622, Diphtherie und 
Croup 51, Masern und Scharlach 26, Typhus 4, Lungen¬ 
entzündung 170, Krebs 226, durch Selbstmord 19, durch 
Verunglückung 60. 

In Island (6) betrug die Einwohnerzahl im Jahre 
1902 angeblich 79 000 und soll seitdem auf 82 500 im 
Jahre 1907 und 83 500 im Jahre 1908 gestiegen sein. 
Im Jahre 1908 (1907) wurden lebend geboren 2270 
(2304) Kinder, tot geboren 80 (60); es starben 1594 
(1396) Personen. Die Säuglingssterblichkeit soll im 
Durchschnitt der Jahre 1901/08 sich auf 11,3 pCt. der 
Lebenden belaufen haben. 

[1) Bert eisen, A., Animalische Antiscorbutica 
in Grönland. Hosp. tidende. p. 537. — 2) Derselbe, 
Pneumonia crouposa in Grönland. Ibid. p. 235. 

Der Nachweis von grossen Glykogendepots in der 
Haut des Narwal und Weisswal erklärt Bertelson (1) 
durch die antiscorbutiscben Eigenschaften dieser Ge- 
websteile. 

Bertelsen (2) hat als der erste einen Fall von 
Pneumonia crouposa in Grönland mit Sicherheit (Sek¬ 
tion und Lungenmikroskopie) nachgewiesen. 

Gnstav Jörgensen (Kopenhagen).] 


m) Russland. 

1) Dworetzky, J., Einiges über das Moskauer 
Gesundheitswesen. Münch, med. Wochenschr. S. 2408. 

— 2) Juden in Polen, Zahl der —. Zeitschr. für 
Demographie und Statistik der Juden. Jahrg. VII. 

H. 7 u. 8. — 3) Lastotschkin, Das Leben und die 
Morbidität der Arbeiter des III. Rayons der sibirischen 
Bahnbauer. Ssib. Wratsch Gaz. 1910. No. 28—30. 

— 4) Lowenthal, Etat sanitaire et Organisation de 
l’hygiäne publique dans l’Empire Russe. Journ. de la 
soc. de statistique de Paris. Ann6e LH. p. 249. — 
5) Margolin, Die neuesten Angaben über die Bevöl¬ 
kerungsbewegung in Russland. Zeitschr. f. Demographie 
und Statistik der Juden. Jahrg. VII. No. 3. — 6) 
Markow, Ueber das Trachom im Gouvernement Sa¬ 
mara. Rief. in der St. Petersburger med. Wochenschr. 
S. 262 u. 303. — 7) Moskau, Geburts- und Sterb¬ 
lichkeitsverhältnisse in — im Jahre 1909. Veröffentl. 
d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 248/249. — 8) Moskau, 
Erkrankungen an Infektionskrankheiten in — im Jahre 
1909. Ebendas. S. 176.— 9) Moskau, Die Stadt — 
in gesundheitlicher Beziehung. Im Aufträge der Kom¬ 
munalverwaltung. Sanitäts-statistisches Bureau. Dresden. 

— 10) Raphael, A., Ueber einige der wichtigsten In¬ 
fektionskrankheiten, die Kurland in den Jahren 1891 
bis 1909 heimgesucht haben. St. Petersburger med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVI. S. 225. — 11) Sterb¬ 
lichkeit in Russland während des Jahres 1909. 
Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 530. (Monats¬ 
tabelle.) — 12) Trachomkongress in Petersburg 
(April 1910). Russische Vorträge auf dem —. Re¬ 
ferat in Wiener med. Wochenschr. Sp. 987. (U. a.: 
Markow, Ueber die Häufigkeit des Trachoms). — 13) 
Warschau, Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse 
der Stadt — im Jahre 1909. Veröffentl. d. Kais. Gesund¬ 
heitsamtes. S. 416. — 14) Wolkowicz, N., Zur Sta¬ 
tistik und Verbreitung des Skleroms (Rhinoskleroms) in 
Russland. Russki Wratsch. 1910. No. 42. 

In Russland (11) wurde die Einwohnerzahl für 
das europäische Gebiet am 1. Januar 1909 auf 
130152 324 angegeben. Lebend geboren wurden 
5 545 901 Kinder = 42,6 pM. der Einwohner. Ge¬ 
storben sind 3 661 808 Personen = 28,1 pM. der Ein¬ 
wohner. 

Im asiatischen Russland betrug im gleichen Jahre 
die Einwohnerzahl angeblich 30116 254. Lebendge¬ 
burten wurden 1 186 894, Sterbefälle 755 771 gemeldet, 
was einer Geburtsziffer von etwa 39,4 und einer Sterbe¬ 
ziffer von etwa 25,1 pM. entspricht. 

Ueber die Todesursachen liegen nur aus einem 
Teile des Reiches Nachrichten vor, dessen Einwohner¬ 
zahl im Jahre 1909 sich auf 64 827 000 stellten; von 
diesen starben u. a. an Pocken 40 642, Masern und 
Röteln 84 022, Scharlach 99 438, Diphtherie und Croup 
58 109, Keuchhusten 67 075, Typhus 20 348, Fleck¬ 
fieber 8074. 

ln Warschau (13) wurde die Einwohnerzahl am 

I. Januar 1909 (1908) auf 764 054 (751 595) geschätzt. 
Lebendgeboren wurden im Jahre 1909 (1908): 24 385 
(19862), totgeboren 862 (940) Kinder. Gestorben sind 
15514 (14 640) Personen. Es starben u. a. an Pocken 
328 (262), Scharlach 430 (341), Diphtherie 109 (122), 
Keuchhusten 129 (88), Typhus 120 (140), Kindbett¬ 
fieber 84 (80), Tuberkulose der Lungen 1911 (1767), 
durch Verunglückung 173 (204), Selbstmord 166 (132), 
Totschlag 43 (75). 

In Moskau (7) betrug im Jahre 1909 die Ein¬ 
wohnerzahl 1 359 886. Lebendgeboren wurden 46 229, 
totgeboren 1785 Kinder. Es starben im Ganzen 42 956 
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Pcrsonon = 31,6 pM. der Einwohner. Von den Gestor¬ 
benen standen 16 539 im Alter von 0—1, 7073 von 
1—5 Jahren. Es starben u. a. an Pocken 312, Masern 
und Röteln 1086, Scharlach 1385, Diphtherie und Croup 
922, Typhus 226, Keuchhusten 362, Ruhr 733, Kind¬ 
bettfieber 93, Lungenschwindsucht 3949, Tuberkulose 
579, durch Selbstmord 228, Verunglückung 635, Tot¬ 
schlag 45. 

Den Mitteilungen von Dworetzky (1) über einige 
Punkte des Moskauer Gesundheitswesens sind die 
folgenden Daten entnommen. 

Es betrug die Mortalität: 


1862/66 . . 

35,3 

1887/91 . 

. . 26,3 

1867/71 . . 

33,8 

1891/96 . 

. . 26,1 

1872/76 . . 

31,9 

1896/01 . 

. . 24,6 

1877/81 . . 

29,3 

1902/06 . 

. . 22,8 

1882/86 . . 

29,2 

1907/09 . 

. . 25,5 

Von je 1000 Säuglingen starben 


1867/76 . . 

343 

1897/06 . 

. . 270 

1877/86 . . 

337 

1907/09 . 

. . 237 

1887/96 . . 

317 



In den Jahren 

1886- 

1910 wurden 

die folgenden 


Infektionskrankheiten registriert: 



Absolute Zahl 

Auf 1000 Fälle 
von Infektions¬ 
krankheiten 

Masern. 

96 166 

193,6 

Scharlach. 

72 567 

146,1 

Diphtherie. 

68 768 

138,5 

Recurrens. 

45 861 

92,4 

Dysenterie. 

45 158 

90,9 

Keuchhusten .... 

32 665 

65,8 

Windpocken .... 

28 743 

57,9 

Abdominaltyphus . . 

28 679 

57,8 

Flecktyphus .... 

23 434 

47,2 

Unbestimmter Typhus . 

21842 

44,0 

Parotitis epidemica. . 

13 424 

27,0 

Variola und Variolois . 

12217 

24,6 

Röteln. 

3 844 

7,7 

Cholera. 

3 067 

6,2 


2. Asien. 

1) British-Ostindien, Medizinalstatistischc Mit¬ 
teilungen aus —. Veröffentl. d. Kais. Gesundheits¬ 
amtes. Provinz Bengalen, Krankenanstalten im Jahre 
1909. S. 640; Bengalen, Bombay. Madras, Pungal- 
gebiet, S. 641 u. 642; Zentraltroving und Berar, des¬ 
gleichen, S. 641; Burma, dcsgl. 1909, S. 1277 u. 1910, 
S. 1174. — 2) Japan, Resume statistique de PErapire 
du Japon. Annee XXV pendant Pan 1908. Tokio. — 
3) Japanese Government, Annual report of the Cen¬ 
tral Sanitary Bureau of the Imperial — for the 
42. year of Meiji. Tokio. — 4) Japan, Statistique des 
causcs de deces pendant 1908. Annec XLIV. — 5) 
Japan, Die endemischen Krankheiten in —. Herausg. 
v. kaiserl. japanischen Institut zu Tokio. Dresden. — 
6) Japan, Die epidemischen Krankheiten in—. Eben¬ 
daselbst. — 7) Miyoshi, Verhältnis zwischen Todes¬ 
ursache und Lebensalter bei den Japanern und den 
Deutschen. Vortr. in d. Mcdiz. Ges. in Tokio. Ref. 
in Deutsche mcd. Wochenschr. S. 48. — 8) Sale, Ch. 
V., Somc statistics of Japan. Journ. of the royal Sta¬ 
tistical socicty. Vol. LXXIV. p. 467. 

In Japan (2—4) betrug Ende des Jahres 1909 
die Einwohnerzahl 49 905 100. Lebendgeboren wurden 
1907 (1908) 1 621973 (1662815)Kinder =32,9(33,5)pM. 
der Einwohner; totgeboren wurden 158 814 (162 676) 
= 9,0 (9,8) pM. der Geburten überhaupt. Gestorben 


sind 1 024 286 (1 029 447) = 20,7 (20,8) pM. der Ein¬ 
wohner. 

Die Angaben über die Todesursachen weichen z. T. 
von den im Vorjahre gebrachten ab. Es starben an 
Pocken 211, Typhus 5974, Diphtherie 4256, Pest 320, 
Cholera 1702, Ruhr 5872, Malaria 694, Influenza 4319, 
Tuberkulose der Lungen 75 514, anderer Organe 21 040, 
Krebs 27 835, sonstigen bösartigen Geschwülsten 616, 
Beri-Beri 8767, durch Selbstmord 7999. 

3. Afrika. 

1) Alexandrien, Gesundheitsverhältnissc der 
Stadt — im Jahre 1909. Veröffentl. d. Kais. Gesund¬ 
heitsamtes. S. 608. — 2) Egypt, Births and deaths 
in principal towns of — during 1910, classified, aecor- 
ding to age and diseases. — 3) Ramamonjisoa, Les 
maladies les plus repandues ä Madagaskar et Paccroisse- 
ment des Malgaches. These de Paris. 

In den 20 bedeutendsten Städten Aegyptens 
(2) betrug im Jahre 1910 die mittlere Einwohnerzahl 
angeblich 1 603 397 Aegypter und 153 701 Fremde. 
Es wurden in der Eingeborenenbevölkerung 73 777 Kin¬ 
der geboren = 46,7 pM. der Einwohner. Bei den Fremden 
betrug die Zahl der Neugeborenen 1135. Von diesen 
starben ferner 2171, bei den Aegyptem 56 779 = 
36,8 pM. der Einwohner. Von letzteren standen 20 781 
im ersten Lebensjahre = 28,2 auf 100 Neugeborene. Es 
starben in der einheimischen Bevölkerung u. A. an Ruhr 
und Durchfall 15907, Tuberkulose2944, Fleckfieber 1210, 
Malaria 135, Pocken 117, Pest 113, Tollwut 9, durch 
Selbstmord 42, Mord und Totschlag 206, andere gewalt¬ 
same Art 1306. 

4. Amerika. 

1) Chile, Geburten und Sterbefälle in — während 
des Jahres 1908. Ref. i. d. Veröffentl. d. Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamtes. S. 584. — 2) Fernandez, Francisco 
M., The distribution of trachoma in Cuba. Med. record. 
Vol. LXXIX. p. 1098. — 3) Imbeaux, Ed., La 

depopulation des campagnes aux Etats-Unis. Rev. 
d’hyg. Annöe XXXIII. p. 1000. — 4) Medizinal- 
statistische Nachrichten aus Amerika. Ver¬ 
öffentlichungen d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. Columbien 
S. 46, 1306; Indiana S. 24; Maine S. 38,654; Massachusetts 
S. 810; Minneapolis S. 200; New Yerscy S. 142, 1140; 
Ohio S. 749; Rhodo Island S. 1218; St. Paul S. 520; 
Cuba S. 532; Montevideo S. 64; Rio de Janeiro S. 527; 
Sao Paulo S. 583. — 5) New York, Annual report of 
the board of health of the department of health of tho 
city of — 1909. Referat in den Veröffentlich, d. 
Kaiserl.Gesundheitsamtes. 1912. S.507. — 6) Uruguay, 
El movimento dal estado civil y la mortalidad de la 
republiar oriental del — en el ano 1910. Montevideo. 

In Gross-New York (5) wurde im Jahre 190S 
(1909) die Einwohnerzahl auf 4 422 685 (4 564 792) 
Seelen geschätzt. Geboren wurden 126 862 (122 975) 
Kinder = 28,68 (26,94) pM. der Einwohner. Gestorben 
sind 73 072 (74 105) Personen = 16,52 (16,23) pM. 
der Einwohner, darunter 16 231 (17 437) Kinder iin 
1. Lebensjahre. Es starben u. a. an Lungenschwind¬ 
sucht 8869 (8643), Lungenentzündung 9508 (10 614), 
Krebs, Sarkom 3243 (3488), Typhus 536 (564), Diph¬ 
therie und Croup 1758 (1714), durch Selbstmord 994 
(890). Von anzeigepflichtigen Krankheitsfällen wurden 
gemeldet: Lungenschwindsucht 23 325 (23 500) Fälle, 
Diphtherie 16 431 (15 097), Scharlach 24 426 (12 475), 
Masern 38 276 (31 954), Pocken 17 (9). 

Imbeaux (3) zeigt, dass auch in anderen Ländern 
als Frankreich die Landbevölkerung zurückgeht und die 
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Studtbcvdlfccruhg dauernd zumiumi, w i|i .0} Ver¬ 
ein igien Staaten. Von 100 Bhvohnerii eatöiden hier 
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fe; 5feSizioalsifttisHsclie Arbeiten «bs?r eitrige 
spozlclio Gcbicio. der Pathologie: 

i. krebs. 

I) Berlii lön, Lx.poos, Sintis thpiu de. eanW- 
d'uprh tfcftg iloQumßrfks nouveau*. Dress/ 1 t*5e4ir;.x\o, 
p. — 2) Fnlk, Edmund, Zur Statistik desHdar-- 
in».fP*rlca'hsr-rf. Zmhcbr, t fin-bstm-wi h. Bd. X 8, 007, 

. 3) Fra gebrjg.cn fhr eine to ternattön&lß 
Sia tisti k tjes KttfbaA*/ Canoer Jahrg. JM. $. 164. 

; (Wortlaut ifrs Irtü dei; : Tugniig UOi: löki'uatnirjiaie.fi Ver~ 
e.mjgnug Zur Krcbslbrsehuiig: vom 7. um! I • 

fei*lg^«Ä/toQ Frfi^öbo^m) —; 4) ; - <rnyrniir.1, ILv Le 

»Jans iem vmgs prcTmerci annCes de la vto. 
-MmupcU, mc»l p. $14 u. 536, und Tljesfc de ifunh 
pt*liier. - U) Grünspan, ArUittr*. Die KrebssterMu’h- 
keit io Amsterdam. DfeuisHm möit AVoeljensehr. 
S. 2093. (Vgl. äfudi ifd; No. TA ~ Ä? KuTb. Jvuil, 
7jjt* Mrdizriutl^intlsük; .Munch med. Wucherisch?. B. 551. 

’<L r J.vVtfi; »amnür; 

^'■ : Ajlh^iw , /iä7iT jj^dant lom aiinrev L^ir- |ÖÖ$, CpRC 
fnapieatioTis statisCujucs. Nh. 26. Amsterdam. &):. 
Ata ri rin, Edtiärdo,. Die Rrebsstftrldiehknit in Buenos* 
A Aires w4hrem[ $& r In/ztttu 2Ö Jahre. L 

IvrehsfOrsehiing Bd. X. S, 277. — 0; \üt>i hng, 
Hermann. StaU.stik der bösartigen flcsrbw üble au- ; dmo 
- 1 ' umunfltrml des pathobigBcbim Jß^tttuls de:; 
Kmnkcn'niijses Miiosdiro r. rL l. iu ..flow do.luea 11)08 
«Uid jOOO. ivbendas. Bd. X. |L 2. - 10) brr!<ssen, 

Sh'rld.iehjvcit an Kreb v in — m< Jnhrr D)I0. .ModiäiftaD ; 
fdnfeh fj ach j'iebton. »ab>]N lfD,*^-r8^ — IhJ - 

/;dd..8-, Kritik bisberiger iCmbsnO?f7^?jUvH m \{ Vom 
^für eine zukimttlVü fM^'rrmrbbfdtn Krd>,v 
stati^k; Wjep iiö.d . Leipzig. jj; ThoiihTihßr, 

Felix A., Ergebnisse der KrcbbsULstik de^ KtudgreirUs 
Bayern im IfiKto HKjp ^Jünch, mod. Woehormenr., 

’S 409. — 13} VVfeiu.berg, Wühcdm, t)k JVufgabß-fe 


tlr-r KnU-ssI.-instik. Zoitschr. f. Krebs forsch. JLe X, 
S. 280 •— 34) Derselbe, Zur badisi-hon HXvDs 

MöiVefc. ö)ed. Woebensetir. Sv. 2505.'le} . 
Werner,. R. ? Statistische Uütersuchungrn T»ht-r. : : : fÄ : 
VhrküiriiAfea des Krebsös jjn, Baden und ihre Bedid/iiuig. 
iur dir* ütioiogisebe V ucschuog. Tübiugeü 1010: — ib) 
1}e r s eih e. T ~km\i) tato imd BroLdmue dev badixSeiie.ji 
'Kj.ldiss'fiiiDLk. Töhirigeu ' DM0. . — 17) De t seJh<:. 
N T ?uF Drtnd;rtksne dr^ ltad>sidimi Krfd7sf*n.sidrn'n'g. Mijmdb: 
mom. Wöcheaschr. S. 28.25. — 18) DerselbeV Zur 
badischen Krub<slHlDUic. Ebendas. S, 27b4. - 10) 
Derscib^v FmflusS des Berufes aui dio.KivJisstecblich* 
ko] ? h) krebsseichoo und kvehsanoun Mcmoiijdon. 
Cancer. Vo!. 111. p. 140. ~ 20) Dcrynibo, EinHoss 
der Bhitsverwändtsebivfr und der Wuhnunn?eifc^cjtaXt 
auf die KvebbsU*rb1ic3dveit Ebendas, p. (48. 7Aus*. 
zugsweiso Mitteilung aus jl‘d. No- HA 

T uber die St üTbliclvkoi t auKry h s in Freussgn 
im Jahre IUiO.(K>) und den G vnrhewgrdiwrdcn J?ihrFn 
gibt die folgende kleine Talmila Auskpnii. Es starben 
an Krebs: 
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Theilhaber (12) hat die Krebstodesfällo des 
Königreichs Bayern im Jahre 1909 einer Be¬ 
arbeitung unterzogen und besonders die Häufigkeit des 
Magen- und Mastdarmkrebses bei einzelnen Berufs¬ 
zweigen berücksichtigt. Er glaubt aus seinen Zahlen 
schliessen zu können, dass der Mastdarmkrebs be¬ 
sonders stark die Gruppe der Beamten befalle, der 
Magenkrebs vorzugsweise eine Erkrankung der 
ärmeren Bevölkerung sei, und dass der Gesichtskrebs 
hauptsächlich bei Personen vorkomme, die im Freien 
arbeiten. 

Kolb (6) macht Theilhaber gegenüber darauf auf¬ 
merksam, dass man ohne Berücksichtigung der Lebenden 
und des Altersaufbaues der einzelnen Berufsgruppen 
keine sicheren Schlüsse aus den Zahlen der Todesfälle 
allein ziehen könne. 


Werner hat bereits in 2 grösseren Arbeiten über 
die Ergebnisse der Krebsforschungen berichtet, die 
vom badischen Landescomitd für Krebsforschung 
unternommen worden sind (15, 16). In einem Vortrag 
bespricht er nun neue Ergebnisse der badischen 
Krobsstatistik (17). Er hat gefunden, dass 


12 Gemeinden dauernd krebsfrei waren. 


34 

150 

805 

425 

105 

45 


hatten eine Krebsmortal. von unter 3 °/ooo 

3- 5 „ 
5-10 „ 
10-15 „ 
15-20 „ 
über 20 „ 


575 Gemeinden hatten also eine Krebssterblichkeit, 
die den allgemeinen Durchschnitt in Baden von 
10°/ooo übertrifft, 1001 Gemeinden blieben darunter. 

Werner glaubt nun aus einem Vergleich dieser 
Gemeinden schliessen zu können, dass weder oro- 
graphische, geologische, hydrographische oder klimatische 
Eigentümlichkeiten der Orte, noch der Bauart ihrer 
Wohnungen, ferner weder Alter, Geschlecht, Familien¬ 
stand, Rasse, Profession oder Berufstätigkeit, noch die 
Ernährungsweise der Bevölkerung irgendeine direkte 
Beziehung zur Häufigkeit oder Seltenheit des Krebses 
besitzen. Auch die Ausbreitung der Fauna und Flora 
bieten keine diesbezüglichen Anhaltspunkte. 

Hinsichtlich des Einflusses des Berufes und des 
Wohnortes bringt Werner (vgl. auch 19, 20) die 
folgende Uobersicht: 

Auf 1000 in jeder Berufsgruppe (A—F) lebende 
Einwohner kamen Krebstodesfälle: 



A 

B 

C 

D 

E, 

F 

in krebsreichen Ge¬ 
meinden .... 

1,62 

1 

2,66 

3,56 

3,39 

1,91 

4,63 

in krebsarraen Ge¬ 
meinden .... 

0,21 

0,17 

0,32 

0 

0,42 

0,35 


Es bedeutet A: Landwirtschaft, B: Industrie, 
C: Handel und Verkehr, D: Häusliche Dienste, E: Oeffcnt- 
liclier Dienst und freie Berufe, F: Berufslose. 

Der Unterschied in der Krebssterblichkeit zwischen 
den krebsreichen und krebsarmen Gemeinden innerhalb 
derselben Berufsgruppe ist viel grösser als zwischen 
den verschiedenen Bcrufsgruppen innerhalb der krebs¬ 
reichen und krebsarmen Gemeinden. 

Die Krebssterblichkeit ist somit weniger vom Beruf 
als von der Beschaffenheit des Wohnortes abhängig. 


Ferner sei noch die folgende Tabelle mitgeteilt: 


Auf je 10000 lebende 
Einwohner entfallen 
jäbrlioh Krebs¬ 
sterbefälle 

in 26 krebs¬ 
reichen 

Gemeinden mit 
7833 Einwohnern 

i 

in 46 krebs¬ 
armen Gemeinden 
mit 16892 Einw.l 

Verhältnis der 
Mortalität in den 
krebsreichen zu 
jenen in krebs¬ 
armen tiemeinden, 

Zusammen .... 
Yon Blutsverwandten¬ 

22,6 

1,92 

11,7:1 

gruppen .... 

3,82 

0,12 

31,1:1 

von Ehepaaren . . 

von Gruppen ver¬ 

1,32 

0 

— 

schwägert. Pers. . 
von Gruppen im selben 
Hause oder in der 
Nachbarschaft woh¬ 

1,27 

0,04 

31:1 

nender Personen . 
von Gruppen im selben 
Hause wohnender 

5,56 

0,24 

23,1 

Personen.... 
von Gruppen im selben 
Hause wohnender 

2,56 

0 


Ehepaare . . . 
von Gruppen im selben 
Hause wohnender 

1,32 

0 


Blutsverwandten . 

0,76 

0 



Die Häufigkeit des Krebses hängt hiernach nicht 
von einer hereditären Belastung in der Familie, sondern 
von äusseren, am Orte haftenden Bedingungen ab. 

Die Bedingungen, die zur Häufung des Krebses an 
manchen Orten führen, sind demnach nach Werner 
nicht an besondere Eigenschaften der Personen, sondern 
an solche ihrer Wohnorte geknüpft. 

Der Krebs verhält sich also bezüglich seiner Ver¬ 
breitung so, wie wir dies bisher nur bei nicht konta 
giösen, an örtliche Bedingungen geknüpften Infektion*- 
erkrankungen gesehen haben. Diese Aehnlichkeit sei 
eine zu auffallende, als dass sie nicht zugunsten der 
Annahme einer parasitären Entstehung in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der malignen Tumoren verwerte’, 
werden könnte, ja müsste. 

Weinberg (14) erhebt gegen die von Werner 
angewendete Methodik der Krebsstatistik eine Reihe 
von Bedenken, die Werner (18) seinerseits zu wieder- 
legon sucht. 

Bertillon (1) fand, dass es in Frankreich ein 
Gebiet im Norden gibt, begrenzt von einer Linie, die 
von Caen nach Angers, von hier nach Dijon und weiter 
Dach Mdziercs sich zieht, das sich durch besonders hohe 
Krebssterblichkeit auszeichnet. Diesem Gebiet steht im 
Süden ein anderes gegenüber, begrenzt durch eine über 
La Itochctte, St. Etienne, die Rhone und die Pyrenäen 
ziehende Linie, in dem Krebs sehr selten ist 

Nach Marino (8) starben in Buenos-Ayres aui 


je 10 000 Einwohner 


Jahr 

über¬ 

haupt 

an 

Krebs 

Jahr 

über¬ 

haupt 

in 

Krebs 

1888 

271,7 

6,6 

189S 

176,7 

7,2 

1889 

281,5 

6,7 

1899 

170,6 

7,7 

1890 

300,0 

5,6 

1900 

200,9 

9,1 

1891 

243,2 

6,0 

1901 

186,0 

8,8 

1892 

240,5 

6,6 

1902 

162,0 

1 9,2 

1893 

224,0 

7,4 

1903 

156,3 

10,1 

1894 

227,2 

7,3 

1904 

146,1 

9,3 

1895 

220,5 

6,8 

1905 

155,1 

9,3 

1896 

191,6 

7,2 

1906 

165,2 

9,3 

1897 

192,5 

8,5 

1907 

164,8 

i 90 

i 
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Von den 1898—1907 vorgekommenen 8251 Krebs¬ 
todesfallen betrafen 

Mundhöhle' . . . . . . . 356 = 4,3 pCt. 

Magen und Leber. 3558 = 3,1 „ 

Peritoneum, Darm . . . . 899 = 4,8 „ 

Weibliche Geschlechtsorgane . 907 = 11,0 „ 

Brust.192 = 2,3 „ 

Haut.131 = 1,6 „ 

Sonstige Organe. 2528 = 30,6 „ 

Andere Tumoren.186 = 2,3 „ 

Als die Aufgaben der Krebsstatistik be¬ 
zeichnet Weinberg (13) 

1. möglichst vollzählige Erfassung aller Krebsfälle, 

2. ätiologische Untersuchungen, 

3. klinisch-therapeutische Untersuchungen. 

Weinberg erläutert im einzelnen diese 3 Punkte 

und macht Vorschläge zu ihrer Durchführung. 

Falk (2) regt zu einer Sammelstatistik an, die 
nach einem von ihm entworfenen Fragebogen über den 
Einfluss von Entbindungen, Cervixrissen usw. auf die 
Entstehung von Gebärmutterkrebsen genauere Aus¬ 
kunft geben soll, als es die bisherigen Statistiken 
ermöglichen. 

2. Tuberkulose. 

1) Behla, Robert, Zur Tuberkulosestatistik bei 
Säuglingen, Kindern und Erwachsenen nach Altersklassen. 
Medizinalstatist. Nachr. Jahrg. III. S. 162. — 2) 
Derselbe, Die Sterblichkeit an Tuberkulose bei 
Kindern bis zum 15. Lebensjahre in Preussen in den 
Jahren 1876 bis 1910. Ebendas. Jahrg. HI. S. 488. 

— 3) Bullock, J. E., Reduction in mortality from 
phthisis. Brit. journ. of tuberc. Vol. V. p. 226. — 
4) Deacon, Tuberkulose in Pennsylvanien im Jahre 1909. 
Journ. of Amer. assoc. 4. Febr. — 5) Fraenkel, B., 
Tuberkulose und Lebensalter. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XVII. S. 214 u. 378. (Wiedergabe der bereits in 
diesen Jahresberichten für 1909, Bd. I, S. 460 und für 
1910, Bd. I, S. 468, sowie der unter lfd. No. 19 auf¬ 
geführten Zahlen über die Sterblichkeit an Tuberkulose 
in Preussen.) — 6) Derselbe, Tuberkulosesterblich¬ 
keit in Preussen in der Stadt- u. Landbevölkerung. 
Ebendas. Bd. XVII. S. 534. — 7) Derselbe, Tuber¬ 
kulosemortalität in Preussen im Jahre 1910. Berl. 
klin. Wochenschr. S. 1793. — 8) Derselbe, Das¬ 
selbe. Tuberculosis. Vol. X. p. 396. — 9) de Greck, 
Carl, Ueber die Verbreitung der Tuberkulose in der 
Stadt Posen in den Jahren 1901—1908, mit besonderer 
Berücksichtigung der Wohnungsfrage. Klin. Jahrb. 
Bd. XXIV. S. 467. — 10) Horber, Zur Mortalitäts¬ 
statistik nach Berufen. Tuberculosis. Vol. X. p. 479. 

— 11} Jones, H. R., Phthisis in Wales. Lancet. 

Vol. II. p. 823. — 12) Kitasato, S., Die Tuber¬ 
kulose in Japan. Mitt. a. d. K. Inst. f. Infektionskrankh. 
zu Tokio. Dresden. — 13) Koelsch, Arbeit und 
Tuberkulose. Die Tuberkulosesterblichkeit der erwerbs¬ 
fähigen Bevölkerung Bayerns im Jahre 1908 vom sozial¬ 
hygienischen Standpunkte aus. Arch. f. soz. Hygiene. 
Bd. VI. S. 29 u. 212. — 14) Loydold, L., Die 

Tuberkulose im australischen Staatenbund. Med. Reform. 
Jahrg. XIX. S. 320. — 15) Mac K in non, M., The 
prevalence of pulmonary tuberculosis in the merchant 
Service. Lancet. Vol. U. p. 885. — 16) Mariö- 
Davy, Mortalitö par tuberculose et proportion des 
fenetres par habitant. Rev. d’hyg. Jahrg. XXXUI. 
p. 714. — 17) Mosse, Zur Tuberkulosestatistik. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 51. — 18) Mulot, Ch., La 
tuberculose ä Lyon de 1905 ä 1909; etude statistique 
et considörations hygiöniques. These de Lyon. — 19) 
Preussen, Sterblichkeit an Tuberkulose im Jahre 1910. 
Medizinal-statist. Nachrichten. Jahrg. IH. S. 195. — 


20) Rathmann, Die Tuberkulose der Volkssehullehrer. 
Klin. Jahrb. Bd.XXV. S.516. — 21) Rivers, W. C., 
Consumption and Order of birth. Lancet. Vol. II. 
p. 998. — 22) Rosenfeld, Siegfried, Die Abnahme 
der Lungentuberkulose in Wien. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XVU. S. 237 u. 366. — 23) Schürmann, Fr. 
Die Lungen- und Kehlkopftuberkulose als. Ausscheidungs¬ 
ursache bei den in den letzten 20 Jahren im Stadt¬ 
kreise Düsseldorf vor Ablauf des 65. Lebensjahres pen¬ 
sionierten und gestorbenen Lehrpersonen. Klin. Jahrb. 
Bd. XXV. S. 509. — 24) Spieler, Ferdinand, Ueber 
die Verbreitung der Tuberkulose, speziell der Lungen¬ 
tuberkulose im Kanton Glarus. Beiträge zur Klin. der 
Tuberk. Bd. XXI. S. 247. — 25) Werner, Die 
Sterblichkeit der Bevölkerung Lippspringcs an Tuber¬ 
kulose von 1801—1909. Ebendas. Bd. XIX. S. 355. 
— 26) W u 1 f f, Die Tuberkulosesterblichkeit im Herzogtum 
Oldenburg in den Jahren 1901—1910. Oldenburg. — 
27) Zelle, Die Scrofulose in den Volksschulen und 
ihre Bedeutung nach den Ergebnissen der Unter¬ 
suchung im Kreise Loetzen. Zeitschr. f. Medizinal¬ 
beamte. Jahrg. XXIV. S. 120. 

In Preussen (19) starben im Jahre 1909 an 
Tuberkulose 60479 Personen = 15,29 auf 10000 Lebende 
gegenüber 60 871 = 15,59 im Jahre 1909 und 84 086 
= 28,35 im Jahre 1890. Die Verteilung auf die ein¬ 
zelnen Altersklassen zeigt die folgende Uebersicht. 
Von 10 000 Lebenden jeder Altersklasse starben im 
Jahre 1910 an Tuberkulose: 


Altersklasse 

männlich 

weiblich 

zusammen 

Von 

0—1 Jahr 

23,10 

18,68 

20,92 

Ueber 

1—2 Jahre 

16,15 

14,00 

15,09 


2-3 , 

10,03 

8,72 

9,38 


3-5 „ 

5,79 

6,17 

5,98 


5-10 , 

3,83 

4,82 

4,33 


10-15 , 

4,02 

6,92 

5,46 


15-20 „ 

12,05 

14,86 

13,44 


20-25 ff 

20,51 

20,61 

20,56 


25-30 jf 

18,10 

20,53 

19,32 


30-40 ff 

19,80 

21,05 

1 20,43 


40- 50 ff 

24,40 

16,42 

20,33 


50-60 ff 

30,84 

16,89 

23,47 

v 

60-70 ff 

28,54 

19,67 

23,66 


70-80 ff 

18,59 

16,20 

17,24 

7f 

80 Jahre 

8,80 

7,01 

7,75 


Behla bringt ausserdem für Preussen einige 
besondere Mitteilungen über die Tuberkulose¬ 
statistik bei Säuglingen, Kindern und Erwach¬ 
senen (1). Im Jahr 1908 starben von 10000 am 
1. Januar des Jahres lebenden Kindern im 1. Lebens¬ 
jahr an Tuberkulose in 


Ostpreussen.12,55 

Westpreussen.19,11 

Landespolizei-Bezirk Berlin 33,49 

Brandenburg.30,62 

Pommern.22,39 

Posen.27,84 

Schlesien.20,25 

Sachsen.31,90 

Schleswig-Holstein . . . 21,38 

Hannover.52,37 

Westfalen.32,82 

Hessen-Nassau.21,78 

Rheinprovinz.22,52 

Hohenzollern .— 

Staat . . . 26,86 
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Auf jo 10000 lebende Kinder im Altor von 0 bis 
15 Jahren starben an Tuberkulose 


1876 . 

. 10,76 

1903 . 

. . 10,32 

1881 . 

. 11,36 

1904 . 

. . 9,52 

1886 . 

. 13,32 

1905 . 

. . 9,89 

1891 . 

. 12,43 

1906 . 

. . 8,62 

1896 . 

. 11,17 

1907 . 

. . 8,35 

1901 . 

. 10,82 

1908 . 

. . 8,01 

1902 . 

. . 10,84 

1909 . 

. . 7,65 


Im Anschluss hieran teilt Behla (2) ferner die 
Zahlen über die Tuborkulosesterblichkeit bei 
Kindern bis zum 15. Lebensjahre in Preussen 
für die Jahre von 1876 bis 1910 mit. Von je 10000 leben¬ 
den Kindern dieser Altersklasse starben an Tuberkulose: 



männlich 

weiblich 

zusammen 

1876 

7,89 

9,15 

8,52 

1877 

8,09 

9,61 

8,85 

1878 

8,83 

9,86 

9,34 

1879 

8,64 

10,16 

9,40 

1880 

8,92 

10,57 

9,74 

1881 

8,42 

9,63 

9,02 

1882 

8,88 

10,36 

9,62 

1883 

9,22 

10,47 

9,84 

1884 

9,42 

11,01 

10,21 

1885 

8,42 

10,26 

9,38 

1886 

9,51 

11,35 

10,42 

1887 

8,65 

10,23 

9,44 

1888 

8,77 

10,65 

9.70 

1889 

9,13 

10,83 

9,98 

1890 

8,95 

10,77 

9,85 

1891 

8,89 

10,85 

9,87 

1892 

9,25 

10,26 

9,75 

1893 

8,66 

9,78 

9,22 

1994 

8,21 

9,64 

8,92 

1895 

8,24 

9,38 

8,80 

1896 

7,66 

8,92 

8,29 

1897 

7,68 

9,19 

8,43 

1898 

7,36 

8,17 

7,76 

1899 

7,37 

8,20 

7,78 

1900 

7,62 

8,80 

8,21 

1901 

7,14 

8,22 

7,67 

1902 

6,81 

8,08 

7,44 

1903 

9,77 

10,87 

10,32 

1904 

8,98 

10,08 

9,52 

1905 

9,20 

10,58 

9,89 

1906 

8,09 

9,13 

8,61 

1907 

7,94 

8,77 

8,35 

1908 

7,70 

8,32 

8,01 

1909 

7,25 

8,05 

7,65 

1910 

7,02 

7,66 

7,34 


Die Zunahme im Jahre 1903 ist dadurch bedingt, 
dass die Todesfälle von Skrofulöse, die bis 1902 zu¬ 
sammen mit englischer Krankheit gesondert gezählt 
wurden, seit 1903 der Tuberkulose zugezählt wurden. 

Fraenkel (6) bringt über die Tuberkulose¬ 
sterblichkeit in Preussen in der Stadt- und 
Landbevölkerung die folgenden Daten: Es starben 
von jo 10000 Lebenden an Tuberkulose in den 


1876 

Stadtgemeinden 
.35,81 . . 

Landgemeinden 
. . 28,43 

1881 

. 35,23 . . 

. . 28,55 

1886 

. 35,50 . . 

. . 28,60 

1891 

. 29,75 . . 

. . 24,82 

1896 

. 24,57 . . 

. . 20,39 

1901 

. 22,38 . . 

. . 17,43 


Stadtgemeinden Landgemeinden 
1904 22,77 .... 16,55 

1906 19,76 .... 15,20 

1907 19,72 .... 14,87 

1908 19,33 .... 14,01 

1909 18,43 .... 13,13 


Auf eine Arbeit von Schmidt (vergl, diesen Jahres¬ 
bericht für 1910, Bd. I, S. 470), der auf Grund von 
Aktenmaterial zu dem Ergebnis gekommen war, dass 
unter dem Lehrpersonal der Stadt und des Regierungs¬ 
bezirkes Düsseldorf die Tuberkulose sehr verbreitet sei, 
antworten Schür mann (23) und Rathmann (20), 
die zu wesentlich günstigeren Resultaten kommen; nach 
letzteren übersteigt die Tuberkulosehäufigkeit unter den 
Lehrern nicht diejenige im Regierungsbezirk Düsseldorf 
überhaupt. 

Zelle (27) hat im Kreise Lötzen (Ostpreussen) 
68 Volksschulen auf dem Lande mit 6009 Schülern 

und 2 städtische Volksschulen mit 1012 Schülern auf 
das Vorhandensein skrofulöser Krankheitserscheinungen 
untersucht. Es waren skrofulös 1613 = 23 pCt., und 
zwar 

Knaben.25 pCt., 

Mädchen .21 „ 

ländliche Schulen .... 1406 = 23 pCt., 
städtische „ . . . . 207 = 20,5 „ 

Verf. bespricht die Anschauungen über den Zu¬ 

sammenhang zwischen Skrofulöse und Tuberkulose 
und die Massnahmen gegen die Skrofulöse in den 
Schulen. 

Mosse (17) hat die Morbidität an Tuberkulose 
unter den einzelnen Lohnklassen der Ortskrankenkasse 
für den Gewerbebetrieb der Kaufleute, Handlungsge¬ 
hilfen und Apotheker aus dem Jahre 1909 untersucht. 
Er kommt zu dem Resultat, dass, je grösser die Ein¬ 
nahmen, desto geringer die Morbidität bei Lungenleiden 
ist, und er erklärt diese Tatsachen so, dass die Lohn¬ 
bedingungen einen Einfluss auf das Zustandekommen 
der Lungentuberkulose haben. Die Abnahme der Tuber¬ 
kulosehäufigkeit, die in vielen Ländern schon vor der 
Entdeckung des Tuberkelbacillus und auch unabhängig 
von der Errichtung der Heilstätten eingetreten ist, 
hängt zum Teil mit der Verbesserung der sozialen Lage 
zusammen. 

Rosenfeld (22) hat das Vorkommen der Lungen¬ 
tuberkulose in Wien einer eingehenden Betrachtung 
unterworfen. Es starben von je 10000 Zivilpersonen 
der Wiener Wohnbevölkerung an Lungentuberkulose 
ohne Ortsfremde im Jahre: 


1871 . 

. 73,33 

1884 . 

. 52,94 

1896 . 

. 39,55 

1872 . 

. 66,58 

1885 . 

. 52,95 

1897 . 

. 37,42 

1873 . 

. 60,46 

1886 . 

. 52,33 

1898 . 

. 33,65 

1874 . 

. 53,44 

1887 . 

. 47,62 

1899 . 

. 36,73 

1875 . 

. 58,24 

1888 . 

. 46,70 

1900 . 

. 37,08 

1876 . 

. 56,64 

1889 . 

. 45,10 

1901 . 

. 35,36 

1877 . 

. 57,03 

1890 . 

. 44,33 

1902 . 

. 33,58 

1878 . 

. 63,76 

1891 . 

. 55,42 

1903 . 

. 32,34 

1879 . 

. 57,84 

1892 . 

. 53,42 

1904 . 

. 30,48 

1880 . 

. 54,93 

1893 . 

. 49,12 

1905 . 

. 32,18 

1881 . 

. 55,03 

1894 . 

. 43,25 

1906 . 

. 28,38 

1882 . 

. 54,39 

1895 . 

. 45,06 

1907 . , 

. 28,28 

1883 . 

. 56,44 






Nach starkem Abfall in den ersten 3 Jahren bleibt 
die Lungentuberkulose bis 1886 mit geringen Schwan¬ 
kungen auf gleicher Höhe, um von 1887 ziemlich kon¬ 
stant abzufallen. Die hohen Zahlen der Jahre 1891 
bis 1893 stehen mit der Erweiterung des Stadtgebietes 
im Zusammenhang. 
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Die Verteilung der Tuberkulosetodesfälle auf die Mo¬ 
nate ergibt ein Maximum in den Monaten März bis Mai, ein 
Minimum fast stets in den Monaten September bis No¬ 
vember, doch ist die Entfernung zwischen Maximum 
und Minimum seit 1886 stetig und beträchtlich kleiner 
geworden. Nach Besprechung des Anteils der Männer 
und Frauen an den Todesfällen an Lungentuberkulose 
(auf die Männer entfallen zwischen 59,2 und 52,4 pCt. 
aller Todesfälle) erörtert Verf. die Verteilung nach 
Altersklassen; leider ist hierbei eine Berechnung auf die 
Lebenden jeder Altersklasse nicht möglich gewesen. 

Was die Häufigkeit nach Bezirken betrifft, so 
hat die Tuberkulose in allen Bezirken, ob arm, ob 
reich, stetig abgenommen, in den reichen Bezirken aber 
prozentual stärkor als in den armen, was zum Teil da¬ 
durch begründet ist, dass die Bewohner der reichen Be¬ 
zirke häufiger nach auswärts gehen als die ärmeren 
Bewohner. Dadurch erklärt sich auch die Abnahme der 
Spannung zwischen monatlichem Maximum und Minimum, 
da gerade im Winter und Frühling zahlreiche bemittelte 
Tuberkulöse Wien verlassen, deren Todesfälle der Sta¬ 
tistik verloren gehen. Auch die Abnahme der Sterb¬ 
lichkeit überhaupt seit 1890 glaubt Verf. mit der Aus¬ 
wanderung der Tuberkulösen in Zusammenhang bringen 
zu sollen. Er glaubt daher, dass die Abnahme der 
Lungentuberkulose in Wien keineswegs so 
gross ist, als man durch die Statistik anzu¬ 
nehmen verleitet wird. Weitere Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. 


Nach Spieler (24) starben von je 10000 Ein¬ 
wohnern an Lungentuberkulose in der Schweiz: 


1886-1890 . 21,5 

1891-1895 . 19,9 

1896—1900 . 19,0 

1901-1905 . 18,7 

1906-1908 . 18,3 

dagegen im Kanton Glarus: 

1890—1894 . 23,9 

1895—1899 . 20,0 

1900-1904 . 21,7 

1905-1909 . 21,3 


In der Schweiz also ein ständiger Rückgang, in 
Glarus dagegen keine wesentliche Verminderung und 
erheblich höhere Zahlen als in der Schweiz. Für die 
besonders hohen Zahlen der Jahre 1890/94 macht Verf. 
die Influenzaepidemie des Jahres 1890 verantwortlich. 
Verf. bespricht weiter die Tuberkulosemortalität nach 
Gemeinden, Lebensalter, Beruf u. a. m. 

Horb er (10) hat für die Jahre 1904—1908 be¬ 
rechnet, wie hoch in der Schweiz der Anteil der Tuber¬ 
kulosetodesfälle an der Gesamtzahl der Todesfälle in 
den einzelnen Altersklassen und bei den verschiedenen 
Berufsgruppen sich beläuft. Der Prozentsatz beträgt 


im Alter von 

im 

ganzen 

pCt. 

Maximum 

pCt. 

Minimum 

pCt. 

20—29 Jahren 

63 

50 (Steinhauerei) 

87 (Küferei und 
Küblerei) 

30-39 * 

50 

37(Aerzte ausser 
halb von 
Heilanstalt.) 

81 (Zucker- 
bäokerei) 

40-49 * 

32 

12 desgl. 

54 (Steinhauerei) 

50-59 „ 

18 

8 (Lehrtätigkeit) 36 desgl. 


Die absoluten Zahlen sind allerdings zum Teil nur 
klein, sodass die Berechnungen nur unsichere Ergeb¬ 
nisse liefern. Für die Jahre 1904—1908 konnte Verf. 
die Todesfälle nach Berufen noch nicht mit der Zahl 
der lebenden Berufsangehörigen vergleichen; er bringt 
daher diese Angaben für die Jahre 1889—1900. Von 
je 10000 Lebenden jedes Berufes starben an Lungen¬ 
tuberkulose : 



im 

Alter von Jahren 


CT> 

as 

a> 

os 

'O & 


« 

1 

CO 

1 

T 

1 

H 


o 

o 

© 

o 

»ft a 



CO 



—' r T3 

Landwirtschaft usw. . . . 

14 

18 

19 

22 

17 

Bäckerei. 

24 

35 

39 

40 

29 

Metzgerei usw. 

24 

50 

66 

80 

38 

Schneiderei. 

38 

37 

42 

58 

43 

Schuhmacherei. 

36 

34 

40 

52 

38 

Steinhauerei. 

34. 

69 

145 

150 

83 

Zimmerei. 

17 

29 

47 

58 

35 

Schreinerei und Glaserei 

31 

45 

56 

57 

41 

Küferei und Küblerei . . 

46 

m 

89 

65 

63 

Schlosserei. 

58 

78 

102 

100 

— 

Flach- und Baumalerei . . 

43 

76 

77 

63 

56 

Seide- und Textilindustrie . 

30 

26 

28 

47 

31 

Stickerei. 

23 

27 

31 

36 

25 

Baumwolle, Textilindustrie . 

30 

24 

31 

40 

30 

Eisengiesserei usw. . . . 

30 

28 

39 

41 

30 

Uhrmacherei. 

50 

57 

50 

54 

48 

Buchdruckerei. 

62 

54 

70 

63 

54 

Eigentlicher Handel . . . 

56 

57 

53 

45 

50 

Bank- und Versichcrungs- 






geschäft. 

20 

28 

22 

18 

21 

Eisen- u. Strassenbahnbetrieb 

13 

18 

25 

31 

19 

Po9t-, Telegraphen- und 






Telephonbetrieb .... 

25 

35 

47 

50 

33 

Fuhrwerkerei, Dienstmänner 






usw. 

26 

39 

61 

66 

42 

Oeffentlicbe Beamte, Ange¬ 






stellte . 

59 

53 

! 43 

47 

50 

Aerzte, Krankenpflege . . 

31 

39 

1 26 

32 

32 

Tagelöhnerei. 

50 

88 

| 102 

89 

75 

Männer im ganzen . . . 

26 

32 

j 35 

36 

28 


Jones (11) weist darauf hin, dass nach dem Be¬ 
richt des Registrar-General für 1909 von 18 Grafschaften 
mit höchster Tuberkulosesterblichkeit 10 zu 
Wales gehören. In 6 davon übertraf die Tubcrkulosc- 
mortalität diejenige aller englischen Grafschaften. Be¬ 
sonders auffällig ist die verhältnismässig sehr starke 
Beteiligung des weiblichen Geschlechts, nur 2,3 pCt. 
niedriger als beim männlichen Geschlecht, während auf 
das ganze Land berechnet der Unterschied zwischen 
Männern und Frauen 29 pCt. beträgt. 

Gleichzeitig mit dem in den letzten Jahrzehnten 
beobachteten Sinken der Tuberkuloscraortalität hat sich 
die Altersbesetzung zu ungunsten der höheren Lebens¬ 
alter verschoben. 

Mac Kinnon (15) gibt eine Statistik über die 
Zahl der wegen Lungenschwindsucht in das 
Dreadnought Hospital zu Greenwich aufge¬ 
nommenen Seeleute von Handelsmarinen aller Na¬ 
tionen; danach ist Tuberkulose unter den Seeleuten 
recht häufig und sind 14,5 bis 31,2 pCt. aller im ge¬ 
nannten Krankenhaus beobachteten Todesfälle dieser 
Krankheit zuzuschreiben. 

Ri.vers (21) kommt auf Grund eines Materials von 
1228 Schwindsüchtigen zu dem Schluss, dass Erstge- 
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borene mehr zu Tuberkulose neigen als später Geborene. 
Den Grund für diese Erscheinung sieht Verf. z. T. in 
der Unerfahrenheit der Eltern bei der Erziehung des 
ersten Kindes. 

Mariö-Davy (16) macht in der Diskussion über 
einen Vortrag von Bertilion über Tuberkulosestatistik 
(vergl. diesen Jahresbericht, 1910, Bd. I, S. 470) inter¬ 
essante Mitteilungen über die Häufigkeit der 
Tuberkulose in den verschiedenen Arron¬ 
dissements von Paris und die Zahl der Fenster, 
dieinjedemBezirkaufeinenBewohn er kommen. 


Es betrug die 


im Arron¬ 
dissement 

Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit auf 1000 Be¬ 
wohner im Durch¬ 
schnitt 1898—1902 

Zahl der Fenster, 

die im Durchschnitt 

auf 1 Bewohner kam 

VIII 

1,3 

4,2 

IX 

2,2 

3,7 

XVI 

2,3 

3,5 

VII 

2,9 

2,6 

I 

3,1 

3,0 

VI 

3,3 

2,6 

XVII 

3,3 

2,5 

II 

3,9 

3,5 

X 

8,9 

2,5 

III 

4,0 

2,4 

V 

4,9 

2,1 

XIII 

5,1 

1,5 

XVIII 

5,5 

1,7 

XI 

5,5 

2,0 

XV 

5,6 

1,7 

IV 

5,7 

2,0 

XIX 

6,1 

1,6 

XX 

6,6 

1,5 

XIV 

6,6 

1,7 

XII 

8,2 

1,8 


Die Kurve der Tuberkulosehäufigkeit verläuft fast 
genau entgegengesetzt von der Kurve der durchschnitt¬ 
lichen Fensterzahl — ein deutliches Beispiel von der 
Abhängigkeit der Tuberkulose von der sozialen Lage 
der Bewohner. 

Loydold (14) teilt einige Zahlen über die Häufigkeit 
der Tuberkulose im Australischen Staaten¬ 
bunde mit, die er dem offiziellen Jahrbuch von 
Australien entnommen hat. Es starben im Jahre 1909 


von 1000 Lebenden der mittleren Bevölkerung beim 


in 

männlichen 

Geschlecht 

weiblichen 

Geschlecht 

zusammen 

Neusüdwales . . 

0,81 

0,72 

0,77 

Viktoria . . . 

1,09 

0,94 

1,02 

Queensland . . 

0,79 

0,53 

0,67 

Südaustralien . . 

0,89 

1,04 

0,96 

Westaustralien . 

0,90 

0.78 

0,85 

Tasmanien. . . 

0,84 

0,87 

0,85 

Australien . . . 

0,90 

0,81 

0,86 


Die Tuberkulose fordert also in Australien ver¬ 
hältnismässig weniger Opfer als in den europäischen 
Staaten. 


[Brinck, Th., Das Westküstenklima Jütlands und 
sein Verhältnis zur Lungentuberkulose. Bibi. f. Laeger. 
p. 251. 

Die Untersuchungen, welche sich über 5- Jahre 
erstreckten, zeigen nach dem Verf., dass die Westküsto 
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Jütlands ein ausgezeichnetes Klima besitzt, welches die 
Einwohner gegen Tuberkulose schützt und sich sehr 
zur Heilung der Lungentuberkulose bewährt hat. 

Gustav Jörgensen (Kopenhagen).] 

8. Kindersterblichkeit. 

1) Aweng, M. A., La mortalitä infantile dans les 
agglomörations anderes du nord du d^partement de 
Meurthe-et-Moselle (bassins de Brieg et de Longwy). 
Th&se de Nancy. — 2) Badtke, Ueber die Schaffung 
eines einheitlichen Schemas für vergleichende inter¬ 
nationale Säuglingssterblichkeitsstatistik. Referat, geh. 
auf dem III. Intern. Kongr. f. Säuglingsschutz zu Berlin. 
Ref. in der Deutschen med. Wochenschr. S. 2015. — 
3) Behla, Robert, Die Säuglingssterblichkeit in den 
Provinzen, Regierungsbezirken und Kreisen des preussi- 
schen Staates 1910 und 1904. Medizinal-statist. Nachr. 
Jahrg. HI. S. 305. Vgl. auch Berl. klin. Wochenschr. 
S. 1689. — 4) Derselbe, Die. Säuglingssterblichkeit 
im preussisehen Staate, in den Provinzen und Regie¬ 
rungsbezirken nach Altersmonaten im Jahre 1910. 
Ebendas. Jahrg. IH. S. 485. — 5) Berend, Nikolaus, 
Die Ursachen der Säuglingssterblichkeit in Ungarn. 
Ergehn, d. Säuglingsfürsorge. H. 10. Wien. — 6) 
Bernheim-Karrer, Die Säuglingssterblichkeit in der 
Schweiz. Vortrag, geh. auf dem III. Intern. Kongress 
für Säuglingsschuh vom 11. bis 15. Sept. zu Berlin. 
Ref. Deutsche med. Wochenschr. S. 2015. (In der 
Schwoiz fehlt der Sommergipfel der Säuglingssterblich¬ 
keit; die Sommersterblichkeit wird von der Frühlings¬ 
und Wintersterblichkeit übertroffen.) — 7) Bruening, 
Zur Frage der Kindersterblichkeit im Grossherzogtum 
Mecklenburg - Schwerin. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge. 
Bd. V. S. 14. — 8) Camboni, Luigi, Deila influenza 
della mortalita infantile sulla mortalitä generale. Sassari. 

— 9) Eichelmann, Die Säuglingssterblichkeit in 
den süddeutschen Grossstädten Karlsruhe, Mannheim, 
München, Nürnberg, Strassburg und Stuttgart von 1891 
bis 1909. Verwaltung und Statistik. Jahrg. I. H. 2. 

— 10) Buch an, John J., Einige soziologische Be¬ 
ziehungen zur Säuglingssterblichkeit in England. Public 
health. Vol. XXIV. No. 6. Referat in der Zeit¬ 
schrift f. Medizinalbeamte. Jahrg. XXIV. S. 783. — 
11) Bulach, Wilhelm, Die Säuglingssterblichkeit in 
der Tübinger Poliklinik. Med. Korr.-Bl. d. württemb. 
ärztl. Landesvereins. Bd. LXXXI. No. 88. — 12) 
Falkenberg, Morbidität, Mortalität und Geburten¬ 
ziffer in den verschiedenen Ländern. Referat, geh. auf 
dem III. Intern. Kongress f. Säuglingsschutz zu Berlin. 
Ref. in der Deutschen med. Wochenschr. S. 2015. — 
13) Hanauer, W., Die Säuglingssterblichkeit in Frank¬ 
furt a. M. Ergehn, d. Säuglingsfürsorge. H. 7. Wien. 

— 14) Käthe, Hans, Sommerklima und Wohnung in 
ihren Beziehungen zur Säuglingssterblichkeit. Klin. 
Jahrb. Bd. XXV. S. 319. — 15) Köhler, G. und 
C. St CI. Drake, Die Verhütung der Säuglingssterb¬ 
lichkeit. Joum. of Amer. med. assoc. Vol. I. p. 20. 
(Statistische Mitteilungen über die Säuglingssterblichkeit 
in Chicago.) — 16) Kuzuya, S., Säuglingssterblichkeit 
und Sterblichkeit der Ueberlebenden. Zeitschr. f. Säug¬ 
lingsfürsorge. Bd. IV. S. 129. — 17) Loydold L., 
Säuglings- und Kindersterblichkeit in Australien. Con- 
cordia. Jahrg. XVIII. No. 23/24. — 18) Derselbe, 
Kinder- (Säuglings-) Sterblichkeit in Ungarn. Mediz. 
Reform. Jahrg. XIX. S. 358. — 19) Oerum, Todes¬ 
ursachen bei den beiden Geschlechtern im Kindesalter. 
Hospitalstid. No. 22. — 20) Plötz, Alfred, Zu¬ 
sammenhang der Sterblichkeit der Kinder mit dem 
Lebensalter der Eltern bei der Geburt und mit der 
Geburtenreihenfolge. Arch. f. Rassen- u. Gesellschafts¬ 
biologie. Jahrg. VIII. S. 761. — 21) Preussen, 
Säuglingssterblichkeit in — im Jahre 1910. Medizinal¬ 
statistische Nachrichten. Jahrg. III. S. 188. — 22) 
Ri sei, Säuglingsmortalität und Sterblichkeit der Infek¬ 


te rigi na I fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Schwiening, Medizinische Statistik ünd Demographie. 


429 


tionskrankheiten. Vortrag. Ref. i. d. Deutschen med. 
Wochenschr. S. 237. — 23) Rouveyrolis, Mortalitd 
infantile de 0 jour a 1 an dans la commune d’Aniane 
avant et apres l’application de la loi. Th. Roussel, 
de 1806 ä 1911. Montpellier möd. p. 289. — 24) 
Schweiz, Die Kindersterblichkeit im Jahre 1909. Zeit¬ 
schrift f. Schweiz. Statist. Jahrg. XLVIL Bd. I. S. 93. 

— 25) Schultze, Ernst (Gross-Borstel), Die Bekämpfung 

der Kindersterblichkeit in den Vereinigten Staaten. Soz. 
Med. u. Hyg. Bd. VI. No. 5. — 26) Seiffert, Die 
Säuglingssterblichkeit in den drei Regierungsbezirken 
der Provinz Sachsen und die Ursache ihrer Verschieden¬ 
heit. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. No. 5. — 27) 
Silbergleit, H., Ueber die Statistik der Säuglinge 
und der Säuglingssterblichkeit. Hyg. Rundschau. Jahr¬ 
gang XXI. S. 1299. — 28) Souquet, C., Mortalitö 
infantile de la premiere ann6e, ä Toulouso, de 1900 
ä 1910. Toulouse. — 29)Thomescu, Die Ursache 
der Säuglingssterblichkeit in Rumänien. Vortrag, geh. 
auf dem IH. Intern. Kongress f. Säuglingsschutz zu 
Berlin. Kurzes Ref. in Deutsche med. Wochenschr. 
S. 2015. — 30) Veit, Otto, Die Säuglingssterblichkeit 
während der letzten Jahre, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Verhältnisse in Tübingen. Die Ge¬ 
sundheit. — 31) von Vogl, Der örtliche Stand 

der Säuglingssterblichkeit in Bayern. Bearbeitet für 
den Intern. Hygiene-Kongress Dresden 1911. München. 

— 32) Weinberg, Wilhelm, Die Sterblichkeit der 
Kinder der Tuberkulösen, insbesondere nach der Geburts¬ 
zeit. Arch. f. soz. Hyg. Bd. VI. S. 165. 

In Preussen (21) starben im Jahre 1910 (1909 

— 1908) 191 901 (204 314 — 218 978) Kinder im ersten 
Lebensjahre = 177,1 (191,10 — 206,21) auf je 1000 am 
1. Janur jeden Jahres lebende Säuglinge bzw. = 15737 
(163,58 — 172,51) auf je 1000 Lebendgeborene. 


Von je 1000 Lebendgeborenen starben 



bei den 
Ehelichen 

bei den 
Unehelichen 

insgesamt 


in den 

auf d- 

in den 

auf d. 

in den 

auf d. 


Städt. 

Lande 

Städt. 

Lando 

Städt. 

Lande 

1910 

141 

157 

257 

283 

153,00 

160,44 

1909 

146 

160 

269 

288 

158,52 

167,14 


Desgleichen nach Provinzen: 


Provinz 

1910 

1909 

Ostpreussen. 

189,20 

190,98 

Wcstpreussen. 

200,89 

204,03 

Landespolizeibezirk Berlin . . 

150,49 

152,17 

Brandenburg. 

188,90 

182,59 

Pommern. 

193,40 

176,88 

Posen. 

177,76 

189,47 

Schlesien. 

190,65 

216,05 

Sachsen. 

170,70 

173,97 

Schleswig-Holstein. 

138,23 

132,11 

Hannover . 

117,35 

120,61 

Westfalen. 

125,12 

130,34 

Hessen-Nassau. 

101,38 

103,17 

Rheinprovinz. 

133,64 

143,76 

Hohenzollem. 

182,95 

167,42 

Staat. 

157,37 

163,58 


Behla (3) bringt ferner für Preussen noch eine 
vergleichende Uebersicht über die Säuglingssterb¬ 


lichkeit im Jahre 1904 und 1910. Im allgemeinen 
ist innerhalb dieses Zeitraumes ein sehr erheblicher 
Rückgang der Säuglingssterblichkeit zu verzeichnen; 
am grössten war er in Hohenzollem und Berlin (um 
48 bzw. 47 pM. der Lebendgeborenen). Leider ist in 
6 Bezirken kein Rückgang, sondern eine Zunahme ein¬ 
getreten, und zwar in Köslin um 2, Bromberg um 5, 
Marienwerder um 13, Königsberg und Stralsund um 
je 16 und Gumbinnen um 17 pM. Eine tabellarische 
Uebersicht bringt dann für beide Jahre die Zahlen für 
die Säuglingssterblichkeit nach Kreisen, und in diesen 
wieder getrennt nach Stadt- und Landgemeinden. 

Eine weitere kurze Mitteilung von Behla (4) 
berücksichtigt die Altersmonate der im Jahro 1910 
in Preussen gestorbenen Säuglinge. Es starben im 
Alter von 


0— 1 Monat . 

. 61833 

1— 2 

n 

. 21472 

2— 3 

n 

. 19142 

3— 4 

T) 

. 16 121 

4— 5 

n 

. 13 752 

5- 6 

ff 

. 11700 

6- 7 

n • 

. 10 357 

7— 8 

ff 

9 053 

8— 9 

ff • 

8 358 

9-10 

D 

. 7 595 

10-11 

ff * 

. 6 567 

11—12 

ff 

. 5 951 

zusammen . 

. 191 901 


Silbcrgleit (27) bespricht in seinem Vortrage 
über die Statistik der Säuglinge und der Säug¬ 
lingssterblichkeit nach einigen einleitenden Be¬ 
merkungen über die Tendenzen der Bevölkerungs¬ 
entwickelung überhaupt gewisse Schwierigkeiten, die der 
statistischen Feststellung des Bestandes an Säuglingen 
entgegenstehen, die Verteilung nach Altersmonaten, die 
Ernährungsverhältnisse der Säuglinge in Berlin, ihre 
Beeinflussung durch wirtschaftliche Momente; sodann 
die Säuglingssterblichkeit nach Monaten, die Abnahme 
der Säuglingssterblichkeit und ihre Ursachen u. a. m. 

Plötz (20) bringt als vorläufige Mitteilung, indem 
er sich eine nähere Erörterung der Ergebnisse vorbehält, 
die folgenden Zahlenangaben über Kindersterblichkeit, 
Geburtennummer und Lebensalter der Eltern bei der 
Geburt. 


Die Mutter 

hatte bei der Ge¬ 
burt des Kindes 

ein Alter von 

Kindersterblichkeit bis zum voll¬ 
endeten 5. Lebensjahre in 

bürgerl., 
bäuerl. u. 
Arbeiter¬ 
familien 

fürstlichen 

Familien 

allen 

Familien 

Zahl der 
Kinder 

davon tot 
in pCt. 

Zahl der 
Kinder 

davon tot 
in pCt. 

Zahl der 
Kinder 

davon tot 
in pCt. 

unter 20 Jahren 

200 

31,0 

333 

22,8 

533 

25,9 

20—25 „ 

1115 

28,6 

898 

27,5 

2013 

28,1 

25-30 w 

1414 

30,5 

996 

26,0 

2410 

28,6 

30-35 „ 

1180 

31,1 

648 

25,2 

1828 

29,0 

35—40 „ 

764 

33,9 

333 

29,7 

1097 

32,8 

über 40 „ 

309 

35,2 

113 

38,1 

422 

36,0 

alle Altersklassen 

4982 

31,1 

3321 

2G,7 

S303 

29,3 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















430 


Schwiening, Medizinische Statistik und Demographie. 


Der Vater hatte 

bei der Geburt 

des Kindes ein 

Alter von 

Kindersterblichkeit bis zum 
vollendeten 5. Lebensjahre in 

bürgerl., 
bäuerl. u. 
Arbeiter¬ 
familien 

fürstlichen 

Familien 

allen 

Familien 

Zahl der 
Kinder 

davon tot 
in pCt. 

Zahl der 
Kinder 

davon tot 
in pCt. 

Zahl der 
Kinder 

davon tot 
in pCt. 

unter 20 Jahren 

17 

14,3 

20 

55,0 

37 

35,1 

20-25 


396 

30,6 

338 

27,5 

734 

29,2 

25-30 

n 

1256 

32,9 

711 

28,2 

1969 

31,1 

30—35 

» 

1279 

30,6 

782 

25,4 

2061 

28,6 

35-40 

n 

988 

32,0 

606 

25,7 

1594 

29,6 

40—45 

n 

623 

29,7 

430 

25,3 

1053 

27,9 

45—50 

r> 

270 

30,4 

216 

22,7 

486 

27,0 

über 50 


120 

33,3 

219 

31,1 

339 

32,2 

alle Altersklassen | 

4951 

31,3 

3322 

26,7 

8273 

29,4 


Nummer in der Reihen¬ 
folge der Geburten einer 
Mutter 

Kindersterblichkeit bis zum 
vollendeten 5. Lebensjahre 

Zahl der 
Kinder 

davon tot 
in pCt. 

Erstgeborenes Kind . . 

614 

26,4 

2- » « • • 

539 

24,9 

3. „ ... 

455 

26,4 

4- , ... 

386 

25,6 

5- . 

311 

26,0 

«• - . • ■ 

249 

26.1 

7—9. geborene Kinder 

463 

26,3 

10-19. „ 

302 

34,4 

alle Nummern .... 

3319 

26,7 


In der Schweiz (24) betrug die Zahl der 


Jahr 

Lebend- 

geborenen 

i 

Gestorbenen 

ersten 

Lebenstages 

während des 

1 ersten 

I Lebensmonats 

1906 

95 595 

1222 

5015 

1907 

94 508 

1287 

5019 

1908 

96 245 

1311 

4587 

1909 

94112 

j 

1279 

4759 


4. Geisteskrankheiten and Gebrechen. 

1) Dubuisson, G., Contribution n l'etude de la 
marchc de falienation mentale dans le departement du 
nord (de 1875 a 1909). These de Lille. — 2) England 
and Wales, 64. report of the commissioncrs in Lunacy 
to the Lord (’hanceller 1910. Referat in d. Ycrüffenti. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 247. — 3) Mcn- 
surations comparees d'alienes et de sujets 
normaux. Sem. med. p. XVII. — 4) Mott, F. W., 
Hercdity and insanity. Lancct. V r (d. I. p. 1251. — 
5) Pro usson, Zur Taubstummenstatistik in — am 
1. .Januar 1911. Statist. Korrcsp. S. XLI. 

An der Hand von 15 Stammbäumen kommt Mott (5) 
zu dem Schluss, dass erbliche Belastung am meisten 


für die Entstehung von Beschränktheit, Geisteskrankheit 
und Epilepsie verantwortlich zu machen ist. Erziehung, 
Gesundheit, Alkohol spielen eine sekundäre Rolle. 
Manche Geisteskrankheiten, wie manisch-depressives 
Irresein, Epilepsie u. a. vererben sich häufiger als 
andere. Mütter vererben Geisteskrankheiten häufiger 
als Väter, und besonders häufig auf Töchter. In der 
Regel wird der Nachkomme früher krank als der Vater 
oder die Mutter. Ausmerzung eines derartig ungünstigen 
Vererbungselements erfolgt durch Zeugung mit gesunden 
Familien oder Sterben der kranken Mitglieder ohne 
Nachkommen. 

5. Venerische Krankheiten. 

1) Braunschweig, Verbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten im Herzogtum — nach der Erhebung vom 
1. Febr. bis 31. Juli 1909. Beitr. z. Stat. d. Herzogtums 
Braunschweig. H. XXV. — 2) Burkhard, Erhebungen 
über Tripperverbreitung und Tripperfolgen in Arbeiter¬ 
kreisen. Zeitschr. z. Bekämpfung f. Geschlcchtskrankh. 
Bd. XII. H. 7. — 3) Kuerncr, Richard, Ueber die 
Verbreitung der Syphilis in den Schwachsinnigcnan- 
stalten Württembergs auf Grund von Blutuntersuchungen 
mittels der Wasscrmann’schen Methode. Disscrt. inaug. 
Tübingen. — 4) Rcissling, Leopold, Statistische Be¬ 
trachtungen über kongenitale Lues. Dissert. inaug. 
München. — 5) Schmitt, Arthur, Zur Statistik der 
Verbreitung der venerischen Erkrankungen, insbeson¬ 
dere der Syphilis in der Stadt W f ürzburg. Zeitschr. f. 
Bekämpf, d. Geschlcchtskrankh. Bd. XI. S. 245 u. 277. 

— 6) Venericnnes, La mortalitd par maladies 

— aux Etats-Unis. Sem. möd. p. CXXXI. 

Im Herzogtum Braunschweig (1) war vom 
Staatsministcrium eine Zählkartenforschung über die 
Verbreitung der venerischen Krankheiten an¬ 
geordnet worden. Jeder Arzt wurde aufgefordert, für 
jede geschlechtskrankc Person, die sich während des 
Zeitraumes vom 1. Februar bis 31. Juli 1909 in Be¬ 
handlung befand, eine Zählkarte auszufüllen und diese 
an das Statistische Amt einzusenden. Es wurden 832 
erkrankte Personen ermittelt; von den 747 im Herzogtum 
lebenden betrafen davon in der Stadt Braunschweig 
556 = 39,13 auf 10000 Einwohner, in den übrigen 
Städten 100 = 10,64 und in den Landgemeinden 
91 = 3,55. Es gingen zwar nur von 24,2 pCt. der be¬ 
fragten Aerzte Zählkarten ein, der Bericht glaubt je¬ 
doch, dass inbezug auf das männliche Geschlecht die 
Krankheitsanzeigen ziemlich regelmässig erstattet seien, 
hinsichtlich des weiblichen Geschlechts könne die Sta¬ 
tistik allerdings keinen Anspruch auf Vollständigkeit 
machen. 

Von den 853 gemeldeten Krankheitsfällen (21 mehr 
als erkrankte Personen) betrafen 296 = 34,7 pCt. 
Syphilis, 511 = 59,9 pCt. Tripper, 28 = 3,3 pCt. Ulcus 
mollc und 18 = 2,1 pCt. Condylomata acuminata. 

35,5 pCt. der männlichen und 31,0 pCt. der weib¬ 
lichen an Syphilis erkrankten Personen waren verhei¬ 
ratet; bei dem Tripper stellte sieh der Prozentsatz der 
verheirateten Personen für die Männer auf 19,8, für die 
Frauen auf 34,2. 

Schmitt (5) vergleicht die Höhe der Geschlechts¬ 
krankheiten in der preussischen und bayrischen Armee 
mit derjenigen der Garnison Würzburg und den dort im 
Juliushospital behandelten Erkrankungen, unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der Syphilis. Alle Kurven zeigen 
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seit Anfang der siebziger Jahre des vorigen Jahrhun¬ 
derts einen sehr ähnlichen Verlauf, insbesondere eine 
Zunahme bis zu den Jahren 1881/82, eine starke Ab¬ 
nahme in den folgenden 5—6 Jahren und seitdem — 
teilweise nach abermaligem Ansteigen — ein langsames 
Zurückgehen bis in die Neuzeit. Verf. glaubt aus dieser 
Uebereinstimmung schlicssen zu können, dass irgendwie 
für Deutschland gemeinsame Ursachen daboi mitgesprochen 
haben, die, wenn sie uns auch noch nicht klar zu 
Bewusstsein gekommen sind, doch so mächtig waren, 
dass sie den Grundton für die aus so verschiedenem 
Quellenmaterial gewonnenen Kurven abgeben. Verf. be¬ 
spricht dann die Prostitutionsverhältnisse in Würzburg 
und die zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
getroffenen bzw. wünschenswerten Massnahmen. 

6. Unglücksfälle und Selbstmorde. 

1) Abelsdorff, Walter, Die Unfallhäufigkeit in den 
gewerblichen Betrieben während der Nachtschicht. Arch. 
f. soz. Hyg. Bd. VI. S. 87. (Während der Nacht¬ 
arbeit ist die Unfallhäufigkeit erheblich geringer als am 
Tage; Gründe: Fehlen der ungelernten, jugendlichen, 
weiblichen Arbeiter, geringere Intensität der Arbeit.) 

— 2) Accidents de chemins de fer, Statistique des 

— en France. Gaz. des höp. p. 73. — 3) Bayern, Die 
Selbstmorde 1910. Zeitschr. d. K. Bayer. Stat. Landes¬ 
amtes. Jahrg. XLIII. S. 581. — 4) Bayern, Töd¬ 
liche Verunglückungen 1910. Ebendas. S. 581. — 5) 
Behla, Robert, Mord und Totschlag in Preussen 
während des Jahres 1909. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 29. — 6) Brown, Hugh A., Suicide in the re- 
gistration area. New York med. journ. 2. Sept. p. 482. 

— 7) Compte genöral de l’administration de lo 

justice criminelle pendant l’annee 1909. Paris, 
p. 144. (Enthält die Selbstmordstatistik Frank¬ 
reichs.) — 8) Deutsches Reich, Die Selbstmorde 
in den Jahren 1905—1908. Statistik des Deutschen 
Reiches. Bd. CCXXXVI. — 9) Desgleichen in den 
Jahren 1893—1908. Vicrteljahrsh. z. Stat. d. Deutschen 
Reiches. Jahrg. XX. H. 1. S. 132. — 10) Flaig, 
Selbstmord und Alkohol. Die Alkoholfrage. Jahrg. VIII. 
H. 1. — 11) Kuttelwascher, Ilans, Ein Beitrag zur 
österreichischen Selbstmordstatistik. Statist. Monatsschr. 
N. F. Jahrg. XVI. S. 65. — 12) Preussen, Mord und 
Totschlag in — während des Jahres 1909. Medizinal¬ 
statist. Nachrichten. Jahrg. III. S. 430. — 13) 

Preussen, Die Selbstmorde in — während des Jahres 
1910. Ebendas. Jahrg. III. S. 440—463. — 14) 
Schilling, F., Der Selbstmord. Friedreich’s Blätter 
f. gerichtl. Med. Jahrg. LNII. S. 204. (Kurze sta¬ 
tistische Uebersicht, im wesentlichen die preussischen 
Verhältnisse berücksichtigend.) — 15) Unfallreichste 
Tag, Der, Notiz in der Hyg. Rundsch. Jahrg. XXL 
S. 705. (Nach einer Festschrift des Samaritervereins zu 
Leipzig betrug die Zahl der Hilfeleistungen von 1883 bis 
1906 am Sonnabend 17463, am Montag 16954, während 
die der übrigen Wochentage sich zwischen 13600 und 
15840 bewegen.) — 16) Unfallstatistik aus russi¬ 
schen Fabrikbetrieben, Ref. in dor Russischen med. 
Rundschau. Jahrg. IX. S. 295. — 17) Yvornes, 
Maurice, Le suicide en France et ä Bedränger. Journ. 
de la soc. de statistique de Paris. Jahrg. LII. 
p. 373. 

Im Deutschen Reiche (8, 9) wurden Selbst¬ 
morde verübt im Jahre 1909 (1908) 14225 (13765) 
Mal = 22,3 (21,9) auf 100000 Einwohner. Unter den 
Selbstmördern waren 10939 (10659) Männer und 3286 
•(3106) Frauen = 34,7 (34,3) und 10,1 (9,7) auf 100000 


des betreffenden Geschlechts. Für die Provinzen und 
Staaten stellen sich die Zahlen folgendermaassen: 


Staat 

oder 

Landesteil 

Selbstmorde 

ä 

W 

Auf 100 männliche 
kommen weibliche 
Selbstmörder 

männliche 

weibliche 

zusammen 

Auf 10 000 
wohner 

Prov. Ostpreussen . 

244 

75 

319 

15,6 

30,7 

„ Westpreussen. 

180 

54 

234 

13,7 

30,0 

Stadt Berlin . . . 

502 

209 

711 

32,7 

41,6 

ProY. Brandenburg . 

1006 

325 

1331 

35,0 

32,3 

„ Pommern . . 

243 

67 

310 

18,0 

27,6 

„ Posen . . . 

194 

58 

252 

12,3 

29,9 

„ Schlesien . . 

934 

267 

1201 

23,3 

28,6 

„ Sachsen. . . 

738 

253 

991 

32,2 

34,6 

„ Schleswig-Hol¬ 
stein . . . 

363 

112 

475 

29,9 

30,9 

n Hannover . . 

482 

141 

623 

21,6 

29,3 

„ Westfalen . . 

488 

85 

573 

14,3 

17,4 

„ Hessen-Nassau 

375 

130 

475 

21,7 

37,7 

„ Rheinland . . 

737 

176 

913 

13,1 

23,9 

Hohenzollem . . . 

10 

4 

14 

20,1 

40,0 

Preussen 

6466 

1956 

8422 

21,4 

30,3 

Bayern r. d. Rh. . . 

652 

220 

872 

14,9 

33,7 

Bayern 1. d. Rh. . . 

154 

36 

190 

20,4 

23,4 

Bayern 

806 

256 

1062 

15,6 

31,8 

Königreich Sachsen . 

1163 

358 

1521 

32,0 

30,8 

Württemberg . . . 

391 

93 

484 

20,2 

23,8 

Baden. 

378 

91 

469 

22,1 

24,1 

Hessen. 

226 

75 

301 

23,6 

33,2 

Mecklenbg.-Schwcrin. 

193 

38 

131 

20,7 

40,9 

Grossherz. Sachsen . 

99 

33 

132 

32,5 

33,3 

Mecklenburg-Strelitz. 

22 

7 

29 

27,8 

31,8 

Oldenburg .... 

108 

33 

141 

30,3 

30,6 

Braunschweig . . . 

123 

40 

163 

32,5 

32,5 

Sachsen-Meiningen . 

57 

26 

83 

29,4 

45,6 

Sachsen-Altenburg . 

69 

19 

88 

40,6 

27,5 

Sachs.- Koburg-Gotha 

104 

28 

132 

52,5 

26,9 

Anhalt. 

107 

24 

131 

38,6 

22,4 

Schwarzbg. - Sonders¬ 
hausen .... 

9 

4 

13 

14,7 J 

44,4 

Schwarzb.-Rudolstadt 

29 

3 

32 

32,1 

10,3 

Waldeck .... 

6 

3 

9 

15,1 

50,0 

Reuss ä. L. 

13 

6 

19 

26,8 

46,2 

Reuss j. L . . . . 

44 

10 

54 

36,5 

22,7 

Schaumburg-Lippc . 

5 

1 

6 

13,0 

20,0 

22,7 

Lippe . 

22 

5 

27 

18,0 

Lübeck. 

22 

11 

33 

28,9 

50,0 

Bremen. 

88 

29 

117 

40,5 

33,0 

Hamburg .... 

266 

74 

340 

36,0 

27,8 

Elsass-Lothringcn 

223 

63 

286 

15,2 

28,3 

Deutsches Reich 

I0939i32S6 

14225 

22,3 

30,0 


In Preussen (13) haben im Jahre 1910 Selbst¬ 
mord begangen 6164 Männer und 2015 Frauen, zu¬ 
sammen also 8179 Personen = 32 bzw. 10 bzw. 21 auf 
100000 Lebende. 
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Es kommen auf lOöOOQ lebende SelOstinötiler Su 


Von Je 11)0000 Lebenden 'der bdgenden 
-klmrs® starben durch Selbstmord: 


FOnsMdbch 'kr Art und - WH*?' im) der 
ixrü njtR 'haben 4k Erhebünge-Ti im d|e 

gmiolmn Ergebnis« wie in den früheren »fahren gehabt. 
F>k Selbstmord? wurden ausgeführt: 


bald nach Sorim;nvmk*rgHng 
vormittag«. . . 

gegen Mitiag r ; 

/mebmitiag« v v // ’• 

abends . , . , 

xur Näi*bt^e»?.; •;; . / 

unbekannt ... 


von 

Männern 1 

Frauen 

320 

114 

1887 

4^3 

m 

168 

18« 

404 

683 

22.3 

HS4 

ÜO 

176 . ; 

272 


• J>r o v i n z 

m. 

v. 

O.sipreimwm . 

2337 

5, 

n 

Westpreussen . , , .. ... 

17,813 

4, 

63 

Berlin, lAnd.espolko)bezirk . 

45,09 

17, 

16 

Brandenburg ... . , , 

50.80 

17, 

m 

Pommern .. 

87,73 

8, 

48 

Posen . . . . . .. , . 

12.76 

6, 

16 

Schlesien. 

MJf 

10, 

n 

Sachsen. ... . . . , . 

44,91 

15, 

97 

Schleswig--HöIsjkvirt . . 

4b,76 

17, 

7.2 

llannovoe. ,,. _* . . 

37,08 

11, 

85 

Westfalen . . T . . . 

19,52 

i. 

73 

B esset» \h;vN»aii ... . . . 

34,47 

5 9, 

m 

.fth*ropr<±vmz S . . . , 

20,27 

5. 

m 

flöhBizklkt’Jtsobö 4»a*id6 \ . 

30,05 

5. 
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Auf je-10 ÖÖU '4er )p&$l£lg$ad&n TteU 

gfoö«bekeöntjuisse kam 00 Selbstmorde; 

* 1 P \ $ 

; • f • ••■*. : ' • '■ ;• 0,7 t\ 

Km u . $ .0.* 


klassen; da die AKersbositteufig der (lesamtbevölkerung 
nur aus dem Jab re 1900 bfckMnt ist, so bat diese zu 
gründe gelegt Wörden müssen. 

|ij4 1)00 




■ Ledige 

\Vfc*drfttei< 

Yej-W'twfcfco 


im .M'w 1 

lh den 14 n*ü 

fjn. ijVM 


‘Nach- “dem Beruf entfielen 


Itu ÄflseliU^ an die. Zahlen für Oostorfeieb bringt 
Verf . einigt* Daten von der Selbsimord.staiistik^ Un¬ 
gar n Sv 

Auf 30 000 Personen entfielen liier, im DursebniU 
Her Jahre I9Qt/Ö8 Selbstmorde bei 


Frauen 


Mahner 


Landwirtschaft. . 
Industrie. , . 

Transport . , 

Handel * .. 

Freie Böfufc . . 
Häuslichen Dienst. 
Rentner usw. - . 
OeffentTJehett Dieftst 
Armee und Marino 
Ohne Beruf * 


Männer 


Frade.fi j im ganzen 


Auf *T?e Monate verteilen sieb die Selbstmorde 
•»rin hdgl 

TäöUät Apnl 984, ,Juli 1010, Ofctölior 707, 

F^brultr C49r' Mai 1026, Äiig. >844, jVoVemb. 601, 

Micrz 881, jufit 939, $ep. 7241 Dezembr. 600. 

Die Art der Ausführung von 


In Frankreich (7) betrug im. Jahre 1909 die 
SSahl dm S-e:ib*tw?;rdo 9618, darunter ' 7375 \ von 
Mänoeni und 2243 von Frauen. Von 9385 Selbstmördern 
ist ilas LeheusaUer bekannt 


Frauen 


Männer 


tU standen im Alter vöo | Männer 


Frauen 


Ertränken v • • 
Brtjäbgüö . * * . 
B^btesken 7 • V > 
Erst.mfc«s<u: < . . 
SohhifV und Stielt- 
-> * 

Stutz, ms der Hübe 
Ucbürfaltrenlasscn . 
Alkoholvergiftung. 
Anderes , > . . 


unter 16 Jahren 
16—20 Jahren 


26429 * . . . 50 

m-m y . 101 

40—49 „ ... m 

50-59 4 , 4. Ul 

60 Jahren; und darüber', 233 

Nach dem fi iYiiffi a.xid waren 


Aus der FmsatnmenstijHung von Y vern<U (17) über 
don S c i h ff t m 0 r di n F r a n k r e i c h 11 nd an de re h Lä ji - 
dem seien dio folgenden Daten lnitgetmlb, 

Auf jft 1 G80Ö00 Einwohner Kanien iin Durcbsuhnttt 
der Jahre ‘189R—1907 Sclhstoiardo in. 

Frankreich . . . 232 

Dänemark , . . 221 

OeüisrUlaod ... 202 

(Tfig&ra . ; 7 , . 1 ‘j3 

Oestewdch .. 158 

jWlgto . » • IP* 

Schweden. . • . llf. 



\ Mätiöör 

Frauen 

Unverheiratet - . • , . 

2B88 

670 

«**!*}&“"?* 

200! 

1022 

534 

374 

geschieden j 0 * 

977 

840 

612 

258 

üfabekarml .. . . 

421 

r.7 


6—J4 Jab res ,: . 

0,28 

0,10 

0,19 

15-15 . ■ . 

2,86 

1,SG 

2,10 

20-54 „ 

: 5,1t ■ 

1,75 

3,40 

25—33 , . 

3,22 

1,18 

2J3 

30—53 , . . 

2,49 

0,8R 

i,67 

über 40 „ .. . 

5,87; . 

1.S8 | 

3,63 

In der Bcy dlkeröß^ 
über 6 Jab** A-V 

In der De^Äm’tbövui- 

3,84 

>.p8 

2,20 

kerung ..;. . 4> ; 

2,80 

0,31 

1,85 
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Gross-Britannien . . 89 

Italien.63 

Norwegen.55. 

Von je 100 Selbstmördern entfielen 1900/05 auf 



Männer 

Frauen 

Gross-Britannien . 

. . 66,7 

33,3 

Niederlande. . . 

. . 69,5 

30,5 

Frankreich . . . 

. . 69,8 

30,2 

Oesterreich . . . 

. . 70,9 

29,1 

Dänemark . . . 

. . 71,9 

28,1 

Deutschland . . 

. . 72,7 

27,3 

Spanien .... 

. . 73,0 

27,0 

Italien .... 

. . 73,5 

26,5 

Norwegen . . . 

. . 77,8 

22,2 

Schweden . . . 

. . 78,2 

21,8 


In Nordamerika sind nach Brown (6) im 
Jahre 1909 in der Registration Area 8402 Selbst¬ 
morde = 1,2 pCt. aller Todesfälle überhaupt zur 


Meldung gekommen. Nach 

dem Lebensalter verteilen 

sic sich folgendermaassen: 


5— 9 Jahre . . 

. 2=4 pCt. 

10-19 „ . . 

. 346 = 4,1 „ 

20—29 «... 

. 1630 = 19,5 „ 

30-39 «... 

. 1721 = 20,6 „ 

40-49 .... 

. 1790 = 21,4 „ 

50—59 „ . . . 

. 1480 = 17,7 „ 

60-69 .... 

. 896 = 10,7 „ 

70-79 «... 

. 398 = 4,8 . 

80-89 „ . . . 

91 = 1,1 . 

90—99 „ . . . 

5 = 0,1 „ 

unbekannt . . . 

43 = 0,5 „ 

Die Art und Weise 

dos Selbstmordes war: 

Vergiften. 

. . . 2462 = 29,3 

Erschiessen .... 

. . . 2395 = 28,5 

Erhängen . 

. . . 1215 = 14,4 

Ersticken (hauptsächlich 

durch 

Leuchtgas). . . 

. . . 989 = 11,8 

durch Stich, Schnitt usw. . . 536 = 6,4 

Ertränken. 

. . . 507 = 6,0 

Sprung aus der Höhe 

. . . 156 = 1,9 

Erdrücken .... 

. . . 84 = 1,0 

Andere . . . . . 

. . . 58 = 0,7 

Einer von der französischen Nordbahn vor- 

öffentlichten Statistik über Unglücksfälle auf der 

Eisenbahn (2) sei die 

folgende Uebcrsicht ent- 

nommen: Es kamen in den Jahren 1906—1909 Reisende 

auf je 


1 Getöteten 1 Verwundeten 

1906 7 394 000 

384 000 

1907 7 232 000 

443 000 

1908 5 970 000 

393 000 

1909 4 280 000 

424 000 

Die Zahl der tödlichen 

Unfälle hat also erheblich 


zugenommen. 


7. Verschiedenes. 

1) Le Go ff, J., De la mortalitö chez les diabctiques 
ä Paris et dans le departement de la Seine. Gazette 
d. hup. p. 556. — 2) Greenwood, M., The fatality 
of fractures of the lower extremity and of lobar pneu- 


monia. Journ. of the royal stat. soc. Vol. LXXIV. 
p. 365. — 3) Hyslop, Th., The influence of parental 
alcoholism on the physique and ability of offspring. 
Lancet. Vol. I. p. 77. — 4) Pope, F. M., The im- 
portance of pneumonia as a cause of death. The Brit. 
med. journ. Vol. I. p. 1363. — 5)Siccardi, Pier 
Diego, La distribuzione geografica e la letteratura dell’ 
anchilostomiasi in Italia, dalla scoperta del Dubini ad 
oggi (1838—1909). II Ramazzini. Anno III. 1910. 
p. 33. — 6) Weissenberg, S., Das Wachstum des 
Menschen nach Alter, Geschlecht und Rasse. Stutt¬ 
gart. (Ausführliche Mitteilung der Ergebnisse Yon 
Messungen von je 50 Individuen aus den verschiedenen 
Altersklassen bei südrussischen Juden.) 

Nach Le Goff starben in Paris an Dia¬ 
betes (1) von 10 000 Einwohnern: 


1880 

0,644 

1895 

1,525 

1881 

0,683 

1896 

1,504 

1882 

0,737 

1897 

1,596 

1883 

0,607 

1898 

1,580 

1884 

0,924 

1899 

1,526 

1885 

1,165 

1900 

1,700 

1886 

1,150 

1901 

1,481 

1887 

1,291 

1902 

1,462 

1888 

1,309 

1903 

1,511 

1889 

1,375 

1904 

1,601 

1890 

1,345 

1905 

1,665 

1891 

1,291 

1906 

1,760 

1892 

1,241 

1907 

1,785 

1893 

1,439 

1908 

1,704 

1894 

1,245 

1909 

V930 

Goff glaubt nicht, 

dass an dieser 

Zunahme nur 


eine häufigere Erkennung der Krankheit schuld sei — 
die Methoden zum Nachweis von Zucker sind in den 
30 Jahren die gleichen geblieben —, er nimmt viel¬ 
mehr eine tatsächliche Vermehrung an, und zwar sieht 
er die Ursache dieser Zunahme einmal darin, dass die 
Zahl der Personen, die eine sitzende Lebensweise 
führen, was bei Diabetes ein prädisponierendes Moment 
bildet, bedeutend gewachsen ist. Andererseits ist im 
Laufe der. letzten Dezennien der Zuckerkonsum be¬ 
trächtlich gestiegen, was auch von grosser Bedeu¬ 
tung sei. 

Hyslop (3) Vorsitzender der Gesellschaft zum 
Studium der Trunksucht, bekämpft die vom Galton- 
Laboratorium veröffentlichten Forschungsergebnisse, wo¬ 
nach der Alkoholismus der Eltern die Nachkommen¬ 
schaft nicht, oder doch lange nicht in dem bisher an¬ 
genommenen Masse schädigt. Er verlangt weitere 
Nachforschungen über den Einfluss des elterlichen Al¬ 
koholismus auf die elterliche Degeneration. 

Aus der sich über 150 Jahre erstreckenden Kran¬ 
kenhausstatistik schliesst Gr een wood (2), dass die 
Letalität der einfachen Beinbrüche bis vor 
50 Jahren und die der komplizierten bis zuletzt sehr 
erheblich und regelmässig zurück gegangen ist, und dass 
sich die Letalität der Pneumonie in den letzten 
50 Jahren wenig geändert hat und mit zunehmendem 
Lebensalter steigt. 
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Tropenkrankheiten 

bearbeitet von 

Marine-Generalarzt Prof. Dr. RÜGE in Kiel. 


I. Infektionskrankheiten. 

A. Durch Protozoen hervorgerufene. 

1. Malaria. 

1) Adie, J. R., Infection among troops and native 
children at Dchli. Paludism. No. 3. p. 32. (Im 
notorisch ungesunden Fort von Dehli fand Verf. im Nov. 
bei 25,3 pCt. der Soldaten, die sich nicht krank ge¬ 
meldet hatten, Malariaparasiten. Okt. u. Nov. Haupt¬ 
fieberzeit. Tropica: Tertiana = 6,5 : 1. Viel Anoph. 
Die Eingeborenen-Kinder waren dort im September zu 
43,4 pCt., im Januar zu 33 pCt. infiziert. Dabei 
wöchentl. 2,7 Chinin prophyl.) — 2) Derselbe, A 
handy method of collecting adult Anopheles. Ibidem. 
No. 3. p. 55. Mit 1 Taf. — 3) Antimalarial measures 
in Jamaica. Lancet. 20. Mai. p. 1370. (Bericht der 
von der Regierung eingesetzten Kommission; derselbe 
gibt den Index endemicus bei Schulkindern in Spanish 
Town auf 16,7 pCt., Montego Bay auf 35 pCt., Annotto 
Bay und Black River auf 45,5 pCt., für das Westende 
von Kingston sogar auf 65 pCt. an. 20 000 M. sind 
von der Regierung bewilligt. Chinin soll ausgegeben 
und sumpfiges Land drainiert und zur Bebauung an die 
Bevölkerung kostenlos abgegeben werden.) — 4) A 
System of mounting, examining, and preserving mos- 
quitoes. Paludism. No. 3. p. 57. Mit 1 Taf. (Muss 
im Original nachgelesen werden.) — 5) Bass, C. C., 
On the cultivation of malarial parasites in vitro by 
preventing the development of complement in the 
human blood employed. Journ. trop. med. hyg. 15. Nov. 
— 6) Bentley, C. A., Nyssomyzomyia Rossi and 
Malaria. Paludism. Jan. No. 2. — 7) Derselbe, 
The seasonal malarial infection of Neocellia Stephensi 
in Bombay. Ibidem, p. 43. — 8) Derselbe bemerkt 
in Paludism No. 2, January, p. 105, zu dem Erfolg der 
Malariabekämpfung durch Drainage in Klang u. Port 
Swettenham, dass die Malariamortalität dort 1900 und 
1901 so hoch war, weil die Eisenbahn während dieser 
Zeit gebaut wurde, und 1902 auf weniger als den 4. Teil 
fiel, weil die Eisenbahnarbeiten vollendet waren. Durch 
die Assanierung mittels Drainage wäre dieser Erfolg 
aber nicht erreicht worden. Das ginge schon daraus 
hervor, dass 1900 und 1901 die Mortalität nur in den 
beiden Städten, zwischen denen der Eisenbahnbau statt¬ 
fand, stieg, in den ländlichen Bezirken aber niedrig 
blieb und bis 1904 nicht wesentlich höher als in den 
Städten war. — 9) Derselbe, Report of an investi- 
gastion into the causes of Malaria in Bombay etc. 
Bombay. Printcd at the gover. centr. press. 179 pp. 
Mit zahlreichen Plänen u. Tabellen. — 10) Bertels, 
A., Ueber Malaria u. Anopheles in Riga und Umgegend. 
St. Pctersb. med. Wochcnschr. No. 22. (In der Um¬ 
gegend von Riga am Jägelsee, Stintsee und den weissen 
Seen viel Malaria und viel Anopheles, ebenso in der 
Riga’schen Stadtweide und der roten Düna, die hoch- 

Jahrestorioht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


gelegenen Teile von Kremon ohne Malaria mit wenig 
Anopheles, ebenso in der Petersburger und Moskauer 
Vorstadt Riga’s wenig Anopheles und wenig Malaria. 
Alle Fälle aus den Tabellen weggelassen, in welchen 
die Diagnose ohne Blutuntersuchung sich nicht mit 
Sicherheit stellen liess. Das An- und Abschwel len der 
Malaria in den einzelnen Jahren, sowie die regelmässige 
Häufung der Malariafälle in den Monaten Mai und Juni 
lässt sich aus der Biologie der Anopheles noch nicht 
erklären.) — 11) Betz, W. A., Malaria als oorzak van 
Krankzinnigh^id. Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indie. 
Deel 51. p. 456. (Vgl. No. 106 des vorjähr. Berichts) 

— 12) Bilfinger, Ueber Beeinflussung der Chinin¬ 
festigkeit durch Salvarsan. Med. Klinik. No. 13. 
(Tertiana aus der Oderniederung zeigte sich 3 l /2 Monat 
resistent gegen Chinin. Am 15. Okt. Arsenobenzol 
0,4 intravenös. Danach Schüttelfrost, Fieber 39° C. 
Bis 1. Nov. weiterhin einfache Tertiana, aber milder 
als vorher. 15. Nov. Chinin, hydrochl. 1,5 5 Std. vor 
dem Anfall, kupierte diesen. 19. Nov. kein Chinin und 
wieder Anfall. Chinin weiter bis 30. Nov. Nun Pal. 
fieberfrei. Also hatte Salvarsan die Chininfestigkeit der 
Parasiten zerstört.) — 13) Bornstein, Arthur, Ueber 
das Schicksal des Salvarsans im Körper. Deutsche med. 
Wochenschr. 19. Jan. — 14) Boyce, R., Malaria 
prevention in Jamaica. Ann. trop. med. parasit. Vol. IV. 
(Viel Malaria in Jamaica. Auf hören in Höhen über 
1000 Fuss, da dort keine Anopheles mehr. Kingston 
in den Europäer-Quartieren fast malariafrei, in den 
Eingcborenen-Quartieren durchseucht.) — 15) Brah- 
machari, U. N., On an Anopheline allied to Myzomyia 
Listoni. Ind. med. gaz. p. 268. Mit 1 Taf. — 16) 
Breiet, G„ Un cas röcent de paludisme des Dombes 
etc. These de Lyon. — 17) Brem, W. V., Studies of 
Malaria in Panama. Arch. internat. med. Dec. 1910. 
(Mortalität von 1107 Malariakranken im Ancon Hospital 
zu Panama 0,54 pCt. bei 63,4 pCt. Tropica u. 32,9 pCt. 
Tert. Rest Mischinfektionen. Nach dem Anfall eine 
gewisse Immunität, die aber erst nach dem 5. Anfall 
deutlich steigt. Beste Behandlung Chinin 2,0 pro die 
in 3 Abteilungen.) — 18) Derselbe, Treatment of 
blackwater fever. Ibidem. Febr. (Verf. nimmt an, 
dass Schwarzwasserfieber das eine Mal durch eine Zer¬ 
störung enormer Mengen roter Blutkörperchen bei 
Sporulation massenhaft vorhandener Tropicaparasitcn 
entsteht und dass das andere Mal ein unbekanntes 
Hämolysin die roten Blutkörperchen zerstört. Chinin 
ist bei dieser letzteren Art kontraindiziert, auch wenn 
Malariaparasitcn im Blut sind. Erst nach Rückgang 
der Hämoglobinurie mit grösster Vorsicht zu geben. 
Viel Schwarzwasserfieber in der Panama-Kanal-Znnc.) 

— 19) Brown, Carnegie, The present position of the 
quinine prophylaxis of malaria. Journ. trop. med. hyg. 
1. Juni. (Verf. gibt an, dass jetzt allgemein die leicht¬ 
löslichen Chininpräparate wie Chinin, hydroch. u. bisulf. 
bei der Behandlung, die schwerlöslichen Chin. sulf. und 
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tannic. in der Prophylaxe angewendet wurden, um mög¬ 
lichst lange Chinin im Körper zu haben. Chinin¬ 
prophylaxe ist da anzuwenden, wo allgemeine Maass¬ 
nahmen unmöglich sind. Chininprophylaxe in einer 
Eingeborenen-Niederlassung muss durch einen besonderen 
Arzt und seinen Stab besorgt werden: täglich 0,2—0,3 
für Erwachsene und für Kinder 0,06 für je 3 Lebens¬ 
jahre.) — 2Q) Brown, W. 11., Journ. experim. med. 
1. Fehl*. (Verf. gibt an, dass sich das Malariapigmcnt 
spektroskopisch als Hämatin erkennen lässt.) — 21) 
Bruce, Sir David, Malaria fever in Ismailia. Journ. 
royal arm. med. c. Yol. XVI. No. 4. (Da in Ismailia 
die Suez-Kanal-Gcscllschaft die absolute, mit reichen 
Mitteln ausgestattete Herrscherin ist, so war es leicht, 
mit ihrer Hilfe entsprechende Anti-Malariamaassregeln 
durchzuführen. Dazu kommt, dass das regenlose Klima 
die Ausrottung der Malariamücken ausserordentlich be¬ 
günstigte. Dank diesen Verhältnissen ist die Malaria 
in Ismailia tatsächlich ausgerottet worden.) — 22) 
Bruce, Skinner and Carson, Curativc influencc of 
Röntgen-rays in Malaria. Brit. med. journ. 25. Febr. 
(Verff. geben an, durch Röntgenbestrahlung gute Er¬ 
folge bei akuter und chronischer Malaria gehabt zu 
haben.) — 23) Bruck, Carl, lieber das Gift der Stech¬ 
mücke. Deutsche med. Wochenschr. 28. Sept. — 24) 
de Brun, H., Etüde sur Finfantilisme palustre. Rev. 
de mdd. 10. Okt. 1910. Ref. Mcnse’s Arch. Bd. XV. 
S. 291. (Y r erf. sah in Syrien verhältnismässig viel 
Infantilismus, den er auf Malariaerkrankung der 
Schilddrüse zurückführt, da er bei diesen Individuen 
Malariaparasiten fand. Es bestand Leber- und Milz- 
sehwcllung, Malaria-Polyneuritis, dadurch Abmagerung, 
auch Melanodermie, die auf Erkrankung der Nebenniere 
zurückgeführt wird.) — 25) Busck, Garmi, Smitte- 
biircnde Insekter. Ugeskrift for Läger. Febr. No. 5/6. 
(Uebcrsicht. Werden sensibilisierende Farbstoffe wie 
Erythrosin oder Rose Bengal miiekenlarvenhaltigem, 
sonnenbeschienenem Wasser zugesetzt, so werden die 
Larven getüdtet, im Dunkeln nicht. Für praktische 
Zwecke aber zu teuer.) — 26) Campagne antipaludique 
de 1910. Algcr. 148 pp. Mit zahlreichen Plänen und 
Abbildungen. (Enthält 42 Arbeiten, die über den er¬ 
folgreichen Kampf gegen die Malaria in Algier berichten.) 

— 27) Cardamatis, J. P., Die Sanierung von Nou- 
Anchialos. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 441. Mit 4 Fig. 

— 28) Derselbe, L’assainisscment de la villo 

dWthcnes. Ebendas. Bd. XV. S. 509. Mit 3 Fig. — 
29) Derselbe, Tableaux dresscs sur les donnees 
fournies par 9486 observations cliniques et 4287 au 
mieroscope faites Fannec derniere 1910. Ccntralbl. f. 
Hakt. I. Abt. Orig. Bd. LV1I1. S. 232. (Verf. fand in 
Athen, Euxinoupolis, Anchialos und auf der Insel Eubca 
im Frühjahr 42 pCt.. im Sommer 26 pCt. und im Herbst 
14 pCt. mit Malariaparasiten, darunter 30,7 pCt. 
Tertiana, 55 pCt. Tropica, 12 pCt. Quatana und 3 pCt. 
Mischinfektionen. Tertiana: Tropica im Frühjahr etwa 
= 1 : 1,5, im Sommer 1 : 2, im Herbst 1 : 4. Quartana 
im Frühjahr etwa doppelt so häufig als im Sommer 
und Herbst.) — 30) Derselbe, Obscrvat. miero- 

biologiqucs et histologiqucs sur 80 cas de fievre bilieusc 
hcmuglobinurique. Ebendas. I. Abt. Bd. LXI. S. 378. 

— 31) Derselbe, Obscrvat hcrnatoL sur 87 cas de 
mrgalosplcnie paludeenne. Ebendas. S. 382. — 32) 
Derselbe, Traitement de 115 cas d’hemoglobinuric 
ehe/, les pa lud ec ns. Bull. soc. pathol. exot. T. IV r . 
p. 303. — 33) Carter, U. F., A new mosquito from 
l ganda. Bult, entomol. research. May. — 34) 
Cathoire. E., Baisse du pouvoir alexique du seruin 
dans Faeces paludeen. C. r. soc. biol. T. LXIX. 
p. 562. (Verf. beobachtete Komplemcntschwund während 
des Anfalls. Erst gegen Ende desselben normale 
Komplement menge wieder vorhanden. Die erstere Er¬ 
scheinung wird wohl durch die freiwerdenden Parasiten 
bedingt. Bei 15 Fleck typhusfällen höherer Komplement* 
gehalt als normal.) — 35) Christopho rs, S. R., 


Malariometry. Observations lipon graphs of the spieen 
rate and the average spieen. Paludism. No. 3. p. 87. 
2 Kurven. (Verf. ist der Ansicht, dass bei der Be¬ 
urteilung der Durchseuchung einer Gegend mit Malaria 
nicht nur die Anzahl der Milzschwcllungen, sondern 
auch deren Grad berücksichtigt werden muss. So 
finden sich z. B. bei einem Index endemicus (spieen 
rate) von 50 pCt. am meisten Milzen, die den Rippen¬ 
bogen fingerbreit überragen, bei 60 pCt. solche, die 
2—3 Fingerbreit Überstehen, bei 100 pCt. viele, die 
handbreit überragen. Die Schlüsse, die aus diesen 
Verhältnissen gezogen werden, müssen im Original ein¬ 
gesehen werden.) — 36) Chureh, Treatment of per- 
nicious malaria fever. % Brit. med. journ. 28. Jan. 
(Verf. empfiehlt bei komatöser Malaria neben Chinin 
noch Kochsalzinfusionen — 3 pM. —, um noch eine 
bessere Einwirkung des Chinins zu erzielen.) — 37) 
Cochranc, A., A case of acute delirious malaria. Ind. 
med. gaz. No. 10. p. 383. — 38) Coli ins, William 
J., Malaria and ccrebrospinai fever. Boston med. surg. 
journ. 19. Okt. (Komplikation mit Tertiana. Autopsie.) 
— 39) Derselbe, Co-cxistcnt epidemic cercbrospinal 
meningitis and malaria. Ibidem. 19. Okt. Mit 6 Fig. 
(Inhalt im Titel. 4 fache Infektion der Blutkörperchen 
bei Tertiana beobachtet.) — 40) Craig, Charles F., 
Is hacmoglobinuric fever a manifcstation of malaria 
or a disease sui generis? Arch. internal, med. 15. Jan. 
(Verf. hält Schwarzwasserfieber wegen seiner geo¬ 
graphischen Verbreitung, wegen des häufigen Fehlens 
der Malariaplasmodicn, auch deshalb, weil Leute, die 
nie Malaria gehabt haben (?), Sehwarzwasserficber be¬ 
kommen können, für eine Krankheit sui generis. 
Schwarzwasserfieber entsteht nie durch eine Chinin¬ 
gabe.) — 41) Christophers, S. R., Aids t« the 
Identification of Culicidac other than Anopheles, with 
special refercnce to Indian species. Paludism. No. 3. 
p. 40. Mit 1 Taf. (Eingehende Studie mit Bcstimmungs- 
schlüssel.) — 42) Derselbe, A new Anophcline. 
Ibidem. No. 2. Jan. p. 64. (Beschreibung der 
neuen Art, die er Neocellia fowleri n. sp. nennt.) — 
43) Derselbe, A new Culicine, Leslicomyia taeniorhy- 
onehoides. nov. gen. et sp. Ibidem, p. 68. — 44) 
Derselbe, The development of the egg folliclc in 
Anophelincs. Ibidem. Mit 1 Taf. (Eingehende Studie, für 
kurzes Ref. nicht geeignet.) — 45) Derselbe, Ün the 
selec-tion of unitareas for recording data concerning 
malaria in India. Ibidem. No. 3. p. 15. Mit 
1 Karte. (Verteilung der Zonen nach Vorgang des 
meteorologischen Amtes unter Berücksichtigung der 
geographischen Lage, die die Verteilung der Anopheles 
beeinflusst, physischer Charakter, Regenhöhe, ökono¬ 
mische [Reis-, Weizen-, Hirsegegend] und Rassenver¬ 
hältnisse.) — 47) Derselbe, Malaria in the Punjab. 
Soc. mern. offieers med. sanit. dep. governm. of 
India. No. 46. Kalkutta. 197 pp. Mit zahlreichen 
Kurven, Karten u. Plänen. — 48) Derselbe, Epi¬ 
demic Malaria of the Punjab, with a noto on a mc- 
thod of predicting epidemic years. Paludism. Jan. 
p. 17. — 49) Dau gl ish, R. C., The anophcline 
mosquito. Seine facts and information for use in 
sehools. London. — 50) Decks, W. E. and W. M. 
James, A roport on hacmoglobinuric fever in the canal 
zonc. Dcpartm. of sanit. of the Isthmian canal commiss. 
Ref. in Journ. trop. mal. hyg. 15. Juli. p. 218. 
(Grosse Arbeit. Hauptergebnis: Schwarzwasserfieber 
wird durch früher überstandene oder noch bestehende 
Malaria bedingt. Die unmittelbare Ursache dazu ist 
meistens eine Chiningabc. Aber ohne Malariainfektion 
ruft diese nie Schwarzwasserfieber hervor.) — 51) 

di Dino. Michele, Campagna antimalarica nel cireon- 
dario di Mistretta nel 1910. Malaria e nialatt. p. cald. 
Anno II. p. 221. (Die Malariabekämpfung wurde weder 
von den Behörden, noch von den Unternehmern, noch 
von den Bodeneigentümern unterstützt. Im Gegenteil.) 
— 52) Do man, W. J., Triumpf of American medicinc 
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in the construction of the Panama canal. Philadelphia, 
p. 26. — 53) Edwards, F. W., The African species 
of Culex and allied genera. Bull, entom. research. 
Vol. I[. p. 241. (Bcstimmungstabcllen f. afrikanische 
Culex.) — 54) Eysell, Adolf, Das Schlüpfen der Stech¬ 
mücken. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 273. Mit 7 Fig. 
(Verf. gibt eine ebenso eingehende wie interessante 
Darstellung dieses Vorganges, der sich unter normalen 
Verhältnissen in wenigen Minuten abspielt.) — 55) 
Ferrannini, L., La formazione di anticorpi spccifici 
e la fissazione del compleracnto nella malaria. Rif. 
med. No. 7. p. 177. (Alle Versuche, spezifische Anti¬ 
körper festzustellen, ergaben ein negatives Resultat.) — 
56) Fink, Lawrence G., Blackwater fever. Journ. trop. 
med. hyg. 15. Sept. 2 Kurven. (Eine lesenswerte 
Uebersicht über die zurzeit bestehenden Meinungen über 
das Zustandekommen von Schwarzwasserfieber,) — 57) 
Friedrich, P., Vorschläge zur Beseitigung der Mückcn- 
plage. Lübeckische Blätter. No. 1. — 58) Derselbe, 
Auf zum Kampfe gegen die Mücken. Lübecker General¬ 
anzeiger. 29. Jan. (Aufruf zur modern organisierten 
Mückenbekämpfung.) — 59) Froment, J. et P. Mazel, 
Une forme severe du paludisme des Dombcs, hydropisie 
pröcoce; constatation de Phematozoairc dans le sang. 
Lyon med. 2. April. Mit 1 färb. Taf. (Zurzeit exi¬ 
stiert noch Malaria in den Dombcs, die, unbehandelt, 
schwer verlaufen kann. Tertiana.) — 60) Fülleborn, 
F., Ein einfaches mückensicheres Zelt. Mense’s Arch. 
Bd. XV. S. 373. Mit 1 Fig. (Das bereits 1905 aus¬ 
gestellte Zelt trägt an jedem der Giebelwände zwei 
Vorhänge aus Mosquitogazc, die in der Mitte mit über- 
einandcrschlagenden Doppellaschen vermittelst Druck¬ 
knöpfen Zusammenschlüssen. Die Druckknöpfe können 
von innen geschlossen und geöffnet werden. Die Netze 
brauchen beim Zusammenlegen nicht abgenommen 
zu werden. Das Bettmosquitonetz wird entbehrlich. 
Das Zelt hat sich als Expcditionszelt bewährt.) — 61) 
Derselbe, Mothode zur Anfertigung von Dauerpräpa¬ 
raten hcrauspräparierter Mückenmagen, Speicheldrüsen 
und anderer kleiner Objekte. Ebendas. Bd. XV. S. 543. 

— 62) Fusco, Gaz. osped. 4. April. (Chorea bei 
einem 13jährigen Mädchen, das seit 6 Jahren an Ma¬ 
laria litt. Heilung durch Chinin.) — 63) Gab bi, N., 
I sanatori montani per i bambini malarici. Malaria e 
malatt. p. cald. anno II. p. 93. (Beschreibung des 
von der Anti-Malarialiga in Camaro bei Messina ge¬ 
gründeten Heims für malariakranke Kinder, die dort 
nicht nur geheilt, sondern auch unterrichtet werden 
können.) — 64) Galli-Valerio, B., Ein kleiner Apparat 
für die Färbung der Präparate mittels Leishman-Ver- 
fahrens. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Bd. LXl. S. 190. 
Mit 1 Fig. (Beschreibung des Apparats, mit dessen 
Hilfe die Präparate in Schwingbewegung gehalten 
worden können, muss im Original nachgelesen werden.) 

— 65) Galli-Valerio, B. und J. liochaz de Jongh, 

Beobachtungen über Culiciden. Ebendas. I. Abt. Orig. 
Bd. LV1II. S. 125. (Fanden in der Orbcebenc [Kanton 
Waadt] Larven von Anophel. bif. und maculip. über¬ 
winternd. Während 1908/09 Anophelinen sehr selten 
waren, waren sie 1910 sehr häufig. In Ortschaften, in 
denen die Culicinen verschwunden waren, fanden sie 
sich wieder und zwar in Regentonnen. Anophelinen 
stechen nie am Tage, wohl aber verschiedene Culcx- 
arten. Die Mückenplage nimmt deshalb nicht ab, weil 
absolut nichts gegen sic getan wird, namentlich nicht 
in den Privatbcsitzungen.) — 66) Gas ton, P. et 

W. Dufougerd, Paludisme et fievro bilieuse hemo- 
globinurique. Bull. soc. path. exot. T. IV. p. 301. 
(Erkrankung nach Erkältung ohne Chinin genommen zu 
haben. Kam gerade aus Frankreich vom Urlaub zurück.) 

— 67) Giernsa, G., Wird eingenommenes Chinin mit 
der Muttermilch ausgeschiedenV Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg, Bd. XV. S. 8. — 68) Derselbe, Ueber 
die Ausscheidung von locker gebundenem Harneisen bei 
Malaria. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 305. — 69) 


Derselbe. Beitrag zur Frage der Stechmückenbe¬ 
kämpfung. Ebendas. Bd. XV. S. 533. — 70) Gio- 
seffi, Die Inkubationsdauer bei Malariainfektion. Gaz. 
osped. No. 1. — 71) Gouzien, Paul, Hdrbrard, 
Ch. Grall, Camaie, Thiroux, Mathis, Leger, 
Gaide, Leboeuf et Thibault, Parapaludisme et 
fievres des pays chauds. Paris. 378 pp. Mit 26 Illustr. 

— 72) Grall, Ch. et A. Clarac, Dasselbe. Paris. 
T. II von „Traitö pratique de pathologic exotique cli- 
nique et therapeutique“. — 73) Green, J. S., Malaria 
in Nasirabad. Journ. r. army med. corps. Vol. XVI. 
p. 44. (Ein indisches Malarianest mit 50 pCt. Malaria- 
raorbidität 1906—1908. Nach Bekämpfung und Chinin¬ 
prophylaxe 1909 — an 2 aufcinandrfolgeneden Tagen 
je 0,6 — nur noch 137 pM. Malariazugang.) — 74) 
Gothein, W., Das neutrophile Blutbild bei Malaria. 
Fol. haematol. Bd. XI. (Historische Einleitung, das 
Schema Arneth’s, Erklärung des Ausdruckes „Ver¬ 
schiebung des Blutbildes nach links“. Echte Myclocyten 
treten bei Malaria nicht auf, obgleich die Giemsafärbung 
sic mitunter vortäuscht. Eine Unterscheidung zwischen 
neutrophilen Myclocyten und mit Azurgranulis vollge¬ 
stopften grossen Mononucleären nur durch Triazidfärbung 
möglich. Verschiebung des neutrophilen Blutbildes nach 
links bei Malaria ebenso wie bei anderen Infektions¬ 
krankheiten, also kein besonderes Characteristicum für 
Malaria.) — 75) Harford, Transact. soc. trop. med. 
hyg. June. p. 200. — 76) Hartwich, Werner, Er¬ 
folg der Salvarsanbchandlung bei einem Fall von Ma¬ 
laria. Münch, med. Wochenschr. 31. Okt. — 77) 
Hatzfeld, Ueber einheimische Malaria quartana. 
Deutsche med. Wochenschr. 16. März. Mit Kurve. 
(Nie aus Deutschland herausgekommen, hat in Mann¬ 
heim und Düsseldorf gelebt. In D. keine Anophel. zu 
finden. Ansteckungsquelle unaufgeklärt. Heilung durch 
Chinin 2,0.) — 78)Henson, Report of a case of tertian 
malaria, simulating appendicitis. Journ. amer. med. 
assoc. Vol. LVI. p. 1639. (Typische Blinddarm¬ 
symptome bei Tertianparasiten. Durch Chinin Heilung.) 

— 79) Iloffmann, K., Ueber Verhütung und Behand¬ 
lung von Mückenstichen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 20. (Zur Verhütung von Mückenstichen eignet sich 
recht gut der alkoholische Extrakt des bekannten 
Zacherlin. Boden einer Flasche 1 cm hoch mit 
Zacherlin bedeckt, mit 70 proz. Spiritus gefüllt und 
während 1—2 Stunden wiederholt geschüttelt. Filtrieren. 
Die schwach braun gefärbte Flüssigkeit gibt auf der 
Haut einen gelben Schein. Fast geruchlos. Gegen er¬ 
folgten Stich wirkte am besten Naftalan.) — 80) Iver¬ 
so n, Jul. und M. Tuschinski, Ueber die Wirkung 
von Salvarsan bei Malaria. Deutsche med. Wochenschr. 
19. Jan. Mit 4 Kurven. — 81) James, S. P. and 
W. GlenListon, A monograph of the anophelinac 
mosquitoes of India. Galcutta. 128 pp. Mit 15 färb. 
Taf. — 82) James, S. P., A noto on some of the 
mcasures that have been taken to make quinine available 
to the poor in India. Paludism. No. 3. p. 10. (Seit 
1858 Kultivierung des Chinabaumes in Indien, seit 1888 
Veröffentlichung der billigen Herstellungsmethodc des 
Chinin, sulf. in den Staatsfabriken. 1902/03 in Indien 
85196, in Italien 32484 Pfd. Chinin ausgegeben, 
1909/10 165976 bzw. 70000 Pfd. Abgabe durch die 
Postämter in Indien, bei Epidemien, z. B. im P unjab, 
zum Teil kostenlos.) — 83) Derselbe, Notes on mos- 
quitoes. Ibid. No. 2. January. p. 52. (Gibt einen 
Schlüssel zur Bestimmung der indischen Anophelinen.) 

— 84) James, W. M., A preliminary report on a 
method for preventing the development of pernieious 
malaria. Journ. trop. med. hyg. 1. Xov. Mit 4 Kurven. 
85) James, II. M., The acstivo-autumnal parasite. Ibid. 
1. Juli. — S6)Januni, Policlin. Dez. 1910, fand, dass 
nach einer therapeutischen Strychnindosis in vielen 
Fällen von latenter Malaria die Parasiten irn peri¬ 
pheren Blute erschienen. — 87) Jungeis, Vorläufige 
Mitteilung über mehrere Fälle yon Schwarzwasserfieber, 
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beobachtet bei ostafrik&nischen Negern. Mense's Arch. 
Bd. XV. S. 361. — 88) Katz, J., Ueber die Aus¬ 
scheidung dos Chinins beim Hunde und über eine neue 
Methode der quantitativen Chininbestimmung. Dissert. 

— 89) Kenrick, W. H., The effect of endemic malaria 

upon the birth and death rate. Paludism. No. 3. 
p. 24. — 90) Kopanaris., Phokion, Die Wirkung von 
Chinin, Salvarsan und Atoxyl auf die Proteosoma (Plas¬ 
modium praecox)-Infektion des Kanarienvogels. Mense’s 
Arch. Bd. XV. S. 586. (Keine prophylaktische Wir¬ 
kung von Chinin, aber kurative. Proteosomen ver¬ 
schwanden nach Chinin aus dem peripheren Blut. Die 
Makrogameten hielten sich aber virulent in der Milz. 
Salvarsan steigerte die Infektion, Atoxyl ohne jede Wir¬ 
kung.) — 91) Kürmöczi, Emil, Ueber protozoenähn¬ 
liche Gebilde des Blutes. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 
Urig. Bd. LXI. 8. 366. — 92) Kroneckcr, Ueber 
Tropenmalaria nebst Reisebildern von der Insel Java 
mit Projektionen. Korrespondenzbl. d. allg. ärztl. Verein. 
Thüringen. Jahrg. XL. 8. 1. — 93) Laffont, A., 
Paludismc congenital et paludisme hereditaire. These 
de Paris 1910. (47 Beobachtungen zusammengcstcllt. 

Darnach ist Ucbortragung von Mutter auf Kind möglich. 
Umstände, unter denen das geschieht, noch nicht klar.) 

— 94) Lamourcux, A., Un cas de paludisme chronique. 
Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 296. (Ausführ¬ 
liche Beschreibung des Blutbefundes.) — 95) Leon, 
N., Contribution ä l’etude de la digestion chez les 
moustiques. Annal. biol. T. I. Jan. Mit 1 Taf. — 
96) Low, George C., The duration of infection of ma¬ 
laria. Monthly bull. Ohio State board of health. Vol. I. 
p. 18. — 97) Lutz, Adolpho und Arthur Neiva, Dip- 
terologische Mitteilungen. Mem. inst. Oswaldo Cruz. 
T. III. p. 295. Beiträge zur Kenntnis der blut¬ 
saugenden Dipteren des Staates Matto-Grosso und des 
Nordwestens von Säo Paulo. (Anoph. mattogrossensis 
n. sp. neben verschiedenen anderen Dipteren beschrieben.) 

— 98) McCulloch, H. D., Curativc influencc of 

Roentgen rays in malaria. Journ. trop. mcd. hyg. 
15. Mai. (Behandelte 1907/08 3 Fälle von chronischer 
Malaria, bei denen Milz- und Leberschwellung bestand, 
erfolgreich mit Röntgenstrahlen.) — 99) Mc Gilchrist, 
A. C., Quinine and its salts, their solubility and ah- 
sorbability. Sc. mem. offic. med. san. dep. gov. India. 
New Ser. No. 41. — 100) Mc Gregor, II. J., Report 
of a caso of blackwater fever in British North Borneo. 
Journ. trop. med. hyg. 15. Juni. Mit 1 Kurve. (Fall 
von cyklischem Schwarzwasserfieber mit Ausgang in Ge¬ 
nesung bei einem seit 3 Jahren in Nordborneo befind¬ 
lichen Eurasier, der wiederholte kleine Fieber gehabt 
hatte und erst während der letzten Monate prophylaktisch 
täglich im letzten Monat 0,3 Chinin genommen hatte ) — 
101) Malaria in Hongkong. Ref. in Vcröff. d. Kaiserl. 
Ges.-Amt. 20. Dez. (1908—1910 unter den europäischen 
Truppen bei etwa 1950 Mann Iststärke 1118 Malaria* 
mit 4 Todesfällen. In der ganzen Kolonie starben in 
den 3 Jahren 1512 Personen an Malaria; in den drei 
grössten Civilkrankenhäuscrn wurden in den letzten 
3 Jahren 2163 an Malaria behandelt mit 17,4 pCt. 
Todesfällen.) — 102) Mars, Carlo, Sopra un preteso 
segno patognomico della infezionc malarica. Policlinico 
sez. prat. fase. Vol. XVI. 16. April. (Die Pigment- 
hefunde l’riola's im Urin, die die Diagnose Malaria 
stellen lassen sollten, sind wertlos. Vgl. No. 186.) — 
103) Marshall, I). G., Some intercsting eascs of 
tropical diseases secn in Edinburgh during 1910. Edin¬ 
burgh mcd. journ. May. — 104) Mathis, C. et 

M. Leger, Paludisme et anophcl. dans la vallec de la 
Kivirre Clairc, de Taycn-Quang ä Hagiong. Bull. soc. 
pathol. exot. T. III. p. 632. (Anophclesmenge und 
Malariamorbidiliit direkt proportional. Im oben ge¬ 
nannten, wegen seiner Malaria berüchtigten Flusstal 
sehr viel Anophcl inen.) — 105) Dieselben, Le palu- 
dismc au Tonkin, index endemicus pendant la saison 
fraichc. Bull. soc. pathol. exot. T. 111. 13. Juli 1910 


et Ann. hyg. med. colon. No. 2. p. 52$. (Bei Kindern 
unter einem Jahre Tert.:Trop.:Quart = 5:3,3:1,6. Bei 
Kindern von 5—15 Jahren nahm die Tert. ab und die 
Trop. aber aufs Doppelte zu. Bei erwachsenen Ein¬ 
geborenen in der kalten Jahreszeit Tert.:Quart.:Trop. 
= 8:11:79, in der heissen Zeit = 15:25:58.) — 
106) Dieselben, Plasmodium des macaques du Tonkin. 
Ann. inst. Pasteur. T. XXV. p. 593. (Bei Macacus 
rhesus und M. lasiotis tscheliensis Malariaparasitcn ge¬ 
funden, die sie für identisch mit Plasmodium inni 
halten.) — 107) Mentz v. Krogh, Eine neue Methode 
zur Chromatinfärbung. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. 
Orig. Bd. LVIII. S. 95. (Hat sich am besten zur 
Färbung von Schnitten des Centralncrvcnsystems be¬ 
währt: (Paraffin)-Schnitt 5 Minuten in polvchr. Methylen¬ 
blau nach Unna gefärbt, kurz mit Lcitungswasser ab- 
gcspiilt, 1—15 Minuten in 2proz. Chromsäure gebeizt, 
wiederum kurz abgespült, in 5proz. Gerbsäurelösung 
differenziert, bis Schnitte hellblau, wieder abgespült, 
absoluter Alkohol, Xylol, Canadabalsain.) — 108) 

Mollow, W., Staatliche Organisation der Malaria- 
bekämpfung in Bulgarien. Mense’s Arch. Bd. XV. 
S. 341. (Malaria in Bulgarien hauptsächlich an der 
Donau und ihren Nebenflüssen, am schwarzen Meer und 
in den Tälern der Maritza und Tundseha. Aber auch 
sonst über ganz Bulgarien zerstreut, bis in Höhen über 
1000 m (Kopriwstitza). Im Kreise Burgas in einzelnen 
Dörfern Mortalität bis 78pM. vorwiegend durch Malaria. 
Nach Ueberwindung grosser Schwierigkeiten durch Ukas 
vom 4. Mai 1910 staatliche Malariabekämpfung. 
100 000 Fr. dazu bewilligt. Angaben über Organi¬ 
sation des Sanitätswesens in Bulgarien. Mitteilung des 
Malaria-Bekämpfungsgesetzes.) — 109) Mollow, W. 

und .1. Natscheff, Zur Färbetechnik der Blutausstrich¬ 
präparate. Ebendas. Bd. XV. S. 519. (Die fixierten 
bzw. nicht fixierten Blutausstriche werden mit Fliess¬ 
papierstreifen bedeckt, die etwas kleiner als di« Objekt¬ 
träger sind und dann die fertige Giemsa-Lösung oder 
irgend eine andere darauf gegossen, so dass Nieder¬ 
schläge auf dem Präparat vermieden und Nachspülen 
mit Wasser nicht nötig. Oder man legt eine ganze 
Schicht solcher Filtrierpapierstreifen übereinander in 
die entsprechenden Farblösungen, lässt sie 1—2 Stunden 
darin liegen, wirft den obersten Streifen weg, trocknet 
die andern im Thermostaten, legt sic dann auf die 
Blutausstrichc und giesst destilliertes Wasser bzw. 
Methylalkohol auf. Flicsspapierstreifen, die einen Monat 
alt waren, gaben noch gute Färbungen. Vielleicht für 
Tropen brauchbar.) — 110) Moniz de Aragao, Egas, 
Trois cas curieux de paludisme larve. Rev. mcd. hvg. 
trop. T. VIII. p. 89. — 111) Montcl, M. L. K., 
Quinine et grossesse. Bull. soc. pathol. exot. T. III. 
p. 629. (Malariakranke Frauen abortieren häufig im 
4. Monat. Entgegen der allgemeinen Anschauung, hält 
Chinin, hydrochlor. drohenden Abort auf. Chinin, sulf. 
wieder hingegen eher schädlich, weil es die Muskulatur 
des Uterus zu sehr beeinflusst.) — 112) Derselbe, 

Un essai de quinine preventive ä Haticn (Cochinchine). 
Ibid. T. 111. p. G26. (In diesem berüchtigten Malaria¬ 
platz guter Erfolg mit Chininprophylaxe.) — 113) Die 
Mückenplagc und ihre Bekämpfung. Herausg. vorn 
Kais. Ges. - Amt. Berlin 1911. 29 Ss. Mit 6 Fig. u. 

1 färb. Taf. (Allgemeinverständliche, gute und kurz 
gefasste Belehrung.) — 114) Mühlens, P., Ein¬ 

heimische Malaria und ihre Bekämpfung. Zcitschr. f. 
ärztl. Furth. Jahrg. VIII. S. 381. Mit 6 Fig. (Histo¬ 
rische Rückblicke, Uebersicht über die Verteilung und 
das Auftreten der Malaria in NW. - Deutschland und 
ihre Bekämpfung. Vgl. auch die No. 120—12*> des vor¬ 
jährigen Berichts und No. 127—129 von 1909.) — 115) 
Derselbe, Jahresbericht über die Malariabekämpfung 
in Wilhelmshaven und Umgebung in der Zeit vom 
1. April 1909 bis 31. März 1910. Klin.Jahrb. Bd. XXIV. 
— 116) Derselbe, Schlussbericht über die Malaria- 
bekämpfung in Wilhelmshaven und Umgegend. Deutsche 
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med. Wocbenschr. 23. März. (Im Banter Werfthäuser¬ 
viertel konnte 1910 zum ersten Mal seit 9 oder 10 Jahren 
Malaria nicht mehr festgestellt werden. Erreicht wurde 
dies durch die von M. seit 1907 streng durchgeführte 
methodische Aufsuchung der Parasitenträger und kon¬ 
sequente Chininbehandlung.) — 117) Nathan, R., 

H. B. Thornhill and L. Rogers, Rep. on the mea- 
sures taken against malaria in the Lahore (Mian Mir) 
cantonment 1909. Calcutta 1910. Mit 2 Plänen u. 
2 Kurventafeln. — 118) Newstead, R. and H. F. 

Carter, Description of a new genus and three new 
species of anopheline mosquitos. Ann. trop. raed. para- 
sitol. Vol. IV. p. 377. Mit 2 Taf. — 119) Niclot, 
Un chapitre de l’histoire du paludismo. Bordeaux: sol 
marecageux; population palustro etc. Bull. soc. pathol. 
exot. T. III. p. 663. (In Bordeaux immer noch viel 
Malaria und Anophel.) — 120) Nico 11c et Conseil, 
Action du 606 sur le paludisme. Caduceo. No. 1. 
(Wirkung bei 0,3—0,4 vorhanden, aber nicht auffallend.) 

— 121) Pandolfi, G., Sindrome ccrebellare da malaria. 

Ann.nevrol. AnnoXXIX. p. 101.— 122) Papaioannou, 
lieber Splenektomie nach Milzruptur und Malariafieber. 
Beitr. zur klin. Chir. Bd. LXX. — 123) Pappen- 

heim, A., Technik der klinischen Blutuntersuchung für 
Studierende und Aerzte. Berlin. 55 Ss. — 124) 

Perry, E. L., Malaria in the Jeypore hill tract and 
adjoining coast land. Paludism. No. 3. p. 35. (In 
Vizagapatam 2pCt. Milzindex, in Bimlipatam, ca. 36 km 
ab, OpCt. trotz vieler Anophelinen. Im Februar auf dem 
Jeypore-Platcau in 1000 m Höhe 75pCt. Milz-Index 
[34 Kinder unter 15 Jahr]. Mitte Februar bis Ende 
April bei 61 pCt. Malariaparasiten gefunden und zwar 
namentlich Quartana: Tert.: Trop. = 5 : 2,5 : 1.) 

— 125) Derselbe, The relation of the endemic inde* 

to the splenic index in epidemic areas of the Punjab. 
Ibid. No. 3. p. 38. (Milz - Index in Gegenden mit 
gelegentlicher epidemischer Malaria viel weniger ver¬ 
änderlich als der endemische Index.) — 126) Petrarca, 
G., Distribuzione dolle chinina negli organi di un per- 
nicioso. R. accad. med. Roma sed. 26. Juni 1910. 
Policlin. F. 32. (Fand teilweise im Gegensatz zu den 
Giemsa’schen Tierversuchen bei einer Perniciosaleichc 
in Gehirn und Milz viel Chinin und viel Parasiten, in 
Leber und Nieren viel Chinin und wenig Parasiten, im 
Blut kein Chinin und viel Parasiten. Eine befriedigende 
Erklärung für diese Erscheinungen vermag er nicht zu 
geben.) — 127) Pierpoint, H. W., Malarial cachexia, 
and the value of arsylarsenates in the treatraent. 
Indian med. gaz. Vol. XLVI. p. 121. (Nach Ver¬ 
nichtung der Parasiten durch Chinin, Reizung der blut¬ 
bildenden Organe durch Soamineinspritzungen intra¬ 
muskulär 0,3 jeden 2. Tag. 6 Injektionen. Nach zehn 
Tagen Pause wieder 6 Spritzen. Gesamtmenge des 
Soamins soll 6,0 nicht überschreiten. Dabei heilen 
Milzvergrösserungcn des 1. u. 2. Stadiums in 40 bis 
60 Tagen.) — 128) Pirie, G. J., The etiology of 

blackw’atcr fever. Journ. trop. med. hyg. 1. Juli. — 
129) Plague and fever prevention in India. Lancct. 
4. Nov. p. 1288. (Durch die Epidemie des Jahres 1908 
starben in den United Provinccs of India 1V 2 Millionen 
mehr als sonst an Malaria und ausserdem 1 300 000 an 
Pest, in Punjab l 3 / 4 Millionen an beiden Krankheiten 
mehr als durchschnittlich an denselben Krankheiten 
1901—1910. Ein Malaria - Bureau ist in Simla, in 
Amritsar, Punjab, ein Laboratorium eingerichtet, in dem 
von Christophers Malariakurse abgehalten werden. 
Von Madras ist ein Sanitätsoffizier nach Jeypore (Viza¬ 
gapatam) geschickt, um die Intensitätsschwankungcn 
der Malaria dort zu studieren, in Bombay hat Bentley 
die Malariaverhältnissc klar gelegt, ebenso sind für 
Bengalen und die United Provinccs besondere Malaria¬ 
ärzte bestimmt worden. Christophers und Bentley 
arbeiten in Ostbengalen und Assam gegen das Schwarz¬ 
wasserfieber. Ebenso Bekämpfung der Malaria in den 
Duars 1909, Central-Provinzcn und Burma cingcleitet. 


Zur Pestbekämpfung 4 Millionen Mark ausgegeben.) — 
130) Plehn, A., Die Therapie und Prophylaxe der 
Malariarückfälle. Therap. d. Gegcnw. Dez. — 131) 

Porot, A., Les crises viscerales dans le paludisme etc. 
Rev. de med. Mdm. R. L6pine ä l’occasion de sa retraitc. 
p. 651. (Ohne Parasitenbefund.) — 132) Pozzilli, 
La funzionalitä epatica nei malarici saggiata col levu- 
losio. Policlin. sez. med. Novcmb. (Wurde Malaria- 
kranken 1,3—1,8 Merck sehe Lävulosc pro Kilogramm 
Körpergewicht gegeben, so fand sich alimentäre Lävu- 
losuric als fast konstantes Symptom bei akuter und 
stellenweise auch bei chronischer Malaria. Wurde über 
1,8 Lävulosc pro Kilogramm Körpergewicht gegeben, so 
trat auch bei Gesunden Lävulosurie ein.) — 133) La 
Propaganda antimalarica erscheint im 4. Jahr und ent¬ 
hält zahlreiche Aufsätze bekannter Autoren aus aller 
Herren Länder über Malariabekämpfung. Hoffentlich 
erreicht die Zeitschrift das Ziel, das sie sich gesteckt 
hat. — 134) de Raadt, 0. L. E., Ueber die Bewegung 
und Form der Tropica-Gameten. Mcnse's Arch. Bd. XV. 
S. 377 . Mit 1 färb. Taf. (Glaubt aus dem sehr ver¬ 
schiedenen Krümmungsgrad der Halbmonde schlicssen 
zu dürfen, dass diese Formen unter bestimmten Um¬ 
ständen Beweglichkeit besitzen. Auch glaubt er, dass 
Sphären in Halbmonde übergehen können.) — 135) 

Derselbe, Romanowsky - Färbung von Blutausstrich- 
präparaten mittels der Farblösung von Jenner. Münch, 
med. Wochenschr. 4. Aug. (3 Wochen alte Lösung 
von Methylenblau med. pur. Höchst 1,0; Kal. carb. 0,5; 
Aq. dest. 100,0. Vorher etwas im Reagenzglas er¬ 
wärmen, dann aufgiessen und aufPräparat etwas bewegen. 
5—10 Minuten färben. Abspülen. Trocknen. Dann 
10 Tropfen Aq. dest. auf das Präparat und 5 Tropfen 
Jennor-Lösung dazu. 5—10 Minuten färben. Gibt 
Färbung ohne Niederschläge. An Stelle der Jenner- 
Lösung kann frische Methylenblaulösung med. pur. 
Höchst 1,0, Glyzer. ehern, rein und Aq. dest. ana 50,0 
+ 38 Tropfen Aq. dest. + 10—15 Tropfen Eosin B. 
Höchst 1 pM. gesetzt werden. 5—10 Minuten färben.) 
— 136) Reich, J., Ueber Heilung der Malaria quar¬ 
tana durch Salvarsan. Therap. Monatsh. Jahrg. XXV. 
S. 597. Mit 1 Kurve. — 137) Revised and new 

dcscriptions of Indian anoph. Paludism. No. 3. p. 66. 
Mit 1 Taf. — 138) Robertson, J. C., An enquiry 
into malaria in Saharanpur City. Ref. in Paludism. 
No. 2. Jan. p. 89. (S. grösste Stadt der Nordprovinzen, 
zur Regenzeit Grundwasser 2 1 / 2 —3 Fuss unter der 
Oberfläche. Mortalität 1907 = 68,7 pM., der Kinder 
350 pM. 78,8 pCt. der Kinder mit vergrösserter Milz, 
bei 53,8 pCt. Parasiten [2665 Kinder untersucht]. Milz- 
Index zwischen 60,8 undDOpCt. schwankend. Massen¬ 
hafte Anophelinen, listoni, culicifacies, fuliginosus und 
maculipalpis infiziert gefunden. Acnderung der Be¬ 
rieselung, Beseitigung der Zuckerrohr- und Reisfelder 
innerhalb einer halben englischen Meile um die Stadt 
undChininisierung nötig.) — 139) Derselbe, An inquiry 
into malaria in Nagina. Ibid. No. 2. p. 91. (Grundwasscr- 
stand in der Regenzeit 10—18 Fuss unter der Oberfläche. 
Milz-Index 79 pCt. [1957 Kinder], 44pCt. mit Parasiten. 
Reisfelder und Wassertanks die Ilauptbrütplätze.) — 
140) Rodenwaldt, Motorische Aphasie bei Malaria 
tropica. Mcnse’s Arch. Bd. XV. S. 125. (Bei einem 
Europäer in Togo, der erst am 4. Fiebertage Chinin 
[5 X 0,2] erhielt, am folgenden Tage motorische Aphasie, 
die 6 Tage anhielt.) — 141) Derselbe, Schwarz¬ 
wasserfieber ohne Malariafieberanfall. Ebendas. Bd. XV. 
S. 360. (Bei einem 7jährigen Kinde vor 1 / 2 Jahr 
Malariaanfall in Anecho [Togo], latente Malaria weiter 
bestehend, da nur Chinin 0,8 pro Woche [in welcher 
Form wird nicht angegeben). Nach einer Dosis von 
0,2 Chinin bei völligem Wohlbefinden 3 Stunden später 
Schwarzwasserfieber mit 4 Anfällen. Chininangewöh¬ 
nungskur, Wochendosis auf 1,2 Chinin herabgesetzt 
[bei Erwachsenen 1,6). Andauernd fieberfrei. Vorher 
Milztumor, aber keine Parasiten im Blut.)— 142) Rö- 
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nier, R., Ken geval van Zwartwaterkoorts bij febris 
intern, tert. Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indie. Deel LI. 
p. 467. Mit 1 Kurve. — 143) Rooth, James, A case 
of blackwater fever in England. Brifc. med. journ. 
No. 2634. p. 1462. (Anfall nach 0,36 Chinin wegen 
Fiebers 3 Wochen nach Rückkehr nach England ge¬ 
nommen. Parasiten im Blut. Heftigstes fast schwarzes 
Erbrechen, aber gute Urinsekretion. 0,12 Chinin intra¬ 
muskulär, am nächsten Morgen noch einmal. Reichlich 
Kochsalzlüsungklystiere. Tod beim Aufhellen des Urins 
am 3. Tag.) — 144) Roques, E., Contribution au 
traitement du paludisme (actions des composes arseni- 
eaux recents dans la therapeutique du paludisme.) 
These de Toulouse. — 145) Ross, E. H., The reduction 
of domcstic mosquitos. London. — 146) Ross, Ro¬ 
nald, Malaria, Schwarzwasserfieber und Schlafkrankheit. 
Lancct. 4. März. (Aufforderung zum Studium der 
feineren Wechselwirkungen zwischen Parasiten und 
menschlichem Körper. — 147) Derselbe, Ann. trop. 
med. hyg. Vol. V. (Schlägt, auf die Laboratoriums¬ 
versuche gestützt, vor, zur Mückcnlarvenvertilgung in 
Tümpeln, deren Wasser nicht als Trinkwasser dient, 
Seifencyankalitabletten ä 0,2 Cyankali enthaltend zu 
benutzen, die auf dem Wasser schwimmen und sich 
nur langsam lösen. Genügen für je 60 Liter Wasser. 
Bisher keine praktischen Versuche.) — 148) Der¬ 
selbe, Intorno ad alcuni studi sulla epidemiologia. 
Malaria Malatt. paes. cold. Nov. — 149) Ross, Ro¬ 
nald and Thomson, Some enumerative studies on 
malaria fever. Ann. trop. med. parasitol. Vol. IV. 
p. 267. (Die Sehizonten verschwinden nicht aus dem 
peripherischen Blut zwischen zwei Fieberanfällen und 
einige hundert müssen im Kubikmillimeter vorhanden 
sein, ehe Fieber auftritt. Also ist eine Parthenogenesis 
im Sinne Schaudinn’s nicht nötig. Einem Anstieg 
der Sehizonten folgt keineswegs immer ein Anstieg der 
Gcschlcchtsformcn, die zu höchstens 5 pCt. der vor¬ 
handenen ascxualen Formen erscheinen.) — 150) Ross, 
Thomson and Simpson, A case of blackwater fever 
fullowed by a peculiar relapse without haemoglobinuria 
or dctcctable plasmodia. Ibidem. Vol. IV. p. 307. 
(Parasiten verschwanden beim Schwarzwasserfieber und 
fehlten auch während des folgenden Rückfalles. Die 
Menge der zerstörten Blutkörperchen, berechnet aus 
der Menge des ausgeschiedenen Hb ist sehr gering.) — 
151) Rowley-Lawson, Mary, The aestivo-autumnal 
parasitc: its sexual cycle in the circulating blood of 
man; with a description of the morphological and 
biological characteristic of the parasite. Journ. experim. 
med. Vol. XIII. No. 2. Mit 10 schwarzen u. 1 färb. 
Taf. — 152) Rudncw, Plasmodium malariac bovis. 
Westnik obtschestw. weterin. No. 2. Rcf. Mense’s 
Arch. Bd. XV. S. 683. (Glaubt, dass P. bovis ähn¬ 
lich dem Plasmod. malariac ist und dass Malaria von 
Ri ledern auf Menschen übertragen werden kann.) — 
153) Sabelli, Raffaele, Sülle suppurazioni da iniezioni 
di chinina. Policlin. F. 38. (Glaubt, dass die nach 
Chinininjektionen, die nach allen Regeln der A- und 
Antiscptik ausgeführt sind, auftretenden Abscesse durch 
im Blute kreisende Mikroben bedingt sind und em¬ 
pfiehlt daher möglichst wenig reizend wirkende alka¬ 
lische oder neutrale Chininsalzc zu verwenden.) — 154) 
Sab razes. J., Plasmodies du paludisme; leur coloration 
de notre procede. Arch. mal. du coeur etc. T. III. 
-- 155) Santo Soli er i, Uebcr Operationen an der 
Malariamilz. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. — 156) 
Schäfer, H., Zur Chölestcarin-Therapic des Schwarz¬ 
wasserfiebers. Mense s Arch. Bd. XV. S. 792. — 
157) Schilling, Claus, Ein Apparat zur Erleichterung 
der Romanowskv-Färbung. Centralbl. f. Bakt. l.Abt. 
Orig, Bd. LVIII. S. 264. Mit 1 Fig. (Empfiehlt die 
Farblösungen im Augenblick der Mischung aufzubringen, 
«la dann die Färbung am besten. Aus 2 nebeneinander 
befestigten, graduierten Glasröhren laufen die Farb- 
lösungcu durch einen Trichter aufs Präparat. Frische 


Blutpräparate 8—10 Minuten Färbedauer, für intensive 
Färbung nach 2 Minuten Abspiilen und mit neuer 
Lösung 5 Minuten weiter färben. Farbplatte nicht ab¬ 
giessen, sondern mit Wasser abspülen. Auf diese Art 
auch „diekc tf Tropfen zu färben. Rote Blutkörperchen 
werden blassbläulich. 1. Stammlösung: Methylenblau 
Med. Höchst 2,0, Borax 5,0, II 2 0 93 g; hiervon geben 
2 Teile mit 98 Teilen II 2 0 die Farblösung. 2. Eosin B, 
A extra Höchst 0,2 auf 1000IJ 2 0.) — 158) Derselbe, 
Die Bekämpfung der Mückenplage im Sommer und 
Winter. Leipzig u. Berlin. 18 Ss. Mit 5 Fig. — 
159) Schilling, V., Ein praktischer und zur Demon¬ 
stration brauchbarer Differentialleukocytometcr mit 
Arneth’scher Verschiebung des Blutbildes. Deutsche 
med. Wochenschr. 22. Juli. No. 25. (Im Original 
nachzulesen.) — 160) Derselbe, Spezifische Giganto- 
cyten (Corps en demi-lune) bei Malaria. Mense’s Arch. 
Bd. XV. S. 364. Mit 3 Fig. (Konnte die Entstehung 
von Gigantocyten im Dunkelfeld auf geheiztem Objekt¬ 
tisch beobachten. Führt ihre Bildung auf Quellung 
degenerativ erweichter Erythrocytcn zurück. Sicht sic 
als ein Anämiezeichen an, da sie nicht nur bei Malaria, 
sondern auch bei Typhus-Rckonval. und Botriocephalus- 
Anämic Vorkommen.) — 161) Derselbe, Malariapara¬ 
siten und Polychromasie, vitale Netzstruktur, basophile 
Punktierung der Erythrocyten. Mense’s Arch. Bd. XV. 
S. 126. Mit 1 Fig. (Nach Befunden Seh.’s ist eine 
Immunität der jugendlichen, retikulo-filamentosen Ery¬ 
throcyten gegenüber einer Infektion mit Malariapara¬ 
siten keineswegs die Regel. Bei einem Tertiana R. 
war beinahe jedes retikulo - filamentöse (polychrome) 
Blutkörperchen mit Ringen infiziert.) — 162) Schu¬ 
macher, Schwarzwasserfieber bei Negern. Ebendas. 
Bd. XV. S. 672. (Rasch vorübergehender Anfall von 
Schwarzwasserfieber bei einem 3jährigen eingeborenen 
Negerkind in Tanga vom Vcrf. beobachtet. Trotz llb 
45 pCt. kein schweres Krankheitsbild. Tcrtianparasiten 
im Blut. Entstanden nach 0,1 Chinin.) — 163) Semple, 
Sir D., The relation of tetanus to the hypodcrmic or 
intramuscular injection of quinine. Sc. mein, officers 
med. sanit. dep. gov. India. New Ser. No. 43. — 
164) Derselbe, A note on „quinine without tetanus* 4 
and some remarks on tetanus and quinine. Indian med. 
gaz. Vol. XLVI. p. 449. — 165) Serge nt, Edmond 
et Etienne Sergent, Etudes epidemiologiques ct pro- 
phylactiqucs du paludisme neuviemc Campagne cn Al- 
gerie. Campagne antipaludique de 1910. Alger. — 
166) Sergeois, Erich, Beitrag zur Rolle der Insekten 
als Krankheitsüberträger. Arch. f. Kindcrheilkdc. 
Bd. LVII. S. 56. — 167) Simpson, On haemoglobin 
metabolism in malarial fever. Ann. trop. med. para¬ 
sitol. Vol. IV. p. 313. (Bei Tertiana in Urin und 
Stuhl nicht mehr Urobilin gefunden als nach dem 
Fieberzustand erwartet, bei Tropica mehr und bei 
Schwarzwasserfieber sehr viel. 25 pCt. des Hb kann in 
der Blutbahn frei zirkulieren ohne Schwarzwasserfieber 
hervorzurufen. [0,25 pCt.?]. Beschreibung der angc- 
gewandten Technik. Hauptmasse des durch den Ma¬ 
lariaparasiten freigesetzten Hb wird durch Leber und 
Darm und nicht durch die Nieren ausgeschieden.) — 
168) Skinner and Carson, Curativc influoncc of 
Röntgen rays in malaria. Brit: med. journ. 25. Febr. 
(In 11 Fällen durch 5 Minuten langes Bestrahlen der 
Milzgegend, Zurückgehen des Milztumors und Abfall 
der Temperatur. Dabei trat keine Anämie ein wie bei 
Chininbehandlung. In 5 chronischen Fällen kein Er¬ 
folg. Aber keine Blutuntersuchungen.) — 169) Smith, 
F. A., Chinine without tetanus. Indian med. gaz. 
Vol. XLVI. p. 333. — 170) Sorcl, F., Le paludisme 
ä la c«jtc dTvoire. Bull. soc. pathol. exot. T. IV. 
p. 108. (An der Elfenbcinküste 66 pCt. der Kinder 
von I—5 Jahren, 38 pCt. der von 5—15 Jahren, später 
9—lOpCt. malariainfiziert. Vorwiegend Quartana und 
Tropica. Verbreitung der Malaria nicht gleichmässig 
z. B. in Lahon nur 22 pCt. der Bevölkerung infiziert, 
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sonst 45pCt.) — 171) Stephens, J. W. W.. Methods 
for detecting sporozoites and zygotes in mosquitoes in- 
fected with malaria. Bull, cntomol. rcsearch. May. — 
172) Dorselbe, The antimalariae operations at Ismalia. 
Ann. trop. med. parasit. Ser. T. M. Yol. V. No. 2. 
Aug. Mit 2 Kart. — 173) Steudel, E., Vorschlag zu 
einer neuen Methode von Malariabekämpfung. Mense’s 
Arch. Bd. XV. S. 121. — 174) Surveyor, N. F., 
Some observations on malaria in relation to splenic 
enlargement and the treatmcnt of the crescent stage. 
Ann. trop. med. parasit. Vol. IV. p. 333. (1908/09 

in Bombay viel Malaria. Viclo moribunde Fälle mit 
Tropicaringen und -gametcn ohne Fieber und Milz¬ 
schwellung eingelicfert. Chinin + Pikrinsäure in kleinen 
Dosen brachte die Gameten rascher zum Verschwinden 
als Chinin allein. Mortalität der Kranken ohne Milz¬ 
schwellung grösser als die der mit Milzschwellung. 
Vgl. No. 75 des vorjährigen Berichts. S. 519) — 175) 
Sutton, Dallas G., Hacmoglobinuric fever. U. S. naval 
med. bull. July. p. 352. — 176) Terburgh, J. T., 
Malaria-bestrijding in het garnizoen te Semarang. 
Fecstbundel geneesk. tijdschr. Nederl. Indie. Batavia. 
— 177) Thomson, David, The leucocytes im malaria! 
fever: a method of diagnosing malaria long after it is 
apparently cured. Ann. trop. med. parasit. Vol. V, 
p. 83. — 178) Timpano, Pietro, Nuove ricerche pa- 
rassitologiche ed eraatologichc compiate nelle stazioni 
malariche di Bova marina e Melito Porto Salvo. Osserv. 
sulla profil, cbimica e sulla bonif. umana. Ma¬ 
laria cd malatt. paed. cald. Nov. — 179) Thiroux, 
A., De l’emploi au Senegal du tannate de quinine en 
poudre pour la prophylaxic du paludisme chez les cn- 
fants. Bull. soc. pathol. exot. T. III. p. 541. (In 
einer Vorstadt St. Louis 80pCt. der Bevölkerung ma- 
lariainfiziert und fast alle Kinder. Eingeborenen Kin¬ 
der von 7—8 Jahren nehmen Chinin, hydrochlor., 
jüngere aber nicht, wohl alle Chinin, tannic., das in 
Dosen von 0,06—0,08 ebenso gut wie Chin. hydrochlor. 
wirkte.) — 180) Thomson, David, A rcsearch into 
the production, lifo and death of crcscents in mali- 
gnant tertian malaria in treated and untreated 
cases by an enumerative method ect. Annals trop. 
med. parasit. Vol. V. No. 1. 20. April. (In 11 
akuten Fällen Halbmondentwicklung zu 37V 2 pCt., 
bei 11 subakuten Fällen und 2G chronischen Fällen in 
je 69 pCt. Bei den akuten Fällen 1 Halbmond auf 535 
ungeschlechtliche Parasiten: in den subakuten 1:81, 
in den chronischen 1:52. Halbmonde entstehen in 
den inneren Organen und gelangen von dort in die 
Blutbahn, brauchen etwa 10 Tage zu ihrer Entwicke¬ 
lung und leben nur wenige Tage im peripherischen 
Blut, werden aber immer durch neue ersetzt, die aus 
einer ungeschlechtlichen Generation entstehen. Chinin 
verhindert nur die ungeschlechtliche Teilung, die zur 
Ilalbmondbildung führt. Methylenblau 0,72 täglich 
scheint die Halbmonde direkt zn schädigen.) — 181) 
Derselbe, The Leucocytes in malaria fever: a method 
of diagnosing malaria long after it is apparently cured. 
Ibidem. — 182) Tournade, Andre et Georges Giraud, 
JMccanisme d’aetion physiologique de la quinine sur les 
acces palustres. Presse med. 1910. No. 37. — 183) 
Treille, Formes meconnucs du paludisme. Trans¬ 
mission de la fievre par les moustiques. Paris 1910. — 
184) Trcutlein, Adolf, Verdient die Chininprophylaxe 
den Vorzug vor dem mechanischen Malariaschutz in 
den Tropen? Mense’s Arch. Bd. XV. S. 753. (Verf. 
empfiehlt warm den mechanischen Schutz, wie ihn 
seinerzeit Zupitza angegeben hat, und hielt sich selbst 
in notorischen tropischen Malariagegenden ohne Chinin 
malariafrei. Er glaubt an 3 Versuchspersonen nach¬ 
gewiesen zu haben, dass Chinin bei Gesunden — bei 
Malariakranken war das nicht der Fall — schon in ein¬ 
maligen Dosen von 1,0 die polymorph-kernigen Lcuko- 
cyten schädigt. Plasma teils ausgeflosscn, Leukocyten 
und Kerne zerrissen. Beobachtungen ’an gefärbten 


Ausstrichpräparaten.) — 185) Tuschinski, M., Ueber 
die Wirkung des „606“ auf die Malaria. Russky 
Wratsch. 1910. p. 1766. Ref. in Centralbl. f. Bakt. 
I. Abt. Ref. Bd. XLIX. S. 369. (Nach 0,5 Arseno. 
benzol Tertiananfälle koupiert. Verschwinden der 
Parasiten nach 12—48 Std. Frage der Dauerheilung 
noch offen. 0,8 hat auf Quartana nur vorübergehenden 
Einfluss. 0,5—0,8 bei Tropica ebenso. Manchmal 
„Konträraffekt“, d. h. die Anfäilo werden nach zeit¬ 
weiligem Temperaturabfall und Verschwinden der Ringe 
stärker und Ringe, sowie Halbmonde treten massenhaft 
auf.) — 186).Urriola, Ciro L., Sur un nouveau signo 
pathognomique du paludisme. Sem. möd. 4. Jan. Mit 
5 Fig. — 187) Valerio, J., La prova dclla deviazione 
del complemento nella malaria. Rif. med. No. 5. 
p. 118. — 188) Vincent, II., Note sur les variations 
du complement dans Faeces palustre. R. r. soc. biol. 
T. LXIX. p. 563. (Im Froststadium plötzlicher Kom¬ 
plementunterschied bei ausgesprochener Vermehrung 
der Leukocyten, unter denen Lymphocyten am meisten 
vermehrt. Komplementgehalt auch nach dem Auf hören 
des Fiebers herabgesetzt. Vgl. No. 34.) — 189) Viola, 
G., II latifondo malarico meridionale e la necessitä di 
una reforma della vigente lcgislazione sulle bonificazioni. 
Malaria e malatt. p. cald. Anno II. p. 61. (Das 
Baccarini’sche Assanierungsgesetz von 1882 hat den 
grossen Fehler, dass es sich nur auf die Assanierung 
von Sümpfen bezieht, während die Hauptmalaria auf 
nichtsumpfigem Boden vorkommt. Dabei sind die Lati¬ 
fundien, die 90 pCt. zum Malarialand stellen, nicht im 
Gesetz einbegriffen. Diese müssen aber in das Gesetz 
oingeschlossen werden.) — 190) Werner, H., Neuero 
Ergebnisse der Malariaforschung. Ergebnisso d. inn. 
Med. u. Kinderheilkd. Bd. VII. (Gute zusammen¬ 
hängende Besprechung von 197 Arbeiten aus den Jahren 
1908—1910.) — 191) Derselbe, Ueber moderno 
Malariathcrapie. Thcrap. Monatsh. Jahrg. XXV. (Gute 
Uebersicht.) — 192) Warfield, Interstate med. journ. 
Vol. XVIII. Aug. No. 8. (Bei einer Tropica 1 520 000 
rote Blutkörperchen. 38 pCt. Ilb. Aber keine Erschei¬ 
nungen pernieiöser Anämie.) — 193) Watson, Malcolm, 
The prevention of Malaria in the Federated Malay 
States. Liverpool school of tropic. med. London. — 
194) Weinberg, Margarete, Ueber die Malaria in 
Griechenland und ihre Bekämpfung. Soz. Med. Hyg. 
Bd. VI. S. 417. — 195) Werner, H., Ueber Netz¬ 
hautblutungen bei Malaria. Mense’s Arch. Bd. XV. 
S. 431. (Literatur.) Mit 2 färb. Tafeln. — 196) Der¬ 
selbe, Intravenöse Injektion von Urethanchinin bei 
Malaria comatosa. Ebendas. Bd. XV. S. 360. (Verf. 
sah von Urethanchinin 1,5 :200 ccm physiol. Koch¬ 
salzlösung intravenös in 2 Fällen besten Erfolg. Dabei 
benutzt er die von Schreiber zur Salvarsan-lnjektion 
angegebene Spritze. Ergibt bessere Resultate als sub¬ 
kutane und intramuskuläre Injektion.) — 197) Der¬ 
selbe, Ueber die Behandlung der Malaria mit Ehrlich- 
Hata 606. Ebendas. Bd. XV. S. 141. Mit 16 Kurven. 
— 198) Derselbe, Zur Technik der intravenösen 
Injektion von Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. 
19. Jan. (Zur Umschnürung des Armes Reckling- 
hausen'scho Manschotte benutzt. Manschette mit Ge¬ 
bläse gespannt. Sobald Blut in die Injektionsspritze 
eindringt, wird das Glasrohr des Gebläses aus dem 
Gummischlauch der R.’schen Manschette entfernt und 
die Stauung fällt weg ohne Erschütterung oder Be¬ 
wegung des Armes.) — 199) Wijckcrhcld Bisdom, 
R. F. J., Overzicht van het totaal aantal overledenen 
cn van de met Malaria ziekten en Beri-bcri behandelde, 
afgekeurdc en aan die Ziekten overlcden militairen van 
het Nederlandsch-Indische Leger gedurende de jaren 
1885 tot en met 1909. Fecstbundel Geneesk. Tijdschr. 
Nederl. Indio Batavia. — 200) Willcocks, F. C., A 
prcliminary note on the prcvalence of mosquitoes in 
Cairo and its environs. Ann. trop. med. parasit. 
Vol. III. p. 583. — 201) Wisc, Mosquito dcstruction. 
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Ibidem. 30. Dez. Vol. V. (Verf. schildert die ganz 
unglaublich unhygienischen Zustände in Georgetown, 
British Guiana, die ein Eldorado für Mückenbrutplätze 
sind, und schliesst mit den Worten „and this is the year 
1912; further com ment is unnecessary“.) —202)Wooley, 
J. M., The Andamans: the prevalence of malaria and 
its ad verso effect on the health of the convicts. Ind. 
mcd. gaz. Vol. XLVI. p. 409. — 203) Yorke, W. 
and Ralph W. Nauss, The mechanism of the pro- 
duction of suppression of urine in blackwater fever. 
Lancet. 19. Aug. Journ. trop. med. hyg. 1. Sept. 
p. 266 u. Ann. trop. med. parasitol. Vol. V. p. 287. 
Mit 2 Taf. u. 1 Fig. 

Parasiton. — Es gelang Bass (5), alle 3 Arten 
von Malariaparasiten dadurch in vitro zu kultivieren 
und weiter zu impfen, dass er durch */ 4 — 1 / 2 ständiges 
Erwärmen des fibrinierten oder mit Natriumcitrat ver¬ 
setzten Blutes auf 40° C. die Bildung von Komplement 
verhinderte, so dass eine Zerstörung der Malariaparasiten 
nicht stattfinden konnte. Strenge Anaerobiose not¬ 
wendig. Wahrscheinlich lassen sich auf diese Art auch 
alle anderen Blutparasiten in vitro kultivieren. 

Rowley-Lawson (151) glaubt festgestellt zu 
haben, dass sich die vollständige geschlechtliche Ent¬ 
wickelung des Tropica-Parasitcn im menschlichen Blut 
abspielt. Nach ihrer Ansicht wird der runde Makro¬ 
gamet erst nach der Befruchtung zum Halbmond und 
dieser schreitet dann zur Sporulation. Dieser Vorgang 
wird deshalb so selten beobachtet, weil er sehr rasch 
vor sich geht, für gewöhnlich wahrscheinlich in den 
inneren Organen stattfindet oder auch da nur zu be¬ 
stimmten Zeiten. Conjugation der Jugendformen im 
Blute licss sich nicht fcststcllen, wäre auch bei den 
sporulativen Geschlcchtsformen unnötig. Die Halbmonde 
sind so widerstandsfähig gegen Chinin, weil sie eine 
Kapsel haben. Ganz auffallend ist, dass sie angibt: 
die Mikrogamctocyten färben sich viel dunkler als die 
Makrogameten. 

Nach James (85) hat Rowley-Lawson zunächst 
männliche und weibliche Gameten verwechselt. Die 
von ihr als geisselbildende männliche Halbmonde auf 
schönen farbigen Tafeln wiedergegebenen Figuren stellen 
die Chromatinreduktion weiblicher Halbmonde dar. Solche 
Bilder bekommt man aber nie in Trockenpräparaten, 
wie Verf. angibt, zu sehen, sondern nur in Präparaten 
aus der feuchten Kammer. 

Nach Thomson (ISO) entwickeln sich die Halb¬ 
monde aus ascxucllcn Sporen innerhalb von 10 Tagen 
in den inneren Organen und erscheinen dann plötzlich 
im peripherischen Blut. Sie bleiben in der Circulation 
nur einige Tage. Es entstehen aber imtner neue, daher 
sind immer welche im peripherischen Blut. Bei täg¬ 
lich Chinin von 1,3—1,9 sind die Halbmonde in 
3 Wochen auf 1 im emm reduziert, weil die asexualen 
Formen — nicht die Halbmonde (Gameten) selbst —, 
aus denen die Halbmonde sich ergänzen, durch das 
Chinin vernichtet werden, durch Methylenblau vielleicht 
bei 0,8 täglich. Kleine Chiningaben begünstigen die 
Halbmondbildung. 

Mücken. — Bruck (23) gibt zunächst eine Ueber- 
sicht über die Wirkungsweise von Skorpionen-, Spinnen- 
und Bienengift. Das Gift der Mücke wurde durch Zer¬ 
reiben von 0,5 g Mücken (eine Handvoll Mücken un¬ 
gefähr = 1,0 g) in 4 ccm einer 50 pCt. Glycerin 
haltenden physiologischen Kochsalzlösung und 24 stän¬ 
diges Schütteln im Schüttelapparat, nachfolgendes 
24 ständiges Stehenlasscn im Eisschrank und energisches 
Auscentrifugiercn gewonnen. „Es resultiert eine bräun¬ 


lich-schwärzliche, homogene, durchsichtige und geruch¬ 
lose Flüssigkeit.“ Bei Aussaat auf Nährboden kein 
Wachstum. Dies Mückengift, Culicin vom Verf. genannt, 
ist kein echtes Toxin; also ist auch aktive Immuni¬ 
sierung nicht möglich. Es hat hämolytische und urti- 
kariogene Wirkung. Da aber bei Filtrierversuchen der 
grösste Teil des Mückenextraktes zurück blieb und 
Tetanussporen ev. darin enthalten sein konnten, so 
hat Verf. nur cutane Verimpfungen an sich [nach 
v. Pirquet] und einigen Kollegen vorgenommen. 
Danach unter Jucken Quaddeln gebildet. Erhitzung bis 
auf 70° G. eine Stunde lang, zerstört sowohl die hämo¬ 
lytischen als auch die urtikariogenen Eigenschaften des 
Extrakts. Mücken, die auf syphilitischen Kondylomen 
gesessen hatten, hatten noch nach V 4 Stunde beweg¬ 
liche Spiroch. pallid. an den Beinen. (Die Arbeit 
Schaudinn’s ist dem Verf. anscheinend entgangen.) 

Epidemiologie. — Christophers (48) unter¬ 
scheidet im Punjab die endemische Malaria von der 
„Herbst-“ oder „fulminanten“ Malaria. Zur letzteren 
Art gehört die Epidemie 1908. Gewöhnliche monat¬ 
liche Mortalität in Punjab = 50 000, Okt. u. Nov. 1908 
war sie 307 316, in Bhera 493 pM. per annum. Die 
Epidemie hatte 2 Hauptherde: Gujrat im Norden und 
Gurguan im Süden. Ganz auffallende Kindersterblich¬ 
keit. Schon früher Malariacpidemien in Punjab, z. B| 
1890, 1892 und 1900, aber keine so schlimm wie 1908. 
Auch in den früheren Epidemien Hauptcentren, von 
denen die Malaria radiär ohne Berücksichtigung der 
Verkehrswege ausstrahlte. Gegenden, in denen ende¬ 
mische Malaria schon früher stark vorkam, wurden 
immer am schwersten bei Epidemien betroffen. Dabei 
leiden Flecken und Städte ebenso wie das offene Land. 
Epidemien treten namentlich auf, wenn auf mehrere 
regenarme Jahre ein regenreiches folgte. Diejenigen 
Gegenden und Ortschaften leiden am meisten, die durch 
den Regen oder übertretende Gewässer überflutet 
werden. Daher ist die Gegend mit der höchsten Regen¬ 
höhe nicht immer die am stärksten verseuchte. Um 
die Entstehung einer Epidemie zu erklären, muss die 
Malariainfektion quantitativ studiert werden. Denn 
ein Malaria-Index von 100 pCt. kann das eine Mal Leute 
mit wenig Parasiten in verhältnismässig guter Gesund¬ 
heit, das andero Mal schwer infizierte betreffen. Nach 
Versuchen an Sperlingen hängt die Schwere der In¬ 
fektion von der Menge der cingeimpften Parasiten ab. 
Aber die Menge hängt nicht nur von der Zahl der 
infizierten Mücken, sondern vielmehr von der Stärke der 
Infektion ab. Eine stark infizierte Mücke kann mehr 
Keime einimpfen als viele schwach infizierte. Die 
Stärke der Infektion der Mücke hängt wieder von der 
Anzahl der aufgenommenen Gameten ab. Diese Ver¬ 
hältnisse müssen zu Epidemiezeiten bei den Anophclinen 
studiert werden. Das grosse Kanalnetz hat keinen be¬ 
stimmten Einfluss auf die Malaria, vielleicht durch 
mangelhafte Kanäle hervorgerufene Uebcrschwemmungen. 

Aus den Faktoren: Regenhöhe, Mortalität zur 
Epidemiezeit und Preis der Nahrungsmittel lässt sich 
nach Ansicht des Verf. das Auftreten einer Epidemie 
mit ziemlicher Sicherheit vorausberechnen. Einzelheiten 
im Original nachzulesen. 

Bentley (9) hat seine seit November 1908 
in Bombay angcstelltcn Untersuchungen und Erfah¬ 
rungen in einem grossen Bericht zusammengcstellt. 
Art der Bevölkerung und ihre Lebenshaltung. 
Frühere Malariaarbeiten von Liston und anderen. 
Historisches. Verf. fand namentlich den südlichsten 
Teil der Bombay-Halbinsel, von Cblaba nach den neuen 
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Docks hin, malariainfiziert: 29,9 pCt. Kinder mit Milz- 
vergrösserung, in einzelnen Bezirken bis 42,3 pCt. Sonst 
in der Stadt durchschnittlich nur 7,2 pCt (52536 Unter¬ 
suchte). Ein zweiter Malariaherd, 33 pCt. Milzvergrösse- 
rung, findet sich beim Nordfort, bedingt durch die 
massenhaften Brutplätze in Gestalt offener Brunnen, 
namentlich in den Privathäusern der Parsis. Bei 
34,9 pCt. der untersuchten Kinder Malariaparasitcn im 
Blut, während im südlichsten Teil der Halbinsel 37,5 pCt. 
der Kinder Malariaparasiten im Blut hatten, im Dhabi 
Talao-Bezirk sogar 40,8 pGt., sonst in der Stadt unter 
5 pCt. Ursache der Malariaepidemie ist der Bau der 
Alexandra- und Hughes-Docks, durch den massonhaft 
Brutplätze für Mücken inmitten einer malariainfizierten 
Bevölkerung geschaffen wurden. Zudem hausten die 
Arbeiter in Baracken dicht bei ihren Arbeitsplätzen. 
In Häusern, deren Fronten gegen den Hafen hin lagen, 
bis 20 pCt. Milzindex, auf der dem Hafen abgewendeton 
Seite nur 3 pCt. Hauptüberträger Neocellia stephensi, 
der aber nie vor Mitte Juli infiziert wurde, während der 
viel häufigere Nyssomyzomyia rossi nie infiziert gefunden 
wurde. Bekämpfung bestand in Chinisierung der Be¬ 
völkerung der bedrohten Bezirke und Unschädlich¬ 
machung der Brutplätze. Kosten auf 140000 Mk. pro 
Jahr geschätzt, der Verlust durch Malaria auf zirka 
das 12 fache. In der Sitzung der Bombay Corporation 
am 15. 8. 11 haben die Parsiärzte die vom Vcrf. fest¬ 
gestellte Tatsache, dass die Brunnen der Parsihäuser 
die Hauptbrutplätze für die Mücken in Bombay sind, 
zurückgewiesen, ohne einen Beweis für ihre Behauptung 
zu liefern und die Ansicht des Verf., dass dio Parsis 
vorwiegend die Träger der Malaria wären, als Beleidi¬ 
gung zurückzuweisen. Journ. trop. med. hyg. 16.10.11. 
p. 312. 

Bentley (6) hält deVogel’s Vorsuche mit N. rossi 
nicht für einwandfrei. Nicht der Umstand, dass die 
Mücken sich in l,3proz. Salzwasser entwickelt hatten, 
bedingte ihre Empfänglichkeit gegen Malaria, sondern 
die Tatsache, dass der Kranke, an dem sie sogen, erst 
9 Tage lang je l l /2 g Chinin bekommen hatte. Immuni¬ 
tät gegen Malaria zeigten späterhin — nach 9 und 
14 Tagen — die in 6proz. Salzwasser und Süsswasser 
entwickelten Mücken nicht wegen des Mediums ihrer 
Entwickelung, sondern deshalb, weil der Kranke nun¬ 
mehr 9 Tage lang je 1,5 g Chinin erhalten hatte. Auch 
die Richtigkeit der Untersuchungen von Banks wird 
in Zweifel gezogen. In Bombay wurde der N. stephensi 
zum Teil bis zu 25 pCt. malariainfiziert gefunden, der 
N. rossi aber nie, obgleich 772 auf Zygoten und 680 
auf Sichelkeimo in IV 2 Jahren untersucht wurden. 
(Vergl. No. 60 des Berichtes 1910, sowie die No. 8 und 
186 des Berichtes 1909.) 

Bentley (7) fand in Bombay von November bis 
Juni niemals eine malariainfizicrte Mücke (301 Unter¬ 
suchungen), aber von Juli bis November bei 12,7 pCt. 
Zygoten und bei 4,1 pCt. Sichelkeimo (1362 Unter¬ 
suchungen). April, Mai und .Juni am kältesten, aber 
Temperatur nie unter 17,2° C., Juli, August, September 
heiss, feucht und Mückcnplage. 

Nach Kenrick (89) geht die Geburtenzahl nach 
einem Jahre mit epidemischer Malaria im folgenden 
März oder April, d. h. 9 Monate nach Beginn der Ficber- 
saison, die in den indischen Zentralprovinzen im Juni 
oder Juli einsetzt, zurück. Endemische Malaria beein¬ 
flusst die Geburtenzahl nicht. In einer gesunden Zone 
aber fällt die Hauptzahl der Geburten auf den Herbst: 


Maximum Oktober und November. Dies kommt daher, 
dass der Anfang des Jahres die gesündeste Jahreszeit 
ist und daher die Konzeptionsfähigkeit dio grösste. In 
einer Malariagegend machen sich aber die Folgen des 
Fiebers gorade in der Zeit von Dezember bis März 
(kühle Zeit) am fühlbarsten, daher mangelhafte Kon¬ 
zeptionsfähigkeit und Maximum der Gehurten 3 bis 
4 Monate später, also März bis Mai. Endemische Malaria 
erhöht namentlich die Mortalität unter den 2—3jähr. 
Kindern. Malaria verursacht 55—65 pCt. der Gesamt¬ 
mortalität, doppelt so viel als in gesunden Gegenden 
(d. h. mit nur 4 pCt. Malaria). Die wenigsten Todesfälle 
im Juli, die meisten zu Ende der Regenzeit. 

Klinik. Nach T h 0 m s 0 n (180) ist während der akuten 
Malaria die Lcukocytenzahl herabgesetzt, bei chronischer 
Malaria hingegen lind bei scheinbar geheilten Fällen 
erhöht. Nach dem Anfall steigt die Anzahl der mono- 
nucleären bis auf 90 pCt. der Gcsamtlcukocyten und ist 
im Anfall gering. Diese Verhältnisse können selbst 
Jahre nach dem letzten Anfall noch bestehen bleiben. 
Die Leukocytcn verschwinden während des Anfalls und 
erscheinen nachher wieder für einige Stunden. Vcrf. 
beobachtete das in 40 Fällen und hält diese Erschei¬ 
nung für ein sicheres Mittel, alte Malaria zu erkennen. 

Cardamatis (31) fand bei chronischer Malaria 
mit Milzschwellung (87 Fälle) 6mal Tertian-, 12mal 
Tropica-, 30mal Quartanparasiten und Mischinfektionen 
nicht nur je 6 mal zwischen Tertiana und Tropica resp. 
Quartana sowie Tropica und Quartana, sondern auch 
4 mal alle 3 Parasitenarten zusammen. Dio mononu- 
cleären Leukocytcn betrugen manchmal mehr als 80pCt. 
In 49,4 pCt. der Fälle Eosinophilie bis 14 pCt. (Feber 
etwaige Infektion mit Eingeweidewürmern nichts ge¬ 
sagt. Ref.) 

Betz (11) beobachtete bei einem Chinesen, der 
nach Angabe seines Herrn in der letzten Zeit viel an 
Fieber gelitten hatte und eines Abends plötzlich das 
Haus verlassen, Brandstiftung begangen, von den 
Löschenden 5 Personen verwundet hatte und dann über¬ 
wältigt worden war, im Hospital bei 38,8° C. massen¬ 
hafte Tertianparasiten. Wegen seines sonderbaren Be¬ 
nehmens vor Gericht war der Chinese zur Beobachtung 
ins Hospital geschickt. 24 Stunden nach der Brand¬ 
stiftung bestand noch defekte Erinnerung an seine Tat, 
dann nicht mehr. Heilung durch Chinin. 

Nach Santo Solieri (155) Indikation zur Milz¬ 
exstirpation: Ruptur, Stieldrehung, Wandermilz und 
Ptosis der hypertrophischen Milz. Die nicht gesenkte 
Milz zu entfernen ist falsch, da Malaria dadurch nicht 
besser und Lösung der Verwachsungen am oberen Pol 
schlechtere Prognose gibt. Medianschnitt, vorherige 
Unterbindung der Milzarterie, Pankreasschwanz schonen. 
4 Fälle operiert: Ruptur (gestorben), Stieldrehung, 
2 Ptosis geheilt. 

Tournade und Giraud (182) geben an, dass 
Chinin, 2,0 im Anfall beim Fieberanstieg gegeben, den 
bestehenden Fieberanfall zwar gar nicht beeinflusst-, 
aber weitere Anfälle nicht aufkommen lässt, w'eil die 
jungen eben ausgetretenen Parasiten abgetötet werden. 
Wird weniger als 2,0 Chinin gegeben, so treten doch 
noch Anfälle auf. 

Nach Gioseffi (70) bei explosionsartigen Aus¬ 
brüchen auf Transportdampfern, die aus Indien und 
Afrika kommen, Inkubationsdauer hei Tropica 11,7 bis 
13,75 Tage, bei Tertiana 10—22 Tage. 

Nach Mars (102) findet sich das braune, von 
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Urriola als pathognomonisch für Malaria ange¬ 
sehene Pigment nicht nur im Urin Malariakranker, 
sondern auch bei perniziöser Anämie, paroxyst. Hämo- 
globinuric und Vergiftungen mit Pyrogallussäure (Hämo¬ 
siderin Neumann nicht davon zu unterscheiden). 

Werner (195) beobachtete bei schwerer Misch¬ 
infektion (% Jahr alt) von Tcrtiana-Tropica Macula¬ 
blutungen mit centralem Skotom. 4 Wochen nach Ein¬ 
setzen der Chininkur fast völlige Wiederherstellung des 
Sehvermögens. Weiterhin bei alter Tropica (Kamerun) 
beiderseits centrales Skotom mit 1 / 5 resp. -/ 5 Sehlcistung. 
Beiderseits grosse Maculablutungcn. Auch hier erheb¬ 
liche Besserung nach Chinin, aber Verlassen des Kranken¬ 
hauses vor völliger Wiederherstellung. Schwere und 
alte Tertiana (Niederländisch-Indicn) unter der Kur 
Skotome, die gleich den Maculablutungen im Laufe von 
4 Wochen unter Chinin verschwanden. Hält die be¬ 
gleitende Anämie (80, 05 und 20 pCt. Hb) für die 
eigentliche Ursache der Netzhautblutungen. In einem 
Falle Kölschen an der Peripherie. 

Nach Papaioannou (122) ist das Ilauptsymptom 
der Milzruptur die Kontraktur der linken Bauchmusku¬ 
latur, 1. Cremastcr kontrahiert, im 1. lfypochondrium 
starker Schmerz, Puls beschleunigt, Temperatur im 
Kectum erhöht. Auch bei zweifelhafter Diagnose Lapa¬ 
rotomie, da in nicht behandelten Fällen 97 pCt., in be¬ 
handelten 34 pCt. Mortalität. Tamponieren. Sicherstes 
Mittel: Exstirpation. Wenn Malariamilz trotz aller Be¬ 
handlung nicht kleiner wird, so exstirpieren, namentlich 
bei drohender Stieldrehung bei Wandermilz. Kontra¬ 
indikationen: Erkrankungen der Leber, Ascites, ausge¬ 
dehnte Verwachsungen, schlechter Allgemcinzustand. 
Mortalität sonst 13 pCt. Hinterher Chininthcrapic. 
Nach Entfernung der Milz Absinken der Erythrocyten 
auf die Hälfte. Nach l 1 2 Monaten Normalzahl. 

Nach Giemsa (67) wird Chinin — soweit Gaben 
von Chinin, hydrochl. 1,0 in Frage kommen, nicht in 
nennenswerten Mengen durch die Muttermilch ausge- 
schiedcn. Genaue Angaben über Art und Gang der 
Untersuchung. 

Urriola (186) gibt an, dass es ihm stets gelang 
in zweifelhaften Fällen, wo der Parasitennachweis ver¬ 
sagte, weniger im Serum als vielmehr im centrifugicrtcn 
Urin feines oder grobes Malariapigmcnt nachzuweisen, 
das zur Diagnose führte. 

Nach Giemsa (ÖS) scheidet der normale Mensch 
nur fest-gebundenes Eisen aus, locker gebundcues Eisen 
nur bei Krankheiten, die mit Blutkörpcrchenzerfall ein¬ 
hergehen. Fand in 6 untersuchten Malariafällen — 
mit Fieber und Parasiten — bei allen locker gebundenes 
Eisen im Harn: je mehr Parasiten, je mehr derartiges 
Eisen im Harn. Es verschwand aber mit dem Ver¬ 
schwinden der Malariaparasiten und kann daher für die 
Diagnose ».latente* Malaria ebensowenig verwendet 
werden wie die Urobilinprobe. Bei paroxysmaler Hämo¬ 
globinurie wurde von Kobert in dem unmittelbar nach 
dem Anfall gelassenen hämoglobinfreien Urin locker ge¬ 
bundenes Eisen gefunden, nach Schwarzwasser von 
Giemsa aber nicht. 

Ivcrson (80) behandelte 59 Malariakranke (24 Tert., 
3 Quart., 29 Trop., 3 Misehinf.) mit intravenösen ein¬ 
maligen Salvarsandoscn ä 0,5 in 200 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung. Beste Wirkung bei Tert. Parasiten 
verschwinden 4—48 Stunden später vollständig aus dem 
Blute. Wie lange die Heilung bei Tertiana anhält, 
noch nicht zu sagen. Einmal schon Itückfall nach 


14 Tagen. Geringe Wirkung bei Trop. und Quart. 
Verschwinden der Halbmonde nicht zu erzielen, ihr 
Neuauftreten nicht zu verhindern. Ein junger kräftiger 
Mann starb 6 Stunden nach erfolgter Salvarsaninjektion. 
Manchmal bei Malaria trop. Konträreffekt, d. h. nach 
zeitweisem Sinken der Temperatur, Vorminderung oder 
Schwänden der Parasiten, deutliche Verschlimmerung 
des Zustandes bei massenweisem Wiederauftreten der 
Parasiten. 

Nach Bornstein (13) lässt sich Arsen in den 
inneren Organen noch nach Monaten nachwcisen, während 
cs aus dem Urin schon nach 3 Wochen verschwindet. 
Bei intravenöser, subcutaner und intramuskulärer In¬ 
jektion kreist das Arsen nicht frei im Blute, sondern 
wird besonders in Leber, Niere und Milz abgelagert. 
Bei schwangeren Frauen in die Placenta und in ge¬ 
ringen Mengen in die Milch übergehend. 

Nach Reich (136) gelang cs, ein klinisches Quartan¬ 
fieber (Parasitennachweis gelang nicht), das trotz Chinin, 
hydrochlor. 0,75+0,5 bzw. 2X0,75 + 0,5 pro die 
wohl Milderung, aber kein Aufhören der Anfälle ge¬ 
zeigt hatte, durch eine Salvarsandosis von 0,6, 12 Stunden 
voc dem erwarteten Anfall, zu kupieren und zu heilen. 
4 Monate lang unter Beobachtung, ohne dass Fieber 
aufgetreten wäre. Infektion wahrscheinlich bei Mainz 
in der Rbeinebeno. 

Marshall (103) gibt an, dass er mit dem geschmack¬ 
losen neuen Mittel Harmalin, einem Alkaloid aus dem 
Samen von Peganum harmala, ebenso gute Wirkungen 
wie mit Chinin erzielte bei Fällen, die in Edinburg be¬ 
handelt wurden. 

Scmplc (163) nimmt an, dass die Tetanusfällc, die 
nach subcutancn oder intramuskulären Chinininjektionen 
auftreten, auch wenn die Spritze, die Lösung und die 
Haut steril waren, daher kommen, dass die Betreffenden 
Tetanussporen träger w’aren. Er fand nämlich, dass in 
Indien unter 10 Personen 4 Tetanussporen im Stuhl 
hatten. Fernerhin infizierte er Meerschweinchen mit 
gewaschenen Tetanussporen. Die Tiere blieben gesund. 
Aber nach 5 Wochen bis 7 Monaten konnte er aus den 
Impfstellen nach Tötung der Tiere virulente Tetanus¬ 
sporen züchten. Da nun die Impfstelle sofort von 
Leukoeyten umgeben wird, die Tetanussporen auf¬ 
nehmen, so ist es möglich, dass entweder von einer 
früheren Verwundung her von den Leukoeyten Tetanus¬ 
sporen weiter im Körper verschleppt sind oder dass dies 
vom Darme aus (leichte Schleiinhautverletzungcn durch 
Ingesta) geschehen ist. Wird nun an einer Stelle, an 
die Tetanussporen verschleppt wurden, eine Chinin¬ 
injektion gemacht und damit eine Gewebsnekrosc, also 
ein Locus minoris resistentiac geschaffen, so keimen die 
Sporen aus und cs kommt zum Tetanus. Es sollten 
daher bei jeder Chinininjcktion 10—15 ccra Antitctanus- 
scrum cingespritzt werden. 

Es gelang Hartwich (76) bei einer seit Jahren 
bestehenden, in Tunis seinerzeit erworbenen Tertiana, 
die zu Polyneuritis, Gedächtnisschwäche, Betrug und 
Unterschlagungen, schliesslich im Gefängnis zu Ver- 
giftungs, Verfolgungs- und anderen Wahnideen geführt 
hatte, durch Salvarsan intravenös 0,4 + 0,25, in zehn¬ 
tägigem Abstand gegeben, nicht nur die Tertiana, son¬ 
dern auch die geistigen Störungen zu beseitigen. 
Schwefclsaurcs Chinin hatte versagt. (Mikroskopisch 
festgestellti; Tertiana.) 

Nach Werner (197) ist 606 nahezu ein Specificuin 
gegen Tertiana, wenn es mit einer grossen Dosis ä 
0,5—0,8 kombiniert intravenös-intramuskulär gegeben 
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wird. Bei 8 so behandelten Fällen nur ein Rückfall. 
Fieber und Parasiten verschwinden innerhalb von 
24 Stunden. Bei Tropica Wirkung viel geringer. In¬ 
jektionen am besten mit Irrigator oder Gebläseflasche. 
Stück Glasrohr in den Gummischlauch cinschalten, da¬ 
mit das dahineintretendc Blut anzeigt, dass Nadel in 
der Vene. Schreiber’s Injektionsspritze die beste. Wir¬ 
kung von 606 parallel mit der Wassermann’schen Re¬ 
aktion laufend, die nach Böhm auch viel häufiger bei 
Tertiana als bei Tropica ist. Wie die Chininresistenz 
der Malariaparasiten, gegen die 606 wirken soll, zu¬ 
stande kommt, ist noch nicht sicher zu sagen. 

Nach Mc Gilchrist (99) werden Chininlösungen 
sehr leicht durch Penicillium verunreinigt. Chinin löst 
sich nicht in Blutserum, selbst Chinin, bihydrochlor. 
mit gleichen Teilen Serum gemischt, ergibt eine gela¬ 
tinöse Masse, auch von einer solchen Chininlösung 1:20 
mit gleichen Teilen Serum gemischt löst sich nur die 
Hälfte des Chinins im Serum. Suchte die Absorption 
durch die Dosis letalis minima zu bestimmen. Re¬ 
sorption bei Gaben per os erfolgt vorwiegend im Dünn¬ 
darm, weniger im Magen, noch weniger im Dickdarm. 
Leber- und Darmerkrankungen sowie Füllungszustand 
des Darmtraktes beeinflussen die Absorption. Diese 
wird durch Verabreichung des Chinins unmittelbar nach 
dem Essen und Anwendung schwer löslicher Präparate 
verzögert bis auf 8 Stunden. Beste Aufnahme bei 
leerem Magen. Wenn Chinin gastrische Störungen her¬ 
vorruft, so das schwer lösliche Tannat anwenden. Grosse 
Dosen Chinin z. B. 3 X 0,9 pro die geben bessere Re¬ 
sultate als 0,25 2 stündlich Tag und Nacht. Chinin 
bei Tieren am besten absorbiert, wenn subcutan 1 : 50 
gegeben, dann per os bei leerem Magen, dann bei 
vollem Magen und am wenigsten, wenn subcutan 1 : 2 
bis 1 : 8. Also unbrauchbar für subcutane Injektionen. 
Gut intravenös, aber da mindestens auf 1 : 150 ver¬ 
dünnt. Chininklysticrc verwirft er, weil sie wegen des 
Reizes, den sie setzen, sofort wieder ausgeschieden 
werden. 

James (84) sieht nach seinen Erfahrungen im 
Anconhospital, Panamakanalzone, eine Infektion mit 
200000 Malariaparäsiten im Kubikzentimeter, d. h. eine 
Infektion, bei der etwa jedes 20. bis 25. Blutkörperchen 
befallen ist, für gefährlich an, ebenso solche, bei denen 
sich 5 pCt. doppelinfizierte Blutkörperchen finden oder 
Coma besteht. Er behandelt solche Fälle mit hohen 
Chinindosen und es gelang in 10 so behandelten Fällen 
Heilung trotz anfänglicher Delirien und komatöser Zu¬ 
stände zu erzielen. Das Chinin muss aber subcutan in 
grosser Verdünnung — mindestens 1 : 150 — gegeben 
werden, damit es rasch resorbiert wird. Die Schmerz¬ 
haftigkeit wird durch Einspritzen von etwa 1 proz. 
Cocainlösung beseitigt. Es wurden Dosen bis zu 2,7 g 
Chinin und nach 8 Stunden 1,8 in 300 ccm Kochsalz¬ 
lösung subcutan, ausserdem noch 3 Dosen ä 0,9 per os 
pro die gegeben. Bei intravenöser Injektion nach 
Baccelli 1 : 10 2 Todesfälle; bei Chininverdünnungen 
von 1 : 150 und Mengen von 0,6 Chinin kein Todesfall. 

Bekämpfung. — Aus dem grossen Bericht der 
Gebrüder Serge nt (165) sei nur folgendes hervorge- 
hoben: Die Malaria 1910 war milder als 1909. In 
Mondovi überschritt die Flugweite der Anophelinen an¬ 
scheinend 3 km, während sie in Tourvillo und Sainte 
Lconie nicht über 1 km ging. Seit 4 .Fahren wurde be¬ 
obachtet, dass die Anophelinen regelmässig erst beim 
ersten Wintersturm sich in die menschlichen Wohnungen 
zurückzogen. In Mitidja verschwanden die Anophelinen 
im November, im Tale von Scybouse aber erst Ende 
Februar. Zur Feststellung des Index cndcmicus ziehen 
sie die Milzpalpation der Blutuntersuchung vor. Denn 
sie fanden z. B. in Ain-Mokra, einem berüchtigten Ma¬ 


larianest, bei 39 beliebig ausgewählten Eingeborenen 37 
mit grossen Milzen, aber nur bei 4 Parasiten, in Ouled- 
Rahmoun, einem verhältnismässig gesunden Platz, bei 
52 Eingeborenen 30 mal grosse Milz und bei 13 Para¬ 
siten. Die Blutuntersuchung hätte also das Gegenteil 
der bestehenden Infektionschancen ergeben. Schwarz- 
wasserficber wurde wiederholt beobachtet. Ilaupt- 
infektionsträger nach wie vor die Eingeborenen. Be¬ 
zeichnend, dass da, wo viele Anophelinen aber nur ma¬ 
lariafreie Europäer wohnen, die Malaria seit 3 Jahren 
ausgoblieben ist, nachdem die Eingeborenen von dort 
entfernt sind. Zur Entwässerung bewährten sich Weiden 
und Eucalyptus. Taxodium distichum ging ein. Azolla 
versagte. Mit Alkoholdämpfcn, die in einem oben ver¬ 
schlossenen Trichter, an dein ein langes Rohr gesetzt 
war, erzeugt wurden, Hessen sich die Anophelinen leicht 
töten. 60000 Stück auf diese Art vernichtet. 1000 Ano¬ 
phelinen mit 5 Fr. bezahlt. Chinin an 24 Stellen aus- 
gegeben zum Teil 0,2 täglich oder 0,6 alle 3 oder alle 
6 Tage. Alle 3 Verfahren gaben ganz gute Resultate 
(Tabollc), während Nichtbehandclte sich erheblich 
schlechter standen. Bei Chinin 4,2—9,7 pCt. Besserung, 
80,4—94,6 pCt. Stillstand und 0,9—4,8 pCt. Verschlech¬ 
terung des Zustandes, bei den Xichtbehandelten 0,8 pCt. 
Besserung, 90,5 pCt. Stillstand, 8,7 pCt. Verschlechte¬ 
rung. 3000 Personen chininisicrt. ln Montcbello 1904 
vor der Bekämpfung 75 Infizierte, 12 Gesunde, 11 Ncu- 
erkrankungen; 1910 18 Infizierte, G8 Gesunde und 
0 Neuerkrankungen. 

Nach Watson (193) gelang cs, in den vereinigten 
Malaycnstaaten (Klang und Port Swettenham) durch 
Niederlcgen des Dschungels und Drainage das flache 
Land mit 60 M. Kosten pro 40 Ar malariafrei zu machen, 
sobald die Drainagcgräben frei von Pflanzen wuchs ge¬ 
halten wurden. Aber Hügelland, von Wasser!äufen 
durchschnitten, in dem der Nyssorhynchus willmori 
brütete, liess sich auf die Art nicht von Malaria be¬ 
freien, da die Nissorhynehuslarvcn sich auch in den 
von Pflanzen befreiten Rinnsalen hielten und nicht ein¬ 
mal durch tropische Regengüsse ausgewaschen werden 
konnten. Hier hilft nur Untergrunddrainage, die diese 
Rinnsale auf 8—10 Tage trocken legt. Regelmässiges 
Chininnehmen setzt die Morbidität und Mortalität der 
Malaria zwar orheblich herunter, aber Dosen kleiner als 
0,36 pro die sind bei einem Index endcmicus von 75 pCt. 
nutzlos. Aber selbst bei Chinin 0,6 an 6 Wochentagen 
oder 1,2, wenn schon Fieber besteht, werden immer 
noch bei 20—30 pCt. der Eingewanderten Malariapara¬ 
siten im Blut gefunden. Chinin kann also nie die Ma¬ 
laria ausrotten oder die Empfänglichkeit für die In¬ 
fektion herabsetzen. Mosquitosichcrc Häuser haben 
ihren Wert, aber für Kuliarisiedlungcn ergaben sie kein 
einwandfreies Resultat. Mosquitobekämpfung muss nicht 
nur in städtischen, sondern auch in ländlichen Bezirken 
bei der Malariabekämpfung angewendet werden. 

Nach Müh lens (115) ist der bedeutende Rückgang 
der Malariacrkrankungcn durch die strenge Durch¬ 
führung der Bckämpfungsmassregcln erreicht, da in dem 
ähnlichen Arbeiterviertel Fr. bei E. die Malaria ohne 
Bekämpfung eher zu- als abgenommen hatte. In E. 
wurden bei Kindern, die angeblich 1 — 2 .Fahre keine 
Rückfälle mehr gehabt hatten, mit Hilfe der Demp- 
wolfTsohcn Tropfenmethode Parasitenträger festgestellt. 

In Athen erzielte Cardamatis (28) sehr gute Erfolge 
in den am llissos gelegenen Quartieren dadurch, dass 
dieser Flusslauf im Frühjahr immer entsprechend re- 
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gulicrt und alle 8 — 10 Tage auf Mückcnlarvcn unter¬ 
sucht wurde. Chinin wurde nicht gegeben. 1906 im 
ersten Assanierungsjahr betrug der Index endemicas bei 
den Kindern 58,8 pCt. und fiel allmählich bis 1910 auf 
0 pCt. Untersucht wurden jährlich etwa 200—300 
Kinder. 1901 waren 92,85 pCt. Kinder malariainfiziert. 

Zur Vernichtung von Mücken in geschlossenen 
Räumen, die nicht gut abgedichtet werden können, gibt 
Gicmsa (69) folgendes Verfahren an: Von einerStamm- 
iösung: Pyrcthrumtinktur (hergestellt aus 20 Teilen 
Pulver und 100 Teilen 96 proz. Weingeist) 5500 g, 
grüne Kaliseifc des Handels 1800 g, Glycerin 2400 g, 
Kohlenstofftetrachlorid 300 g. Davon 1 Teil auf 20 Teile 
Wasser. Zerstäuben dieser Flüssigkeit mit einer Hand¬ 
oder Druckspritze, wie sie im Obstbau benutzt wird. 
Genaue Beschreibung einer solchen Spritze und ihrer 
Bedienung. Für einem Raum von 500 cbm braucht 
man 500—700 g der Stammlösung. Keine Schädigung 
von Menschen oder Gegenständen, kein unangenehmer 
Geruch. Hauptsache ist, dass das Pyrcthrumpulver 
gut ist. 

Nathan und Rogers (117) bildeten die Kom¬ 
mission, die Vorschläge für die Besserung des nament¬ 
lich durch Malaria geschädigten Gesundheitszustandes 
der Truppen im Lahore (Mian Mir)-Lager machen sollte. 
Auf Grund ihrer Beobachtungen kamen sie zu folgenden 
Schlüssen: Die Lage von Mian Mir ist von Natur 
äusserst ungünstig. Rings um das Lager herum finden 
sich zahlreiche Senkungen und die Eingcborcncnquar- 
tierc sind über das ganze grosse Lager — 8 englische 
Quadratmeilen mit 16000 Menschen — zwischen die 
Europäerviertel gelegt. Das Land ist flach und während 
der Regenzeit ein Sumpf. Obgleich durch Auffüllen der 
Bodenvertiefungen, durch Absperren der Irrigations¬ 
kanäle, durch Verbesserung der Drainagen 1904 — 1909 
mehr als vielleicht an irgend einem anderen Platze 
gegen die Brutstätten der Anophelinen getan worden 
ist, so sind doch noch immer genug kleine Brutplätze 
zurückgeblieben, um das ganze Lager mit Anophelinen 
zu überschwemmen. Die Malaria hat daher unter den 
englischen Truppen nur wenig, unter den Eingeborenen 
gar nicht abgenommen. Die Mückenbekämpfung muss 
also noch weiter ausgedehnt und mit der Chininprophy¬ 
laxe verbunden werden, wenn aucli ganz ungeheure 
Kosten entstehen werden. Ausserdem muss die ganze 
Bevölkerung für die Malariabckämpfung interessiert und 
gewonnen werden, sonst werden auch jetzt noch die Re¬ 
sultate zweifelhaft werden. Die mit so gutem Erfolg in 
Ismailia, Panama und Lagos angewendeten Maassnahmen 
lassen sich nicht ohne weiteres auf Mian Mir übertragen. 

Stendel (173) berichtet, dass Vorwerk in Garua 
(Kamerun) während der 1 / i Jahr dauernden Trockenzeit 
keine Mücken fliegen sah. V. fand sic aber in den Ein¬ 
geborenenhäusern. Von 180 darin gefangenen Mücken 
waren 177 Anophelinen, während zur Flugzeit der 
Mücken viel weniger Anophelinen gefangen wurden. 
Vcrf. schlägt daher vor, die Mücken während der 
Trockenzeit zu vernichten und zu diesem Zwecke be¬ 
sondere Mückenfänger auszubilden. 

Cardamatis (27) bekämpfte 1910 die Malaria in 
Xcu-Anehialus~am Golfe von Volo. Von Sümpfen um- 
gehen^und in der Stadt auch zahlreiche künstliche und 
natürliche Sümpfe. Index endemicus 100 p('t. im 
Sommer. Ende März bei Beginn der Arbeiten 72,8 pCt. 
Belehrung der Bevölkerung namentlich der Frauen. 
Einteilung der Stadt in 42 Bezirke. Gewinnung der 


Einwohner für die Chininverteilung. Kranken am ersten 
Tage 1,6 Chinin in 0,2 Tabletten innerhalb einer Stunde, 
die folgenden Tage 1,4 Chinin in gleicher Weise. Pro¬ 
phylaktisch täglich 0,4 Chinin, Kinder von 3—10 Jahren 
0,2 Chinin. Säuglinge alle 2 Tage je 0,2. Danach Ab¬ 
sinken der Malaria auf 5,4 pCt. im Sommer und 2,3 pCt. 
im Herbst (November.) Tertiana: Tropica: Quartana 
= 1,3:1,8:0,5 (359 Fälle). Von März bis Dezember 
56 Fälle von Schwarzwasserfieber, darunter Kinder von 
2 und 3 Jahren. Alle mit 3 Ausnahmen nach Chinin 
aufgetreten. Bei 2 Männern ohne Chinin während eines 
komplizierenden Typhus am 14. bzw. 18. Krankheitstag 
entstanden. Beide an Typhus nicht an Schwarzwasser¬ 
fieber gestorben. Mortalität 8,92 pCt. Behandlung 
ohne Chinin. Häufigkeit des Schwarzwasserfiebers 
auffallend gegenüber der Antimalariakampagne in 
Marathon. Dort bei salzsaurem Chinin nur 7 Fälle. 
Zu Anchialos Chinin, bisulf. verwendet. Chiningebrauch 
für 2843 Einwohner = 221 kg. Kosten 14114 Drach- 
mens, 2748 Drachmen für Zuschütten eines Sumpfes 
und Beseitigung von kleineren Brutplätzen. Gesamt - 
mortalität sank von 67,5 pM. auf 14 pM. 

Schwarzwasserfieber. — Römer (142) beob¬ 
achtete Schwarzwasserfieber trotz Chininprophylaxe 0,5 
jeden 5. Tag. Anfall nach einer solchen Dosis. Im 
peripheren Blut keine Parasiten. Hb. 25 pCt. Heilung 
durch Calciumchlorid, 4 mal täglich 0,5 in 3proz. Lö¬ 
sung. 3 Wochen später Tertiana, die erst erfolglos mit 
Chinin, tannic. l j t g, dann 1 j 2 g 2 mal täglich wegen 
bestehender Schwarwasscrfiebergefahr behandelt. Heilung 
erst auf 0,5 Chinin, bihydrochl., das gut vertragen wird. 

Schäfer (156) gab in 2 Fällen von cyklischcr 
Hämoglobinurie neben Digalen und Liq. Kal. acct. stünd¬ 
lich einen Teelöffel Cholesterin in Substanz oder in 
Milch 2 Tage lang. Schon 5 Stunden nach der ersten 
Dosis beginnendes Aufklarcn des Urins. Die hoch¬ 
gradigen Schwächezustände, Besinnungslosigkeit durch 
Kampfer, Digalen und 2malige Kochsalzinfusion ;\ 1 l 
intravenös überwunden. Heilung. Im 2. Falle zwar 
auch Klarwerden des Urins, aber dann Anurio und Tod. 

Cardamatis (30) fand bis zur 10. Stunde nach 
Beginn des Anfalls nie Parasiten im Blut der Schwarz¬ 
wasser fieberkranken, am 2. bis 6. Tage in 23—50 pCt, 
der Fälle, vom 6. bis 18. Tage in 46 pCt. Die ge¬ 
fundenen Arten waren zu 50 pCt. Tropica, 38,46 pCt. 
Tertiana und 13,15 pCt. Quartana. 5—10 Stunden 
nach Beginn des Anfalls in 41 pCt. der Fälle die Poly- 
nucleären stark vermehrt auf 70—90 pCt., und 24 bis 
32 Stunden nach Beginn des Anfalls auf 65—71 pCt. 
ln 41,6 pCt. der Fälle die Mononucleärcn auf 55 bis 
60 pCt. vermehrt, in 13,88 pCt. pigmentführende Leuko- 
cyten, in 22,22 pCt. spärliche Myelocyten, in 13,88 pCt. 
Ilämatoblasten, in 16,66 pCt. spärliche Türk’schc Itei- 
zungsformcn, in 77,77 pCt. Eosinophilie 2—5pCt. Zwei 
Fälle mit Typhus kompliziert. 

Sutton(175): 12 Mann, die nie vorher Malaria 
gehabt oder Chinin genommen hatten, mussten 
an der westafrikanischen Küste 36 Stunden zwecks 
Besorgung von Frischfleisch an Land bleiben. Mückcn- 
plage. Nach 10 Tagen erkrankten 10 an Malaria und 
bei 7 ging der hoch fieberhafte Zustand, der 
nicht unter 7 Tagen anhielt, direkt in Schwarz- 
wasserficber über. In diesen Fällen wurden Mala¬ 
riaparasiten nicht nachgewiesen, bei den einfach Malaria- 
kranken eine starke Infektion. Chinin wurde erst ge¬ 
geben 5 Tage nach Ablauf des Schwarzwasserfiebers. 
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Allo Falle genasen. Nur bei einem schloss sich eine 
Nephritis an. 

Cardamatis (32) hatte bei 115 Schwarzwasscr- 
fieberfällcn, die ohne Chinin behandelt wurden, 6,95 pCt. 
Todesfälle. Kranke müssen ausserdem Ruhe halten, 
jede Erkältung vermeiden. Die meisten Sehwarzwasscr- 
fieberfällc in Griechenlapd vom Oktober bis Dezember 
erhalten täglich 5—6,0 Calciumehlorür in 150,0 Wasser, 
esslöffelweise, bis 3 Tage nach Auf hören der Hämo¬ 
globinurie, ferner Kochsalzinfusionen, 250—300 ccm alle 
6 Stunden, auf 50 ccm am 3. Tage herabgehend, oder 
Kochsalzklysticrc, 300—500 ccm, Lasiermittel (Wiener 
Tränkehen) oder Klystierc, als Nahrung Milch. Zum 
Chininangcwühnen später 1 mg Cinehonine, steigend 
bis zum 8. Tage auf 1,4 g, dann Chinin, hydrochlor. 0,03 
subcutan, täglich um dieselbe Dose steigend bis 1,0, 
daneben wieder (älciumchlorür 4,0 für 6 Tage. 

Nach Jungeis (87) Ulangaobonc in Dcutschost- 
afrika schwerster Malariaherd. Er erkrankte stets nach 
längerem Aufenthalt dort trotz Chinin 0,5 täglich, das 
er aus Nebenerscheinungen schlicssend völlig resorbierte. 
Fand einen Eingeborenen dort, der nie Chinin genommen 
hatte, an Schwarzwasserfieber leidend, das nach Aus¬ 
sage der Eingeborenen dort in schweren Ficberjahrcn 
häufig sein soll. 2 Schwarzwasscrfieberfällc. 1. Fall 
bei einem Mdschagga, der 1907 (Juli), 1908 (Juni) und 
1909 (April) in Tanga Fieber gehabt hatte und mit 
Chinin — 3 Monatskur — behandelt war: 1. Wocho 
täglich Chinin 1,0, in der 2. und 3. Woche je zweimal 
wöchentlich 1,0 Chinin. Nach Chinin im Mai Schwarz- 
wasserfieber. 2. Fall ein Mahengejunge, der in der 
l'langaebene an Fieber erkrankte, und nach Chinin 1,0 
an .Schwarzwasserfieber starb. 

Yorkc (203) fand, dass bei Kaninchon, denen 
Hämoglobin in die Blutbahn gespritzt war, die Urin¬ 
sekretion durch Verstopfung der Harnkanälchen auf¬ 
hörte. Erhielten die Tiere aber wasserreiches Futter 
und intravenös physiologische Kochsalzlösung, so ver¬ 
trugen sie Hämogloblin in hohen Dosen (41 g). Schwarz* 
wasserficbcrkranke müssen also sofort, sobald die Urin¬ 
menge deutlich abnimmt, subkutane, rektale oder intra¬ 
venöse Kochsalzinfusioncn sowie Digitalis und Coffein 
zur Anregung der Herztätigkeit erhalten, Wenn aber 
die Anuric schon besteht, dann kommt man mit diesen 
Massnahmen zu spät. 

4 Fälle von Sehwarzwasscrfic.be r [Pirie (128)] an 
der Goldküste: alle nach Chinin — von 0,15 ab — 
entstanden, alle mit Tropia infiziert, bei einem fast in 
jedem Blutkörperchen 2 Ringe, alle in Genesung über¬ 
gehend, alle hatten wiederholt Malaria gehabt, alle 
hatten, mit einer Ausnahme, Chinin 0,3 unregel¬ 
mässig prophylaktisch genommen, einer auch sein 
Mosquitonctz nicht benutzt. Im grossen und ganzen 
halten sich die Europäer durch Chinin, 0,3 täglich ge¬ 
nommen, an der Goldküstc frei von Fieber. Wer doch 
erkrankt, und namentlich an Schwarzwasserfieber, ist 
für diese Gegend nicht zu gebrauchen. Denn 0,3 Chinin 
ist die grösste Dosis, die auf die Dauer vertragen wird, 
ohne Verdauungsstörungen kervorzurufen. 

Technik. — Nach Füllcborn (161) Fixieren der 
herauspräparierten Organe unter Deckglas mit Sublimat 
nach Mayer. Durchsaugen des Sublimats mittels 
Fliesspapicr durch Absaugen der 4 proz. NaCl.-Lösung. 
Sublimat wirkt 5 Minuten (Eiweissgerinnung durch 
Mikroskop zu konstatieren), dann in Petrischale mit 
60proz. Jodalkohol (Rotweinfarbe), Deckglas schwimmt 
gewöhnlich ab. (Kann dadurch unterstützt werden, 


dass man Dockglas mit Vaselin cinreibt und wieder 
putzt). Darauf 70proz., 80proz., 90proz. Alkohol in 
Abständen von 2 Minuten in der Petrischale. Dann 
Mischung von Aether-Alkohol ana auf das Präparat, dann 
Objckträgcr mit Pinzette herausgenommen, mit dünner 
Cclloidinlösung das Präparat übergossen (abtropfen 
lassen), Cclloidin verdunsten lassen bis leichte Kräuse¬ 
lung (etwa V 2 Minute), dann Präparat in Aqua dest. 
zum Erstarren des Cclloidin. Abtrennen der über¬ 
flüssigen Cclloidinhaut. Färben wie von einem Zclloidin- 
schnitt oder ungefärbt in Glyccringclatine nach vor¬ 
heriger Fixierung durch Osmiumdämpfe, so ebenso ver¬ 
fahren bis zum absoluten Alkohol, dann statt Cclloidin 
eine Mischung von 5 Teilen Alcoh. absol. + 1 Teil 
Glvcorin auf das Präparat, 20 Minuten an der Luft 
liegen lassen, bis Alkohol abgedunstet, Einschlicssen in 
Glvceringelatinc. 

Vgl. auch die No. 385, 402 a, 488, 1367, 1371, 
1382, 1407, 1441, 1443, 1444, 1446, 1447, 1449, 1453 bis 
1455, 1461—1465, 1468, 1470, 1471, 1488, 1490-1492, 
1495, 1511, 1527, 1561, 1584 und 1584a, 1599. 

2. Piroplasmosen. 

204) Bcaurepaire Aragao, Ilenrique, Notes sur 
les ixodides du Brösil. Mem. Inst. Oswaldo Cruz. 
T. HL F. 2. Mit 2 Tafeln. (Bestimmungstafeln, Be¬ 
schreibung von Ornithod. rostratus n. sp., Ilamaphysalis 
leporis var. proxima, Hacmaphysalis Koohi Aragao, 
Amblyomma pacac n. sp., A. parvum Aragao, A. incisum 
Neumann, A. oblongoguttatum Koch, A. brasiliense 
Aragao, A. mantiquirense Aragao, pscudo-concolor 
Aragao.) — 205) Brocq-Rousseu, La lütte contre la 
piroplasmose bovine. Rcc. med. veter. T. LXXXYI1I. 
p. 149. Mit 10 Fig. — 206) Cardamatis, Jean, Des 
piroplasmiases et lcishmaniases. Central bi. f. Bakt. 
I. Abt. Orig. Bd. LX. S. 511. Mit 2 färb. Tafeln. 
(Enthält: Texasfieber in Griechenland mit Piroplasma 
bigeminum, P. parvum (Theiler), P. mutans, u. P. ovis. 
Bei 284 Hunden aus Athen, Piräus und der Provinz 
6,69 pCt. Leishmania infiziert gefunden.) — 207) 

Dschumkowsky, H., Heilversuche mit Ehrlich-Hata 
r 606“ bei der Gänsespirillose, der Piroplasmose der 
Rinder und der Rinderpest. Berl. tierärztl. Wochen sehr. 
S. 2. (Prompte Wirkung bei der Gänsespirillose und 
Heilung. Bei der Piroplasmose gehen aber die Tiere 
trotz Auflösung der P. zugrunde anscheinend durch das 
freiwerdende Endotoxin. Bei Rinderpest keine Wirkung.) 

— 208) Gaili-Valerio, B., Sur un piroplasma d’Eri- 
naccus algirus. Centralbl. f. Bakteriol. I. Abt. Orig. 
Bd. LV1IL S. 565. Mit 1 Fig. (Das bei einem von 
der tunesischen Insel Djerba stammenden Erinaccus 
gefundene P. ist wahrscheinlich identisch mit P. nincnsc.) 

— 209) Gonder, Richard, The development of Theileria 
parva, the cause of east coast. fever of cattle in South 
Afriea. Union of South Afr. dep. agric. rep. gov. veter. 
bact. vear 1909 —10. Pretoria, p. 69. Mit 5 Taf. — 
210) Derselbe, Die Entwickelung von Theileria parva, 
dem Erreger des Küstenfiebers der Rinder in Afrika. 
Arch. f. Protistkd. Bd. XXL S. 142. — 211) Der¬ 
selbe, Theileria parva und Babesia mutans. Kiistcn- 
fieberparasit und Pseudoküstenfieberparasit. Ebendas. 
S. 222. Mit 4 Taf. — 212) (iraybill, II. W., Studios 
on the biology of the Texas-fever tick. U. S. Dep. 
agricult. bureau animal ind. bull. No. 130. Washington. 
(Eingehende Beschreibung von Ixodes annulatus [Mar- 
garopus annulatus] und seiner Biologie.) — 213) Her¬ 
ring, L. F., Texas tick fever and Brahma cattle. 
Amer. vct. review'. Vol. XXXVIII. p. 757. (Trypan- 
blau gab, in kleinen Dosen, keine ermutigenden Erfolge 
gegen Texasfieber.) — 214) Yakimoff, W., Zur Frage 
des Piroplasma canis. Zeitschr. f. wiss. prakt. Veter.- 
Med. Dorpat. Bd. IV. Lief. 2. (Uebcrsicht. Eigene 
Versuche. Arsenophenylglycin tötet die P. nur im 
peripherischen Blut, wirkt hämolytisch, ruft Nephritis 
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hervor.) — 215) Jowctt, Walter, Some observations 
on the subject of marginal points. Journ. compar. 
patbol. thcrap. Vol. XXIV. p. 40. — 216) Knuth, 
Zur Impfkampagne gegen die Hämoglobinurie der Rin¬ 
der. Berl. tierärztl. Wochenschr. No. 17. (Ucber- 
tragung von Tryp. bei dieser Impfung.) — 217) 
Knuth u. Beim, Bedeutung der in deutschen Rindern 
vorkommenden Tryp. für die Impfungen gegen Hämo¬ 
globinurie. Ebendas. No. 6. (Möglich, dass bei Im¬ 
pfungen gegen Hämoglobinurie Tryp. übertragen werden, 
und den Impfling töten.) — 2IS) Knuth u. Meissner, 
lieber die sogenannte Malaria, Milzruptur und Ver¬ 
blutung in die Bauchhöhle bei Rindern in der Provinz 
Schleswig-Holstein. Ebendas. No.25. S.445. — 219)Die- 
sc 1 ben, Zu den Blutbefunden bei der Milzruptur der Rinder. 
Ebendas. No. 31. S. 549. — 220) Kowalcski, J., 
Sur les deviations et particularites du tableau anatomo- 
pathologiquc de la piroplasmose. Journ. mcd. vet. 
zootcehnic. T. LXII. p. 12. — 221) Lcvaditi, C. et 
L. Nattan-Larrier, Traitement de la piroplasmose 
canine par l'arsenobenzol. Bull. soe. pathol. exot. 
T. IV. p. 291. (Salvarsan 0,04 pro kg Körpergewicht 
wirkte in allen Stadien gut, schützte aber nicht vor 
Rückfällen.) — 222) Li eilten hold, G., Preliminary 
communication on the fixing of complement in horse 
sickness and east coast fever. Union South Afric. dcp. 
agrie. rep. gov. veter. baet. 1909—1910. Pretoria, 
p. 170.— 223) Derselbe, Beurteilung eines Befundes 
von Koch'schcn Protoplasmakugeln in Nieren in farkten 
einer Elenantilope. Zeitschr. f. Inf., paras. Krankh., 
llyg. d. Haust. Bd. IX. S. 155. (Es handelte sich 
anscheinend um Küstenficber.) — 224) Derselbo, 
Vorläufige Mitteilung über Komplemcntbindungsvcrsuche 
bei Pferdesterbe und Küstenficber. Zeitschr. f. Immu¬ 
nitätsforsch. Orig. Bd.VHl. S.232. (Tierscra von küsten¬ 
ficber- oder pferdesterbekranken oder -immunen Tieren 
geben fast immer Komplementbildung mit wässerigen Ex¬ 
trakten aus der Milz pferdesterbekranker Pferde] oder 
aus den Lymphdrüscn mit Koch’schcn Plasmakugeln.) — 
225) Lignit“res, J., Le vaecin de la piroplasmose bo¬ 
vine. Rev. gen. mcd. veter. T. X VIII. p. 489. 
(10 ccm piroplasmenhaltiges gefrorenes und wieder auf¬ 
getautes Blut intravenös. Nach 10 Tagen 1 ccm Piro- 
plasmenblut, das 15 Tage zwischen 5° und 8° C. im 
Eisschrank gehalten wurde und schliesslich 1 ccm Piro- 
plasmcnblut mit P. argentinurn.) — 226) Marnet, J. 
ct Loiselet, De quelques examens du sang du cheval, 
du boeuf et du mouton dans le Betrilco (Madagascar). 
Ibidem. T. XVII. p. 330. (Piroplasmose bei Pferd, 
Rind und Schaf nachgewiesen, bei Pferden schwer, bei 
Rindern günstig verlaufend. P. equi, bigeminum, Ana- 
plasma marginale, Piroplasma ovis gefunden.) — 227) 
Meyer, K. F., Notes of the nature of Koch’s granules 
and their röle in the pathogenesis of cast coast fever. 
Union South Afr. dcp. agr. rep. gov. vet. bact. year 
1900 —1910. Pretoria. p. 56. — 228) Derselbe, 
Beiträge zur Genese und Bedeutung der Koch’schcn 
Plasmakugeln in der Pathogenese des afrikanischen 
Kiistenfiebcrs. Uentralbl. f. Bakt. I. Abt. Original. 
Bd. LVII. S. 415. Mit 3 Tafeln. (Eingehende 
Studie. Koch'schc Kugeln sind Entwiekelungszustände 
oder Yennehrungsformen der Küstenfieberparasiten, 
Piropl. parvum und somit spezifisch für die Krankheit. 
Die Vermehrungsfähigen sind an der Bildung von se¬ 
kundären Metastasen in Leber, Lunge, Niere, Herz, 
Ulcerationcn im Magendarmkanal usw. beteiligt, indem 
Kndüthclicn durch ihre Einwanderung verändert werden. 
Im Anschluss an eine Endartcriitis produktiva stellen 
sieh Blutungen, Zellinvasionen, Proliferationen mit Ver¬ 
mehrung der Koch'sehcn Kugeln ein. Diese Untcr- 
suehungsergebnissc stehen also mit denjenigen von 
Martin Mayer in Widerspruch.) — 229) Micssner, 
H., Das W esen und die Bekämpfung der Hämoglobinurie 
(Blutharnen, Piroplasmose) der Rinder in Deutschland. 
Mitt. Kaiser Willi.-Inst. f. Landw. in Bromberg. Bd. 111. 


S. 207. (Atoxyl am besten.) — 230) Nattan-Larrier, 
L. ct Parvu, Resistance globulaire et piroplasmose 
canine. Bull. soc. path. exot. T. IV. p. 520. (Wider¬ 
standsfähigkeit der roten Blutkörperchen infizierter 
Hunde ist nicht herabgesetzt.) — 231) Nattan-Lar¬ 
rier, L., Auto-agglutination des hematies dans la piro¬ 
plasmose canine. Ibidem, p. 370. (Mit P. infizierte Hunde 
zeigen Auto-Agglutination der roten Blutkörperchen 
schon vor Auftreten der Piropl. im Blut. Reaktion 
späterhin umso stärker je mehr Piropl. im Blute, doch 
nie so stark wie bei Tryp.- oder Spirilleninfektion.) — 
232) Nuttall, George II. F., Cecil Warbuton, W. F. 
Coopor, L. E. Robinson, Ticks: a monograph of the 
Ixodoideac. Cambridge 1908—1911. Mit 282 Fig. u. 
7 Taf. (Argasiden mit Gattung Argus und Ornithodorus. 
Ixodidae mit A. Prostriata [Gattung Ixodes]. B. Meta- 
striata. 1. Brevirostrata mit Gattungen: a) Hacmo- 
phvsalis und b) Dermacentor, Rhipicentor, lthipi- 
ccphalus, Margaropus, Boopliilus. 2. Longirostrata. 
Gattungen: c) Hvalomraa, d) Amblyomma und ge¬ 
sonderte Bestimmungstabellen für mannl., weibl. u. 
Nymphen. Geographische Verbreitung etc.) — 233) 
Das Ostküstenfieber. Deutsches Kolonialblatt. 15. Febr. 
No. 4. (Eine zusammenfassende Darstellung.) — 234) 
Samson, Katharina, Zecken als Krankheitsüberträger. 
Naturwiss. Wochenschr. Bd. IX. S. 721. Ref. Centralbl. 
f. Bakt. Ref. Bd. L. S. 647. — 235) Schrocdcr, 
Ucber Milzrupturen. Berlin, tierärztl. Wochenschr. 
No. 34. S. 605. — 236) Sieber, Hans, Ueber 
Anaplasma marginale (Theileri). Zeitschr. f. Inf.-Krankh. 
d. Haust. Bd. IX. S. 279. Mit 3 Taf. (Im Blute 
nach klinst. Infektion erst Anisocytosc, dann Poikilo- 
cytose, Polychromatophilic, Basophilie, Erythroblastcn. 
Bei Genesung Rückkehr zum normalen Blutbild, bei 
Tod Zunahme der Normoblasten.) — 237) Sp ringe- 
feldt, Anaplasma marginale- und Piroplasma inutans- 
ähnlichc Parasiten bei Kameruner Rindern. Berl. tier¬ 
ärztl. Wochenschr. S. 233. — 238) Stiles, Ch. Wardell, 
The taxonomic value of the microseopie structure of the 
stigmal platcs in the tick genus Dermacentor. Puhl, 
health marine hosp. serv. U. S. Ilvg. labor. bull. 
No. 62. — 239) Theiler, Arnold, The artificial trans- 
mission of East coast fever. Union South Afr. Dep. 
Agrie. Rep. gov. veter. bactcr. ycar 1909—1910. 
Pretoria, p. 7. Mit 4 Taf. (Lässt sich durch Blut 
übertragen, wenn die Jugularvenc eines kranken und 
eines gesunden Tieres 20 Minuten kommunizieren. Auch 
durch Milz und Lymphdriisen ist Uebcrtragung mög¬ 
lich, aber nicht auf subkutanem Wege.) — 240) Der¬ 
selbe, Transmission of Amakebe by mcans of Rhipi- 
cephalus appendieulatus, the brown tick. Journ. trop. 
mcd. hyg. 15. Sept. (Aus Uganda überschickte Rhip. 
append. übertrugen Amakebe im Laboratorium von 
Ondcrstcpoort, Pretoria. Amakebe ist Küstenficber.) 

— 241) Derselbe, Anaplasma marginale (gen. and 
spcc. nova). Rep. governm. veterin. bactcriolog. 1908 09. 
l'rctoria 1910. Ref. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Ref. 
Bd. L. S. 10. (Eingehender Bericht mit Klinik und 
Bakteriologie. Anaplasmosis = Gall-sickness. Kommt 
vor in Nord- und Süd-Amerika, sowie in ganz Afrika, 
auch in Transkaukasion. Uebcrträgcr Boophilus deco- 
loratus. Krankheit hinterlässt Immunität. Immune 
Tiere häufig Parasitenträger. Parasiten meist am Rande 
der roten Blutkörperchen sitzend „marginal points“, 
eoccus-like bodies. Mitunter 50 pCt. der Blut¬ 
körperchen befallen.) — 242) Derselbe, Further 
investigations into anaplasmosis of South Afriean eattle. 
First rep. dircctor veter. res. Pretoria. Mit 7 Taf. 

— 243) Derselbe, Progress rep. on the possibility of 
vaccinaking cattlc against East coast fever. Ibidem. 

— 244) Verordnung des Gouverneurs von Deutsch- 
Siidwestafrika betr. die Abwehr des Ostküstenfiebers. 
Veröffentl. d. KaiserI. Ges.-Amts. 8. März. S. 235. — 
245) Dasselbe für Deutsch-Ostafrika. Ebendas. S. 336. 

— 246) Witt, Die Malaria des Rindes, Berl. tier- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rüge, Tropbnkrankhhithn. 449 


ärztl. Wochenschr. No. 29. §. 517. — 247) Yakimoff, 
W. L. et Nina Kohl-Yakimoff, Piroplasmose des 
zöbus et de leurs produits de croisement en Tunisie. 
Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 451. (Zebus sind, 
wie bisher angenommen, nicht immun gegen Piroplasmose. 
Sie und ihre Bastarde haben häufig P., und zwar 
P. bacilliformis.) — 248) Yakimoff, W. L., lieber die 
russische Hundepiroplasmose und ihre experimentell- 
therapeutische Beeinflussung. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. Orig. Bd. XI. S. 696. 

Nach Gon der (210): Babesia bigeminum, B. 
mutans, Theileria parva und Anaplasma marginale 
werden in Afrika bei Rindern gefunden, alle mit piro- 
plasmenähnlichcr Gestalt. Theileria parva ist nicht 
durch Bluteinspritzung übertragbar, Babesia big. 
und mutans sind es. Anaplasma ist schon morpho¬ 
logisch zu unterscheiden. Theileria parva Erreger des 
Küstenfiebers. Ucberträger Rhipiecphalus appcndi- 
culatus. 12 Tage nach dem Biss finden sich in Milz 
oder Lymphdrüsen der Rinder kleine runde einkernige 
Parasiten. Dringen in mononuclcäre Leukocyten, 
wachsen, zerfallen unter Zerstörung der Lymphocyten 
zu kleinen einkernigen Agameten. Etwa am 18. Tage 
Zerfall der Agameten in Gameten, geschlechtliche 
Formen, mit regelmässigeren und stärker gefärbten 
Kernen. Wachsen in Lymphocyten oder extracellulär 
und zerfallen in einkernige Gametoeyten, die ins Blut 
übertreten und zum Küstenficberparasiten werden. Die 
Schizogonien in den Lymphocyten entsprechen den 
Koch’schen Plasmakugeln. Entwickelungsgang in den 
Zecken noch nicht völlig klargestellt. 

Vgl. auch die No. 766 u. 1569. 

8. Trypanosomenkrankheiten. 

a) Schlafkrankheit. 

249) Alexander, David, Report on a case of 
sleeping sickness occurring in Northern Nigeria. Journ. 
trop. med. hyg. . 15. Febr. Mit 1 Kurve. (Mikro¬ 
skopisch fcstgestelltcr Fall bei einem westafrikanischen 
Neger, der sich nur in Loko am Benuc infiziert haben 
konnte, zum ersten Male 7 Monate nach der Infektions¬ 
möglichkeit ein 10 tägiges Fieber gehabt, sich dann 
4 Jahre in schlafkrankhcitsfreier Gegend (Maiduguri) 
aufgehalten, während der Zeit dauernd gesund gewesen 
war — er gehörte zur Polizeitruppc — und dann erst 
als schlafkrank cingeliefert wurde.) — 250) Les antilopes 
et la maladie du sommeil. La Nature. 15. April. 
(Nichts Neues.) — 251) Archibald, Ii. G., Hcrpeto- 
monas Lygaei. 4. Rep. Wellcome trop. research 
laborat. Vol. A. p. 179. Mit 1 Taf. — 252) Atkins, 
John, The navy surgeon: or practical System of surgery 
with a dissertation on cold and hot mineral springs 
and physical observations on the coast of Guiney. 
London 1742. Gibt auf p. 364—367 die älteste bisher 
bekannte Beschreibung der Schlafkrankheit. Ref. 
Sleeping sickn. bureau bull. Vol. III. p. 329. — 253) 
Aubert, P., Mission dans la Haute-Sangha. Etüde de 
la dysenterie, de la tryp. humaine etc. Ann. hyg. 
med. colon. p. 782. (Untersuchte 6523 Eingeborene, 
die direkt an den Flüssen liegenden Dörfer viel stärker 
infiziert als die weiter abgelegenen. Am Sangha in 
Wesso, wo frisch eingewanderte Loangoleute, nur 2 pCt. 
Infizierte, in Carnot aber 20 pCt. und unter den 
dortigen Haussas sogar 25,7 pCt., unter 3601 Ein¬ 
geborenen abseits der Flüsse nur 1,2 pCt. Infizierte. 
In Wesso sehr viel und in Carnot sehr wenig Fliegen, 
in Wesso geringe, in Carnot sehr hohe Mortalität. — 
254) Aubert, P. and F. Heckenroth, Village d’isolc- 
ment de Brazzaville pour les indigencs trypanosomes. 
Bull. soc. pathol. exot. p. 699. Dec. (2 km von d. 
Stadt entfernt, wird jeden 2. Tag vom Arzt besucht, 
Kranke dürfen nur mit Erlaubnis in die umliegenden 
Dörfer gehen, monatl. 80—90 Kranke, Kosten 1911: 


40 000 Fr.) — 255) Dieselben, L’ars^nophenylglycinc 
dans le traitement de la tryp. humaine. Ibidem. Juin. 
p. 411. (Arsenophenylglyzin wirkt gut bei Leuten im 
1. Stadium und im Anfang des 2. Stadiums, die sich 
noch in guter Verfassung befinden. Maximaldosis: 
2 Dosen ä 3,5 g mit einem Zwischenraum von 8 bis 
10 Tagen. Häufig Schwellungen nach den Einspritzungen, 
auch einzelne Absccssc bei 5 proz. Lösungen.) — 256) 
Dieselben, Prophylaxie de la tryp. humaine et Arseno- 
phenylglycine en injections intra-veineuses. Ibidem, 
p. 419. (Guter Erfolg mit 3,0 Arsenoph. pro dosi [!] 
intravenös ohne unangenehme Nebenerscheinungen.) — 
257) Austen, E. E., A new specics of Tsctsc-fly allied 
to Gloss. palp. Rub.-Desv. Bull, entomol. rcsearchs. 
Vol. I. p. 294. Jan. (Vom Vcrf. Gl. caliginea ge¬ 
nannt. Arista länger und schlanker als bei Gl. palp. 
Stammt aus Süd-Nigeria. Kann mit Gl. palp. u. 
pallicera verwechselt werden.) — 258) Derselbe, A 
handbook of the Tsctse Flies (Genus Glossina). 10 färb. 
Taf. London. 110 Ss. Mit 24 Fig. — 259) Bagshawe, 
Arthur G., Reccnt advanccs in our knowledge of 
sleeping-sickness. Journ. trop. med. hyg. 1. Nov. 
p. 326. (Kurze gute Uebersicht über die Arbeiten von 
Bruce, Taute, Schuborg, Kuhn, Hindle, Mantcufel, 
Hamorton, Bateman, Todd, Wolbach, Kingshorn, Sandcr- 
son, Levaditi, Mutermilch, Lange, Ulrich, Scher¬ 
schmidt, Hodges, Kerandel, Camac, Cleve u. Newstedt.) 
— 260) Derselbe, Recent experimental work 

in sleeping sickness. Ibidem. 1. Sept. (Berichtet 
namentlich über die letzten Untersuchungen von 
Kleine u. Taute. — 261) Balfour, Andrew, The 
röle of the infective granule in certain protozoal 
diseases. Journ. trop. med. hyg. 1. Sept. (Beob¬ 
achtete die Bildung und das Ausstossen kleiner Gra¬ 
nula nicht nur bei Tryp., sondern auch bei den 
Spirochäten der Recurrens und der Syphilis. Er 
hält diese Granula für die Dauerformen der genannten 
Parasiten.) — 262) Barrett, H. T., Diary notes 
on the Tsetsc-flies observed during a journey down 
the Rovuma River, Portug. East Africa. Bull, 
entomol. research. Vol. II. Mai. p. 43. — 263) 
Belgian Congo, Sleeping sickn. bureau bull. Vol. IV. 
p. 91. — 264) Be van, L. E. W., Notes on a human 
trypanosomc transferable to animals in Northern Rho- 
desia. Vcterin. journ. p. 41. (Tryp. von einem an¬ 
scheinend in Nord-Rhodesia, wo Glossina palp. fehlt, 
infizierten Europäer stammend, liess sich auf Schafe 
und Maulesel übertragen und erwies sich als Tryp. 
vivax. Atoxyl und Trypanblau wirkungslos.) — 265) 
Breinl, A. und M. Nierenstein, Biochemical and 
therapcutical studies on trypanosomiasis. Ann. trop. 
med. parasitol. Vol. III. p. 395. (Atoxyl wirkt weder 
durch Bildung von Arsen und Anilinionen, noch nach 
vorangegangener Reduktion, sondern die Wirkung ist 
als eine blosse Arsenwirkung aufzufassen.) — 266) 

Breuer, Bericht über die Schlafkrankheitsbekämpfung 
im Bezirk Schirati vom 1. Januar bis 31. März. Mcnse’s 
Arch. Bd. XV. S. 630. (Krankenstand am 1. April 1911 
215 Personen. Behandlung mit Atoxyl [2 x 0,5] in 
14 tägigen Zwischenräumen, 4 Monate lang. Mortalität 
1908/09 auf 70pCt. geschätzt [viele Kranke entliefen 
während der Behandlung], 1. April 1909 bis 31. März 1910 
auf 56pCt. Ob die als „vorläufig geheilt“ Bczcieh- 
neten wirklich geheilt sind, muss abgewartet werden. 
Beobachtungsdauer muss wenigstens 2 Jahre betragen. 
Abholzungen haben die Glossincn so gut wie völlig 
vertrieben, daher Abnahme derKrankenzugängc: 1908/09 
in 10 Monaten 332 Zugänge, 1909/10 in 12 Monaten 267, 
im letzten Jahr nur noch 123.) — 267) Brown, 

Alexander, Trypanosomiasis in North-Eastern-Rhodcsia. 
Journ. trop. med. hyg. 1. Juni. (Zwei neue Fälle von 
Schlafkrankheit im Luangwa-Tal bei Eingeborenen fest- 
gestellt.) — 268) Bruce, Sir David, The morpliology 
of Tryp. gamb. (Dutton). Proc. royal soc. 8. Dec. 
B. 572. p. 327. (Tryp. gamb. und brucci morpho- 
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logisch nicht mit Sicherheit voneinander zu unter¬ 
scheiden.) — 269) Bruce, David and H. R. Bateman, 
Expcrim. to ascertain if Tryp. gamb. during its develop¬ 
ment within Glossina palp. is infectivo. Proc. royal soc. 
Ser. B. Yol. LXXXill. Biol. sc. N. B. 565. p. 345. 
(Ucbertragung gelang erst 24 Tage nach dem Saugen 
bei Einimpfung von Darminhalt unter die Haut.) — 
270) Dieselben, Expcrim. to investigate the infecti- 
vity of Ciloss. palp. fed on sleeping sickness patients 
under treatment. Proc. royal soc. Ser. B. Vol. LXXXill. 
Biol. sc. N. B. 565. p. 338. (Auch von Kranken unter 
Arscnbehandlung, bei denen Trypanosomen im Blute 
nicht nachgewieson werden konnten, konnte durch 
künstlich gezüchtete Glossinen die Schlafkrankheit in 
einer beschränkten Anzahl von Fällen auf gesunde 
Affen übertragen werden. Also dürfen solche Leute 
nicht in Glossinagegenden gelassen werden.) — 271) 

Bruce, David, A. E. Ilamerton and H. R. Bateman, 
Kxpcrim. to ascertain if ccrtain Tabanidae act as the 
carriers of Tryp. pecorum. Ibid. p. 349. Mit 1 Taf. 
(T. secedens, Thoracinus und fuscomarginatus konnten 
im Experiment Tryp. pec. nicht übertragen. Doch ist 
hei der Kurzlebigkeit der Fliegen in Gefangenschaft 
kein sicherer Schluss auf natürliche Verhältnisse zu 
ziehen. Flagellatenformen, die sich in Tab. secedens 
und thorac. fanden, schienen Chritidicn zu sein.) — 
272) Dieselben, Experiments to ascertain if the 
domestie fowl of Uganda may act as reservoir of the 
virus of sleeping sickness (Tryp. gamb.). Journ. trop. 
med. hyg. 1. April. (Das Uganda Huhn ist nicht im 
stände als Parasitenträger für Tryp. gamb. zu dienen.) 

— 273) Bruce, Colonel Sir David, A. E. Hamerton, 
H. K. Bateman, F. P. Mackie and Lady Bruce, 
Reports of the royal society. No. XI. Sleeping sickness 
and other diseases of man and animals in Uganda during 
the ycars 1908—1910. London. — 274) Bruce, Sir 
David, A. E. Hamerton and II. R. Bateman, Experi¬ 
ments to ascertain if Antelope may act as a reservoir 
of the virus of sleeping sickness (Tryp. gamb.). Journ. 
trop. med. hyg. 1. März. — 275) Bruce, Sir David, 
A. E. Hamerton, lf. R. Bateman and F. P. Mackie, 
Furthcr rcsearches on the development of Tryp. gamb. 
in Glossina palp. Journ. trop. med. hyg. 1. Juli. Mit 
80 Fig. und Proc. royal soc. b. Vol. LXXXill. p. 513. 

— 276) Brumpt, Rapport fait au nom de la Com¬ 

mission de prophylaxic de la maladie du sommcil. Bull, 
soc. pathol. exot. 11. Jan. (Nichts Neues.) — 277) 
Camac, C. N. B., Human trypanosomiasis. Report 
of a case with special referenee to the treatment. 
Amor, journ. med. sc. Nov. — 278) Derselbe, Intra- 
muscular and intraveaous injections of Antimony in 
trypanosomiasis. Brit. med. journ. 15. Juli. p. 104. 
(Intramuskuläre Injektionen mussten wegen der enormen 
.Schmerzhaftigkeit aufgegeben werden. Intravenös 
0,01 Antimonnatriumtartrat, in 3 Monaten 13 Injek¬ 
tionen, meist mit 4 tägigen Pausen, brachte für 
l l ; 2 Jahre Tryp.-Freiheit [Tierimpfungen]. Nur 2 mal 
Kopfschmerzen, Ucbelkeit und Fieber für 6 Stunden post 
injeetionem. Indikansteigcrung im Urin.) — 278a) 

Derselbe, Dasselbe viel ausführlicher in Amer. journ. 
med. sc. Vol. UXUI. Aug. Mit 2 Kurven. — 279) 
V arini, A., Uebcr Sehizogonien bei Trvpanosomen. 
Areh. f. Protistkd. Bd. XXIV. S. 80. — 280) Chcrrctt, 
On the investigation of sleeping sickness and Glossina 
palp. in the Nyan/.a Province (Kavirondo). lief. Slcop. 
sickn. burcau bull. Vol. III. p. 277. Mit Karte. (Die 
ganze Küste des Sees, von der Xordosteeke des Sioflusses 
bis zur Grenze von Dcutseh-Ostafrika, ist grösstenteils 
entweder entvölkert oder geräumt. Krankheit scheint 
jetzt im Abnehmen. Epidemisch zur Zeit nur noch 
in Uyoma, Nordausgang der Kavirondobucht.) — 281) 
UInari, Demonstration eines Gehirnes von Schlaf¬ 
krankheit. I. Intern. Pathol. - Kongr. Turin. Okt. 
Bef. Mense s Areh. Bd. XVI. S. 124. (Typischer Be¬ 
fund in Form kleinster zahlreicher Herde von Encc- 
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phalitis in Form einer perivaskulären Infiltration mit 
Lymphocyten und spärRchen Plasmazellen um die 
kleinen Blutgefässe, die stellenweise sich auch diffus in 
die Hirnsubstanz verbreitete. Herde am häufigsten in 
der weissen Substanz des Grosshirns und in den Gross¬ 
ganglien desselben.) — 282) Chiari und Ehret, Uebcr 
einen Fall von Schlafkrankheit. Med. Klinik. 3. Dez. 
S. 1915. — 283) Daniels, C. W., Cases of trypano¬ 
somiasis in England, mainly at the London school 
of trop. med. Journ. London school trop. med. Dec. 
Vol. I. p. 67. — 284) Derselbe, Recurring keratitis 
caused by trypanosomes. Journ. trop. med. hyg. 1. Juni. 
(Ein Hund, der mit einem Stamm von Tryp. rliodesiensc 
infiziert war und mit Arsenophcnylglycin behandelt 
wurde, hatte verschiedene Rückfälle, bei denen stets — 
mit Ausnahme des ersten — eine Keratitis auftrat, die 
jedesmal nach erneuter Arsenophcnylglycin-Behandlung 
schwand, so dass in diesem Falle die Keratitis durch 
die Tryp. und nicht durch das Arsen hervorgerufen 
wurde.) — 285) Darre, Henri et Louis Gery, Etüde 
anatomo-pathologique des erythemes trypanosomiasiques. 
Bull. soc. pathol. exot. T. III. p. 728. (Achnelt 
pathologisch-anatomisch der syphilitischen Roseola. 
Aber bei Syphilis sind die entzündlichen Erscheinungen 
erheblicher. Gefässwandentzündung hat Neigung zur 
Oblitcration, was bei Tryp. nicht der Fall.) — 286) 

Drcw, C. M., Final rep. of the Sudan sleeping sickn. 
Commission 1909—1910. Bull, sleep. sickn. burcau. 
Vol. III. p. 85. Mit 1 Karte. (Gloss. palp. im Bahr 
el Ghazal, 25 Meilen westlich von Wau am Such be¬ 
ginnend — zur Trockenzeit — Gloss. morsitans überall. 
Es werden einzelne Fälle aus Franz. Congo eingcschleppt. 
Daher Quarantäneposten aufgestellt. Freischlagen der 
Wege und Flussufer.) — 287) Dufougere, W., La 

maladie du sommcil et les trypanosomiases animales 
cn Casamance. Bull. soc. pathol. exot. April, p. 189. 
(Zahlreiche Schlafkranke vorhanden, namentlich an der 
portugiesischen Grenze. Viel Gloss. palp. Eingeborene 
kennen und fürchten die Krankheit. Viel Tryp. dimorph.) 

— 288) Elmassian, Maladies ä protozoaircs et lesions 
des capsules surrenales. Ann. inst. Pasteur. Nov. 
p. 830. (Tryp. brucei und gamb. rufen Hyperämie 
und Hypertrophie, namentlich der Markschicht, hervor.) 

— 289) Fanthani, II. ß., The life history of Tryp. 
gamb. and Tryp. rliodesiensc as seen in rats and guinea 
pigs. Proc. royal soc. B. 563. Jan. p. 212. Mit 
1 Taf. und Ann. trop. med. parasitol. Vol. IV. No. 4. 
p. 465. Mit 1 Taf. — 290) Fantham, IL B. and 
J. G. Thomson, Enumcrative studies of Tryp. gamb. 
and Tryp. rhod. in rats, guinea pigs, and rabbits; 
periodic variations disclosed. Proc. royal soc. B. 563. 
Jan. p. 206. und Ann. trop. med. parasitol. Vol. IV. 

— 291) Derselbe, Dasselbe. Proc. royal soc. Ser. B. 
Vol. LXXXill. p. 206. (Bei Hatten, Meerschweinchen 
und Kaninchen ähnliche Schwankungen der Trypano¬ 
somen-Zahl, wie beim Menschen gefunden. ^ Die 
Kurvengipfel liegen bei Tryp. rhod. bei Ratten 3—4, 
bei Trvp. gambiensc 4 — 6 Tage auseinander.) 

292) Fehlandt, Otto, Untersuchungen über Trypano¬ 
somen. Inaug.-Diss. Leipzig — 293 ) Fischer, Walter, 
Beitrag zur Kenntnis der Trypanosomen. Inaug*D> ss - 
Leipzig. — 294) Flu, P. C., Studien iibor die im Darni 
der Stubenfliege, Musca domestica, vorkommenden pro- 
tozoären Gebilde. Ccntralbl. f. Bakfc. I. Abt. Orig. 
Bd. LVI1. S. 522. Mit 2 färb. Taf. (Angabe über 
die bisherigen einschlägigen Untersuchungen. * 111(1 
selbst in Paramaribo [Surinam] in den Fliegen Lcpto- 
monas musc. dom., Hcrpctomonas musc. dom., eine 
Schizogrcgarinc, Oetosporca musc. dom. vom Vcrf. ge¬ 
nannt. Technik und Material. Beschreibung der ein¬ 
zelnen Formen. Herpetomonas durch die im Kote be¬ 
findlichen Cysten und durch die in den Faeces >or- 
handonen Flagellaten von Fliege zu Fliege übertragen, 
bei Leptomonas desgl., bei Oetosporca durch in» Koe 
befindliche sichelförmige Sporen, vielleicht auch gernu- 
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nativ.) — 295) Fry, W. B., A preliminary note on the 
extrusion of granules by trypanosomes. Proc. royal 
soc. Ser. B. Vol. LXXXIV. p. 79. Mit 1 Fig. - 
296) Haberer, Vom Kongo und Neu-Kamerun. Deutsche 
mcd. Wochenschr. 21. Dez. (Hauptverbreiter der Schlaf¬ 
krankheit am Kongo die Bangala. Verbreitung weiter¬ 
hin durch die Dampfer. Krankheit geht bis ins Shari- 
system nach Fort Grampel und Lamy, da die Franzosen 
dorthin in dies bis jetzt schlafkrankheitsfreie Gebiet 
einen schlafkranken Senegalesen gebracht haben. Im 
Ubangizipfel bei Bangui jeder 5. Eingeborene schlaf¬ 
krank. Die Franzosen haben zur Bekämpfung der 
Schlafkrankheit bis jetzt gar nichts getan. Nur in 
Brazzaville ein Schlafkrankheitslager errichtet. Die 
Krokodile bilden am Kongo und seinen Nebenflüssen 
sicher nicht die Hauptnahrung für die Glossinen, wahr¬ 
scheinlich andere Tiere. Die Eingeborenen am Kongo 
sind für Belehrung schwer zu haben, da sie ausser¬ 
ordentlich misstrauisch sind. Der Kampf gegen die 
Schlafkrankheit wird sich sehr schwierig gestalten.) — 
296a) Hartmann, M., lieber die willkürliche Hervor- 
rufung von Rezidiven bei Protozoenkrankheiten durch 
künstliche Parthenogenese. Fol. Serolog. Bd. VII. 
20. Juli. S. 585. (Nimmt an, dass wie bei Malaria die 
Rezidive durch Vermehrung resistenter weiblicher Try¬ 
panosomen entstehen. Glaubt, dass anfangs die resi¬ 
stenten weiblichen Trypanosomen bei der Krankheit 
fehlen, ebenso wie die Makrogameten im Beginn der 
Malaria und fasst daher das Arzneifestwerden der Try¬ 
panosomen als das Auftreten resistenter weiblicher 
Formen auf. Es ist möglich, dass Vermehrung ohne 
Befruchtung eintreten kann, wie in den Experimenten 
von Loeb und daher bei Protozoenkrankheiten die 
Rückfälle.) — 297) Hin die, Eduard, The passage of 
Tryp. gamb. trough mucous membranes and skin. 
Parasitol. Vol. IV. p. 25. (Wurde Blut, das Tryp. 
gamb. enthielt, in grösseren Mengen bei Ratten auf un¬ 
verletzte Schleimhäute oder die unverletzte behaarte 
Haut gebracht und antrocknen gelassen, so wurden die 
Tiere mit Trypanosomen infiziert. Also ist dieser In¬ 
fektionsmodus wohl auch beim Menschen möglich.) — 
298) Hodges, A. D. P., Hailstone, I. E. and van 
Someren, Report on the experim. treatment of sleeping 
sickness with Arsenophenylglycin in the Uganda Pro- 
tectorate. Sleep. sickn. bureau bull. Vol. III. p. 253. 
(Arsenophcnylglyzin wirkte namentlich bei frühzeitig in 
Behandlung kommenden Fällen günstig. Endgültiges 
Urteil noch nicht möglich. Das Medikament schien 
weniger toxisch als die übrigen Arsenikalien. Van 
Someren empfiehlt eine starke Anfangsdosis.) — 299) 
Hodges, A. D. P., Progress rep. on the Uganda 
sleeping sickness camps frora Dec. 1906 to Nov. 1910. 
Ibid. Vol. III. p. 306. — 299a) Derselbe, Annuai 
medical report for the year 1910. Ref. Sleep. sickn. 
bureau bull. Vol. III. p. 426. Mit Karte. (In Uganda 
Abnahme der Todesfälle, wenig Neuerkrankungen. Die 
Einwohner der Buvuma-Insel, die heimlich dahin zurück¬ 
gekehrt waren, sind wieder aufs Festland zurückgebracht. 
Auch in Unyoro, an der Nordostcckc des Albert-Nyanza, 
ist die Lage befriedigend, seitdem die Bagungus vom 
Seeufer entfernt sind. Im Niltal keine weitere Aus¬ 
breitung, nach Norden nicht über Nimulc hinausgehend. 
Someren stellte viel Schlafkrankheit am Edward- und 
George-Sce fest. Die Schlafkrankheit wird dort „Mu- 
hinyo“ genannt. Derselbe Name wird auch für Malta- 
fieber gebrauch^. Wahrscheinlich vom Kongo einge¬ 
schleppt. Centrum der Krankheit am Katwc-Salz*Sce, 
der zwar selbst fliegenfrei ist, dessen Anwohner aber 
das Salz nach dem Edward-See bringen. Auf einer 
Insel des Katwesees fanden sich auf 3—400 Frauen nur 
30 Männer. Der Salzhandel soll daher gesundheitlich 
kontrolliert werden. S. schlägt vor, die Ruderbotc der 
Eingeborenen durch mit Oel geheizte Motorboote zu er¬ 
setzen, damit nicht an infizierten Plätzen Holz ge¬ 
schlagen werden muss. Rückgang der Todesfälle durch 
Jfcbresberieht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


Schlafkrankheit im Uganda-Protektorat von 8003 im 
Jahre 1905 auf 1546 im Jahre 1910.) — 300) Howard, 
C. W., The distrib. of Tsetse-Flies in the province of 
Mozambique, East Africa. Bull, entomol. researeb. 
May 1911. — 301) Yakimoff, W. L. und Nina Koh 1- 
Yakimowa, Behandlung der Schlafkrankheit und des 
afrikanischen Recurrensfiebcrs (Tickfever) mit Arscno- 
benzol. Russki Wratsch. No. 9. Ref. Mense’s Arch. 
Bd. XV. S. 578 und Bull. soc. pathol. exot. T. IV. 
No. 3. p. 141. (Bei experimenteller Schlafkrankheit und 
afrikanischer Recurrens, Sp. Duttoni, Arsenobenzol (606) 
durch 2 Injektionen zu heilen, bei nur einer Rezidive.) — 
302) King, H. H., Notes on the distribution and bio- 
nomics of the Tsetse flies in the Lado District, Anglo- 
Egyptian Sudan. Sleep. sickn. bureau bull. Vol. IV. 
No. 34. p. 71. — 303) Kinghorn, A., Report on 
human trypanosomiasis in the Western Province and 
in the Bandu District of the Northern Province of 
Ashanti. Ibid. Vol. III. p. 133. Mit Karte. (Im 
Nordwestquadrant der Provinz etwa 1,5 pCt. der Ein¬ 
wohner schlafkrank: in der Stadt Wenchi sogar 5 pCt. 
Gl. palp. in diesen Gegenden reichlich vorhanden. 
Krankheit aber nicht akut verlaufend. Herrscht an¬ 
scheinend schon lange im Lande. Nur lokale Prophy¬ 
laxe möglich. Angaben über Verbreitung der Fliegen.) 
— 304) Kleine, F. K. und W. Fischer, Die Rolle der 
Säugetiere bei der Verbreitung der Schlafkrankheit und 
Trypanosomenbefunde bei Säugetieren am Tanganyka. 
Zeitschr. f.Hyg. Bd.LXX. Mit lfarb.Taf.— 305) Kleine, 
F. K. und M. Taute, Ergänzungen zu unseren Trypa¬ 
nosomenstudien. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XXI. 
S. 321. Mit zahlreichen Fig. und 2 farbigen Taf. (Zu¬ 
sammenfassender Bericht über die grundlegenden Ar¬ 
beiten Kl.'s und seiner Mitarbeiter. Vgl. No. 266 und 
375 des vorjährigen Berichtes und No. 259, 260, 349 
und 350 des Berichtes 1909.) — 306) Kopke, Ayrcs, 
Sobre a doen^a do somno. Med. contemp. 16. Juli. 
(Uebersicht der Pathologie und Therapie der Schlaf¬ 
krankheit von Anfang bis heute. Von 12 von ihm 
selbst behandelten Weissen bis jetzt 6 tot, einer seit 
Februar 1910 frei von Tryp., einer trotz gleicher Be¬ 
handlung schwer krank, 4 der Beobachtung entzogen. 
Unterbringung und Isolierung der Kranken in fliegen- 
freicr Gegend und Kampf gegen die Glossinen erfolg¬ 
reicher als die medikamentöse Behandlung. Wenn 
Arsenikalien nicht wirksam, so Farbstoffe oder Antimon 
versuchen. Hohe Anfangsdosen von Atoxyl usw. ver¬ 
hindern das Auftreten arsenfester Stämme. Virulenz 
der Trypanosomen in Sierra Leone und Togo anscheinend 
am geringsten, in den neubefallencn Gebieten am 
stärksten. Ref. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 63.) — 
307) Korke, Vishnu T., On the correlation between 
tryp., leucocytes, coagulation-time, haemoglobin and 
specific gravity of blood. Ann. trop. mcd. parasit. 
Vol. V. No. 1. — 308) Kudicke, Bekämpfung der 
Schlafkrankheit im Bezirk Bukoba am Victoriasee 
(Deutschostafrika). Mense’s Arch. Bd. XV. S. 685. — 
309) Derselbe, Beiträge zur Biologie der Trypano¬ 
somen. Ccntralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LXI. S.113. 
(Eingehende Studie, aus der Folgendes hervorzuheben 
ist: 1. Morphologisch differente — durch das verschie¬ 
dene Verhalten des Blcpharoblasten stets unterscheid¬ 
bare — Trypanosomen können sich immunisatorisch 
völlig gleich verhalten. 2. Recidivstämme können sich 
in ihrer Pathogenität vom Ausgangsstamni unterscheiden. 
3. Recidivstämme, die diese Eigenschaft haben, lassen 
sich in ihren Ausgangsstamm zurückvcrwandcln. 4. Try- 
panoeide Stoffe entstehen nach. Injektion trypanosomen¬ 
haltigen Materials auch dann, wenn die Trypanosomen 
in den betreffenden Tieren sich nicht zu entwickeln 
vermögen.) — 310) Lange, Makroskopische Aggluti¬ 
nation bei Trypanosomen. Ebendas. I. Abt. Bd L. 
Ref. Beilage. 4. Sept. S. 171. — 311) La voran, 
A., Lcs tryp. ont-ils des formes latentes chez leurs hötes 
vertebres. Sem. mcd. 1. Nov. — 312) Derselbe, 
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teilt in der Acad. sc. sdanccs 27. Nov. und 4. Dez. 
mit, dass eine Immunität gegen Tryp. gamb. nicht 
gegen eine Infektion mit Tryp. rhodes. schützt, beide 
Trypanosomenarten also verschieden sind. — 313) Der¬ 
selbe, L’arsenobenzol dans le traitement des cobayes 
et des chicns infectös par le Tryp. gamb. Bull. soc. 
path. exot. T. IV. p. 472. (Von 14 Meerschweinchen 
nur 6, von 2 Hunden nur einer geheilt.) — 314) Der¬ 
selbe, Des infections exp6r. par le Tryp. gamb. chez 
les moutons et chez les chevres. Ibid. Nov. p. 619. 
(Verlauf der Infektion fast immer leicht. Dauer 4 I / 2 
bis 6 Monate. Nachweis der Trypanosomen im peri¬ 
pheren Blut nur durch Ueberimpfung auf empfängliche 
Tiere.) — 315) Derselbe, Au sujet de Tryp. rhodes. 
(Stephens et Fantham). Compt. rend. acad. sc. 4. Dez. 
p. 1112. (Tryp. rhodes. ist nicht identisch mit Tryp. 
gamb.) — 316) Derselbe, Essai de vaccination contre 
le Tryp. gamb. avec des Tryp. morts. Toxine de Tryp. 
gamb. Bull. soc. path. exot. p. 680. (Aufzählung der 
bisherigen Arbeiten über diesen Punkt. Virulente Tryp. 
gamb. aus Ratten isoliert durch Centrifugicren, im 
Vacuum getrocknet und im Mörser zerrieben. Das ge¬ 
wonnene Pulver in destilliertem Wasser gelöst und 
eingespritzt. 0,1 einer Maus von diesem Pulver gegeben, 
liess die Tiere an der nachfolgenden Infektion schneller 
sterben, als unter normalen Verhältnissen. 0,12—0,15 
davon tötete Mäuse von 15—18 g Gewicht.) — 317) 
Laveran, A. et D. Roudsky, Au sujet de l’action 
de l’oxazinc (chlorure de triaminophenazoxonium) et de 
Pakridine (diphenylraöthane) sur les tryp. Compt. rend. 
acad. sc. 18. Nov. No. 20. p. 916. (Konnten die 
Beobachtungen Werbitzki’s über das Verschwinden 
des Centrosoms bei derart behandeltem Tryp. evansi, 
sudanense, gambiense, dimorphon, congolense, pecorum 
und lewisi bestätigen.) — 318) Laveran, A. et 
Thiroux, Identification des Tryp. pathogenes. Acad. 
scicnc. seance. 20—27. Fcbr. Sem. med. 8. März, 
p. 117. (Das r Attachement des tryp. aux globules 
blancs“ kann allein nicht zur Identifizierung der Trypa¬ 
nosomen verwendet werden. Man muss nicht nur die 
morphologischen und tierpathogenen Eigenschaften, son¬ 
dern auch die „immunite croisdc“ hinzuziehen.) — 319) 
Leger, Andre et J. Ringenbach, Sur la specificite 
de la propriete trypanolytiquc des serums des animaux 
trypanosomies. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. p. 343. 
(Keine spezifische Reaktion für ein bestimmtes Trypa¬ 
nosoma, sondern für Gruppen.) — 320) Leger, Andre, 
Presencc de Leptomonas Davidi Lafont dans UEuphorbia 
pilulifera du Haut-Senegal ct Niger. Bull. soc. path. 
exot. T. IV. p. 626. (In der Niihe von Bamako, 
namentlich wahrend der Regenzeit, im Safte dieser 
kleinen Euphorbia zu finden.) — 321) Lcvaditi, C. 
et S. Mutermilch, Le diagnostic de la maladie du 
sommeil par Ucxamen des proprietes attachantes du 
serum. Compt. rend. acad. sc. .luillct. p. 366 und 
Sem. med. 4. Oct. (Bei 7 Schlafkranken 3mal das 
Zusammenleben der Trypanosomen mit den Leukocyten 
von Meerschweinchen sehr deutlich, 4mal wenig aus¬ 
gesprochen. Ist eine Gruppenreaktion.) — 322) Lova- 
diti, C. ct C. Twort, Mecanisme de la creation des 
Varietes de Tryp. toxo-resistantes. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXX. p. 1024. (Bringt man in vitro Tryp. 
bei 37° C mit einem Trypanotoxin (subtilis) zusammen, 
wartet bis die Tryp. abgestorben sind, injiziert das Ge¬ 
misch dann in die Brusthöhle einer Maus, so sind, falls 
noch Infektion erfolgt, die auftretenden Tryp. giftfest.) 
—- 323) Dieselben, Specificite des varietes des tryp. 
toxo-resistantes. Ibid. T. LXX. No. 21. — 324) Ley, 
Deux cas de maladie du sommeil. Journ. ncurolog. 
20 März. T. XVI. p. 101. — 325) Mackenzie, C., 
Rep. on the existencc of sleeping siekness in the Lado 
Knclave on taking over the country from the Belgian 
Govcrnm. 16. Juni 1910. Bull, sleep. siekn. burcau. 
Vol. III. p. 89. Mit 1 Karte. (In der Südwestockc 
der Enklave, auf der Wasserscheide von Nil und Kongo 


und an den Nebenflüssen des Nil Schlafkranke und Gl. 
palp. vorhanden, namentlich an den Flüssen Tori und 
Yei.) — 326) La maladie du sommeil dans le Ilaut- 
Oubanghi. Ann. hyg. med. colon. p. 637. — 327) 
Marie, A. et Darre, Lesions.du cerveau dans la trv- 
panosomiase. Arch. intern, neurol. Sdr. 9. Vol. If. 
p. 137. — 328) Martin, Gustavo, La maladie du 
sommeil ct ses troubles mentaux. Dömence trypanoso- 
miaque et demence paralytique. Ann. inst. Pasteur. 
T. XXV. p. 461. (Geistige Störungen können in allen 
Krankheitsstadien auftreten. Zuweilen das erste erkenn¬ 
bare Symptom. Grosse Aehnlichkeit im Endstadium 
mit Paralyse, entsteht aber viel schneller. Gehirn- und 
Rückenmarkbefunde bei Schlafkranken. Eingehende 
Schilderung.) — 329) Martin, L., Un cas de maladie 
du sommeil avec crises cpileptiques. Sem. möd. 17. Mai 
(Bei einem seit 5 Jahren schlafkranken Europäer epi¬ 
leptische Anfälle seit 1908, die an Häufigkeit Zunahmen 
trotz Atoxyl, Salvarsan und Mothylarsinate. 1910 
Abscess durch 1 ccm Terpentin subkutan am Ober¬ 
schenkel hervorgerufen. Danach Besserung bei Fort¬ 
setzung des Atoxyls. Ob durch Abscess oder andere Ur¬ 
sachen gebessert, bleibt fraglich.) — 330) Martin, J., 
Lcboeuf et Ringe nbach, Sur le traitement de la ma- 
ladio du sommeil par l’association Atoxyl-Orpiment. 
Bull. soc. path. exot. Mai. p. 310. (Resultate nicht 
besser als mit Atoxyl allein. Es wurden fast nur Fälle 
des 2. Stadiums und ältere behandelt.) — 331) Mathias, 
H. B., Sleeping siekness in the Anglo-Egyptian Sudan. 
4. Rep. Wellcome Trop. Research laborat. Karthoum. 
Mit 4 Karten u. 3 Fig. — 332) Mathis, C. et M. Leger, 
Traitement du Surra de lYndochine par l’arsenophenyl- 
glycine d’Ehrlich. Bull. soc. path. exot. Juin. p. 403. 
(Kein Erfolg ausser bei Affen.) — 333) Mesnil, F. ct 
,J. Rin ge nbach, Au sujet de la comparaison des 
Tryp. gamb. et rhodesiense. Compt. rend. soc. biol. 
T. LII. p. 58. — 334) Dieselben, Action pathogene 
du Tryp. rhodes. Bull. soc. path. exot. Dec. p. 675. 
(Das Tryp. rhod. ist für Tiere das virulentere.) — 
335) Dieselben, Sur les affinites du tryp. humain 
de Rhodesia et du tryp. gamb. C. r. soc. biol. No. 27. 
p. 271. (Keine deutlichen morphol. Unterschiede zwischen 
den beiden Tryp , vielleicht die bei manchen Individuen 
gegebene Lage des Kerns weit nach hinten eine Unter¬ 
scheidung zwischen beiden Arten. Virulenz d. Tryp. 
rhod. f. Laborat.-Tiere hoch.) — 236) Dieselben, 
Dasselbe. Ibidem. 15. Dez. p. 609. (Beide Tryp. 
wahrscheinlich nicht identisch. Trypanolvsis scheint 
die konstantesten Resultate für die Unterscheidung* zu 
geben.) — 337) Dieselben, De l’action du sdrum de 
primates sur le tryp. humain de Rhodesia. Acad. sc. 
scancc. 27. Nov. 11. (Tryp. rhod. ist sehr empfindlich 
gegen Menschen- und Kynocephalen-Scrum. 1 ccm ver¬ 
treibt die Tryp. in weniger als 24 Stunden aus dem 
Blute einer Maus und führt zur Heilung der Tiere. 
1 ccm zusammen mit Trvp. intraperitoneal Kaninchen 
eingespritzt, verhindert die Infektion.) — 338) Moiscr, 
B., Description of haunts of Glossina tachinoides in 
Bormi Provincc, Northern Nigeria. Bull, entomol. 
rcscarch. July. p. 119. — 339) Morgcnroth, 

J. und F. Rosenthal, Expcr.-thcrap. Studien bei 
Tryp.-Infektionen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXV1II. S. 506. 

— 340) Mott, F. W., The comparativc ncuropatho- 
logy of trypanosome and spirochaetc infections, witli 
a resume of our knowlcdgc of human trypanosomiasis. 
Arch. neurol. psych. pathol. labor. London Asylums. Vol.V. 
Mit 5 Fig. u. Proc. royal soc. med. Nov. 1910. — 

— 341) Derselbe, Note upon the examination, 
with negative reswlts, of the central nervous System in 
a casc of cured human trypanosomiasis. Proc. royal 
soc. B. 563. p. 235. Jan.; und Lancct. 25. Fcbr. 
(Anscheinend geheilt durch anorgan. Arsen [Atoxyl] 
durch 18 Monate hindurch. 1905 im Drüsensaft Tryp. 
nachgewiesen, 1906 Hg-Behandlung wegen Lucs, 1908 
Blut und Lymphdriisen frei von Tryp. Affen mit 9 ccm 
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seines Blutes geimpft, blieben gesund. Tod an Pneu¬ 
monie. Keine Spur von der charakteristischen menin- 
gealen und perivasculären Infiltration, noch auch Gliosis. 
Da bei gelegentlich früherer Lumbalpunktion, keine' 
Tryp. in Lumbalflüssigkeit gefunden, so Tryp. wahr¬ 
scheinlich auch nicht in Central nerven System einge¬ 
drungen. Zu bemerken, dass der Kranke nie Zeichen 
der Schlafkrankheit dargeboten hatte.) — 342) Muto, 
K., Ueber die Giftigkeit des Atoxyls. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharmak. Bd. LXII. S. 494. — 343) Naus, 
R. W. and Yorke Warrington, The reducing action 
of trypanosomes on haemoglobin. Am. trop. med. 
parasit. Series T. M. Yol. V. No. 2. p. 199. Aug. 
— 344) Ne ave, S. A., Rep. on a journey to the 
Luangwa valley, North Eastern Rhodesia from july to 
sept. 1910. Bull, entomol. research. Vol. I. p. 303. 
Mit 1 Karte und Photogr. (In der Trockenzeit keine 
Gl. palp. gefunden, nur morsitans überall, vermeidet 
die unmittelbare Nähe des Flusses. Glaubt mehr, dass 
Wanzen oder Auchmeromyia, die sehr häufig in alten 
Eingeborenen-IIüttcn sind, eher in Betracht kommen als 
Gl. morsitans bei der Infektion mit Tryp. gamb. im 
Luangwa-Tal. Tabaniden, Hämatopota, Stomoxys häufig. 
Ornilh. moubata nur in den höher gelegenen Tal¬ 
wänden.) — 345) Neu mann, Rudolf, Zur Kenntnis 
der Immunität bei experimenteller Tiyp.-Infektion. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXIX. S. 109. Vergl. Tryp. 
bei Tieren. — 346) Newham, H. B., Leucocytic 
Variation in trypanosomiasis. Journ. London school 
trop. med. Dec. p. 37. (Infektion in Rhodesia, seit 
\ l j 2 Jahren in Behandlung, Zählung von mindestens 
300 Leukocyten, 6 Wochen lang, ergab: Polymorph. 
50 pCt., Grosse Mononucl. 20 pCt., Lymphocyten 20 pCt., 
Eosinophile 10 pCt.) — 347) Newstead, Robert, On 
the genital armature of the males of Glossina medi- 
corum, Austen and Glossina tabaniformis, Westwood. 
Bull, entomol. research. July. p. 107. — 348) Der¬ 
selbe, Some further observations on the Tsetse fly. 
described in theso annals as Glossina grassa. Ann. 
trop. med. parasitol. 20. April. Ser. I. M. Vol. V. 
No. 1. — 349) Derselbe, A revision of the Tsetse 
flies (Glossina) etc. Bull, entomol. research. May. — 
350) Noc, F. et L. Stevenei, Prösence ä la Marti¬ 
nique de Leptomonas Davidi Lafont. Bull. soc. pathol. 
exot. T. IV. p. 461. (Genaue Beschreibung des Para¬ 
siten, Kultur und Uebertragung auf andere Euphorbien 
gelangen.) — 351) Nott, Frederick W., Note upon the 
examination, with negativ results, of the central nervous 
System in a case of cured human trypsanosomiasis. 
Proc. royal soc. Ser. B. Vol. LXXXIU. No. B 563. 
p. 235. — 352) Ortholan, Un cas de tryp. humaine. 
Bull. soc. pathol. exot. Nov. p. 624. (1907 am Congo 
infiziert, Ende 1910 anscheinend geheilt, April Rück¬ 
fall.) — 353) Ouzilleau, F., Note sur la maladie du 
sommcil dans la Haute-Sangha (1909.) Bull. soc. pathol. 
exot. No. 3. p. 144. (1907 8 Fälle unter Wcissen 

und 1908 10—12 pCt. der Bevölkerung von Fort Carnot 
gestorben.) — 354) Pettit, Auguste, Sur la Trans¬ 
formation lymphoide du foie au cours des trypanoso- 
miases. C. r. soc. biol. T. LXX. p. 165. (Die bei 
Ratten in grossen Mengen in der Leber vorhandenen 
lymphoiden Zellen sind durch Tryp. hervorgerufen. 
Denn sie erscheinen auch nach Einspritzung von ge¬ 
trockneten Trypanosomen.) — 355) Porter, Anni, 

The structure and life history of Chritidia pulicis 
n sp., parasitic in the alimentary tract of the human 
flea, Pulex irritans. Parasitoi. Vol. IV. p. 237. Mit 
1 Taf. — 356) Derselbe, Some remarks on the 
genera Crithidia, Iterpetomonas and Tryp. Ibidem. 
Vol. IV. p. 22. — 357) Derselbe, Further remarks 
on the Genera Crithidia, Herpctomonas and Trypano¬ 
soma and Dr. Woodcocks views thercon. Pathology. 
Vol. IV. p. 154. — 358) Regnault, Note au sujet 
de l’extension de la maladie du sommcil dans lc Haut- 
Sangha. Ann. möd. hyg. colon. p 552. — 359) Re¬ 


ports of tho sleeping sickness Commission of the 
royal society. No. XI. London. Published by II. M. 
Stationary office. — 360) Rodhain, J. Brcquaert, 
C. Pons et J. van den Branden, Note sur des 
formes Leptomonas constituant une culture d’un trypa- 
nosome dans l’intestin de Pagenia. Leptomonas d’Asilidc 
et de Reduviides au Katanga. (Trypanosomenbefunde 
im Darme von Pagonien, blutsaugender Fliegen, und 
zweier fleischfressenden Fliegen.) — 361) Ross, R. u. 
J. G. Thomson, Experiments on the treatment of 
animals infected with tryp. by means of atoxyl, 
vaccines, cold, x-rays and leucocytic ex tract; enume- 
rative methods employed. Ann. trop. med. parasit. 
Vol. IV. p. 487. (Nur grosse Atoxyldosen wirkten auf 
Tryp. rhodes. Ist aber kein Speeificum dagegen. Alle 
anderen Behändlungsversuchc versagten. Aufenthalt in 
kalten Räumen schien günstig zu wirken.) — 362) 
Ross, Ronald and David Thomson, A case of 
sleeping sickness studied by precise enumerative 
methods: further observations. Proc. royal soc. Ser. B. 
Vol. LXXXIU. p. 187. Vgl. No. 308 des vorjährigen Be¬ 
richts. (Bei dem Kranken fast genau alle 7 Tage 
plötzliche Steigerung der Tryp. von 100—200 auf 
1500 im Kubikmillimeter unter Fieber. Ebenso schnelles 
Abfallen. 3 Tage später Leukocyten bis 50000 im 
Kubikmillimeter. Medikamente ohne Wirkung. Ein¬ 
spritzung von 100 Millionen abgetöteter Tryp. verfrühte 
den plötzlichen Anstieg der Tryp. Anscheinend günstig 
auf Allgemeinzustand wirkend. Diese plötzlichen An¬ 
stiege der Tryp.-Zahlen wahrscheinlich Ausdruck des 
Kampfes zwischen Tryp. und gebildeten Antikörpern. 
Die durch die Antikörper nicht zerstörten Tryp. werden 
widerstandsfähig gegen die natürlichen Schutzkräfte 
und finden sich als kugelige Körper in den inneren Or¬ 
ganen.) — 363) Roubaud, Phenomenes autogamiques 
chez les Leptomonas et formes affines; valeur sexuelle 
autogame des formes trypanosomiennes et leptomonades, 
et des formes leptomonadiennes et trypanosomes. C. r. 
soc. biol. T. LXXI. p. 602. (Leptomonas-Stadium der 
Bluttrypanosomen ein Stadium der Autogamie, ent¬ 
sprechend dem Tryp.-Stadium der Insektendarm-Lepto- 
monadiden.) — 364) Derselbe, Cereoplasina (n. gen.) 
Caullcryi (n. sp.) nouveau flageile ä formes trypano¬ 
somiennes de l’intestin d’Auchmeromyia luteola Fabr. 
(muscide). Ibidem. (Leptomonas mirabilis und L. Meinili, 
die in Westafrika im Darm bestimmter Fliegenarten 
Vorkommen, müssen zu einer besonderen Flagellaten¬ 
gruppe, „Cercoplasma“, vereinigt werden, zusammen mit 
Cercoplasma Caulleryi, die er in Bamako bei Auch¬ 
meromyia luteola fand.) — 365) Derselbe, Sur un type 
nouveau de Leptomonas intestinalis des muscides, Lepto¬ 
monas soudanensis n. sp. parasitc des pyenosomes afri- 
cains.Ibid. T.71. p.570(Beschreibungdieserneucn Art.) — 
366) Roubaud, E., Variations biologiques et morpho- 
logiques d’origine geographique chez le Stomoxe mutin 
(Stomoxys calcitrans.) en Afrique tropicale. G. r. 
acad. sc. T. CLL p. 1347. — 367) Derselbe, 
Etudes biologiques sur les glossines du moyen Dahoruey. 
Ibidem. 13. Febr. p. 406. — 368) Sanders on, 
Meredith, Notes on the habits of bloodsucking flies 
observed in the Dowa district, Nyasaland. Bull, ento- 
mal. research. July. p. 111. — 369) Sangiorgi, G., 
Experimentelle Untersuchungen über die Uebertragung 
der Protozoenblutparasiten durch Cimex lectuarius. 
Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LVIl. S. 87. 
— 370) Sant’Anna, Fercira J., Bericht über die 
Schlafkrankheit im portugiesischen Zambesigebict. Med. 
Contemp. 19. Febr. Ref. Mensc's Arch. Bd. XV. 
S. 579. (Krankheitsherde in M'uera und im Tale des 
Aruangua, eines Nebenflusses des Zambesi, (floss, palp. 
nicht, wohl aber morsitans und fusca in Mosambik 
vorhanden aber auch nur an bestimmten Plätzen, die 
genannt werden.) — 371) Schcrschmid t, Zur Be¬ 
handlung der Schlafkrankheit mit Arscnophenylglycin. 
Deutsche med. Wochcnschr. 16. Febr. — 372) Schu- 
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berg, A. u. Ph. Kuhn, lieber die Uebertragung von 
Krankheiten durch einheimische stechende Insekten. 
Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. Bd. XXXI. S. 377. 
(Stoinoxys calcitrans, die am infizierten Tier unter 
Unterbrechung des Saugaktes zum Weitersaugen sofort 
auf gesunde Tiere gesetzt wurden, übertrugen: Tryp. 
gambiense, brucei, equiperdum, Spiroch. obermeieri und 
gallinarum; Kecurrens einmal durch einen einzigen 
Stich. Dourine und Kecurrens Hessen sich auch per- 
cutan durch Zerquetschen infizierter Fliegen auf die 
Haut übertragen.) — 373) Simpson, Jos. J., Ento- 
mological research in Britisch West-Afrika. I. Gambia. 
Bull, entomol. research. Oct. p. 1S7. (Gl. morsitans 
schwärmte und stach noch V-HO Uhr abends. Gl. palp. 
und tachinoides sind nur mit Sicherheit an ihrer 
Genital-Armatur unterschieden. Gl. palpalis stach von 
7 Uhr a. in. bis C Uhr p. m. Der Kegicrungsdampfcr 
„Rose“ ist daher mosquitosicher gemacht. Eine Spinnen¬ 
art Plexippus paykulli, And., fing besonders die 
Glossinen. In Mangroven sind stets Gl. palp. zu finden 
z. T. massenhaft. Sic fallen viel mehr über sich be¬ 
wegende als über stillstchende Menschen, Tiere oder 
Gegenstände her. Eine Gl. palp. flog vom Flussufcr 
über 100 m auf ein Boot. Bei dieser Flugweite müssen 
wenigstens 200 m breite Streifen ausgeholzt werden, 
um die Glossinen abzuhalten. Ref. in Slceping Siekn. 
Bull. Vol. III. No. 32.) — 374) Slceping Siekness 
Bulletins. No. 23—32. Slceping Siekness Bureau. 
London. — 375) Slecping Siekness News. Slceping 
Siekness Bull. Vol. III. No. 32. p. 473. Mit 1 Karte. 
(In der Südwcstecke der Lado-Enclave an der Grenze 
des belgischon Congo 3,3 pCt. der Bevölkerung infiziert. 
Gl. palp. über der ganzen Lado-Enclave verbreitet. 
Krankheit wahrscheinlich durch Bagandalräger einge- 
schleppt. Im Lager 232 Kranke. In 7 Fällen, von 
denen 4 im 1. Stadium, 3 Salvarsaninjcktiunen intra¬ 
muskulär, wöchentlich eine, Hessen die Tryp. nach 24 
bis 48 Stunden aus den Drüsen verschwinden. Besse¬ 
rung. Sonst vorwiegend Atoxylbehandlung. Aus- 
holzungcn an den Flussufern von guter Wirkung. 
Weiterhin Verbreitung der Krankheit in Nord-Nigeria 
am linken Nigerufer (Baro) einzelne Fälle, aber viel 
Glossinen. Stiche von Gl. palp. und fusca sind gleich 
schmerzhaft und unangenehm.) — 370) Stannus, 
llugh S. and Warrington Yorkc, The pathogenic agent 
in a casc of human trvpanosomiasis in Nyassaland. 
Proe. royal soc. ser. B. Vol. LXXXIV. Biol. sc. n. 
B. 570. p. 156. Mit 1 Taf. u. Ann. trop. med. pa- 
rasit. Vol. V. p. 443. (Die Tryp. des Nyassalandes 
wahrscheinlich identisch mit Tryp. rhod.) — 377) 
Strickland, C., Dcscription of a Herpetomonas para- 
sitic in the alimentary tract of the common grcebottle 
fly, Lucilia sp. Parasitol. Vol. IV. p. 222. Mit 
2 Taf. u. 2 Fig. — 378) Derselbe, Parasitol. 24. Okt, 
Beschreibt eine neue llerpetomonasform in der Lucilia 
sp. Die Dauerformen gehen mit den Exkrementen ab. 
Schlügt den Namen II. luciliae vor und dass die als 
Loptomonas beschriebenen Formen in das Genus Herpe¬ 
tomonas mit aufgenommen werden sollten.) — 379) 
Swe 1 lengrcbel, X. H., Zur Kenntnis des Dimorphis¬ 
mus von Trvp. gambiense (var. rhodesiense). Centralbl. 
f. Hakt. I. Abt. Orig. Bd. LXI. S. 193. Mit 9 Fig. 

— 380) Derselbe, Notes on the morphology of Hcr- 
petumonas and < ’rithidia witli some remarks on physiol. 
degoneration. Parasitol. Vol. IV. p. 108. Mit 12 Fig. 

— 381) Taute, M., Experimentelle Studien über die 

Beziehungen der Glossina morsitans zur Schlafkrankheit. 
Zeitsehr. f. Hyg. Bd. LXIX. S. 553. — 382) Thi- 
rou x, \. et L. D Anf re vi 11 c de 1 a Salie. La 

maladie du sommeil et 1c Trypanosomiascs ani¬ 
male au Senegal. Paris. 200 pp. — 383) Thi- 

roux, A., Presse med. 1910. No. 89. (Auffindung 
von Tryp. und Spir. pallida im Hückcnmarkkanal beim 
Fehlen im Blut führt Th. darauf zurück, dass die Bil¬ 
dung spezifischer Antikörper an albuminoide Substanzen 


des Blutes gebunden sind, die in der Rücken mark- 
flüssigkeit fehlen.) — 384) Thompson, ii. J. C. and 

H. B. Mathias, Mitglied und Präsident der Sudan- 
Schlafkrankheits-Kommission berichten über die vom 
belgischen Congo nach der Lado-Enclave eingeschleppten 
Schlafkrankheitsfälle. Centrum in Yei. Ref. Slceping 
Sickn. bureau bull. Vol. III. p. 320. — 385) Thom¬ 
son, David, A new blood counting pipette for csti- 
mating the number of leukocyts and blood parasites 
per cubic millimetre. Ann. trop. med. parasitol. Dec. 
Vol. V. p. 471. — 386) Thomson, John Gordon and 
Ronald Ross, Sonic experim. on cold-chamber treat* 
ment. Brit. med. journ. 25. März. Mit 2 Kurven. — 
387) Todd, J. L. and S. B. Wölb ach, The dingnosis 
and distrihution of human trypanosomes in the colony 
and protectorate of Gambia. Ann. trop. med. parasit. 
ser. t. m. Vol. V. No. 2. Aug. — 388) Todd, John 
L., The duration of trypanosome infcction. Arch. inter¬ 
nal. med. Vol. VII. April, p. 500. (Eine Zusammen¬ 
stellung der bisher in dieser Beziehung beobachteten 
Fälle. Die Tryp. können mit und ohne Behandlung 
längere Zeit verschwinden, um dann doch nach 1 1 / 2 , 
3, ja 8 Jahren wiederzukehren. Wenn auch nicht da¬ 
ran zu zweifeln ist, dass Schlafkrankheit bei frühzeitiger 
energischer Behandlung geheilt werden kann, so darf 
über definitive Heilung doch kein Urteil vor Ablauf 
dieses äussersten Termins abgegeben werden.) — 389) 
Ullrich, Die Behandlung Schlafkranker und die Wir¬ 
kung der hierbei angewendeten Arzneimittel in den 
Schlafkranken lagern Kigarama und Kishanje während 
der Zeit ihres dreijährigen Bestehens. Mense’s Arch. 
Bd. XV. S. 41. — 390) Vidal, Edmond, La maladie 
du sommeil. Bull. med. de FAlgerie. p. 87. — 391) 
Vilato, J., Zur Prophylaxe der Schlafkrankheit. Ref. 
Centralbl. f. Bakt. 1. Abt, lief. Bd. LIl. S. 150. 
(Empfiehlt ausser den gewöhnlichen Maassnahmen noch 
die Kultivierung der Melisse und von Golus varius.) — 
392) Nach E. D. Whittlc im Malay med. journ, April, 
stammt die erste Beschreibung der Schlafkrankheit von 
John Atkins, einem englischen Schiffsarzt, der sic in 
seinem 1742 in London erschienenen Buche über die 
Guincakiiste erwähnt. Sem. med. 20. Sept. p. 456.) 
— 393) Woodcock, II. M., A reply to Miss Porters 
note entitlcd some remarks on the gen. Crithidia, 
Herpetomonas a. tryp. Parasitol. Vol. IV. p. 150. — 
394) Yorke, Warrington, On the pathology of Jcsions 
of the eornca and skin in trypanosomal infections. Lan- 
cet. 18. Fcbr. p. 445. and Ann. trop. med. parasit. 
Vol. IV. p. 385. (Macht auf die grosse Aehnlichkeit 
zwischen Syphilis und Trypanos. in dieser Beziehung 
aufmerksam. Die Keratitis der Versuchstiere durch 
Tryp. gamb. war von einer syphilitischen nicht zu 
unterscheiden.) — 395) Derselbe, Auto-agglutination 
of red blood cells in trvpanosomiasis. Proc. royal soc. 
B. 562 and Ann. trop. med. parasit. Vol. IV. No. 4. 
p. 238. Jan. (Im Blute schlafkranker Menschen und 
tryp.-kranker Tiere finden sich Auto- und Isoaggluti- 
ninc. Da Autoagglutination der roten Blutkörperchen 
ausser bei Trypanosen ausserordentlich selten, so zur 
Diagnose von Tryp. verwertbar.) — 396) Derselbe, 
A note on the pathology of lesions of the cornca and 
skin in animals experim. infeeted witli Tr. Rhodesiense. 
Ann. trop. med. parasit. Vol. IV. p. 385. Mit 2 Taf. 
(In der äusseren Haut und in der Cornea Tryp. ge¬ 
funden.) — 397) Ziem ann. Die Schlafkrankheit in 
Kamerun. Deutsche Kolonialhl. 1910. Bd. XXL 
(Die Krankheit dringt vom Südosten vom Congo her 
ein. Abwehrmaassregeln müssen von Deutschland. 
Frankreich und Belgien vereint getroffen werden ) — 
398) Zupitza, Sehlafkrankheitsbcrieht über Togo. 

I. Okt, bis 1. Dez. 1910. Amtsbl. f. das Schutzgebiet 
Togo. No. 19. (Arscnophcnylglycin ambulant mit 0,9 
bis 1,6 g bei Erwachsenen in Doppelinjektionen nach 
Raven’s Methode hatte bei 29 Fällen eine Vergiftung. 
Aber bei 29 Injektionen von 50- 55mg^ Arscnoph.pro Kilo 
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Körpergewichts, bei32 Injektionen von 55— 60mg 2leichte 
Vergiftungen.) u. 1. Juli bis 30. Okt.Ebendas. No. 3. 

Parasiten. — Nach Laveran (311) sind bei 
Tryp. gamb. beschriebenen Latenzforraen nichts weiter 
als Involutionsformen. Die ersten Stadien dieser Formen 
können auf Tiere überimpft wieder zum Leben er¬ 
wachen. Die im Knochenmark und in der Milz gefun¬ 
denen runden Tryp.-Formen sind etwas widerstands¬ 
fähiger als die anderen und können vielleicht bis zu 
einem gewissen Grade die von Fantham ihnen zuge- 
teilto Rolle der latent bodies spielen. 

Nach Swellengrebel (379) kommt beim Tryp. 
gamb. var. rhodesiense ein merklichor Dimorphismus 
vor (schlanke und dicke Formen). Ein Trimorphismus, 
wie Hin die angibt, konnte nicht beobachtet werden. 
Die dicken Formen (nicht länger als 24 i± und breiter 
als 2 fx) sind resistenter gegen ungünstige Einflüsse wie 
die schlanken Formen. Unter dem Einflüsse un¬ 
günstiger Bedingungen nahmen sie vielfach eine runde 
Gestalt an. Solche Formen stimmen vollkommen mit 
einigen der Entwicklungsstadien von Tryp. gamb. in 
Glossina palp. überein. Bei Tieren, welche nur wenige 
dicke Tryp. im Blute aufweisen, und das nur zu An¬ 
fang der Krankheit (Meerschweinchen), findet man das 
Ueberleben der dicken Formen nach dem Tode nicht. 
Atoxyl verhindert das Auftreten der dicken Tryp.; mit 
dieser Tbatsache hängt wohl das rasche Verschwinden 
dieser Flagellaten bei einer Atoxylbohandlung zusammen. 
Ob die Tryp. weibl. Gameten, ist nicht zu sagen. 

Nach Yorke(395) ist Auto- und Isoagglutinin bei 
Schlafkranken und mit Tryp. infizierten Tieren vor¬ 
handen. Auto- und Isoagglutination treten deutlich nur 
bei niederer Temperatur auf (vollständig boi 0 0 0., 
bei 18 0 C. unter Umständen deutlich, bei 37 °C. fehlend). 
Aus den roten Blutkörperchen eines infizierten Tieres, 
die durch das Plasma desselben Tieres agglutiniert 
wurden, lässt sich bei 37 0 C. mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung eine aktive Substanz ausziehen. Deutliche 
Autoagglutination ausser bei Tryp.-Infektion sehr selten. 
Bei Tryp.-Infektion besteht Auto-, Iso- und Hetero- 
Agglutination. In Blutpräparaten Autoagglutination nur 
mit Sicherheit zu diagnostizieren, wenn die roten Blut¬ 
körperchen zu einer scheinbar homogenen Masse zu- 
samracngeklumpt sind und Zellbegrcnzungen nicht mehr 
auszumachen sind. Vorsicht gegenüber der geldrollen¬ 
artigen Anordnung der roten Blutkörperchen. Unter¬ 
suchungen bei möglichst niedrigen Temperaturen an¬ 
stellen. 

Fantham (289) fand geisscllose (latent bodies) 
Formen von Tryp. gamb. und rhodos. mit Nucleus und 
Blepharoblast (Kinetonucleus) namentlich in Lungen, 
Milz und Knochenmark der infizierten Tiere. Diese 
gingen im Laufe 1 Stunde, nachdem sie in Rattenblut 
+ phys. Kochsalzlösung ana gebracht waren, durch 
chritidiaähnliche Formen in Trypanosomenform über. Um¬ 
gekehrt vollzog sich die Umwandlung von Trypanosomen¬ 
formen in runde (latent bodies) in V 2 Stunde. Glaubt 
Infektion durch „latent bodies* allein erzielt zu haben. 
Bildung der runden Dauerformen namentlich in der 
Lunge. Tryp. wirft erst das vordere, dann das Gcissel- 
ende ab. Diese runde Dauerform kann sich wieder 
teilen. 

Lange (310): Tryp. in homogenen Aufschwem¬ 
mungen in NaCl-Lösung geben nach 6—12 und mehr 
Stunden bei 37 0 C. mit spezifischen Seren eine makro¬ 
skopische Agglutination. Technik der Herstellung dieser 
homogenen Tryp.-Aufschwemmung. Bei 0,3—0,6 pCt. 


Formaldehydzusatz halten sich Dourine-Aufschwem¬ 
mungen 4—8 Wochen, Nagana- und Schlafkrank heit- 
Tryp. kürzer. Auf 60 0 C. 1 / 2 Stunde erhitzte Auf¬ 
schwemmungen werden inagglutinabel. Das zu prüfende 
Serum bzw. soino Kochsalzverdünnungen werden zu 
gleichen Teilen, etwa je 0,2 ccm in Uhlcnhuth’schen 
Röhrchen, mit der Tryp.-Aufschwemmung versetzt und 
geschüttelt. Normale Sera von Kaninchen reagieren 
schon 1 : 10—20 negativ, ebenso die der gewöhnlichen 
Laboratoriumstiere und von Menschen. Nur Pferde- 
und ltinderscrum geben bei leichter agglutinablen Auf¬ 
schwemmungen bei 1 : 50—100 positive Reaktion. „Die 
Spezifität der Reaktion ist bei weitem nicht so ausge¬ 
sprochen wie bei der Bakterienagglutination, man kann 
eher sagen, eine Spezifität sei nur angedcutct, indem 
der Titer eines Serums für „homologe* Aufschwem¬ 
mungen fast ausnahmslos höher ist als für die „hctcro- 
loge.“ Durch diese neue Reaktion lässt sich eine Tryp.- 
Infektion nachweisen, selbst wenn die Untersuchung in 
dicken Tropfen negativ ausfällt. Vielleicht auf die Art 
„Parasitenträger* unter dem Vieh, vielleicht in Schlaf¬ 
krankheitsgegenden herauszufindon. Vielleicht wirkt das 
Serum Schlafkranker auch entsprechend auf die leichter 
herzustellenden Dourine-Aufschwemmungen. Für die 
Differenzierung der einzelnen Trypanosomenarten ist die 
Methode nicht zu gebrauchen. 

In der Diskussion bemerkt Uhlenliuth, dass 
tryp.-infizierte Tiere bereits die Agglutination zeigten, 
che Tryp. nachgewiesen werden konnten. Durch Lange's 
Methode lässt sich eine Immunisierung ohne Blutbei¬ 
mengung ermöglichen und damit eine Ueberempfind- 
lichkeit vermeiden. Auch gegen Recurrens lassen sich 
auf diese Weise die Spirochätenaufschwemmungen liter¬ 
weise hersteilen. Zwick konnte bei seinen Unter¬ 
suchungen über Beschälseuche die Angaben Verf.’s be¬ 
stätigen. 

Bruce und Mitarbeiter (275) machten Versuche 
mit Glossinen, die im Laboratorium ausgebrütet waren. 
Genaue Beschreibung der Technik. 3—4 Tago nach 
dem »Saugen infektiösen Blutes in allen Glossinen 
Trypanosomen zu finden. Vom 6. und 7. Tag ab ver¬ 
schwinden sie und entwickeln sich nur in etwa 8 pCt. 
der Fliegen weiter. Dann aber enorme Vermehrung. 
Vorder-, Mittel- und Hinterdarm enthalten zahllose 
Tryp. und zwar Männchen und Weibchen. Grund der 
Nichtentwickelung der Tryp. in 92 pCt. der Fliegen 
nicht klarzulegen. Im Rüssel ein Tryp. gamb. ge¬ 
funden, während bei Tryp. vivax der Rüssel allein in¬ 
fiziert ist. Ein grosses Tryp., das sich während der 
ganzen Zeit im Fliegendarm findet und im allgemeinen 
die Struktur der Blutformen hat, aber häufig einen 
kleinen rötlich gefärbten Körper (nahe dem Mikronucleus) 
aufweist, von dem die Geissei entspringt und der 
den Tryp. des menschlichen Blutes fehlt. Diese Tryp. 
teilen sich, namentlich sobald die Fliege Blut gesogen 
hat, mit ausserordentlicher »Schnelligkeit. Die als 
„männliche* Formen beschriebenen wurden demgegen¬ 
über unverhältnismässig selten gefunden, sodass sie 
kaum für die Entwickelung in Betracht kommen dürften. 
Die abenteuerlichen riesigen langen oder runden Formen 
sind wahrscheinlich Degenerationsformen. ln den 
Speicheldrüsen wurden Tryp., die den im menschlichen 
Blut befindlichen gleichen, vom 25. Tag der Infektion 
ab gefunden. Daneben zahlreiche anders geartete 
Formen. Weg der Tryp. in die Speicheldrüsen nicht 
festzustellen. Aber erst vom 28. Tage ab waren die 
Fliegen infektiös und blieben es bis zum 56. Wahr¬ 
scheinlich sind sie es für Lebenszeit. Stets waren in 
den Speicheldrüsen infektiöser Fliegen Formen vor¬ 
handen, die den Tryp. des menschlichen Blutes glichen. 
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Fliegen. — King (302) fand im Bahr ol Ghazal 
nur Gloss. palp. und morsitans. Eine Fliege folgte ihm 
1 Meile, ehe er sie fing. Fand Puppen in leicht¬ 
lehmigem Boden 1 Zoll tief am steilen Rand eines 
Rinnsals 6 Fuss über dem Wasserspiegel unter dichtem 
Busch im Schatten. Bienenfresser, jagten auf Glossinen, 
auch Eidechsen und Spinnen. 

Epidemiologie. Todd und Wolbach (387) 
fanden am Gambia 0,8 pCt. der Bevölkerung infiziert. 
12298 Untersuchte. Drüsenpunktion bewährte sich zur 
Auffindung der Tryp., auch der Untersuchung von 
Tropfenpräparaten überlegen. Wendeten aber ein an¬ 
deres Verfahren als die deutschen Forscher an. Ver¬ 
langen Durchuntersuchung der Bevölkerung, Schlaf- 
krankhoitslazarett mit Behandlung, einen besonderen 
.Stab dafür. 

Matthias (331) gibt einen Bericht über die Ent¬ 
deckung der Schlafkrankheit im westlichen Bahr el 
Ghazal und über die Bekämpfung der Krankheit in der 
Lado-Enelave. 

Es gelang Taute (381) am Tanganikasco 
Tryp. gamb. in der Glossina morsitans zur 
Entwickelung zu bringen und durch solche in¬ 
fizierte Fliegen Affen mit Tryp. gamb. unter 
Ausschluss einer etwaigen rein mechanischen 
Ucbertragung zu infizieren. Die Fliegen wurden 
erst nach 32—56 Tagen infektiös. Von 670 Fliegen 
mussten nach der Versuchsanordnung mindestens 10 
infektiös geworden sein. Da das unter gleicher An¬ 
ordnung der Versuchsbedingungen vor 2 Jahren am 
Viktoriasec ein negatives Ergebnis gehabt hat, so ist es 
möglich, dass klimatische Faktoren bei der Entwicke¬ 
lung des Tryp. gamb. in der Glossina morsitans aus¬ 
schlaggebend sind. 

Sangiorgi (369) hält direkte mechanische Ueber- 
tragung von Tryp. durch Wanzen für möglich, weil sich 
im Wanzendarm die Tryp. 3—4 Tage virulent erhalten 
und dann erst verschwinden. 

Nach Bruce (269) bleibt Tryp. gamb. 2 Tage lang 
nach dem Blutsaugen noch infektiös in der Gloss. 
palp. Dann verliert sich die Uebcrimpfbarkcit für 
22 Tage, um nach 24 tägigem Verweilen in den Eili¬ 
ge weiden der Fliege wioderzukehren. Die Zeit der 
Nichtübertragbarkeit stimmt ungefähr mit der Zeit der 
Nichtinfektiosität der Fliege nach dem Saugen tryp.- 
haltigcn Blutes überein. Wahrscheinlich gelangen erst 
36 Tage nach dem Blutsaugen infektiöse Tryp.-Formen 
in die Speicheldrüsen der Fliege. 

Kleine u. Fischer (304) stellten zunächst fest, 
dass eine Ucbertragung von Tryp. gamb. auf mecha- 
nichem Wege bei Versuchstieren (Hammeln) nicht in 
Frage kommt. Fernerhin übertrugen im Laboratorium 
gezüchtete Glossinen das Tryp. gamb. nur in 16,7 pCt. 
auf Ziegen und Schafe, aber in 92,9 pCt. auf Affen. 
Von 1772 Fliegen, die an infizierten Schafen gesogen 
hatten, zeigten nur 2,1 pCt. sich mit Tryp. gamb. 
infiziert, früher aber von solchen, die an Affen gesogen 
hatten, lOpCt. Bei Versuchen, die auf 50 Tage aus¬ 
gedehnt wurden, wurden 20 pCt. Schafe und Ziegen, 
sowie 63,6 pCt. Affen infiziert. Die Fliegen waren zu 
3.1 pCt. infiziert. Die Virulenz des Tryp. gamb. für 
Affen nimmt also nach längerem Aufenthalt im Schaf- 
blut ab. Ob auch eine Abnahme der Virulenz für 
Schafe'[^und [Ziegen ein tritt, muss noch festgcstellt 
werden. Die Befunde von Bruce über die leichte 
Infektionsfähigkeit der Antilopen durch Tryp. gamb. 


muss noch aufgeklärt werden. Seine Versuchsanordnung 
unterscheidet sich von derjenigen Kloine’s dadurch, 
dass B. die Fliegen an Affen und nicht an Ziegen und 
Schafen fütterte. 

Die Lebensdauer der männlichen Fliegen in der 
Gefangenschaft ging bis zu 145, diejenige der weiblichen 
bis zu 227 Tagen. Sterblichkeit während der heissen 
und trockenen Zeit viel grösser als während der Regen¬ 
zeit. Schafe, Pferdeantilopen und Riedböcke waren am 
Tanganika mit einem dem Tryp. nanum nahestehenden 
Tryp. infiziert, ebenso 2 Hunde. Bei einem Wasser- 
Buschbock und einem Maultier ein dimorphonähnlichcs 
Tryp. Bei allen 3 Gloss. morsit. Ueberträgerin. 

Bruce (274) und seine Mitarbeiter kommen auf 
Grund ihrer letzten Untersuchungen zu folgenden Resul¬ 
taten: Wasser-, Busch- und Rotbock lassen sich leicht 
durch Gloss. palp. mit Tryp. gamb. infizieren. Ein¬ 
maliges Gebissenwerden genügt für Infektion. Selbst 
wenn einmal Tryp. gamb. bei einer Antilope fcstgestellt 
ist, kann der Nachweis später trotz wiederholter Unter¬ 
suchungen misslingen. Inkubation für Schlafkrankheit 
bei Antilopen wahrscheinlich 7 Tage. Die 3 oben ge¬ 
nannten Antilopenarten können Tryp. gamb. auf im 
Laboratorium gezüchtete Gl. palp. übertragen. Diese 
Uebertragung auf solche Fliegen kann mindestens 
81 Tage nach der letzten Fütterung infizierter Fliegen 
an einem Bock stattfinden. Gl. palpalis von einer 
Antilope aus infiziert kann das Tryp. gamb. auf andere 
empfängliche Tiere übertragen. Ein ziemlicher Prozent¬ 
satz von Gl. palp. infiziert sich mit Tryp- gamb. bei 
entsprechend infizierten Antilopen. Also können diese 
Antilopen in Fliogengürtcln Schlafkrankhcitsgift-Rcser- 
voire werden. Bis jetzt ist keine Antilope unter natür¬ 
lichen Verhältnissen mit Tryp. gamb. infiziert gefunden 
worden. 

Klinik. — Nach Ross u. Thomson (362) stieg 
die Anzahl der Tryp. im Laufe von 24 Stunden rasch 
beim Fieberanstieg (von 200 auf 1536 im emm) und 
fiel in der gleichen Zeit wieder bis auf 100. Plötz¬ 
liche und rasche Vermehrung d. Tryp., da viele Formen 
mit doppelten Kernen und Blcphoroblasten. Allgemein¬ 
befinden der Kranken schlechter beim Einsetzen der 
Anfälle als auf der Höhe. Lymphdrüsen im Nacken, in 
der Achselhöhle, Leistenbeuge und Kniekehle mit inter¬ 
mittierender Schwellungszunahmc. Lcukocylenzahl 
schwankte zwischen 2800 und 5000 im cmm. Atoxyl 
0,12—0,24, Chinin 1,8 täglich und Methylenblau 0,48 
täglich ohne Einfluss. Nur das Gesichtsoedcm ver¬ 
schwand nach letzteren, um sich nach Weglassen der 
Medikamente wieder einzustcllcn. Rattcnscrum von 
trvp.-inf. Ratten ohne Erfolg. EntwickcluDgscyklus 
d. Tryp. nicht so regelmässig wie derjenige der Malparas. 
Je widerstandsfähiger das befallene Individuum, desto 
länger die Entwickelung. 

Bei einem durch Atoxyl geheilten Fall von Trvp. 
[Nott (351)] Tod durch Lungenentzündung. Weder im 
Gehirn noch Rückenmark noch sonst die -für Schlaf¬ 
krankheit charakteristischen Veränderungen noch auch 
Tryp. zu finden. Also Tryp. heilbar, ehe Schlafsucht, 
cingetreten. 

Therapie. — Daniels (283) teilt 17 Fälle in 
3 Serien: 1. 5 Fälle mit Liq. arsenic. und anderen 
Medikamenten behandelt;, von denen 2 genesen zu sein 
scheinen; 2. 5 Fälle behandelt mit Atoxyl, und zwar 
mit Dosen von 0,18 jahrelang. Dabei keine atoxyl- 
fcstcn Tryp. gebildet. 3 scheinen geheilt, einer ist ge- 
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storbcn, einer der Beobachtung entzogen; 3. 7 Fälle 
abwechselnd mit Atoxyl und Antimon behandelt. 
Krankengeschichten; Schluss: man muss unter Trypano- 
samenkontrolle bei jedem einzelnen Fall feststellen; 
'welches Medikament am besten wirkt. 

Camac (278 a) berichtet über einen seit 4 Jahren 
(1907—1911) unter ärztlicher Beobachtung stehenden 
Fall. Infektion Juni 1907 am Kongo, sofort in Leopold- 
villo von Br öden behandelt. Herbst 1907 Rückkehr 
nach England, Behandlung durch Breinl und Manson, 
Dezember 1907 nach New York in gutem Allgcmein- 
zustand, mit geschwollenen erbsongrossen Nacken- und 
mandelgrossen Achseldrüsen. Keine Tryp. im Blut. 
Anfang Januar 190S Fieber mit viel Tryp. und ge¬ 
legentliche Fieberanfälle trotz aller Behandlung bis 
Februar 1911. Dezember 1907 bis Dezember 1908 
Atoxyl subcutan einen um den anderen Tag 0,18. 
Trotzdem gelegentlich Fieber u. Tryp. Dann 3 Wochen 
Arsacetin. Nach einer intramuskuläen Antimon-Injektion 
starke Schwellung und enorme Schmerzen, so dass 
Morphium nötig, und Fieber 10 Tage. Daher täglich 
0,09 Antimonnatriumtartrat per os in IV 2 Liter H 2 0. 
Trotzdem gelegentlich Fieber, aber ohne Tryp. Mitte 
Februar 1909 bis Februar 1910 Atoxyl 0,18 3 mal 
wöchentlich subcutan, Antimon 0,0075—0,015 intravenös 
alle 5—7—10 Tage, gelegentlich per os, Atoxyl 30. Ok¬ 
tober ausgesetzt. Letzte Antimoninjektion 1. Februar 
1910. Danach 10 tägige gastrische Beschwerden mit 
2 Fiebcranfällen ohne Tryp., seitdem bis Oktober 1911 
fieberfrei. 

Aus dem grossen Bericht Hodge’s (299) geht 
hervor, dass die Ugandalager für Erprobung neuer 
Mittel nicht geeignet sind, weil die Kranken die Lager 
erst in zu späten Krankheitsstadien aufsuchen. Der 
Uganda-Tryp.-Stamm schoinfc von Natur arsenfost 
zu sein. 

Nach Kudicke (308) in den Schlafkrankheitslagern 
Kigarama und Kishanje 368 Kranke. Neu aufgonommen 
3. Geheilt entlassen nach 2 jähriger Blutkontrolle 3. 
Die meisten Kranken nicht mehr in Behandlung, sondern 
nur noch unter Beobachtung. Da sie sich alle 10 Tage 
zur Blutuntersuchung einfinden müssen, so längere Be¬ 
obachtung als für 2 Jahre nicht möglich. Die meisten 
Recidivkranken worden wohl im Laufe des folgenden 
Jahres sterben, da Atoxyl bei Recitliven versagt. In 
Bugabu Durchuntersuchung der Eingeborenen auf 
Schlafkrankheit begonnen. Unter 11 582 Personen bisher 
keine schlafkrank befunden. Bei kombinierter Behand¬ 
lung: Antimon intravenös 0,15 + Atoxyl 0,5 oder 
+ Trypanosan 8—10,0 in 5—10 tägigen Pausen, Atoxyl 
am 2. und 3. Tag mit 10—15 tägigen Pausen, brachte 
eine Anzahl der Recidivfälle zum Stillstand. Ver¬ 
schiedene dieser Fälle waren 1910 vergeblich mit 
Atoxyl behandelt worden. Unter 15 mit Antimon Be¬ 
handelten bei 11 Tryp. in d. Lumbalfl. gefunden. 
Bei 4 von 6 im 2. Stadium ohne nervöse Störungen 
4 mal Tryp. in der Lumbalfl., wo weder Untersuchung 
im dicken Tropfen Tryp. ergab, noch der klinische 
Befund welche erwarten liess. Trypanosan musste oft 
wogen Magenstörungen ausgesetzt werden. Nach Antimon 
(Natriumantimonyltartrat) Husten, manchmal lange an¬ 
haltend, Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen, Ohnmächten. 
Daher oft durch Atoxyl ersetzt. 

Scherschmidt (371) behandelte im Schiratibezirk 
(Deutsch-Ostafrika) 33 Schlafkranke mit Arsenophenyl- 
glycin 2 mal 1,5 an 2 aufeinanderfolgenden Tagen 


Kinder 2 mal 0,75. Injektion zwischen den Schulter¬ 
blättern. Nur einmal Abscedierung, aber gewöhnlich 
starke, das Allgemeinbefinden beeinträchtigende Schwel¬ 
lungen, Magenschmerzen, Hautjucken und -Ausschlag. 
Bei 6 bereits mit Atoxyl behandelten kein Erfolg. Bei 

4 sogar wieder Tryp. im Blute, 2 schlechter ohne Tryp. 
Von den 27 anderen Leichtkranken nur bei 2 Zurück¬ 
gehen der Drüsenschwellung und Verschwinden der 
Tryp.; bei weiteren 6 Wiedererscheinen der Tryp., bei 

5 direkte Verschlechterung, Schlafkrankheitssymptome 
ohne erneuten Tryp.-Bcfund, 11 Lcichtkranke starben, 
2 entliefen. Also Mittel sehr giftig und unsicher. Be¬ 
merkenswert, dass bei 6 später mit Atoxyl Behandelten 
günstige Wirkung. Vielleicht hilft Arsenophenylglycin 
+ Farbstoffe. Vor der Hand Fliegenbekämpfung allein 
aussichtsreich. 

* Nach Oamac (278) bei intramuskulärer Injektion 
von motallischem Antimon Schmerzen und Schwellung, 
die Morphium nötig machten, daher 12 Dosen Anti- 
monyl-Sodatartrat ä 0,02 intravenös in Normal-Koch¬ 
salzlösung, gewöhnlich alle 4, einmal nach 8 und 
16 Tagen. Nach der letzten Injektion Uebelkeit, Frost, 
Kollaps, Kopfschmerzen, 40° C., Dauer 5—6 Stunden. 
Dauer d. Schwäche u. d. Leibschmerzen 12 Tage, am 13. 
ein zweiter, aber leichterer Anfall. Aber von Juli 1907 
bis November 1909 26 Fieberanfällc mit Tryp. im Blut. 
Seit der Antimonkur — jetzt l l / 2 Jahr — lieber- und 
tryp.-frei. 

Nach Ullrich (389) 1907—1910 in den Schlaf- 
krankheitslagern Kigarama und Kishandje 776 Schlaf¬ 
kranke behandelt, die aber sicher nicht alle Schlaf¬ 
kranke waren, da bei Errichtung des Lagers in Kigarama 
in den ersten 14 Tagen 248 Kranke zugingen, so dass 
Blutuntersuchungen für alle unmöglich wurden. Nach 
verschiedenen Versuchen und Kombinationen wurden 
seit 1909 10—12 Doppelinjektionen erst in 10-, dann 
in 14 tägigen Pausen von Atoxyl ä 0,5 gegeben, da auf 
diese Art weniger Erblindungen und gleiche Wirkung 
auf Tryp. (20 tägige Pausen zu lang, da während dieser 
Zeit wiederholt schon wieder Tryp. im Blute.) Unter¬ 
scheidet 3 Krankheitsstadien: 1. Auftreten von Tryp. 
im Blute, Drüsenschwellung ohne subjektive Be¬ 
schwerden; 2. Drüscnschwellung mit subjektiven Be¬ 
schwerden, leichte objektive Störungen. 3. Stärkere 
nervöse Störungen (der Psyche, des Ganges usw.), hoch¬ 
gradige Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes. Da 
bei 406 Kranken — meist in Atoxylbehandlung — 
nach 5 monatl. Pause 51 wieder Tryp. im Blute hatten 
und selbst bei anscheinend Geheilten die Tryp. noch 
nach 13—15 Monaten auftraten, so sieht Vcrf. nur 
solche als geheilt an, die nach Aussetzen 
jeder spezifischen Behandlung 2 Jahre lang 
bei regelmässigen genauen Untersuchungen 
tryp.-frei geblieben sind und deren Allgcmein- 
zustand vorzüglich ist. Das sind bis jetzt 
zwei. Arsazetin in 20 proz. wässeriger Lösung ä 
0,6—0,5 mit 10 bezw. 14 tägigen Pausen in Doppel- 
injektionen wirkt weniger als Atoxyl, ist zwar koch¬ 
beständig, gibt aber viel mehr Erblindungen als Atoxyl 
nämlich rein 11,8 pCt. und nach vorheriger Atoxvl- 
bchand 1 1111 g sogar 27,6 pCt. A r s c n 0 p li e n v 1 g 1 y c i n 
;i 0,5 in 10 proz. wässeriger Lösung in Doppelinjektionen 
an 2 aufeinander folgenden Tagen mit 10 tägigen 
Pausen hat heftige Vergiftungserscheinungen zur Folge: 
3—4 tägige Leib- und Brustschmerzen, die Narcotica 
nötig machen. Hautausschläge, nässendes, unerträglich 
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juckendes Ekzem, Abmagerung und Lähmungen. Aber 
nur bei 2 Kranken von 17 gelang es, das Blut damit ein 
Jahr von Tryp. freizuhalten: also keine Vorteile gegen¬ 
über dem Atoxyl. Ein Mann nach einer Doppelinjektion 
von 1,0 und 0,9 magerte unter ständigen Unterleibs- 
bcschwerden ab und hatte doch schon nach 2 Monaten 
massenhaft Tryp. im Blute. 

Kranke jeden Stadiums, bei denen nach 
in tensiver Behandlung (etwa 12 Doppelinjek¬ 
tionen Atoxyl oder Arsacetin) ein Recidiv auf- 
getroten ist, erliegen nach hiesiger Erfahrung 
der Krankheit nach kürzerer oder längerer 
Zeit. Bei erneuter Behandlung schwinden Tryp. nur 
noch in immer kürzer werdenden Pausen aus dem Blut. 
Erhöhung der Dosen kontraindiziert. Vielleicht werden 
25 pCt. der Kranken der ersten 3 Jahre zur Heilung 
kommen, meistens des 1. Stadiums, selten des 2., kaum 
je des 3. Infektionsmodus bei einem 3 jährigen Kinde, 
das nie aus der Gl. palpalis-freien Gogend heraus¬ 
gekommen war, blieb unaufgeklärt. 

Vgl. auch die No. 416, 430, 483, 487, 502, 1468. 

b) Brasilianische Trypanose. 

(Carlos Chagas-Krankheit.) 

399) Chagas, Carlos, Le cycle de Schizotrypanum 
Cruzi chez Phomme et les animaux delaboratoire. Bull, 
soc. pathol. exot. Juillet. p. 467. — 400) Derselbe, 
Ein neuentdeckter Krankheitsprozess des Menschen. 
Bericht über die ätiologischen und klinischen Beob¬ 
achtungen. Mcm. instit. Oswaldo Cruz. T. III. p. 219. 
— 401) Franck, La nouvellc trypanosomiasc humaine 
ou tryp. amöricaine. These de Bordeaux. — 402) 
Viama, Gaspar, Beitrag zum Studium der pathologi¬ 
schen Anatomie der Krankheit von Carlos Chagas 
(Schizotrypanose des Menschen oder parasitäre Thyreoi¬ 
ditis). Mem. instit. Oswaldo Cruz. T. III. p. 276. 
Mit 3 färb. Taf. 

Nach Chagas (399) Vermehrung der Parasiten in 
den Lungen durch Schizogonie und in den Geweben 
durch Sporogonie in der Leiche eines Kindes festgestellt. 
Im Blute kommen sexuelle und asexuellc Formen vor. 
Uebcrtragung von Mensch auf Meerschweinchen stets 
durch Conorhinus möglich, nicht aber immer von Meer¬ 
schweinchen zu Meerschweinchen. 

Aus der eingehenden Studie von Chagas (400) 
ist folgendes hervorzuheben. Der Ueberträger Conorhinus 
megistus gehört zu den Hcmiptera heteroptera, Familie 
Reduviidae und nistet sich rasch in den Häusern ein. 
Im endemischen Gebiet kein Haus gefunden, das frei 
von ihm gewesen wäre. Häufig in llühncrställen. Saugt 
nur im Finstern*), sein Stich schmerzlos. Ein Kind, 
an dem 20 Larven und Imagines sogen, schlief ruhig 
weiter. Ueberträgt die Schizotrypanose sowohl als 
Larve, als auch als Nymphe und Imago. Braucht acht 
Tage, um nach dem Blutsaugen die Krankheit über¬ 
tragen zu können. Es entwickeln sich im Conorhinus 
geschlechtliche und ungeschlechtliche Formen (Crithidia- 
formen). Ueberträgt die Krankheit nur, wenn sich neben den 
Crithidiaformcn im Enddarm oder in den Speicheldrüsen 
Trypanosomenformen finden. Geschlechtlicher Ent¬ 
wickelungsgang dauert 8 Tage. Conorhinus wird nur 
dann infektiös, wenn er parasitenhaltiges Blut vom 
Menschen oder Seidcnäffchcn, Callithrix penicillata, nicht 

*) Bei Tage verlässt er sein Versteck nicht. Aller¬ 
dings wurde jemand gestochen, der sich längere Zeit an 
eine Wand gelehnt hatte. 


aber vom Meerschweinchen gesogen. Denn beim Meer¬ 
schweinchen finden sich nur ungeschlechtliche Formen, 
während beim Menschen geschlechtliche und ungeschlecht¬ 
liche nebeinander Vorkommen. Bisher Infektiosität des 
Conorhinus bis zu 5 Monaten festgestellt. Schizogonie 
in der Lunge des Menschen gefunden, ausserdem durch 
Vianna in der Muskulatur des Herzens, im Central- 
nervensvstem und in den quergestreiften Muskeln 
(Lieblingssitz) zahlreiche mit Parasiten gefüllte Cysten 
gefunden, die teils rund, teils trypanosomenförmig 
waren. 

In der Lunge des Menschen findet also anscheinend 
eine Gametogonie statt. Bei akuten Fällen neben den 
Gcschlcchtsformen noch neutrale im Blute vorhanden, 
bei chronischen Fällen nur Geschlechtsformen. Auch 
entsprechen die mit Kern und Blcpharoplast versehenen 
runden Gewebsformen des Menschen den Organismen 
gleicher Morphologie im Mittcldarm des Conorhinus. 
Wir haben also im Menschen und im Conorhinus eine 
geschlechtliche und eine ungeschlechtliche Entwicke¬ 
lungsreihe des Conorhinus. In akuten Fällen Diagnose 
durch Blutuntersuchung, in chronischen nur durch 
Ucberimpfung von Blut, 5—10 ccm, auf empfindliche 
Tiere. Drüsenpunktion ergibt immer negative Resultate. 
Dauer der Infektion beim Menschen bisher auf 1 Jahr 
bakteriologisch festgestellt. 

Man unterscheidet akute und chronische Formen. 
Bei der akuten Form sind solche mit encephalo-menin- 
gitischen Erscheinungen von denen ohne nervöse Er¬ 
scheinungen zu trennen. Bei den chronischen Infektionen 
sind zu unterscheiden: 1. Die pseudo - myxödematöse, 

2. die myxödematöse, 3. die cardialgische, 4. die 
nervöse Form, 5. chronische Formen mit bestehenden 
subakuten Erscheinungen. Daneben Folgezuständc: 
seit langem bestehender Kropf, Infantilismus. Akute 
Form gewöhnlich bei Kindern unter einem Jahr. Dauer 
10—30 Tage. Dann entweder letal oder ins chronische 
Stadium übergehend. Ausgang in spontane Heilung 
nie beobachtet. Parasiten verschwinden nach 10 bis 
30 Tagen aus dem Blut und sind dann nur noch durch 
Mecrschweinchenversuch nachzuweisen. Symptome: Kon¬ 
tinuierliches Fieber bis 40° C., so lange Parasiten im 
Blut; gedunsenes Gesicht, stets Schwellung der Schild¬ 
drüse (schon bei Kindern von 2—3 Monaten), eigen¬ 
tümliches Krepitationsgefühl beim Zusammendriicken 
der Gesichtshaut, allgemeine Lymphdrüsenschwcllung, 
namentlich zahlreiche llalsdrüscn, stärkere Schwellungen 
der Achsel- und Leistendrüsen, Leberschwellung, Milz¬ 
schwellung bis zum Rippenbogen. Nicht konstant, 
cncephalo-mcningitische Erscheinungen und Ergüsse in 
die serösen Höhlen. Folgen Sektionsbefundo. 

Bei der chronischen Infektion findet sich bei der 
pseudo - myxödematösen Form neben dem Myxödem 
Hypertrophie der Schilddrüse, gedunsenes Gesicht, 
violette Bronzefarbc (Nebennierenzerstörung durch die 
Parasiten), Drüsen- und Parotisschw r cllung, Leber-, 
häufig Milzschw'ellung, Krämpfe, Hornhautulcerationen. 

Bei der Forma cardiaca namentlich Herzarhythmie 
(Parasiten im Myocard), Sehilddrüsenvergrösserung, 
Myocarditis, Allorhythmie, Extrasystolen bei Erwachsenen 
(fehlen bei Kindern), Pulse von 40—50—30, Parasiten 
im Blut. Nervöse Form (Parasiten in multiplen Herden 
in den verschiedensten Hirngebieten, der Rinde, den 
centralen Kernen, dem verlängerten Mark usw r .) mit 
Lähmungen, Spasinen, Aphasie. Idiotie, am häufigsten 
Diplcgie, At he tose der oberen Extremitäten. Intelligenz 
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immer gestört bis zur vollständigen Idiotie. Auch 
Pseudobulbärparalyse, Augenmuskollähmungen, allge¬ 
meine Konvulsionen (bei Sitz der Parasiten in der 
Rinde). Können aber auch durch Schilddrüsenausfall 
bedingt sein, wie die gute Wirkung des Thyrcoidins 
zeigt. 2 Sektionsbofunde. Subakute Steigerungen wohl 
gewöhnlich durch Reinfektionen. Folgt Zusammen¬ 
stellung aller Beobachtungen, die beweisen, dass der 
Kropf keine Komplikation, sondern ein Symptom der 
chronischen Schizotrypanoso ist. Parasitenbefund, Er¬ 
kranken von Brustkindern, die nie Wasser getrunken 
hatten, Fehlen des Kropfes in Gegenden, in denen der 
Conorhinus fehlt. Da das Schizotrypanum sieh wahr¬ 
scheinlich als Trypanosoma entpuppen wird, so hat 
Lutz für die Krankheit den Namen Coreotrypanosis 
vorgeschlagen (Coris = Wanze). 

Nach Viama (402) folgendes pathologisch - ana¬ 
tomisches Bild: Allgemeine Polyorrhomcnitis mit serösem 
Ergüsse von gelber Farbe. Konstante Schwellung zahl¬ 
reicher Lymphdrüsen der Bauchhöhle, des Mediastinum, 
der Achselhöhlen, der Leistenbeuge. Je nach Stärke 
der Krankheit mehr oder weniger fettige Degeneration 
der Leber, wie bei Gelbfieber. Milz leicht geschwollen. 
In der Schilddrüse stets Sklerose oder Hypertrophie 
oder Cystenbildung. Myocarditis und Nebennieren-, 
Muskel- und Ncrvensystcmvcränderungcn. Im Herzen, 
in den Weissmann’schen Segmenten einzelne bis hunderte 
von Parasiten von runder Form mit Kern und Blepharo- 
plast. Aber auch Degeneration von nicht infizierten 
Hcrzmuskelzellen. Auch Peri- und Endocarditis, aber 
ohne Parasitenbefund. Beim Menschen namentlich Ex¬ 
tremitäten- und Rückenmuskulatur infiziert. Parasiten 
liegen innerhalb der Körpermuskelzelle ebenso wie in 
der Herzmuskelzelle in wenigen Exemplaren bis zu 
Tausenden. Nach zu starker Vermehrung der Parasiten 
platzt die Zellmembran und die zum Teil schon Gcisseln 
tragenden Parasiten gehen in die Interstitien der Muskel¬ 
fasern. Im Ccntralnervensystein dasselbe Bild in den 
infizierten Nervenzellen ohne Entzündungserscheinungen 
in der Umgebung. Nach Austreten der Parasiten aus 
der Zelle Anhäufung von Wanderzellen, die die Para¬ 
siten aufnehmen und vernichten. Unter entzündlicher 
Reaktion Zugrundogehcn der Nervenzelle. In den Neben¬ 
nieren, die ebenfalls stark verändert, nur beim Meer¬ 
schweinchen Parasiten gefunden. Desgleichen massen¬ 
haft in dem Hoden und Nebenhoden, die schwer ge¬ 
schädigt sind. In der Schilddrüse beim Menschen keine 
Parasiten gefunden, auch nicht in den Ovarien, die 
Veränderungen, denen der Schilddrüse gleichend, auf- 
weisen. 

c) Angebliche Trypanoscn beim Menschen. 

402a) Eiders, C., Ueber eine klinisch und ätio¬ 
logisch der Trypanosomiasis und Schlafkrankheit ver¬ 
wandte Krankheit bei Javanen auf Sumatra. Arch. f. 
Schiffs- u. Trop. - Hyg. Bd. XV. S. 1. Mit 1 färb. 
Doppeltaf. u. 1 Kurve. — 402 b) Schaffner, W. f Be¬ 
merkungen zu den von C. Eiders auf Sumatra gefun¬ 
denen Protozoenkrankheiten. Mense’s Arch. Bd. XV. 
S. 394. (Vernichtende Kritik der von Eiders in Deli 
[Sumatra] erhobenen angeblichen Protozoenbefunde. 
[Vgl. 315c dieses Berichtes, Bd. I, 1909 und No. 442, 
Bd. I, 1910].) 

Nach Eiders (402a) in Ober-Langkat auf Sumatra 
unter den Kulis etwa lOpCt. Malaria, 10 pCt. Typhus, 
aber Influenza, Dengue, croup. Pneumonie, Bronchitis, 
Tub. pulmon. weniger, viel Amöbenruhr und desgleichen 
Wundinfektionskrankheiten. Dabei kommen etwa 30pCt. 


aller Fiebcrfällc auf Infektionen des retroperitonealen 
Lymphapparatcs, bedingt durch Verletzungen seitens 
Ankylost., Trichoceph. und anderen Rundwürmern. 
Nebenbei viele unklar bleibende Fieberfälle, darunter 
solche mit unregelmässigem Fieberverlauf, Milz-, Leber¬ 
und schmerzhafter Drüsenschwellung (Axillar- und 
Inguinaldrüsen vornehmlich), Somnolenz und Oedemen. 
Bei dieser in Sumatra anscheinend nicht ganz seltenen 
Krankheit fand E. Parasiten, die im Blutplasma leben 
und ähnlich dem lfaemoproteus anfänglich ohne, später 
mit Geisscl erscheinen und in die roten Blutkörperchen 
eindringen. Die jüngeren Formen können sich durch 
Qucrtoilung, die älteren durch Längsteilung vermehren. 
Kopulation wahrscheinlich im Blute. Zur Heilung 
eines Falles genügten 10 Dosen Atoxyl, jeden 3. Tag 
ä 0,1 intramuskulär. 

d) bei Tieren (Nagana, Surra, Dourine, Mal de 
Caderas eie.). 

403) Baldrey, F. S. II., The evoiution of Tryp. 
evansi through the fly: Tabanus and Stomoxys. Journ. 
trop. veter. sc. July. p. 271. (Keine direkte mecha¬ 
nische Uebertragung 24 Stunden nach dem Saugen fest¬ 
zustellen. Entwicklung vielleicht in den Eiern. Eine 
Stunde nach dem Saugen gewöhnliche Blutformen der 
Trypanosomen, breite weibliche (?) und lange schmale 
männliche (?) Formen im Magen der Fliegen. Will 
auch Konjugation, Ookinet und das Zerfallen dieses in 
4 piroplasmen-ähnlichc Formen gesehen haben, die sich 
durch die Magenwand in den Thorax und die Speichel¬ 
drüsen zu bohren scheinen. Dann aber keine weitere 
Entwickelung der Tryp. in den Fliegen aufzufinden.) — 
404) Biot, C. et G. Richard, Influence du glucoso 
sur la vitalite du Tryp. lewisi in vitro. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXI. p. 368. — 405) Bishop, C. F., 
Notes on a Tryp. found in a sheep tick, and its pro¬ 
bable connection with the disease known as Louping- 
111. Veter. Journ. Dec. Vol. LXVII. p. 709. (Wahr¬ 
scheinlich ist der vom Verf. gefundene Flagellat iden¬ 
tisch mit Crithidca melophagia.) — 406) Bouct, G. ct 
E. Roubaud, Exper. diverses de transmission des 
Tryp. par les glossines. Transmission naturelle de la 
Souma (T. cazalboui) par Glossina tachinoides ct mor- 
sitans; de la Baleri (T. pecaudi par Gl. morsitans, au 
Soudan Nigericn, en saison seche. Bull. soc. path. 
exot. T. IV. p. 539. (Gl. tachinoides und morsitans in 
Obcr-Dahomey überall zwischen ll l / 2 un( i 13° n. Br. 
Gl. palp. reicht nur bis Kandi. Sehlicsscn aus ihren 
Versuchen, dass während der Trockenzeit zwischen 12. 
und 13° n. Br. die Gl. tachinoides Trypanosomen nicht 
oder nur in sehr geringen Graden übertragen kann. 
Auch vermindert sich die Fähigkeit, die Trypanosomen 
zu übertragen, für die Fliegen in der Gefangenschaft. 
Eine Gl. morsitans, aus dem Ei gezüchtet, ergab schon 
nach 9 Tagen Infektion mit Tryp. cazalb. bei einem 
Schaf.) — 407) Bruce, David, The morphology of Tryp. 
evansi. Proc. royal soc. 18. Aug. B. 570. p. 181. 
Mit 2 Kurven. (Tryp. evansi morphol. nicht gleich mit 
Tryp. brucei, denn ersteres hat 18—34 /i und fast nie 
abgestumpfte kurze Formen — ist also monophorph —, 
während bei letzteren kurze stumpfe Formen in etwa 
40 pCt., also Dimorphismus. Ausserdem durch genaue 
Messungen zu unterscheiden) — 408) Bruce, Sir 

David, II am er ton, A. E. and II. R. Bäte man, Ex¬ 
periments to asccrtain if certain tabanidae act as the 
carriers of Tryp. pecorum. Ibid. [Ser. B. Vol. LXXXIII. 
p. 349. (Verschiedene geprüfte Tabanusarten konnten Tryp. 
pecorum nicht übertragen.) — 409) Bruce, Sir David, A. 
E.ITa merton, H. R. Bate man and F. P.Maokie, Trypa- 
nosome diseases of domestie animals in Uganda. Journ. 
trop. med. hyg. 1. Febr. Mit 2 Kurv, und verschied. 
Tab. (Schlussfolgerungen: Tryp. nanurn ist weder im 
ungefärbten noch im gefärbten Präparat von Tryp. 
pecorum zu unterscheiden. Unterscheidet sich aber vom 
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Tryp. pccorum durch seine Nichtpathogenität für die 
kleineren Laboratoriumsticrc. Der Ueberträger von 
Tryp. nanum ist wahrscheinlich derselbe wie der von 
Tryp. pccorum. Das Tryp. nanum Ugandas ist wahr¬ 
scheinlich identisch mit dem von Balfour 1904 im 
Sudan entdeckten Tryp. nanum.) — 410) Dieselben, 
Tryp. diseases of domestic animals in Uganda. Tryp. 
uniforme nov. spec. Ibid. Ser. B. Vol. LXXXI1I. 
No. B 563. p. 176. (Dem Tryp. vivax am ähnlichsten, 
aber kleiner und gleichförmig in allen Einzelexemplaren. 
Ucberträger unbekannt.) — 411) Dieselben, Tryp. 
diseases of domestic animals in Uganda. Tryp. nanum 
(Laveran). Ebendas. Vol. LXXXIIL p. 180. (Ist art- 
gleich mit dem 1904 von Balfour im Sudan gefundenen 
Trypanosoma. Ueberträgcr unbekannt.) — 412) Bu- 
chanan, George, Some observations on Tryp. brucei 
(V pecaudi) and the Sudan camel Tryp. in cultures, with 
a note on the dcvclopmental forms of Tryp. brucei 
(V pecaudi). 4. Rep. Wellcome trop. research. laborat. 
Karthoum. Mit 1 färb. Taf. u. 1 Fig. — 413) Der¬ 
selbe, Note on devclopmcntal forms of Tryp. brucei 
(pecaudi) in internal organs .... of the Gcrbil (Ger- 
billus pygargus). Proc. royal soc. 18. Aug. B. 570. 
p. 161. (Nach intraperitonealer Infektion in den roten 
Blutkörperchen Entwickelungsformen ähnlich denen von 
Schizotryp. cruzi. Am 7. und 8. Tage treten auch 
encystierte Formen auf. In der Milz alle Formen (intra- 
corpusculär) von sehr kleinen Ringen mit 2 Chromatin¬ 
massen bis zum Tryp. ohne Geissei und Membran. 
Ringe auch frei im Blute. Aehnlichc Formen auch in 
Knochenmark und Achseldrüsen am 6. Tag. In der 
Lunge den „latent bodies“ ähnliche Formen, deren 
Entwickelung zur Trypanosomenform zu verfolgen war. 
Vom 2. Tage ab freie Chromatinkörner, Bedeutung un¬ 
klar.) — 414) Cardamatis, Jean P. et Soerate Pho- 
tinos, Etüde biolog. et histol. sur les tryp. chcz les 
bovides de Grcce. Ccntralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LXI. S. 538. — 415) Carin i, Presence de tryp. 
chcz les bovides a Säo Paulo. Bull. soc. path. exot. 
T. IV. p. 191. — 416) Chat ton, Edouard, Micro- 
sporidics consideres comme causes d’erreurs dans l'etudc 
du cycle evolutif des Trypanosomidos chez les Insectes. 
Ibid. Dcc. p. 662. — 417) Chat ton, Edouard et 
Andre Leger, Sur Pautonomie specifiquc du Trypano¬ 
soma drosophilae Chatton et Alilaire et sur les Entry- 
panosomides des muscides non sanguivores. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXI. p. 573. — 418) Chatton, Edouard 
et Marcel Leger, Sur Paxostylo ou axoplaste des Try- 
panosomides des insects. Ibid. T. LXXI. p. 575. Mit 
1 Fig. — 419) Dieselben, Sur la systematique des 
Trypanosomides des insccts (2). Ebendas. T. LXXI. 
p. 578. — 420) Cleve, Neue Beiträge zur Bekämpfung 
der Tsetsekrankheit. Illustr. landw. Ztg. II. No. 25. 

— 421) Darling, S. T., Murrina: a trypanosomal 
disease of equines in Panama. Journ. infect. dis. June, 
p. 467. Ref. Mense's Arch. Bd. XVI. S. 65. — 422) 
Derselbe, Tbc probable mode of infection and the 
methods used in Controlling and outbreak of equine 
Tryp. (Murrina) in the Canal Zone. Parasitol. Vol. IV. 
p. 83. — 423) Delanoö, Pierre, L'importancc de la 
phagoevtose dans Pimmunite de la souris ä l’cgard de 
quelques flagelles. These presentce et publiquement 
soutenuc a la facultc de med. de Montpellier. 23. Dec. 
Paris. 46 pp. — 424) Derselbe, Sur Pexistence des 
formes Tryp. dans les cultures de T. Lewisi. Compt. 
rend. soc. biol. 12. Mai. p. 704. (Erste Kultur gelingt 
schwer, die späteren leichter. Meist kleine, 7 — 8 fi 
grosse Formen, nur spärliche grössere Exemplare. Ueber- 
impfung auf Mäuse intraperitoneal gelang.) — 425) Der¬ 
selbe, Mceanismc de rimmunitc naturelle de la souris 
ä IV-gard du Tryp. Lewisi. Ibid. T. LXX. p. 1041. 

— 426) Derselbe, Sur la rcceptivitc de la souris au 
Tryp. Lewisi. Ibid. 5. Mai. p. 649. (Mäuse Hessen 
sich wohl infizieren, doch gelang die Uebertragung von 
Maus zu Maus nicht.) — 427) Derselbe, Presence de 


tryp. chez les bovides en France. Bull. soc. path. exot. 
T. IV. p. 112. (Bei 10 von 6 Rindern Trypanosomen 
im defibrinierten Blut, das dann 1 :3 mit Bouillon ver¬ 
mischt wurde und bei Zimmertemperatur stand.) — 
428) Fehlandt, Otto, Untersuchungen über Trypano¬ 
somen. Inaug.-Disscrt. Leipzig.— 429) Finkei stein, 
Ueber die Beeinflussung experimenteller Trypanosomen¬ 
erkrankungen durch Chinin. Inaug.-Dissert. Berlin. — 
430) Fischer, W., Beitrag zur Kenntnis der Trypano¬ 
somen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXX. S. 93. Mit 7 Fig. 

— 431) Fleig, Charles, Sur la survie du Tryp. brucei 
dans quelques milieux d’origine biologique et non bio- 
logique. Compt. rend. soc. biol. 1. Dec. p. 527 und 
Montpellier medical. 10. Dec. (In Nährböden mit 
zersetzter Glukose bei niederen Temperaturen hielt sich 
Tryp. brucei am längsten.) — 432) Foy, 1L Andrew, 
A third report on experimental work on animal trypa- 
nosomiasis. Journ. trop. med. med. hyg. 16. Okt. 
(Führte seine Versuche zum Teil in Ibi, Muri Province, 
Nord-Nigeria, zum Teil in Macfoni, Süd-Bornu aus. 
Als beste Behandlungsmethode für Pferde im Früh¬ 
stadium der Tsetsekrankheit erwies sich eine Kombina¬ 
tion von Arsenik und Sublimat. 0,18 Arsen täglich 
3mal per os und ebenso 30 ccm Sublimat 1 : 1000 
intravenös. Auch Arsen allein wirkte gut bei Pferden. 
Bei Rindern und Kälbern wurde kein Erfolg mit den 
augegebenen Mitteln erzielt.) — 433) Franga, Carlos, 
Note sur la transforraation in vitro des formes crithi- 
diennes de Tryp. rotator. en formes trypanosomiques. 
Bull. soc. path. exot. T. IV. p. 534. (Tryp. rotator. 
des Frosches wird in Crithidienform im Blutegel, 
Helobdella algira gefunden und vom Vcrf. kulturell in 
Trypanosomenform übergeführt.) — 434) Fry, \V. B. 
Animal trvpanosomiascs in the Anglo-Egyptian Sudan. 
4. Rep. Wellcome trop. research laborat. Karthoum. 
Mit I färb. Taf. u. 4 Kurven. (Macht aufmerksam auf 
die Schwierigkeiten der Bestimmung der Ticrtrvpano- 
somen. Nimmt 4 Haupttypen an: Tryp. brucei oder 
pecaudi, Tryp. nanum oder pecorum und Tryp. vivax 
oder cazalboui. Eingehende Besprechung der Art und 
Weise der Bestimmung der verschiedenen Arten. Genaue 
Schilderung der genannten Typen.) — 435) Derselbe, 
A preliniinarv note on the extrusion of granules by 
tryp. Proc. royal soc. July. B. 5b8. p. 79. (Boi 
einem mit Tryp. pecaudi infizierten Jerboa wurde im 
Dunkelfeld beobachtet, dass die Trypanosomen kleine, 
0,5 ß grosse Granula mit ziemlicher Gewalt aus- 
stiessen. Trypanosomeninfektion verlief chronisch, 
Ausstossen der Granula zur Zeit des Verschwindens 
der Trypanosomen aus dem Blute beobachtet.) — 
436) Gaigcr, S. IL, Further observations on trypano- 
somiascs. 1909—1910. Journ. trop. vet. sc. Vol. VI. 

p. 21. (Für Surra kommen ausser Kamelen noch Rinder 
als Parasiten träger in Betracht. Bei der Bekämpfung 
der Surra ist vor der Hand das Schlachten der kranken 
Tiere das einzige Mittel.) — 437) Gon der, Richard, 
Untersuchungen über arzneifeste Mikroorganismen. 
I. Trypanosoma Lewisi. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 
Orig. " Bd. LXI. S. 102. Mit 1 färb. Taf. - 138) 
Haji, S. G., The Australian camel trade and^trypa- 
nosomiasis. Journ. trop. veter. sc. Vol. V. p. 72. — 
439) Hamilton, Stevenson, The relation betwecn game 
and Tsetse-flies. Bull, cntomol. research. July. p. H3. 

— 440) Hart, R. L. L., Transmission of trypanoso- 
miasis in North - Eastern - Rhodesia. .lourn. compar. 
pathol. therap. Vol. XXIV. p. 355. (Wahrscheinlich 
kommen auch Pangonia und St-omoxys nigra als leber¬ 
träger der Tsetse in Betracht.) — 441) Helm, Heilung 
von Trvpanosomiasis in zwei Fällen. Menses Arch. 
Bd. X\\ S. 789. — 442) Horta, Paulo und Astro- 
gildo Machado, Cystologischc Studien über „Trypa¬ 
nosoma Uhagasi n. sp.“ aus Fischen des Genus Plecosto- 
mus. Mem. instit. Oswaldo Cruz. Vol. III. P- 336- 
Mit 1 Taf. — 443) Jo wett, Walter, Further note on 
cattlc trypanosomiasis of Portuguese East Africa. Journ. 
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eempar. pathol. therap. Vol. XXIV. p. 21. Part I. 

— 444) Kudicke, R., Die Wirkung orthochinoider 
Substanzen auf Rattentrypanosomen. Centralbl. f. Bakt. 

1. Abt. Orig. Bd. LIX. S. 182. Mit 2 färb. Taf. 

— 445) Latapie, A., Essai de vaccination et de 
traitement dans les Spirilloses et les Trypanosomiases. 
C. r. soc. biol. 22. Juli. p. 187. (Injektion von 
Tryp. oder Spirill. 7 Tage im Serum von Ratten mazeriert, 
schob bei Ratten, die dann mit den entsprechenden 
Parasiten infiziert wurden, die Inkubationszeit nur um 
einige Tage hinaus. Infektion endete stets tödlich.) — 
446) Derselbe, Ibidem. T. LXXI. No. 26. 28. Juli. 

— 447) Laveran, A., Au sujet du Tryp. Brucei sans 
blepharoblaste de Werbitzki. Bull. soc. pathol. exot. 
Mai. p. 273. — 448) Derselbe, L’Arsenobenzol dans 
le traitement des eobayes et des chiens infectes par le 
Tryp. gambiense. Ibidem. Juillet. p. 472. (Erfolge 
unsicher: besser bei Ratten, schlechter bei Hunden 
und Meerschweinchen.) — 449) Derselbe, Contrib. 
a Petude du Tryp. brucei sans blepharoplaste de 
Werbitzki. Ibidem. April, p. 233. (Die Werbitzki- 
sche Nagana ist nur eine artifizielle Variation der ge¬ 
wöhnlichen Nagana.) — 450) Derselbe, Tryp. Cazalboui 
ne doit pas ctre identifiö ä Tryp. Yivax. Ibidem. April, 
p. 193. (Mäuse, Ratten, Meerschweinchen, Hunde und 
Affen haben eine natürliche Immunität gegen Tryp. 
Cazalboui, gegen Tryp. vivax nicht.) — 451) Derselbe, 
Identification et essai de Classification des Tryp. des 
mammiferes. Ann. inst. Pasteur. T. XXV. p. 497. 
(Morphologische Unterschiede zuerst berücksichtigen, 
denn erst biologische [Pathogenität], dann feststellen, 
ob Immunität nach Impfung mit der einen Tryp.-Art 
auf eine solche für eine andere Tryp.-Art bedingt oder 
nicht, Serumversuch auf Agglutination der betreffenden 
Tryp. Einteilung in nichtpathogene und pathogene 
Tryp. Letztere haben 1. stets eine freie Geissei oder 

2. keine solche oder 3. beides. East lückenlose Ucber- 
sicht über die bisher bekannten Säugetier-Tryp.) — 
452) Derselbe, Contrib. ä l’etude de Tryp. hippicum, 
Darling. Bull. soc. pathol. exot. Mars. p. 168. (Tryp. 
hippicum nicht identisch mit Tryp. equinum, aber ähn¬ 
lich Tryp. Evansi.) — 453) Derselbe, Resistance des 
chevres et des moutons aux tryp. etc. C. r. acad. 
soc. T. CLII. p. 63. (Ziegen und Schafe sehr wider¬ 
standsfähig gegen Tryp., Widerstandsfähigkeit aber bei 
den verschiedenen Rassen verschieden. Die widerstands¬ 
fähigste Rasse feststellen und akklimatisieren.) — 454) 
Laveran, A. et A. Pettit, Des trypanotoxines. Bull, 
soc. pathol. exot. T. IV. p. 42. (Mäuse, die mit Ex¬ 
trakten aus Tryp. Evansi gespritzt wurden, bekamen 
nach kleinen Dosen Krämpfe, nach grossen starben sic.) 

— 455) Laveran, A. et Roudsky, Au sujet de 
Paction de l’Oxazine (chlorure de triaminophenazoxonium) 
sur les tryp. C. r. acad. soc. 24. Juli. p. 226. (Be¬ 
stätigung der Untersuchungen Werbitzki’s, dass nacli 
Oxazine die Centrosomen des Tryp. brucei verschwinden.) 

— 456) Leboeuf, A., De la preparation de races de 
Tryp. resistantes au serum de Cynoccphalcs et au 
serum humain. Ann. inst. Pasteur. Dec. p. 882. (0,01 
Cynocephalus-Serum bringt Nagana-Tryp. innerhalb 
48 Stunden in der Maus zum Schwinden. Doch lassen 
sich die Nagana-Tryp. serumfest machen, und zwar 
auch gegen Menschenserum. Diese Resistenz wird ver¬ 
erbt, schwindet aber bei mangelnder Behandlung wieder.) 

— 457; Leese, A. S., The transmission of Surra. 
Sleep. sickn. bureau bull. Vol. 111. p. 366. — 458) 
Leger, Andre, et J. Ringenbach, Sur la speeificite 
de la propriete trypanolytique des serums animaux 
trypanosomies. C. r. soc. biol. T. LXX. p. 343. — 
459) Levaditi, C. et C. Twort, Mecanisme de la 
toioresistance ä la trypanotoxine du Subtilis. Ibidem. 
T. LXX. No. 20. p. 927. (Man mischt bei 37 0 Trypanos. 
in vitro mit einem Trypanotoxin [subtilis], wartet bis 
die Tryp. abgestorben sind und injiziert dann das Ge¬ 
misch einer Maus in die Brusthöhle. Wenn überhaupt 


Infektion stattfindet, so sind die Tryp. dann giftfest.) 

— 460) Dieselben, Sur la trypanotoxine du Bacillus 

subtilis. Propriötes de la toxine. Ibidem. T. LXX. 
5. Mai. p. 645. — 461) Dieselben, Dasselbe und 
Mode d’aetion dans l’organismc. Ibidem. 19. Mai. 
p. 753. — 462) Dieselben, Dasselbe und la Toxo- 
resistance. Ibidem, p. 799. — 464) Dieselben, 

Speeificite des Varietes de tryp. toxo-resistantes. Ibid. 
p. 96*2. — 465) Dieselben, Mecanisme de la creation 
des varietes de tryp. toxo-resistantes. Ibidem, p. 1024. 

— 466) Dieselben, Considerations biolog. sur la toxo- 

resistancedes tryp. Ibidem. T.LXXI. p. 127. — 467) Li sh- 
man, T., Complcte eure of a horse with Surra. Journ. 
trop. veter. sc. Octb. p. 442. (Soamin 11,0 in 3 Dosen, 
am 4., 6., 8. und 10. Tag 1,0 Acid. arsenie., am 12. 
und 14. 1,5 Arsen. Am 15. Tag 8,0 Soamin, am 16., 
18., 20. und 22. Arsen bis zu 2,5 g. Nach 4 V 2 Mo¬ 
naten Tier noch gesund.) — 468)Machado, Astrogildo, 
Cytologische Untersuchungen, über Tryp. rotatorium 
Grube. Mem. inst. Oswaldo Cruz. T. III. F. 1. Mit 
2 Taf. — 469) Manceaux, L., W. L. Yakimoff et 
Nina Kohl-Yakimoff, Culture et morphol. des Tryp. 
normaux des bovides Tunisiens. Arch. inst. Pasteur de 
Tunis. F. 4. p. 258. — 470) Martin, G.etRingen- 
bach, Etüde experimentale du Tryp. congolense. Bull, 
soc. pathol. exot. T. IV. p. 196. — 471) Mason, 

F. Eugene, Note on the camel Tryp. of Egypt. and rc- 
sults of first series of exper. drug treatment. Journ. 
comp, pathol. therap. Vol. XXIV. p. 47. (15 pCt. 

der Kamele der Coast-Guard Admin. fallen durch Tryp. 
Guter Erfolg durch Behandlung jyn 1. Tag mit Atoxyl, 

3. Tag Auripigment, 5. Arsen, 7. wieder Atoxyl uswr. 
Art. d. Tryp. noch nicht bestimmt. Tabaniden von 
den Arabern als Ueberträgcr bezeichnet.) — 472) 
Massaglia, A., Studio degli antieorpi tripanolitici 
nelle cavie infette da nagana e dcl loro eventuale 
passagio dalle madre al neonato mediante rallattamento. 
Pathol. Vol. HI. p. 58. (Trypanolytische Antikörper 
werden nicht durch die Milch übertragen. Die Bordet- 
Gengou’sche Reaktion, auch ohne Anwendung eines 
spezifischen Antigens, d. h. des Tryp.-körpcrs, kann bei 
Nagana die Anwesenheit trypanolytischer Antikörper 
nachweisen.) — 473) Mathis, C. et M. Leger, Tryp. 
des crapauds en Tonkin. C. r. soc. biol. T. LXX. 
p. 956. (Beschreibung d. bei Bufo mclanostictus und 
ähnlicher Kröten gefundenen Tryp.) — 474) Die¬ 

selben, Traitement du Surra de ITndochine par l’arse- 
nophenylglycinc d’Ehrlich. Bull. soc. pathol. exot. 
T. IV. p. 403. (Bei Pferden keine Heilung, bei Hunden 
anscheinend, aber Tod später durch Arsenwirkung, bei 
Makaken nicht nur heilend, sondern auch vorbeugend.) 

— 475) Mayer, N., lieber ein Haltcridium und Lcuko- 
cytozoon des Waldkautzes und deren Weiterentwickelung 
in Stechmücken. Arch. f. Protistkd. Bd. XXI. S. 233. (Hc- 
stätigung von Schaudine's Arbeit.) — 476) Meyer, 
Fritz M., Ueber den Ausfall der Wasserrnann’schen Re¬ 
aktion bei mit Dourinc infizierten Kaninchen. Münch, 
med. Woch. 31. Okt. (Fast alle mit Dourinc in¬ 
fizierten Kaninchen bekamen mit der Zeit eine positive 
Reaktion. Reaktion trat 1 bis 4 Wochen post in- 
fcctioncm auf. Ob mit anderen als Syphilis-Er¬ 
regern infizierte Kaninchen positive Reaktionen 
haben, konnte noch nicht fcstgestcllt werden. — 
477) Mine hin, E. A. and J. D. Thomson, The trans¬ 
mission of Tryp. lewisi by the rat flea (Ccratophyllus 
fasciatus). Brit. med. journ. 3. Juni. (Infektion 
findet nicht durch Fressen trvp.-infizierter Flöhe, son¬ 
dern durch Flohstiche statt. Der Floh regurgitiert 
beim Saugen etwas Mageninhalt, der infektionsreife Tryp. 
enthält, in die Wunde.) — 478) Dieselben, On the 
occurrcnce of an intracellular stage in the development 
of Tryp. lewisi in the ratflea. Ibid. 19. Aug. p. 361. 
(Die von Flöhen aufgenommenen Tryp. bohren sieh in 
die Epithelzollen des Flohmagens, schwellen auf, runden 
sich ab, in ihrem Innern bilden sieh durch Teilung 
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eine Menge junger Tryp., die wie ein Bündel Aale Zu¬ 
sammenhängen. Die Hülle platzt und die jungen, fer¬ 
tigen, völlig den bekannten Tryp. lewisi gleichenden 
Tryp. schwärmen aus.) — 479) Mine hin, E. A. and 
II. M. Woodcock, Observations of the Trypanosome 
of the little owl (Athene noctua), with remarks on the 
other protozoan blood-parasites occurring in this bird. 
Quart, journ. micr. sc. U. S. Vol. LVII. p. 141. 
Mit 2 Taf. — 480) Mclntosh, James, On the specific 
and non specific complemcnt-fixing substances in the 
sera of animals infected with Tryp. Brucei. Zeitschr. 
f. Immunitätsf. Bd. VIII. S. 183. — 481) Möhler, 
Jahn R., Dourine of horses: its cause and Suppression. 
U. S. Dep. Agricult. Bureau animal industry. Bull. 
No. 142. Aug. (Tryp. am besten in den bestehenden 
Quaddeln zu finden. Symptomatologie, Prognose, Be¬ 
handlung, pathologische Anatomie und Bekämpfung 
eingehend besprochen.) — 482) Möhler, Jahn R. and 
Will. Thompson, A study of Surra found in an im- 
portation of cattle followed by prompt cradication. 
26. Annual rep. of the bureau of animal industry for 
the year 1909. Washington. — 483) Morgenroth, 
J. und L. Halberstaedter, Ueber die Heilwirkung 
von Chininderivaten bei experimenteller Tryp.-Infektion. 
Berl. klin. Wochenschr. 21. Aug. No. 34. — 884) Die¬ 
selben, Zur Kenntnis der Arzneifestigkeit der Trypano¬ 
somen. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 237. — 485) 
Morgenroth und Rosenthal, Experimentell-thera¬ 
peutische Studien bei Trypanosomeninfektion. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. LXVIII. Mit zahlr. Kurven und Berl. 
klin. Wochenschr. No. 2. (Die trypanocide Wirkung, 
welche das Kaliumantimonyltartrat ausübt, wird bei 
Nagana- und Dourineinfektion im Organismus der Maus 
durch Kaliumhexatantalat aufgehoben. Letzteres übt 
im Tierkörper keine trypanocide Wirkung aus. Trotz¬ 
dem gelingt es, durch dasselbe eine gewisse Festigkeit 
der Trypanosomen gegen Antimon zu erzielen, dass 
das Tantul also eine gewisse Wirkung auf die Tryp. 
hat. Denn durch längere Behandlung damit wird die 
Ucberimpfbarkeit der Tryp. beeinträchtigt.) — 486) 
Mutermilch, Stöfan, Sur l’origino des anticorps chez 
les cobayes trypanosomies. Ann. inst. Pasteur. T. XXV. 
p. 776. (Antikörper bei Meerschweinchen, infiziert mit 
Nagana, in Milz, Leber, Knochenmark gebildet. Nach 
der Krisis im hämatopoeischen System nicht mehr 
trypanocide Antikörper als im peripheren Blut. Werden 
durch wiederholtes Blutentziehen viel Antikörper aus 
dem Körper entfernt, so können die Zellgewebe neue 
bilden. Bei Kaninchen und Meerschweinchen, die mit 
abgetötetem Tryp. geimpft werden, keine Bildung von 
Antikörpern an der Impfstelle.) — 487) Neumann, 
Rudolf, Zur Kenntnis der Immunität bei experimenteller 
Tryp.-Infektion. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXIX. S. 109. 
— 488) Nisslc, Alfred, Weitere Studien über die Ur¬ 
sache der Pathogenität in der Heilmittelwirkung bei 
Trypanosomeninfektionen. Mense’s Arch. Bd. XV. 
S. 545. (Muss im Original eingesehen werden. Ent¬ 
hält einen Vergleich zwischen Trypanosomeninfektions¬ 
wirkungen [Zerfall von roten Blutkörperchen beim 
Verschwinden der Tryp ] und Schwarzwasserfieber.) — 
489) Orsi, Tripanosomiasis e tuberculosi. Bull. soc. 

Ital. med. e igienc colon. Vol. II. No. 1. Ref. Mense’s 
Arch. Bd. XV. S. *295. (Bei stark tuberkulösen 
Meerschweinchen ging ein Naganastamm, der sonst die 
Tiere in 3—3 1 Wochen tötete, nicht an. Bei trvpano- 
somenkranken Meerschweinchen verschwanden die Tryp. 
in 1 — 4 Tagen nach der Impfung mit Tuberkulose. 
Dann Trvp.-Rccidiv und Ticic starben daran oder Tryp. 
verschwinden zum zweiten Mal und die Tiere sind ge¬ 
heilt. Mit Tuberkulin keine entsprechenden Erfolge zu 
erzielen.) — 490) Prcliminarv notes on the habits of 
the common Tsetsc. Bull. 100. Issued dep. agrie. 
Salisbury, Rhodesia, Oct. p. 15. c. n. Sleep siekn. 
bureau. Bull. Vol. IV. p. 74. — 491) Ravenna, 
Ettore, Lesioni endocardicho dcl cane nella Nagana 


sperim. Patholog. Vol. III. p. 174. 15. April. — 

492) Rein ecke, Eine Trypanosomenkrankheit der 
Dromedare in Deutsch - Südwestafrika. Zeitschr. f. 
Veterinärk. Jahrg. XXIII. S. 1. (In 5 von 7 über¬ 
schickten Blutausstrichen Tryp. gefunden.) — 493) 
Riquier, Giuseppe Carlo, II. 606 nelle Tripanosomiasi 
sperimentali. Pathologica. 5. Juni. p. 286. (606 
schafft keine Dauerheilung bei Kaninchen infiziert mit 
Tryp. brucei und equiperdum. Es halten sich wahr¬ 
scheinlich Tryp. im Rückenmarkkanal.) — 494) Ro¬ 
bertson, Muriel, Transmission of flagellates living in 
the blood of certain fresh-water fishes. Philos. transact. 
r. soc. B. 283. April. — 495) Roubaud, E., Cerco- 
plasma (n. g.) Cauleryi (n. sp.); nouveau flageile ä 
formes trypanosomiennes de l’intestin d’Auchmeromyia 
luteola Fabr. (muscide). C. r. soc. biol. T. LXXI. 
p. 503. Mit Fig. — 496) Derselbe, Sur un type de 
leptomonades intestinales des muscides, Lcptomonas 
sudanensis, parasito des pyenosomes africains. Ibid. 
p. 570. Mit 1 Fig. — 497) Derselbe, Cystotrypano- 
soma intestinalis n. sp. tryp. vrai ä reproduction 
kystique, de l’intestin des mouches vertes (Lucclies) de 
l’Afrique tropicale. Ibid. T. LXXI. p. 306. (Bil¬ 
deten im Darm einer nicht stechenden Fliege Formen 
wie Tryp. dimorph, und in der Rectalampulle cystische 
Formen. Darum verschieden als Art von den Blut¬ 
trypanosomen.) — 498) Roudsky, D., Sur la possi- 
bilitö de rendre le Tryp. lewisi virulent pour d’autres 
rongeurs que le rat. C. r. acad. sc. 3. Jan. T. CLII. 
p. 56. (Durch Ueberimpfung der gesamten Blutmenge 
48 Stunden nach der Infektion von Ratte auf Ratte ein 
hochvirulentes Virus hergestellt. Damit gelang Ueber- 
tragung durch Tryp. lewisi auf Mäuse, Meerschweinchen 
und Kaninchen.) — 499) Pettit, Auguste, A propos de 
la note du D. Roudsky: Lösions cellulaires produites 
chez la souris par le Tryp. lewisi Kent rcnforcc. C. 
r. soc. biol. T. LXX. No. 20. p. 929. (Leberzellen¬ 
kerne gehen ähnliche Veränderungen ein wie die Zellen 
von Neubildungen, in speeie grosszelligen Sarkomen.) 
— 500) Roudsky, D., Mecanisme de l’immunite na¬ 
turelle de la souris vis-a-vis du Tryp. lewisi Kent. Ibid. 
12. Mai. p. 693. (Die Tryp. werden von den Leuko- 
cyten vernichtet.) — 501) Derselbe, Action patho¬ 
gene de Tryp. lewisi Kent, renforcö, sur le souris 
blanche. Ebendas. 19. Mai. p. 741. — 502) Rowntree, 
L. G. and Jahn J. Abel, Further data relating to the 
use of certain antimonial corapounds in the treatment 
of experim. Trypanosom. Journ. pharm, experim. ther. 
Juli. p. 501. (Die ausgezeichneten Resultate, die Verff. 
mit thioglykollsaurem Antimon bei experimenteller 
Trypanosomiasis der Ratten erzielten, die verhältnis¬ 
mässig geringe Giftigkeit und lokale Reizlosigkeit des 
Mittels sind geeignet, es zu Versuchen bei Schlaf¬ 
kranken heranzuziehen.) — 503) Sanderson, Meredith, 
The habits of Glossina fusca. Bull, entoraol. research. 
January. (An der Ebene zwischen Karonga und dem 
Songwc [Nyassaland] im Juni und Juli keine Glossinen 
[sollten aber in der Regenzeit nach Angabe der Einge¬ 
borenen dort häufig sein], aber zahlreich in dem Gallerie- 
wald der Seeufer. Fliegen und stechen am frühen 
Morgen und am Abend. Halten sich am Tage 
unter Gras und Busch. Am Pongafluss Nagana bei 
Rindern und viel Gl. fusca. Von Gl. morsit. nichts er¬ 
wähnt.) — 504) Schein, H., Prophylaxie du surra en 
Indoc-hine. Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 56. 
(Schutz der Tiere gegen Insektenstiche. Schlachten der 
kranken Tiere.) — 505) Schern, Kurt, Ueber die Wir¬ 
kungen von Serum und Leberextrakten auf Trypano¬ 
somen. Arb. d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XXXVIII. S. 338. 
(Unbeweglich gewordene Dourinc-Tryp., welche sich im 
Rattenblut gemischt mit Natriumcitratlösung oder' in 
physiologischer Kochsalzlösung befinden, erlangen ihre 
ehemalige Beweglichkeit wieder, sobald etwas frisches 
Blut oder Serum von einer anderen normalen Ratte 
oder vom Pferde oder Leberbrei hinzugesetzt wird. 
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Diese lebensverlängeraden Substanzen fehlen aber im 
Serum und in der Leber von Ratten, die an Dourine 
oder Nagana verendeten. Schon im Laufe der Infektion 
nehmen diese lebeosverlängemden Substanzen im Seium 
und in der Leber ab. Nach Atoxylbehandlung aber 
tritt diese lebensverlängernde Wirkung des Serums, 
auch wenn sie in Folge der Infektion schon geschwunden 
war, wieder deutlich in Erscheinung.) — 506) Schmitt, 
Trypanosomen und Babesien in deutschen Rindern. 
Berl. tierärztl. Wochenschr. No. 12. S. 207. — 507) 
Scott, W. M., Les Tryp. du Nagana persistent dans 
la circulation pendant le choc anaphylactique. Bull, 
soc. pathol. exot. Dec. p. 671. — 508) Sergcnt, Ed. et 
Et., Prösence de tryp. chez les bovides en Algdrie. Ibid. 
T. IV. p. 40. (Von 100 Rindern 9 infiziert gefunden. 
Untersuchung nach dem Vorgänge von Knuth, Rauch- 
baur und Morgenstern. Blut erst defibriniert und 
dann Bouillon zugesetzt ergab die positiven Resultate.) — 
509) Strick 1 and, C., The mechanism of transmission 
of Tryp. Lewisi from rat to rat by the rat flea. Brit. 
med. joum. 6. Mai. (Infektion findet durch Fressen 
tryp.-infiziertor Rattenflöhe statt und nicht durch Floh¬ 
bisse. Die sogenannten „kleinen Tryp.“ sind die in¬ 
fektiösen Formen. Sie erreichen das Blut vom Darm 
aus. Es ist möglich, dass andere Tryp. durch nicht 
blutsaugende Individuen übertragen werden.) — 510) 
Surcouf, Jacques et J. Arias, Note sur des dipteres 
piqueures recueillis au Dahomey par M. Pdcaud. Bull, 
soc. pathol. exot. T. III. p. 559. (Gloss. morsit. und 
tachinoides, 5 Arten Tabaniden.) — 511) S wellen - 
grebel, N. H., Presence de Tryp. chez les bovides en 
Hollande. Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 536. — 
512) Derselbe, Normal and abnormal morphology of 
Tryp. lewisi in the blood of the rat. Parasitol. 
Vol. III. 4. Dez. 1910. — 513) Strickland, C. and 
Swellengrebel, N. H., Notes on Tryp. lewisi and its 
relation to certain arthropoda. Ibidem. Vol. III. p. 436. 
(Infektionsversuche mit Flöhen: Ceratophyllus fasciatus 
Ctenophthalmus agyrtes in 16 pCt. positiv, solche mit 
Rattenläusen, Wanzen, Zecken und Milben [Gamasus] 
negativ.) — 514) Swing le, L. D., The relation of Cri- 
thidia melophagia tho the sheeps blood cct. Transact. 
amer. microsc. soc. Vol. XXX. p. 275. — 515) Der¬ 
selbe, The transmission of Tryp. Lewisi by rat fleas 
(Ceratophyllus sp. and Pulex sp) with short descrip- 
tions of three new herpetomonads. Journ. infect. dis. 
Vol. VIII. p. 125. Mit 80 Fig. (Entwickelungsgang 
d. Tryp. lewisi im Rattenfloh beschrieben. Schwierige 
Untersuchungen, da Chritidia- und Ilerpetomonasarten 
im Flohdarm Vorkommen.) — 516) Teichmann, E. u. 
H. Braun, Zur Frage der künstlichen Immunisierung 
gegen Trypanosomen. Berl. klin. Wochenschr. 21.Aug. 
No. 34. — 517) Terry, P. T., Trypanosomiasis in 
Monkeys (Macacus rhesus) in captivity. Proc. soc. ex- 
perim. biol. med. Vol. IX. p. 17. — 518) Derselbe, 
An attenuatod Surra of Mauritius with immunity tests 
after recovery. Journ. exper. med. Vol. XII. No. 2. 
(Die Mauritius-Surra hört nach wiederholten Passagen 
durch Meerschweinchen auf für Mäuse tödlich zu sein. 
Die Tiere erholen sich. Für Meerschweinchen aber 
nahm seine Virulenz zu.) — 519) Derselbe, Chemo- 
therapeutic tryp. studies with special refcrence to the 
immunity following eure. Monographs Rockefeller. inst, 
raed. research. 15. März. (Untersuchungen über Surra, 
Caderas, Dourine, Nagana. Für kurzes lief, nicht ge¬ 
eignet. Ref. in Sleep. Sickness bur. bull. Vol. III. 
p. 310.) — 520) Tsuzuki, Kombinationstherapie der 
Trypanosomeninfektionen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVI1I. 
(Bei experimenteller Nagana gute Heilerfolge, wenn 2 
chemisch möglichst verschiedene chemotherapeutische 
Präparate, noch besser, wenn 3 verschiedene Medika¬ 
mente gegeben werden. Bei Mäusen eine 2. Anwendung 
von 3 entprechenden kombinierten Arzneimitteln sichere 
Heilung.) — 521) Watson, E. A., Dourine or maladie 
du coit: an experiment. study. Dep. agricult. Canada 


rep. veter. insp. general and live stock comm. J. G. 
Rutherford, for the year ending March 31. 1910. 
Ottawa. — 522) Weissenborn, Erich, Beitrag zur 
Kenntnis der kurzgeissligen Trypanosomen. Mense’s 
Arch. Bd. XV. S. 477. Mit 1 färb. Taf. — 523) 
Wölfel, Beitrag zur Kenntnis der Tsetse (Glossina 
morsitans) und der Trypanosomiasis. Der Pflanzer. 
Juli. S. 397. — 524) Yak im off, W. L., Zur Frage 
der Behandlung der Dourine mit Atoxyl. Zeitschr. für 
Infektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. IX. S. 307 
u. 392. (Atoxyl -f- Sublimat bringt Heilung, schädigt 
aber die Augen derart, dass es kaum empfohlen werden 
kann.) — 525) Derselbe, Traitement de la dourine 
par le trypanrot et par les preparations arsenicalcs. 
Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 116. (Trypanrot 
allein oder mit Arsenikalien bei dourinekranken Hengsten 
und Hunden experimentell ohne Erfolg. Atoxyl bei 
Dourine der Pferde ausgezeichnet.) — 526) Yakimoff, 
W. L. et Kohl-Yakimoff, Nina, Sur la presence de 
tryp. dans le sang des bovidös ä Tunis. Ibid. T. IV. 
p. 309. — 527) Yorke, Warrington and B. Black- 
lock, The Tryp. found in two horses naturally infected 
in the Gambia. Ann. trop. med. parasit. 30. Dec. 
(Halten die gefundenen Arten f. Tryp. dimorphon und 
vivax.) — 528) Zwick u. Fischer, Untersuchungen 
über die Beschälseuche. Arb. a. d. Kais. Gesundheits- 
Amt. Bd. XXXVI. (Eingehende Studie.) 

Nach Gon der (437) vererbt sich die Arzneifestig¬ 
keit in den ltattenbluttryp. durch viele Passagen hin¬ 
durch. Durch Haematopinus spinulosus ist in seltenen 
Fällen eine mechanische Uebertragung möglich. Ge¬ 
wöhnlich bedarf Tryp. Lewisi einer Entwickelung in der 
Rattenlaus. Die Entwickelung bzw. die Befruchtung in 
der Rattenlaus bringt die Arsenfestigkeit zum Schwin¬ 
den. Tryp. Lewisi vererbt sich nicht durch das Ei von 
Haematopinus. Kulturen normaler und arsenfester 
Lewisi-Tryp. behalten ihre Infektiosität. Die Arsen- 
festigkeit geht durch die Kulturen nicht verloren. 

Helm (441): Ein Hund und ein Pferd, die mit Tryp. 
brucei infiziert waren, erhielten erst 0,2 Chinin jeden 
4. und 5. Tag per os und sodann 0,5 Atoxyl subcutan 
bzw. 10 g Chinin per os am 1. und 4. Tage und 8,0 
Atoxyl am folgenden Tag intravenös. Bei beiden Tieren 
verschwanden die Tryp. aus dem Blute, um nach 3 Mo¬ 
naten bzw. 4 Wochen (Beobachtungsdauer) nicht wieder 
zu erscheinen. Ein 2. Pferd wurde auf gleiche Weise 
von seiner Tsetse befreit, starb aber an Brustseuche. 
Bei der Sektion war von Tryp. nichts zu finden. Verf. 
führt die günstigen Erfolge auf die kombinierte Be¬ 
handlung zurück. 

Nach Neumann (487) spielt das Mittel, mit dem 
Immunität gegen einen Tryp.-Stamm erzielt wurde, keine 
Rolle in bezug auf die Dauer der erzielten Immunität. 
Die bei der Kaliumantimonyltartratheilung meist vom 
6 . oder 7. Tage nach der Vorinfektion ab im Blut der 
Versuchstiere wieder erscheinenden Tryp. sind im all¬ 
gemeinen als das Recidiv des vorgeimpften Stammes 
aufzufassen. Sie bedeuten also noch nicht das Ende 
der Immunität. Dieser störende Faktor fiel bei der 
Arsacctinbehandlung weg, bei der es uns ähnlich wie 
Ehrlich und Franke bei der Trypanrotheilung ge¬ 
lang, ein länger dauernde Immunität nachzuweisen, die 
bis jetzt ungefähr 24 Tage betrug. Alle untersuchten 
Recidivstäimne verhielten sich gegenüber den Schutz¬ 
körpern, wie sie durch die Abheilung des Normalaus- 
gangstamracs ausgelöst werden, refraktär. Die Immu¬ 
nität, welche sich an die Abheilung des einen Recidiv- 
stammes anschliesst, bedingt noch nicht eine Immunität, 
gegen andere Recidivstämme desselben Ausgangs¬ 
stammes 

Nach Levaditi u. Twort (460—466) bildet der 
B. subtilis ein Trypanotoxin in vitro wirkend. Tryp. 
wenige Minuten in Kontakt mit diesem Toxin in vitro 
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zeigen sieh nach einer Mäusepassage giftfest gegen 
dieses Toxin, ein zweiter Teil dieser Trvp. ist zwar 
nicht giftfest aber fest gegen die Antikörper. 

Fischer (430) gibt erst kurzen Ueberbliok über 
die Geschichte der Tryp. gamb.-Forschung in bezug auf 
Krreger und Entwickelung in der Glossina palp. aus 
der Fuppc im Laboratorium. In 11 Monaten über 4000 
gezogen. 159 sogen an einem tsetsekranken (Tryp. 
Brucci) Maultier. Davon 9 infiziert. 2 der infizierten 
Gloss. palp., die überlebten, infizierten einen 
Affen, Hund und eine Ziege. Entwicklung des 
Tryp. Brucei in der Gloss. palp. 18 — 21 Tage, Inku¬ 
bationszeit 7 —10 Tage. Da eine Gloss. palp. das Tryp. 
Brucei übertragen kann,so erscheint nicht ausgeschlossen, 
dass Gloss. morsitans ev. Tryp. gamb. überträgt. Am Ru- 
gufufluss südlich von Edfschidschi bei einer Ziege ein 
auffallend grosses und breites Tryp. 18—20//. X 2 — 2,5 /jl 
gefunden, das lebhaft beweglich quer durchs Gesichts¬ 
feld geht, grosse gcisseltragende und kleine geissel- 
losc Formen, selten runde geissei lose aufweist und sich 
in zahlreichen Versuchen immer nur auf Ziegen und 
Schafe übertragen licss. Krankheitsverlauf sehr chro¬ 
nisch, über l 1 2 Jahre beobachtet. Tryp. caprae von 
Kleine genannt. 

Teich mann u. Braun (5IG) geben an, dass sie 
aus toten Tryp. einen haltbaren und dosierbaren Impf¬ 
stoff herstelltcn, mit dem sie Mäuse aktiv gegen Dourinc 
immunisieren konnten. Mit demselben Impfstoff wurde 
bei Kaninchen hochwertiges schützendes Immunscrum 
gewonnen, das Mäuse dauernd gegen Infektionen 
schützte, während die Kontrolltiere cingingcn. 

Morgenroth u. Halberstacdtcr (4S3) prüften 
verschiedene Chininderivate auf ihre Wirksamkeit gegen 
Trypanoscn und fanden das Hydrochininchlorhydrat 
sowie das Aethylhydrocuprein bei Mäusen selbst gegen 
Dourinc so wirksam, dass sie glauben einen Versuch 
bei Schlafkrankheit mit hohen Dosen des leicht lös¬ 
lichen Hydrochininchlorhydratcs in Kombination mit 
anderen trypanociden Mitteln Vorschlägen * zu dürfen. 
Auch hatten sie durch Weiterpriifung von Chinin¬ 
derivaten eine Verbesserung Malariatherapie und -pro- 
phylavc zu erzielen. 

Nach Kudicke (444) werden in den Rattentrypa¬ 
nosomen unter Behandlung mit Akridin, 0,005 pro kg 
'hier, bestimmte Teile des IHepharoblasten abgestossen: 
wahrscheinlich das Karyosom, während Centriol und 
Rasalkern übrig bleiben. Und zwar tritt dieser Vorgang 
bei allen Tryp. nicht nur bei Teilungsformen auf. Ürtho- 
chinoide Farbstoffe wirken also, wie Elirlich annahm, 
tatsächlich auf bestimmte Teile der Tryp.-Zelle und da 
auch pyroninfeste Tryp. blepharoblastlos sind, so ent¬ 
steht Arzneifcstigkeit nicht durch Auslese, sondern durch 
direkte Einwirkung. 

Morgenroth u. Halbcrstädter (484) ziehen 
folgende Schlüsse: 1. Durch ausschliessliche Behandlung 
mit Arsaeetin wird ein Xaganastamm erzielt, welcher 
eine maximale Festigkeit gegen Arsaeetin besitzt. 
2. Gleichzeitig hat dieser Stamm auch eine maximale 
Festigkeit gegen Brcchwcinstein erworben. 3. Eine 
hochgradige, aber nicht vollständige Festigkeit besteht 
gegen Dioxydjainidoarsenobciizol, ein verhältnismässig 
geringer Grad von Festigkeit gegenüber dem Arscno- 
phenylglyein. 4. Nach dem Aussetzen der Arsacetin- 
beliandlung geht die Antimonfestigkeit verloren, während 
die Arsacelmfestigkeit sich nicht nachweisbar verändert. 
5. Durch einmalige Behandlung mit Brcchwcinstein, 
nicht aber durch mehrwöchige Behandlung mit 
Arsaeetin wird eine Antimonfestigkeit wieder gewonnen. 

Nach Weissenborn (522) das kurzgeisselige, 


kleine, aus dem üinterlandc Togo's von einem Pony 
stammende Tryp. frobenius morphologisch d. Tryp. 
congolensc am nächsten stehend. Nach Serum- und 
Impfversuchen aber wahrscheinlich nicht identisch mit 
ihm. Eine genauere Abgrenzung bei der teilweisen 
ungenauen Kenntnis einzelner Tier-Tryp. zurzeit nicht 
möglich. 

Vgl. auch die No. 273, 300, 310, 348, 349, 3G0, 
3G3-36G, 372 u. 788. 


4. Kala-azar und kindliche Splenomegalie. 

529) Alvarez, D. u. E. P. da Silva, Sobrc a 
presenca de formas de Leishmania na pulga. Med. 
contemp. 18. Nov. Ref. Mcnsc's Arch. Bd. XVI. 
S. 128. (In 20 Flöhen [Ctenocephalus serraticcps], die 
von einem mit Kala-azar infizierten Hunde stammten, 
in der Bauchhöhle verschiedene Entwickelungsformen 
Leishmania gefunden, die in Flöhen von gesunden 
Hunden fehlten. 2 mal in den Exkrementen der Flöhe 
diese Parasiten gefunden.) — 530) Dieselben, Sobrc 
a existeneia do Kala-azar espontaneo no cao em Lisboa. 
Ibidem. 22. Mai. (Bei einem 9 jährigen Mädchen 
mikroskopisch festgestellt.) — 531) Dieselben, Um 
novo c-aso de Kala-Azar cm Portugal. Ibidem. 1. Jan. 
(Bei einem 3jährigen Kinde mikroskopisch festgestellt.) 

— 532) Aravandinos, Anast., II Kala-azar in Grccia. 
Malaria e malatt. p. cald. Anno II. p. 125. (Bis 
April 1911 in Griechenland 25 Fälle von Kala-azar 
festgcstcllt. Kein Unterschied gegen die indische Form 
beobachtet. Uebcrträgcr wahrscheinlich Pulex serraticeps. 
Die meisten Fälle im Winter zugegangen.) — 533) 
Aravandinos, A. u. N. Michailidis, Kala-azar in 
Griechenland. Cenlralbl. f. inn. Med. No. 15. (I Fall 
auf Hydra, wo er „Tzanaki* genannt wurde, mikro¬ 
skopisch festgcstcllt. Auf Speza 2 Fälle von Spleno¬ 
megalie mit Leberschwcllung, Anämie und Fieber, die 
keine Kala-azar waren. Krankheit als Ponos zuerst 
1835 von Röser, Klados u. Phundunas beschrieben.) 

— 534) Are hi bald, R. G., The alkalinity of the 

blood serurn in Kala-azar. 4. Rep. Wellcome trop. 
rcsearch. lab. Vol. A. p. 173. — 535) Archibald, 
R. G. u. A. Balfour, Gase of Kala-azar treated by 
60G. Ibidem, p. 185. Mit 1 färb. Taf. u. 4 Kurv. 
(Schwer erkrankter Knabe von 10 Jahren, Besserung 
nach subc. Salvarsan 0,2 + 0,5. Parasiten degeneriert. 
Sicheres Urteil bei dem Fall nicht möglich, zumal 
vorübergehende Besserungen und auch Heilungen bei 
K. Vorkommen.) — 53G) Derselbe, A case of parasitic 
granuloma in which developmental forms of Leishmania 
tropica were present. Ibidem. p. 207 Mit 8 Fig. 
(Verbunden mit starker Eosinophilie.) — 537) 

Babington, M. H., Gase of Kala-azar. Journ. royal 
arm. med. corps. Vol. XVII. p. 380. — 538) Baker, 
W. L., Some notes on a case of Kala-azar in Malta. 
Ibidem. Vol. XVII. p. 380. — 539) Baker and 
Babington, Kala-azar etc. Ibidem. Vol. XVII. (Da 
auch in Malta vorhanden, so das Halten von Hunden 
in Häusern, in denen kleine Kinder sind, zu ver¬ 
bieten.) — 541) Balfour, Andrew and D. S. B. 
Thomson, Two cases of non ulcerating „Oriental 
Sore“ better terrned Leishman nodules. Ibidem, 
p. 191. 11 Fig. — 542) Basile, Carlo, Alcunc osscr- 
vazioni sulla prcscnza di Leishmauie nci cani. K. 
accad. d. Linoei. Vol. XIX. Ser. 5a. F. 3. 1910. 
(In Bordonaro bei Messina, wo Kala-azar infantum vor¬ 
kommt, bei 27 von 33 Hunden im Knochenmark 
Leishman-Donovan’srhe Körperehen gefunden. In Roni 
von GO Hunden IG infizierte. Züchtung der Parasiten 
gelang nicht ) — 543) Derselbe, Sulla leishmaniosi 
del cane c sulUospite intermedio del Kala-azar infantile. 
Ibidem. Ser. 5. F. 10. (Lcishmaniosa acuta bei jungen 
Hunden, 3—5 Monate dauernd, hoch fieberhaft, Ab¬ 
magerung, motor. Störung d. hinteren Körperhäiften. 
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Coma, Tod. Chron. Form macht fast gar keine 
Störungen. Ueberträger vielleicht Pulex serraticeps.) 

— 544) Derselbe, Sulla transmissione delle Leishraa- 
niosi. Malaria e Malatt. paesi cald. Anno II. p. 6. 
(Yerf. hatte schon früher Leishmania canis im Ver¬ 
dauungskanal des Pulex serraticeps nachgewiesen, lnfi- 
zierto jetzt P. serrat. durch Saugenlassen an infiziertem 
Milzsaft. Ein Hund, der mit derartig infizierten und 
zerriebenen Flöhen subcutan gespritzt wurde, erkrankte 
an Leishmaniosis. Vielleicht P. serraticeps Zwischen¬ 
träger f. d. Hund, P. irritans f. d. Menschen.) — 545) 
Derselbe, Sulla Leishmaniosi e sul modo di trans¬ 
missione. A. r. accad. Lincei rendic. a. sc. fis. mat. et 
nat. Ser. 5. Vol. XX. p. 955. — 546) Bousfield, 
L., Remarks on Kala-azar in the Kassala and Blue Nile 
districts of the Sudan. 4. Rep. Wellcome trop. 
research. labor. Karthoum. p. 127. Mit 2 Taf., 
4 Fig., 1 Karte. — 547) Calami da, F., Douzieme 
Observation tunisienne de Kalar-azar infantil, traitement 
par Patoxyl. Arch. inst. Pasteur de Tunis. F. IV. 
p. 174. (Atoxyl wirkungslos.) — 548) Cannata, S., 
II potere fagocitario dcl sanguc noli’anemia da Leish¬ 
mania. Gazz. internaz. mcd. e chir. No. 1. p. 5. 
(PhagocytärerIndex gegenüber Coli-, Typhus-,Dysenterie¬ 
bacillen u. Staphyl. pyog. aur. herabgesetzt.) — 549) 
Cardamatis, Jean P. et Apollodore Melissidis, Du 
röle probable de la mouche domestique dans la trans- 
mission des „Leishmania“. Bull. soc. pathol. exot. 
T. IV. p. 459. (Von 8 Stubenfliegen, die Verff. an 
einer secernierenden Orientbeule saugen Hessen, in¬ 
fizierten sich 2. Die eine, die am 5. Tage nach dem 
Saugen getötet wurde, hatte zu dieser Zeit noch gut 
färbbare, einzeln liegende Parasiten in ihrem Darm¬ 
kanal, die z. T. etwas grösser als die in den Ge¬ 
schwüren gefundenen waren. Vielleicht sind die Fliegen 
die Ueberträger.) — 550) Carini, A., Leishmaniose de 
la muqueuse rhino-bucco-pharyngec. Ibidem. T. IV. 
p. 289. (Nach Ansicht des Verf. erster derartiger be¬ 
schriebener Fall. Schwere Erscheinungen.) — 551) 
Caryophyllis, G., Zur Kasuistik des Kala-azar und 
seiner Behandlung mit Salvarsan. Deutsche med. 
Wochenschr. 12. Okt. Mit 2 Fig. (2 Fälle aus 
Griechenland, Kinder betreffend, einer aus wohlhabendem 
Stande. In einem Falle 3 Monate nach Beginn der 
Salvarsanbehandlundg 0,3 in ca. 8 tägigen Pausen 

3 mal, dann eine zeitlang täglich Chinin 1,0. Salvarsan 
schien ein Herabgehen der Temperatur, Verkleinerung an 
Milz und Leber, aber keine Besserung des Blutbildes 
und Parasitenbefundes zu erzielen. Daher später noch 

4 Salvarsaninjektionen ä 0,3 und 0,4. Danach fieber¬ 
frei.) — 551a) Christophers, S. R., An investigation 
into the prevalence of Kala-azar in a part of Upper 
Assam. Paludism. No. 3. p. 72. — 552) Cochran, 
Samuel, Kala-azar infantum in Hawayuan. The China 
med. journ. p. 272. (Viel unter den dortigen Kindern; 
die Parasiten am leichtesten in goschwollenen Drüsen 
nachzuweisen. — 553) Derselbe, The superficial lymph- 
nodes as a source of Leishmania for diagnosis in cases 
of Kala-azar. Journ. trop. med. hyg. 1. Jan. 1912. 

— 554) Crätien, A., Infantile Leishmaniasis (Marda 
tal Biccia). Brit. med. journ. 28. Jan., u. Ann. trop. 
med. parasit. 20. April. Ser. T.M.. Vol. V. No. 1. 
(Ein Fall von Kala-azar infantil bei einem 3 jährigen 
Kinde mikroskopisch in Malta festgestellt. Typisch 
klinische Symptome. Parasiten auch im Schleim des 
Stuhls gefunden. Glaubt, dass die Krankheit von 
Hunden durch Vermittelung von Flöhen übertragen 
wird.) — 555) Christomanos, Ant., Ueber den thera¬ 
peutischen Wert des Salvarsans bei Kala-azar. Deutsche 
med. Wochenschr. 14. Sept. No. 37. Mit 4 Kurven. 
(Behandelte 4 Fälle griechischer Kala-azar mit Salvarsan 
0,007—0,01 pro Kilogramm Körpergewicht intravenös 
und intramusculär ohne jeden Erfolg. — 556) Der¬ 
selbe, Kala-azar-Fälle in Griechenland. Ebendas. 
6. April. Mit 1 Fig. — 557) Delanoe, P., L’immunite 


naturelle de la sauris ä Uegard des cullures de Kala- 
azar et de bouton d’Orient tunisiens. C. r. soc. biol. 
T. LXX. p. 387. — 558) Dicristina, G., Sülle 
colture dei parassiti di Leishman ncl terreno di Novy- 
Ncal e Nicolle. Pathologica. p. 206. (Konnte dio 
Parasiten bis zur 75. Generation weiter züchten. — 
559) Dicristina, G. e S. Cannata, Infezionc speri- 
mentale dei cani con la Leishmania umana. Patho¬ 
logica. p. 233. (Nichts Neues.) — 560) Dicristina, G. 
e M. Mitra, Influenza csercitata dallc varie tempera- 
ture sulla vitalita dei parassiti die Leishman. lbid. 
p. 284. (Sterben bei 40° C rasch ab, halten sich aber 
bei 30° C. Junge Kulturen vertragen noch 37° C, alto 
sterben dabei rasch ab.) — 561) Endo, S., Kala-azar 
in.Japan. Mitt. d. Med. Ges. Tokio. Bd. XXV. 5. Jan. 
(Japaner, der während des Feldzuges in der Mandschurei 
an Typhus und Ruhr gelitten und später in Wladi¬ 
wostok angeblich an Malaria, erkrankte an Verstopfung, 
abwechselnd mit Durchfällen, Milzschwellung und zu¬ 
nehmender Kachexie. Da Diagnose Morbus Banti ge¬ 
stellt, so wurde die Milz erstirpiert. Nach mehreren 
Monaten ging er zum zweiten Male nach Wladiwostok. 
Erkrankte dort wieder unter Fieber, kam zurück, zeigte 
Lebervergrösscrung, Icterus, Petechien, Anasarca, Pha¬ 
ryngeal- und Laryngcalgcschwiire und starb bald. In 
Leber und Knochenmark fanden sich die Leishman* 
Donovan’schcn Körperchen. Infektionsort natürlich nicht 
mit Sicherheit festzustellen) — 562) Feletti, R., Sul 
Kala-azar osservato a Catania. Atti accad. Gioenia sc. 
natur. in Catania. Scr. V. Vol. III. (20 mikroskopisch 
nachgewiesene Fälle in Catania und Umgegend bei 
Kindern von 3 Monaten bis 5 Jahren beobachtet. 
17 Fälle nach 1 — 12 Monaten tödlich endend. Hält 
die Krankheit für identisch mit Kala-azar.) — 563) 
Franchini, G., La vita e lo sviluppo della Leishmania 
Donavani nellc cimici, nelle pulci e nei pidocchi. 
Malaria e malatt. p. cald. Anno II. p. 157. (Keine 
Entwickelung: weder in P. irritans oder serraticeps, 
noch in Wanzen oder Läusen.) — 564) Derselbe, 
Sulla resistenza della Leishmania Donovani alle varie 
temperature. lbid. Anno II. p. 227. (Temperatur- 
Optimum 20—28° C, selbst 30° C stört die Entwicke¬ 
lung noch nicht. 8 —14 tägige Kulturen widerstehen 
hohen Temperaturen besser als ganz junge.) — 565) 

Derselbe, Sulla morfologia c sul ciclo di sviluppo 
della Leishmania Donovani nelle culture. lbid. Anno II. 
p. 253. Mit 3 färb. Taf. (Eingehende Studie, nicht 
für kurzes Referat geeignet. Erst historische Einleitung. 
Flagellen können sich teilen. In alten Kulturen Dege¬ 
nerationsformen, auch Cysten.) — 566) Derselbe, 

Histologische Veränderungen und parasitärer Befund 
bei einem an Infektion durch Leishmania Donovani ver¬ 
endeten Meerschweinchen. Münch, mcd. Wochenschr. 
26. Sept. Mit 3 Fig. (Tier rasch unter starker Ab¬ 
magerung zu Grundo gegangen bei starker Milz- und 
Lebcrschwcllung sowie starker Knochenmarkhyperplasie. 
Uebcrall massenhaft Parasiten auch in Nieren und 
Nebennieren, selbst spärlich im peripherischen Blut: 
eine Art Leishmania-Sepsis.) — 567) Derselbo, An- 
cora sulla morfologia della Leishmania Donovani in 
cultura e sul suo rapporto col globuli rosso. Malaria 
e malatt. paesi cald. Anno II. No. 1*2. Mit 1 Taf. 

— 568) Derselbe, Su di alcune rarissimc forme di 
Leishmania Donovani osservate in tubi vccehi di cultura. 
(Morphologische Untersuchungen alter Kulturen. Ver¬ 
hältnis der Parasiten zu den Blutkörperchen.) — 569) 
Derselbe, Note on Leishmania and mosquitoes: the 
Leishmania Donovani ean live and develop in the 
intestinal tract of the Anopheles. Lancet. 4. Nov. 
Mit 12 Fig. und Malaria malatt. paesi cald. Nov. 

— 570) Derselbe, Kultur und Modalitäten der Ent¬ 
wickelung der Leishman - Donovan*.sehen Körperehen. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 20. Jahrg. XLVIIl. 
S. 896. — 571) Derselbe, Sulla eultivabilitä e sullc 
modalitä di sviluppo della Leishmania Donovani. Malaria 
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e malatt. p. cald. Anno II. p. 75. (Uebcn’mpfung 
bis zur 12. Generation gelungen. Keine Entwickelung 
der Parasiten in P. serraticeps und irritans fcstzu- 
stellcn.) — 572) Derselbe, Infezione sperimentale 

nello cavia da Leishmania Donovani. Ibid. Anno II. 
p. 98. (Nach Injektion von 2 ccm Kultur intravenös 
Tod des Meerschweinchens unter Fieber und Abmage¬ 
rung: Milz- und Lebertumor, stark gerötetes Knochen¬ 
mark. Parasiten in den oben genannten Organen.) — 
573) Fulci c Basile, Un caso di Kala-azar a Koma. 

R. d. r. accad. Lincei. Vol. XX. p. 5. (Bei einem 
19jährigen, der wiederholt auf Malaria behandelt w r orden 
war und bei lopCt. Hb schliesslich starb, in Milz und 
Knochenmark Leishman - Donovan'sche Körperchen ge¬ 
funden.) — 574) Gab bi, Umberto, Note on tropicale 
diseases in Southern Italy. Ann. trop. mcd. parasit. 
Ser. T. M. Vol. V. No. 2. Aug. (Mittelmecrfieber 
und Kala-azar.) — 575) Derselbe, Intorno alla ricor- 
renza primaverile dcl Kala-azar. Malaria malatt. p. cald. 
Anno II. p. 288. (Es fielen von 17 Fällen: einer auf 
den März, 5 auf den April, 6 auf den Mai, 2 auf den 
Juni, 2 auf den August und 1 auf den November. 
Vielleicht lässt sich aus diesem jahreszeitlichen Auf¬ 
treten ein Schluss auf die Zwischenträger ziehen.) — 
576) Derselbe, Le pulci canina cd umana non pro- 
pagano il Kala-azar. Jbid. Anno II. p. 285. (Weder 
Menschen- noch Ilundcflöhe, die infizierten Milzsaft ge¬ 
sogen haben, infizieren sich mit Leishmania Donovani. 
Ebenso wenig enthielten die von kranken Kindern des 
letzten Stadiums abgclesencn Flöhe Leishmania Dono¬ 
vani.) — 577) Hut ton, Adam, An imported Indian 
case of oriental sorc in West Africa. Journ. trop. med. 
hyg. 1. Jan. *1912. (Ein englischer Offizier, der sich 
in Quetta [Indien] infiziert hatte, kam von da nach 
Lagos, wo die Diagnose mikroskopisch gestellt wurde. 
Die Oricntbeule kommt wahrscheinlich auch bei den 
Eingeborenen Westafrikas häufiger vor, als man bisher 
annahm.) — 57S) Jemma, B., Ucber infantile Milz- 
anämic durch Leishman'sche Parasiten (Kala-azar?). 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. S. 468. (Unter¬ 
scheidet die in Süd-Italien und Sizilien beobachtete 
Kala-azar — 6 Fälle mit positivem Parasitenbefund — 
von der indischen Kala-azar.) — 579) Jemma R. und 
G. Dicristina, Ueber die Leishmania-Anämie der 
Kinder. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Orig. Bd. LIX. 

S. 109. Mit 1 Taf. u. 11 Fig. (Literatur.) — 580) 

Jcrusaleiny, Kala-azar infantile cn Chine. Bull. soc. 
med. trop. hyg. Mai 1910. (In der Provinz Nganwei 
3 Fälle beobachtet. Hunde zahlreich.) — 581) Kala- 
azar bulletin. Slceping sickness btireau. 63 pp. London. 
(Enthält die Literatur über Kala-azar, infantile Spleno¬ 
megalie, Ponos und Oricntbeule.) — 582) Kala-azar 

bulletin. Slceping sickness bureau. Vol. I. No. 1. 
66 pp. London. (Forschungsergebnisse 1908—1911.) 
— 583) Leishman, W., Kala-azar and tropical sore. 
Quart, journ. mcd. Vol. V. p. 109 und Journ. 
royal arm. mcd. corps. Vol. XVII. December. (Ein¬ 
gehende Studie über jetzigen Stand der Kenntnis.) — 
584) Lemairc, Premiers cas de Leishmaniose algeri- 
enne. Bull. soc. path. exot. 11. Oct. Vol. IV. p. 554. 
(Bei einem Kinde.) — 585) Lignos, Antoine, Quiuze 
cas de Kala-azar infantile observes ä Hydra. Ibidem. 

T. IV. p. 664. (Auf Hydra viel Kala-azar infantil. 
15 Fälle mikroskopisch fcstgestcllt.f — 586) Makkas, 
Georges X.. L’ablation totale de la rate conime moyen 
therapeutique du „ Ponos“ (Kala-azar). Soc. med. 
d’Athenes. Seances 5. März et 28. Mai. Arch. de Med. 
20. März u. 20. Juni. — 587) Makkas, George X. et 
Papassotiriou, Nouveau proeede diagnostie du „Po¬ 
nos“ (Kala-azar). Ibid. 28. Mai et 20. Juni. — 587) 
Marei, Pietro e Alfredo Gatto, Kala-azar a Scilla. 
Malaria c malatt. p. cald. Anno II. p. 106. Mit 1 Fig. 
(Ein mikroskopisch fest gestellt er Fall.) — 589) Mar¬ 
shall, W. E., Kala-azar Commission to investigatc the 
prevalenee and cause of the disease in the Eastern 


Sudan. 2. Pathological Rep. 4. Rep. Wellcome trop. 
rescarch laborat. Vol. A. Medical, p. 157. — 590) 
Matliis, C., Cultures de Leishmania infantum et L. 
tropica sur railieux au sang chauffes. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXI. p. 538. — 591) Muir, E., Treatment 
of Kala-azar by the hypodermic injections of a solution 
of quinine sulfate. Indian med. gaz. No. 2. — 592) 
Nicolle, Charles, Sur les Leishmanioscs. Rev. d'hy- 
gicnc. T.XXXIII. p.340. — 593) Derselbe, A propos 
de la leismaniose canine en Afriquc mincur. Bull. soc. 
path. exot. T. IV. p. 40. (Lcishman-Donovan'sehc 
Körperchen bei Hunden im Sommer häufiger als im 
Frühjahr.) — 594) Nicolle, Charles et A. Conor. 
Application du 606 au traitement du Kala-azar. Ibid. 
T. III. p. 717. (Bei einem infizierten Hunde sein in 
4 Tage nach der Infektion keine Parasiten mehr in der 
Leber. Nach 35 Tagen getötet. Keine Parasiten ge¬ 
funden.) — 595) Dieselben, Technique de la ponction 
du foio chez lc chien. Arch. Inst. Pasteur de Tunis. 
1910. p. 109. — 596) Nicolle, Ph. et C. C'omte, 
Essai de traitement du Kala-azar experim. du chien par 
l’atoxyl. Ibid. F. IV. p. 196. — 597) Dieselben. 
Essai du traitement du Kala-azar experim. du chien 
par Parsenophcnylglycin d’Ehrlich. Ibid. p. 197. — 
598) Dieselben, Kala-azar experim. du chien. Ibid. 
p. 199. — 599) Dieselben, Diagnostic du Kala-azar 
experim. du chien au moyen du vesicatoire. Ibidem, 
p. 200. — 600) Nicolle, Charles et Emile Lcvy, Un 
cas de Kala-azar termine par la guerison. Bull. soc. 
path. exot. T. IV. p. 138. (Von 25 Fällen einer 
spontan genesen: 2jähriges Judenkind. Erstes derart 
erkranktes Kind. Dauer 2 Jahre.) — 601) Nicolle. 
Charles et Emil Lcvy et A. Cortcsi, Application de 
l’arsenobenzol au traitement du Kala-azar de Fcnfant. 
Ibid. p.187. (Bei 4Kindern Salvarsan 0,02 proKilogramm 
Körpergewichtintramuskulär. NurincinemFall Besserung.) 
— 602) Nicolle, Charles et L. Manceaux, Culture 
de Leishmania tropica sur milieux solides. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXX. p. 712. (Um die Parasiten nicht 
nur im Condenswasser, sondern auch auf dem Agar 
prüfen zu können, ist es nötig, dass der Agar frisch 
hcrgestellt und dass man vorher das Condens wasser 
über den Agar laufen lässt.) — 603) Dieselben. 
Resistance du chien au virus du Kala-azar apres pas- 
sage de ce virus par le singe. Arch. inst. Pasteur de 
Tunis. F. IV. p. 188. — 604) Dieselben, Resistance 
conferec par lc virus du bouton d’orient contre le Kala- 
azar experim. du singe. Ibid. p. 193. (Bei einem vor 
Wochen mit Orientbeule geimpften Affen ging eine Kala- 
azar-Impfung nicht an.) — 605) Dieselben, Inocu- 
lation souscutanec du virus du Kala-azar au singe. 
Ibid. p. 195. (Subcutane Impfung bewirkt keine Infek¬ 
tion.) — 606) Dieselben, Inoculation sous-cutanee 
du virus du Kala-azar au chien et au singe. Ibidem, 
p. 107. — 607) Nicolle, C., Etat actucl de la que 
stion du Kala-azar infantile. Ibid. p. 109. — 608); 
Derselbe, Quelques donnecs nouvclles en relation au 
Kala-azar infantile. Ibid. p. 431. (Bisher 20 Fälle von 
Kala-azar in Tunis und zwar nur bei Kindern beob¬ 
achtet. Sämtliche Kinder gestorben oder erblindet bis 
auf eins. Keine Abschwächung des Virus durch fünf 
Hundepassagen. Elektromerkurol beim Menschen ebenso 
unwirksam wie kolloides Quecksilber beim Hunde.) — 
609) Nicolle, C. et C. Ortana, Treizieme Observation 
Tunisiennc de Kala-azar infantile, traitement par 
le’arsenophcnylglycin d'Khrlich insucces. Ibid. p. 175. 
(Inhalt im Titel.) — 610) Pacchioni, D. e G. Mena- 
buoni, Duc casi di anaemia da Leishmania. Speriment. 
Anno LXV. p. 325. — Gll) Pulvirenti, G., Sulla 
coltura della Leishmania. Att. accad. Gioenia sc. nat. 
in Catania. Ser. 5. Vol. III. (Parasiten Hessen sich auf dem 
Novy-Xeal-Nicollc’schen Nährboden, nicht aber auf dem 
von Rogers und Leishman kultivieren.) — 612) Der- 
scl be, La leishmaniosi del cane a Catania. Pathologie«, 
p. 205. (Unter 275 Hunden 3 infiziert.) — 613) Pul- 
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virentl, (j. e A. Toraasclli, Sulla transmissibilita 
della Leishmania di Catania alla scimmia. Ibid. No. 50. 
p. 589. (2 malige Impfung eines Cercopithecus mit drei 
Wochen Abstand, nach 40 Tagen Leberpunktion ge¬ 
macht, spärliche Leishmania gefunden, aber ausser 
geringer Abmagerung keine Krankheitserscheinungen.) 
— 614) Roux, Sur un cas de Leishmaniose observö ä 
Alger. Bull, de Pacad. Sdance. 6. Juni. p. 644. (Le¬ 
rn aire hat einen Fall bei einem europäischen Kinde 
beobachtet.) — 615) Row, R., Further observations on 
Leishmania tropica of the Oriental Sore of Cambay, 
with special reference to the limitations of the house 
fly acting as a possible infecting agent. Brit. med. 
Journ. 7. Oct. — 616) Sangiorgi, G., Transmissione 
naturale della Leishmaniosi da cane a cane per mezzo 
dell Pulex serraticeps. Pathologica. p. 231. (Ein von 
Nico Ile zur Verfügung gestellter leihmaniakranker 
Hund wurde 4 Monate lang mit einem aus leishmania- 
freier Gegend [Turin] stammenden Hund zusammen¬ 
gehalten. Von 39 auf diesem letzteren Hund gesammelten 
Pulex serraticeps zeigten sich 2 mit Gebilden infiziert, 
die Verf. als Kala-azar-Parasiten ansieht. Beide Hunde 
waren mit Leishmania infiziert, also mussten die Flöhe 
die Parasiten* übertragen haben.) — 617) Saville, 
Lillie, E., Further notes on the above (Kala-azar in¬ 
fantum). China med. journ. p. 273. Ref. Mense’s 
Arch. Bd. XVI. S. 120. (Viele Fälle in Peking, wo 
Kamele häufig, nur ganz vereinzelte in Tientsin, wo 
Kamele fehlen.) — 618) Scordo, F., La vitalitä della 
Leishmania Donovani in cultura ed in contatto coi 
batteri del tuba digerente delle palci e dellc cimici. 
Malaria e malatt. p. cald. Anno II. p. 182. (Bringt 
man die Leishmania Donovani mit Mikroben zusammen, 
die aus dem Darm von Flöhen und Wanzen stammen, 
so stirbt sie ab, ebenso bei Vermischung mit dem 
Darminhalt.) — 619) Spagnolo, G., Intorno alla guari- 
gione spontanea del Kala-azar. Ibid. Anno II. p. 230. 
(2 Fälle von Kala-azar, die nur am Anfang der Er¬ 
krankung Atoxyl erhalten hatten, heilten von selbst 
aus.) — 620) Derselbe, Nuovi casi di Kala-azar ncl 
Comune di Messina i focolai endemici di Camaro e 
Casalotto. Ibid. Anno II. p. 50. (Meistens im Früh¬ 
jahr in unhygienischer Umgebung zum Ausbruch 
kommend. Atoxyl hat einigen Einfluss.) — 621) Tas- 
him, Ibrahim, Sur l’existence en Tripolitaine du Kala- 
azar et de la fi&vre mediteranneenne. Bull. soc. path. 
exot. T. III. p. 511 (2 B'älle von Kala-azar bei Kindern, 
1 Maltafieberfall festgestellt.) — 622) Thomson, D. 
S. B. and W. E. Marshall, Kala-azar Commission to 
investigate the prevalence and cause of the disease in 
the Eastern Sudan. 4. Rep. Wellcome trop. rcsearch 
labor. Karthoum. p. 143. Mit 1 Taf. u. 1 Karte. — 
623) Tomasclli, A., SulPanatomia patologica del Kala- 
azar sperimentale. Fol. clin. chimic. et microsc. Vol. III. 
F. 8. April. — 624) Visentini, Arrigo, Una carta 
geografica della distribuzione delle Leishmaniasi in Italia. 
Malaria e malatt. p. cald. Anno II. p. 47. — 625) 
Volpino, Infezione sperimentale da Leishmania infan¬ 
tum* nella cornea del coniglio. Patholog. Vol. III. p. 45 
und Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LX. S. 91. 
(Durch Bestreichen einer Cornealabschürfung mit der 
Milz eines infizierten Hundes Keratitis parcnchymatosa, 
nach drei Monaten mit Lcishman - Donovan’ sehen 
Körperchen). — 626) Weid, A. E., A clinical note on 
two cascs of Kala-azar treated which Salvarsan. Journ. 
royal arm. med. corps. Vol. XVII. p. 275. — 627) 
Yakimoff, W. L. et Nina Kohl-Yakimoff, Leish¬ 
maniose canine ä Tunis. Bull. soc. path. exot. T. IV. 
p. 452. (Von 299 Hunden 5 infiziert.) 

Nach Christomanos (556) ist in Hydra, Spezza 
und Kalamuta, Mytilene, Trapezunt, Patras und Kreta 
folgender Symptomenkomplex nicht so selten: Jugend¬ 
liches Lebensalter, Anämie, zuweilen Oedeme der unteren 
Extremitäten, wenig oder gar keine Lymphdriisen- 
Jahresberleht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


Schwellung, Respirations- und Circulationsorgane normal, 
starke Lebervergrösserung, enormer Milztumor, Milz hart, 
Oberfläche eben, manchmal druckempfindlich, nicht 
selten Ascites, Harn normal. Rote Blutkörperchen bis auf 
2 Millionen, weisse bis auf 1250 im Kubikmillimeter 
verringert, Hb bis auf25pCt., intermittierendes Fieber, 
gewöhnlich leichte Diarrhöe, zuletzt Blutungen aus 
Nase, Zahnfleisch u. Darm, Noma des Gesichts und der 
Genitalien. Keine Malariaparasiten, kein Maltafieber. 
Chinin, Atoxyl und Salvarsan wirkungslos. In der 
Milz die Leishrnan-Donovan’schen Körperchen. Diese 
Krankheit wurde früher als Ponos bezeichnet. 

Nach Jemma u. Dicristina (579) fand Pianese 
1905als erster dieLcishman-DonovanschenKörpeixhen bei 
der infantilen Milzanämie, 1908 Nico Ile in Tunis. 
Geben Bericht über 22 mikroskopisch von ihnen bei 
Kindern von 1—6 Jahren fcstgelegte Fälle. Folgt 
Aetiologie, Pathogenese, Symptomatologie, pathologische 
Anatomie, Diagnose, Prognose, Therapie. Kala-azar und 
infantile Splenomegalie wahrscheinlich identisch. Konnten 
bei 300 Hunden aus Palermo und dessen Vororten 
Leishmania nicht nachweisen, was Nicolle bei 253 
Hunden 4 mal gelungen war. 80 pCt. der Fälle fangen 
bei Kindern mit Magendarmstörungen an. Dann erst 
Fieber, Anämie und Milztumor. In der Milz Fibro- 
adenie, Verminderung der Milzpulpa, massenhaft Makro¬ 
phagen. In der Leber Blutcapillaren enorm erweitert, 
in ihren gequollenen Endothelien zahlreiche Parasiten. 
Ausserdem in Knochenmark, Lymphdrüsen und Milz 
zahlreiche Parasiten. Makroskopisch besteht Milztumor 
mit den Charakteren des chronischen, Leber vergrössert, 
nicht hyperämisch mit hämorrhagischen Flecken. Me¬ 
senteriale Lymphdrüsen vergrössert, cyanotisch. Peri¬ 
pherische vergrössert, weich, normal gefärbt, Knochen¬ 
mark dunkelrot. Niere mit punktförmigen Hämorrhagien. 
Im Darm kleinzellige Infiltration an Mucosa und Muscu- 
laris, Atrophie der glandulären Zone mit Substanz- 
verlustcn bis auf die Muscularis. Parasiten nur zum 
Teil in den Zellen der Follikel und Endothelien nach¬ 
zuweisen. Krankheit kann anfangs mit Maltafieber, 
Typhus und Malaria verwechselt werden. Parasiten 
sind im peripheren Blut nicht zu finden. Ob Heilung 
vorkommt, fraglich. Therapie machtlos. Obgleich in 
Madras von 1000 untersuchten Hunden nie einer infi¬ 
ziert gefunden wurde und in Tunis ca. 3*/ 2 pCt., in 
Malta von 39 nur 3 (Crition), in Rom auf 60 schon 16, 
in Bordenaro aber von 33 sogar 27 (Basile), und ob¬ 
gleich es nie gelang, indische Hunde mit Kala-azar zu 
infizieren, was mit Hunden des Mittelmeergebietes ge¬ 
lang, so sind beide Krankheiten doch wohl identisch. Auch 
der Umstand, dass indische Kala-azar-Parasiten in Blut 
unter Zusatz von Zitronensäure wachsen, diejenigen des 
Mittelmeergebietes aber nur auf Novy-MacNcal'schem 
Agar, dürfte ebenso wenig zur Erklärung einer Art¬ 
verschiedenheit genügen wie der Umstand, dass sich bei 
der infantilen Splenomegalie der Milztumor manchmal 
völlig zurückbildcn kann, ohne dass eine Besserung des 
Allgemeinbefindens einträte. 

Franchini (569) licss Anoph. claviger 10—15 Tage 
alte Kulturen von Leishmania donovani saugen, wobei 
dafür gesorgt war, dass die Mücken weder mit den 
Füssen noch mit den Flügeln an die Kultur kommen 
konnten. Versuche bei 28—30 0 C. angestellt. Bis 
2 Stunden nach dem Saugen Flagellatenformen im 
Magen, nach 5—8 Stunden wurden diese sehr selten, 
Parasiten rund mit kurzer Gcissel, nach 12 Stunden 
nur noch runde Formen, nach 24—48 Stunden traten 
Formen auf, die den in den blutbereitenden Organen 
vorkommenden glichen. Bemerkenswert ist, dass die 
Parasiten sich im Verdauungskanal der Mücke trotz der 
zahlreich vorhandenen Bakterien hielten, während sie 
in einer durch Bakterien verunreinigten Kultur rasch 
zugrunde gehen. 

Makkas und Papassotiriou (587) fanden in 
5 Fällen von Ponos die Wassermann'sche Reaktion ne- 
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gativ, während sie mit denselben Antigenen bei drei 
Syphilitischen und zwei Malarikern positiv, bei zwei 
Gesunden negativ war. Wurde als Antigen wässeriger 
Extrakt von Ponos-Milz benutzt, so war die Reaktion 
sowohl in den fünf Fällen von Ponos, als auch bei den 
drei Syphilitikern und den beiden Malariakachektikern 
positiv, bei Gesunden aber negativ. 

Da Makkas (586) fand, dass bei Ponos die Para¬ 
siten zunächst nur in der Milz und erst später in Leber 
und Knochenmark erscheinen. Daher wurde in einem mikro¬ 
skopisch festgestellten Fall, der etwa seit 2 Monaten 
krank war, die Milz entfernt. Nach der Operation all¬ 
mählicher Abfall des Fiebers, Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Vermehrung der roten Blutkörperchen von 
•J auf 4 Millionen. Tod 30 Tage nach der Operation 
an doppelseitiger Pneumonie. Bei der Autopsie Para¬ 
siten im Knochenmark, aber nicht in der Leber ge¬ 
funden. Ein Fall, in dem bei einem 15jährigen Jungen 
etwa 6 Monate nach Beginn der Erkrankung die Milz 
wegen Verdachts auf Milzabscess entfernt worden war, 
der aber mikroskopisch als Kala-azar erkannt wurde, 
verlor ebenfalls nach der Operation langsam das Fieber, 
stieg von 3 auf 4 Millionen roter Blutkörperchen, und 
hatte sich ein Jahr später so weit erholt, dass er wieder 
die Schule cesuchen konnte. 

Franchini (570) hatte beste Kulturresultate auf 
Nicol lc’sehcm Agar. Parasiten wuchsen nicht nur im 
Kondenswasser, sondern auch auf dem Agar selbst: Jo 
grösser die Kulturgefässe, desto länger die Haltbarkeit 
der Kulturen. Ueberimpfung bis zur 12. Generation. 

Nach Archibald (534) Alkalesccnz des Blutes in 
4 Fällen von Kala-azar herabgesetzt. Bemerkenswert, 
da der Erreger am besten in sauren Nährmedien ge¬ 
deiht. Also müsste man in der Behandlung die Alka- 
Icseenz des Blutes zu erhöhen suchen. Wurde in einem 
Fall ohne Erfolg durch Calcium lact. versucht, da 
Krankheit schon zu weit vorgeschritten. 

Christophcrs (551a) fand in Golaghat am Rande 
der epidemischen Kala-azar-Zone Nowgong’s diese 
Krankheit in kleinen Herden verteilt, in denen aller¬ 
dings die Morbidität an Kala-azar sehr hoch war. Ob 
diese kleinen Herde den Anfang einer neuerlichen Epi¬ 
demie darstellcn oder nicht, lässt sich vor der Hand 
noch nicht sagen. Auffallend ist jedenfalls, dass in 
der endemischen Zone häufig Leute mit grossen Milzen 
und dem klinischen Befund von Kala-azar angetroffen 
werden und doch der Nachweis der Parasiten selbst bei 
Milzpunktion nicht gelingt. Möglich, dass in gewissen 
Krankheitsstadien die Parasiten in der Milz fehlen. 
Andererseits finden sich zahlreiche Kulis mit grossen 
Milzen, anämisch, aber gut genährt und kräftig ohne 
Kala-azar-Parasiten, ausserdem Leute, die Kala-azar- 
Patientcn gleichen, dicke Milzen, Oedeme des Gesichts 
und Ascites aber nur Malariaparasitcn in der Milz 
haben. 

Cochranc (553) fand in 7 Fällen die Parasiten 
reichlich in ausgeschnittenen Hals- und Inguinaldrüsen, 
nachdem er sic in einem Falle sogar vergeblich aus 
der Milz durch Punktion zu erhalten gesucht hatte. 
In 2 Fällen wurden sie auch nicht in dem durch 
Punktion cnlnommenne Drüsensaft, sondern erst in den 
Ausstrichen der ausgeschnittenen Drüsen gefunden. Die 
Kaln-azar-Drüscn haben den Charakter der syphilitischen 
Drüsen. In Hwaivan, Anhwei (China) viel Kala-azar. 

Nach Marshall (589) in Scunar meist Kinder im 
Ihirchsehnit tsaltei von 12 Jahren infiziert, in Kassala 
gewöhnlich Erwachsene erkrankt. Krankheit vorläuft 
akut, ist aber nicht absolut tödlich. Chronische Fälle 
nicht angetroffen. Parasiten in 8G,6 pCt. der Fälle im 
peripherischen Blut gefunden. Cercopithecus sabaeus 
PGst sieb mit dieser Kala-azar-Art infizieren und zwar 
ntraperitoneal und subcutan, am besten mit Material, 


das dürch Milzpunktion entnommen. Ucbertragung von 
Tier zu Tier auf natürlichem Wege möglich, wenn die 
Tiere in enger Berührung gehalten werden. Der Parasit 
findet sich im peripheren Blut der infizierten Affen. 
Hunde wurden weder spontan infiziert gefunden, noch 
Hessen sie sich künstlich infizieren. Entwickelung der 
Parasiten zu Flagellaten in 10 proz. Natriumcitratblut¬ 
lösung, Kultur auf Novy-McNcal- und Nicolle-Agar. 
Da die Parasiten sehr rasch nach dem Tode ihres 
Wirtes zugrunde gehen, so müssen Milzpunktionen zum 
Zwecke der Diagnose unmittelbar post mortem vorge¬ 
nommen werden. Wanzen (Cimex lectuarius) sind die 
Ueberträger wahrscheinlich nicht. Denn die Affen, die 
einander ansteckten, wurden in Metallkäfigen gehalten, 
die frei von Wanzen waren. Vielleicht erklärt der Um¬ 
stand, dass die Parasiten im peripheren Blut spärlich 
sind, das Fehlen von Epidemien, weil sich immer nur 
wenige Zwischenträger beim Saugen infizieren werden. 
Vielleicht kann die Flagellatenform des Parasiten im 
Wasser leben. 

Vergl. auch die No. 206, 647 und 1459. 

Neue Leishmaniosen. 

G27a) Splendorc, A., Buba-Blastomicosi-Leish- 
nianiosi. Monse’s Arch. Bd. XV. S. 105. Mit 2 Fig. 

Ausdruck Buba in Brasilien vom Volk für jedes 
Geschwür, vom Arzt für Frambocsic gebraucht. In 
Brasilien aber noch 2, der Frambocsie ähnliche Krank¬ 
heiten vorhanden, vorwiegend lokalisiert auf der Schleim¬ 
haut der Körperhöhlen: Eine Blastomykosis, die an¬ 
dere eine neue Art von Lcislimaniosis. Beide 
untereinander und mit Frambocsie leicht zu verwechseln. 
Therapeutisch wirkte Radium am besten. 

5. Orientbenle. 

628) Balfour, Andrew, Two cases of non ulcera- 
ting „Oriental Sore“ better termed Leishman nodules. 
4. Rep. Wellcome trop. rcsearch labor. Vol. A. p. 191. 
Mit 11 Fig. — 629) Benoit-Uonin, Note sur le 
traitement du bouton d’orient. Bull. soc. pathol. exot. 
T. IV. p. 182. (Am Niger endemisch. Wenn ausge¬ 
kratzte Geschwüre mit gepulvertem Na-Permanganat 
bestreut, so Heilung ohne Narben- und Pigmcntbildung.; 
— 630) deBeurmann, Leishmaniosis ulcerosa cutis, un 
cas do bouton des pays chauds contracte ä Jericho. 
Rev. med. hvg. trop. T. VII. p. 265. — 631) Der¬ 
selbe, Le traitement du bouton des pays chauds ou 
Leishmaniose ulcereuse (Leishmaniosis ulcerosa cutisb 
Ibidem. T. VIII. p. 98. — 632) Cardamatis, Jean 
P. et Apollodore Mclissidis, Deux cas de bouton 
d’Oricnt, dont lc premier tres rare; antagonismc pro¬ 
bable entre le bouton d’Orient et le Kala-azar. Bull, 
soc. pathol. exot. T. IV. p. 454. Mit 3 Fig. (Be¬ 
schreibung eines Falles mit 35 Geschwüren, davon 24 
im Gesicht und 2 wiederum auf der Oberlippe, die 
übrigen an Händen und Armen. 2. Fall mit Solitär- 
bcule. Blutbilder: Lcukocytenzählungcn. Ueberträger 
vielleicht Flöhe. Bemerkenswert, dass in Hierapetra 
und auf den Inseln Hydra, Spetzia und Ccphalonia, wo 
Kala-azar häufig ist, die Orientbculc fehlt und dass auf 
Greta, wo die Oricntbcule häufig ist, Kala-azar fehlt 
oder selten ist.) — 633) Dieselben, Traitement du 
bouton d’Oricnt. Ibidem, p. 667. (In 3 Fällen gute 
Erfolge mit 30proz. Methylenblausalbe : Lanolin, Vaselin. 
Methylenblau ana, 15—30 Tage lang täglich 2 mal auf 
getragen. Anfangs Reizerscheinungen.) — 634) C a rin i, 
Leishmaniose de Ja inuqucuse rhinopharyngee. Ibidem. 
No. 5. — 635) Carter, R. Markham, Non ulccrating 
oriental sore: the cultural characteristics of the parasitc 
as compared with a new similar parasitc in Erthcsina 
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fullo (Tliumb), a Pentatomid bug. Ann. trop. med. 
parasitol. 20. April. Ser. T. N. Vol. V. Nö. I. p. 15. 
Mit 2 Taf. — 636) Ceulland, Du traitement du clou 
de Biskra (Bouton d’Orient). Rcv. möd. hyg. trop. 
T. VIII. p. 100. Mit 8 Fig. — 637) Costa, Raffaele, 
11 Botone d’Oriente in Calabria (Riacc-Camini). Malaria 
e malatt. p. cald. Anno II. p. 232. (2 Fälle.) — 
638) Darling, Oriental sore in Panama. Arch. intern, 
med. Vol. VII. No. 5. 15. Mai. Mit 6 Fig. (Mikro- 

skopisch festgcstellter Fall bei einem Neger, der nie 
aus Wcstindien herausgekommen war, auch nicht mit 
indischen Kulis zusammengclebt hatte. Zugleich Uebcr- 
sicht des Standes der jetzigen Kenntnisse.) — 639) 
Darling and Connor, A case of oriental sore (dermal 
Leishmaniosis) in a native columbian. Journ. americ. 
med. assoc. p. 1257. (Mikroskopisch festgestellter 3. Fall 
in der Panama-Kanalzone.) — 640) Delanoe, P., 
L’immunite naturelle de la souris ä l’egard des cultures 
de Kala-azar et de bouton d’orient tunisiens. C. r. soc. 
biol. T. LXX. p. 387. (Immunität der weissen Mäuse 
beruht ausschliesslich auf einer Phagocyfccnwirkung.) — 
641) Ferguson, A. R. and Owen Richards, Parasitic 
granuloma: a condition allied to oriental sore occurring 
in Egypt. Ann. trop. med. parasit. Vol. IV. p. 151. 
Mit 4 Taf. — 642) Flu, P. C., Die Aetiologie der in 
Surinam vorkommenden sogenannten „Boschyaws“, einer 
der Aleppobeule analogen Krankheit. Centralbl. f. Bakt. 
I. Abt. Orig. Bd. LX. S. 624. Mit 1 Taf. u. 3 Fig. 

— 643) Genoveso, F., Un caso di Bottone d’Oriente 

a Caulonia (Reggio Cal.) Malaria c malatt. p. cald. 
Anno II. p. 165. Mit 1 Fig. — 644) Jemma, R., 
Un caso di bottone di Oriente osservato a Palermo. 
Ibidem. Anno II. p. 79. Mit 1 Fig. (Bei einem 
15jähr. Mädchen beobachtet.) — 645) Jolly, G. G., 
The treatment of oriental sore. Indian med. gaz. 
Vol. XLVI. p. 466. (Nichts Neues. Empfiehlt, um 
die Heilung der ausgekratzten und mit konzentrierter 
Carbolsäure geätzten Geschwüre zu beschleunigen, Ungt. 
Hydrorg. ammoniat.) — 646) Kala-azar bullctin. 

Sleeping sickness burcau. London. (Enthält 900 Litera¬ 
tur-Nummern über Kala-azar, Splenomegalia infant. und 
Orientbeule.) — 647) Leishman, B., Sir William, 
A critical review of Kala-azar and Tropical Sore. Journ. 
royal arm. med. corps. Dec. Vol. XVII. (Eingehende 
Studie. Kritische Uebersicht der Arbeiten der letzten 
4 Jahre. Ob die beiden Krankheitserreger identisch 
sind oder nicht, ist vor der Hand noch nicht zu ent¬ 
scheiden, obgleich die Identität sehr unwahrscheinlich 
ist. Zurzeit lassen sich aber konstante Unterschiede 
zwischen beiden in keinem Entwickelungsstadium nacli- 
weisen. Wahrscheinlich ist der Parasit der L. infantum 
ebenfalls verschieden von der Kala-azar.) — 648) Ni- 
colle, Charles et L. Maneeaux, Donnees experini. 
nouvclles sur le bouton d’orient. Bull. soc. patli. exot. 
T. IV. p. 134. (Es gelang Uebertragung der Orient¬ 
beule von Mensch auf Affefl und zurück, von Affen auf 
Hund und von Hund auf Hund.) — 649) Reinhardt, 
Ad., Die endemische Beulenkrankheit oder Orientbeule. 
Deutchc med. Wochenschr. 24. Aug. No. 34. Mit 
3 Fig. (Gute zusammenfassende Darstellung.) — 650) 
Sergi, Antonio, 11 bottone d’oriente in Palizzi Marina 
(Reggio Calabria). Malaria e malatt. p. cald. Anno II. 
p. 100. Mit 2 Fig. (4 mikroskopisch festgestellte Fälle.) 

— 651) Stevenei, Les cro-cro de la regio n de Zinder 
et leur identification avec Pulcere phagedenique des 
pays chauds et 1c bouton d'orient. Bull. soc. pathol. 
exot. T. IV. p. 180. (Konnte in den als cro-cro bc- 
zeichneten Hautgeschwüron die Leishmania tropica nach- 
weisen.) — 652) Timpano, Pietro, Casi di „bottone 
d’oriente“ a Bova Marittima (Regio Calabria). Malaria 
e malatt. p. cald. Anno 11. p. 12. Mit 1 Fig. (Ein 
Fall geheilt durch Carbolsäure, ein tödlicher Fall von 
Kala-azar bei einem Säugling.) — 653) Wenyon, 0. M., 
Oriental sore in Bagdad, together with observations on 
a gregarine in Stegomyia fasciata, the haemogregorine 


of dogs and the flagellates of house-flies. Parasitol. 
Vol. IV. No. 3. (Bei experimenteller Impfung 2 Monate 
Inkubationszeit. Es entsteht immer nur eine Beule, 
also bedeutet jede natürlich erworbene Beule je eine 
Infektion. Sept. bis Nov. Beulenzeit in Bagdad. Dauer 
der Beule 1— V/ 2 Jahre. Parasiten nie im peripheren 
Blut gefunden, auch nie bei irgend einem Haustier. 
Hausfliegen übertragen die Parasiten vielleicht mecha¬ 
nisch, da in ihrem Darm die Parasiten rasch zugrunde 
gehen. Nur in Stegom. fase, und in der Wanze ent¬ 
wickeln sich die Parasiten zu Herpetomonasformen. 
Aber das ist kein Beweis dafür, dass sie die Ucber- 
träger sind. Vielleicht kommt Phlebotomus in Betracht. 
Uebertragung auf Haustiere gelangen nicht. Fliegen 
verhindern, sich auf die Geschwüre zu setzen.) — 654) 
Derselbe, Report on six month’ work of the expedition 
to Bagdad on the subject ot oriental sore. Journ. trop. 
med. hyg. 1. April, p. 103. — 655) Werner, H., 
Ueber Orientbeule aus Rio de Janeiro mit ungewöhnlicher 
Beteiligung des Lymphgefässsystems. Mense’s Archiv. 
Bd. XV. S. 581. Mit 1 färb. Taf. 

Nach Wenyon (654) Orientbeule, in Bagdad Dattel¬ 
beule genannt, weil sie zur Zeit der Dattelreife (Sep¬ 
tember bis November) auftritt, befällt in Bagdad in 
frühester .lugend beinahe jeden Menschen. Kinder von 
1—3 Jahren am stärksten infiziert. Die ausserhalb 
Bagdads wohnenden Araber bleiben meist verschont. 
Bei Kindern unter einem Jahre findet man kaum jemals 
eine Orientbeule anders als im Gesicht, weil die Kinder, 
mit Ausnahme des Gesichts, eingewickelt sind. Aber 
auch sonst ist es selten, dass Körperteile befallen 
werden, die für gewöhnlich von den Kleidern bedeckt 
sind. Fast immer findet man eine Orientbeule im 
Gesicht. Es kommen aber auch mehrere vor. W. sah 
bei einem Kinde 18 im Gesicht und 5 an anderen 
Körperstellen. Inkubationszeit ist sehr verschieden. 
Die kürzeste bei Europäern beobachtete Frist betrug 
14 Tage. In Bagdad wird eine uleerierende (weibliche) 
und eine nicht uleerierende (männliche) Form dei Beule 
unterschieden. Beide fangen mit der bekannten roten 
Papel an, die im ersteren Fall zu einem schmerzlosen 
Geschwür wird, das event. die eine Gesichtshälfte ein¬ 
nehmen kann, gewöhnlich aber klein bleibt und sich 
mit einem missfarbenen Schorf bedeckt. Auch die 
nicht uleerierende Beule, die sehr langsam wächst, 
kann sich mit einem Schorf bedecken, der oft von 
selbst abfällt und unter dem dann die braunrote 
glänzende Haut zum Vorschein kommt. Bei der Punk¬ 
tion einer solchen Beule erhält man den Parasiten in 
Reinkultur. Die Dauer der Krankheit beträgt rund ein 
Jahr mit einem viertel Jahr plus oder minus. Immu¬ 
nität bleibt gewöhnlich nach Abhcilcn der Beule zurück. 
Doch kommen Reinfektionen vor. Ein spezifisches Heil¬ 
mittel gibt es nicht. Konstitutionelle Symptome fehlen. 
Auch das oben erwähnte Kind, das 23 Beulen hatte, 
befand sich wohl und ein Mann der zwei Geschwüre 
an den Fusssohlen hatte, war dadurch in keiner Weise 
in seiner Bewegungsfreiheit beschränkt. Mitunter haben 
aber* die Geschwüre eine ausserordentlich unangenehm 
riechende Absonderung, so dass die Leute nicht in ge¬ 
schlossenen Räumen geduldet werden. Kala-azar ist 
bisher in Bagdad nicht beobachtet worden. 

Nach dem Sitz der Geschwüre muss angenommen 
werden, dass die Uebertragung durch stechende In¬ 
sekten stattfindet. Ob Hunde als Parasitenträger dabei 
beteiligt sind, ist fraglich. Denn bei mehr als 80 unter¬ 
suchten Hunden, die zum Teil Geschwüre an der Nase 
hatten, liessen sich niemals die Erreger der Orientbeule 
in den Geschwüren nachweisen. Auch schlugen alle 
Versuche fehl, die Parasiten auf die gewöhnlichen 
Laboratoriumstierc zu übertragen. Als Uebertrüger 
kamen zunächst Flöhe in Betracht, die kurz vor der 
höchsten Hitze zur Landplage werden. Eine Entwicke¬ 
lung der Parasiten in den Flöhen fand aber nicht 
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statt. In den Wanzen fand wohl eine Entwickelung 
bis zu einem gewisse Grade statt, aber die Wanzen 
sind in Bagdad viel zu selten, als dass sie die Ver¬ 
breiter sein könnten. Wahrscheinlich kommt aber die 
Stegomyia als Ucberträger in Betracht. Denn diese 
Hausmücke wird im September zur Plage und im 
Oktober treten die Orientbeulen auf. Auch fanden 
sich im Darm derjenigen Stegorayien, die an geschlossenen 
Beulen gesogen hatten, 48 Stunden nach dem Saugen 
Flagellaten im Magen, die bei denjenigen Stegomyien, 
die nur Blut gesogen hatten, fehlten. Ein Ueber- 
tragungsversuch auf den Menschen ist noch nicht ab¬ 
geschlossen. Ueber Phlebotomus konnte nichts Sicheres 
festgestellt werden. Stomoxys und Tabaniden kommen 
wegen ihrer verhältnismässigen Seltenheit nicht in Frage, 
aus demselben Grunde lfippoboscidcn und Zecken; Flöhe 
und Kleiderläuse aber deshalb nicht, weil dann die 
Geschwüre viel häufiger an bedeckt getragenen Körper¬ 
stellen beobachtet werden müssten. 

Nach Carter (635) gibt es eine nicht ulcerierende, 
eine flache, oberflächlich ulcerierende und eine tief¬ 
sitzende Beule. Aus nicht ulcerierten Beulen, deren Sym¬ 
ptome beschrieben werden, wurden bei 22° C schon 
nach 48 Stunden Flagellatenformen erzielt in einer 
Mischung von 4 Teilen nicht inaktiviertem menschlichem 
Serums mit frischen menschlichen Blutkörperchen + drei 
Teilen einer lOproz. sterilen Citratlösung mit 0,75pCt. 
Kochsalz. Genaue Beschreibung der Entwickelung der 
Parasiten. Im Darm von 43 Erythesina fullo, einem 
der gemeinsten Flöhe Indiens und Ostasiens, wurden 
41 mal Parasiten gefunden, die denen der Orientbeule 
glichen. 

Werner (655) beschreibt einen mikroskopisch fest¬ 
gestellten Fall aus Rio de Janeiro. Es war früher der 
Versuch gemacht, das am Handgelenk sitzende Geschwür 
durch Ausschneiden zu entfernen. Recidiv unmittelbar 
nach der Operation. Lymphgefässstrang am Unterarm, 
aber keine Schwellung der Achseldrüsen, wohl aber 
2 Lymphdrüsen am hinteren Rand des Kopfnickers 
geschwollen. Die grössere enthielt die Parasiten der 
Orientbeule. W. nimmt an, dass im Bereich der Lymph- 
bahnen dieser Drüse eine zweite Orientbeule gesessen 
hat, die wegen der Geringfügigkeit der Erscheinungen 
übersehen wurde. Salvarsan-Behandlung abgelchnt. 

Nach Flu (642) werden in Surinam die im Busch 
lebenden Neger oft von Hautgeschwüren befallen, die in 
Franz. Guyana „Pian-Bois a , in Engl. Guyana „Forest 
yaws“, in Surinam „Boschyaws“ genannt werden. 
Beginn mit einem gersten- bis erbsengrossen, violetten 
Knötchen mit centraler Vertiefung. Anwachsen zu 
Pfennig- bis talergrossen weichen Infiltrationen, über 
denen die Haut glänzend und mit kleinen Schuppen 
und Krusten bedeckt ist. Erweichung, Durchbrechen 
des Eiters nach aussen, Geschwürsbildung. Kleine 
Geschwüre oft mit Kruste bedeckt, unter dieser Caro 
luxurians, so dass manchmal nach Abstossen der Kruste 
papillomartige Geschwülste entstehen. In der Umgebung 
des Geschwürs oft kleine Tuberkel, die ebenfalls 
geschwürig zerfallen können. Sitz der Geschwüre 
(1 — 13) an den unbedeckt getragenen Körperstellen. 
Schmerzlos. Nur äusserst selten Komplikationen mit 
Lymphangitis. Dauer der Erkrankung bis zu mehroren 
.laliren. Im Granulationsgewebe: Leishmania tropica. 
Die Krankheit wird wahrscheinlich durch Zecken über¬ 
tragen. Vcrf. konnte in einer noch nicht vereiterten 
Beule noch den Stichkanal des Zeckenrüssels nach- 
weisen. Krankheit namentlich zu Anfang der Hegen¬ 
zeiten: November, Dezember, März und April auftretend. 
Pathologische Anatomie der Beule. 

Vgl. auch die No. 1459 und 1599. 

6. Amöbenruhr nnd Leberabscess. 

650) Akashi, M., Ueber die Morphologie und Ent¬ 
wicklung der Darmamöben. Mitt. d. med. Gesellsch. z. 


Tokio. Bd. XXV. H. 6. Ref. in Ccntralbl. t fcakt 
I. Abt. Rof. Bd. L. S. 659. (Gefunden in Japan. 
Entamoeba coli, tetragena nicht identisch mit E. tetrag. 
Viereck, Entamoeba histolytica und eine neue 8—10 n 
grosse Art. Beschreibung der Arten.) — 657) An- 
dresen, Albert F. R., Amebic dysentery. Med. rccord. 
Vol. LXXX. p. 1024. — 658) Axisa, Edgar, Die 
Amöben-Djsentcrie. Arch. f. Verdgs.-Krankh. Bd. XVI. 
S. 667. (Ausführliche Darstellung der jetzigen Kennt¬ 
nisse. 0,2 Kassam [Samenkörner von Brucea suma- 
trana] 8 mal täglich wirken fast spezifisch und schaffen 
schon nach 3—5 Tagen Besserung.) — 659) Bowman, 
F. B., A case of dysentery caused by Balantidium col. 
with coincident filarial infection of the spieen. Philipp, 
journ. sqc. Ser. B. Vol. VI. p. 147. Mit 1 Taf. (Bei 
der Sektion zahlreiche Ulcera im Darm. Zahlreiche 
Mikrofilarien in den Milzsinus.) — 660) Craig, C. F.„ 
The parasitic amoeba of man. London. 253 pp. Mit 
30 Fig. — 661) Derselbe, Entamoeba tetragena as a 
cause of dysentery in the Philppine Islands. Arch. 
intern, med. 15. März. (Verf. glaubt, dass atypische 
Formen von A. coli und dysent., die er auf den 
Philippinen fand, A. tetragena waren und dass der 
Umstand, dass verschiedene Autoren einen Unterschied 
zwischen A. coli und A. dysent. leugnen, darauf zurück¬ 
zuführen ist, dass sie wahrscheinlich die beiden 
ähnelnden A. tetragena vor sich hatten.) — 662) Der¬ 
selbe, Paramoeba hominis. Ibidem. Vol. VI. No. 1. 
(9 Fälle auf den Philippinen dieser von Verf. als be¬ 
sonderen Art angesprochenen Amöbe. Heilung durch 
Darmspülungen. Keine Rückfälle.) — 663) Decks, 
W. E. and W. F. Shaw, The treatment of amoebic 
dysentery with heroic doses of Bismuth subnitrate. lief. 
Lancet. 23. Dez. p. 1784. (Geben keine Ipecac., 
sondern bei absoluter Bottruhe, Milchdiät, Darm- 
spülungcn mit Kochsalzlösung oder reinem Wasser 
Bismuth subnitr. teelöffelweise ca. 11 g pro dosi „Bis- 
muth-milk-salinc method“ in einem Glase Wasser 3 stdl., 
bis Besserung erfolgt. Nur 4 Vergiftungen: einmal 
Cyanose, die auf Magnes. sulf. zurückging. Alle 4 Fälle 
kompliziert mit Malaria, Krebs und 2 mal Nephritis. 
Wismuth wirkt nicht auf die Amöben, sondern ver¬ 
hindert das Wachstum der Fäulnisbaktericn. Sind diese 
vernichtet, so geht das Wismuth nach 10—21 Tagen 
als weisscs Pulver ab. Viele vertragen keine Milch und 
bekommen bei fester Nahrung Rückfälle.) — 664) Dock, 
George, Cases simulating abscess of the liver. Inter¬ 
state medical journ. Juni 1910. (Ein Fall von endo- 
theliomatösem Tumor und eine passive Kongestion des 
r. Leberlappens verbunden mit Herzerweiterung bei 
einem Syphilitiker, der seit 4 Jahren an Amöbenruhr 
litt, täuschten Lcberabscess vor.) — 665) Dopt er, 
Ch., Traitemcnt de la dysenterie araibienne. Progrcs 
med. 30. Okt. 1910. (Opium höchstens als Sedativum, 
sonst Abführmittel: Mittelsalze, Ricinus in fraktionierten 
Dosen, Calomel 0,8—1,2 pro die in gleicher Weise, 
Ipecacuanha vornehmlich, oder Simaruba u. Kho-Sanu, 
Darmeingiessungen und Chinin, Kreosot etc. Bei mittel¬ 
schweren Fällen Appcndikotomic oder Coecotomie [von 
12 Fällen 2 letal]. Milchdiät, wenn sic vertragen wird, 
ev. Kefir, von der 3. Woche ab leichte Kost, auch Bier. 
Heimsendung.) — 666) Fanthain, II. B., On the 
Amoebae parasitic in the human intestine, with remarks 
on the lifc cycle of Entamoeba coli in culturcs. Ann. 
trop. med. parasit. 20. 4. Ser. T. M. Vol. V. No. 1. 
— 667) Franchini, G., Sulla coltivabilitä delle amebe 
da fieno. Malaria c malatt. p. cald. Anno II. p. 130. 
Mit 1 Taf. — 668) Derselbe, Süll* azionc patogena 
dclla Amebe da fieno nei conigli. Malaria malatt. p 
cald. Anno II. p. 291. (Grosse Dosen wirken bereits 
nach 24 Stunden tödlich. Die wenigen an den Amöben 
hängenden Bakterien kommen als Krankheitserreger 
nicht in Betracht. Bei geringeren Quantitäten: fettige 
Degeneration und miliare Abscesse in der Leber, 
Hyperämie der Milz, Sidcrosis, akute Nephritis.) — 669) 
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Franchini, G. u. G. Raspaolo, Kultivierbarkeit der 
Amöben auf Heu. Berl. klin. Wochenschr. 18. Sept. 
Mit 4 Fig. — 670) Gabbi, Umberto, Dissenteria 
tropicale da Entameba tetragena. Malaria e malatt. 
p. cald. Anno II. p. 136. (Infektion in Nicaragua, 
Agglutination auf Dysenteriobacillen negativ.) — 671) 
Derselbe, Riproduzione sperimcntalo della dissenteria 
tropicale da entameba nella soimmia. Malaria e malatt. 
p. cald. Anno II. p. 189. Mit 1 Fig. u. 1 färb. 
Taf. (Uebertragung durch dysent. Schleim per rectum 
auf einen Affen. Beschreibung der pathologisch-ana¬ 
tomischen und parasitären Veränderung des Dickdarms.) 
— 672) Garin, Ch., La dysenterie amibienne autochtone. 
Lyon med. No. 1. p. 21, u. Rev. med. mem. R. Löpine 
ä l’occasion de sa retraitc. p. 306. (Beschreibung 
eines typischen schweren Falles aus Lyon bei einem 
Individuum, das weder Lyon je verlassen noch mit 
Kolonialleuten je verkehrt hatte.) — 673) Greig, 
E. D. W. and R. T. Wells, Dysentery and liver abscess 
in Bombay. Sc. mem. off. med. sanit. dep. gov. of 
India. No. 49. Calcutta. 78 pp. (Unter 164 Fällen 
von Ruhr bei Europäern erwiesen sich 83 als Amöben - 
und nur 3 als Bacillenruhr, unter 390 Ruhrfällen bei 
Eingeborenen wurden 198 mal Amöben- und nur 10 mal 
Ruhrbacillen gefunden. Die jahreszeitliche Steigerung 
der Ruhrfälle wird durch Amöbenruhr bedingt. Die 
Amöbe war nicht E. histolytica, sondern glich der von 
Noc in Cochinchina gefundenen. Liess sich sowohl 
aus Stuhl- als auch aus Leberabscesseiter züchten. 
Amöbeninfektion der Leber ohne dysenterische Er¬ 
scheinung manifestiert sich oft durch geringe Leuko- 
cytose und geringes Fieber. Ipecacuanha nach Rogers 
bringt diese Symptome zum Schwinden und verhindert 
die Entwickelung von Leberabscessen. — 674) Hart¬ 
man n, Max, Die Dysenterieamöben. In Prowazek, 
Handb. d. pathog. Protoz. p. 50. — 675) Harvie, 
J. B. and H. W. Carey, A rapidly fatal case of 
amoebiasis with abscess of the liver originating in tho 
village of Green Island. New York. New York med. 
journ. 21. Jan. (Ausser den bisher veröffentlichten 
10 Fällen ein endemischer mit Leberabsccss beob¬ 
achtet. Der Kranke hatte seine Heimat nie verlassen. 
14 Tage vor der Aufnahme plötzlich mit grosser Hin¬ 
fälligkeit Schmerzen in der rechten Seite, Frost, Fieber, 
Gelbsucht erkrankt. Dabei Verstopfung. Leber 8 cm den 
Rippenbogen in der Mammillarlinie überragend. Bei der 
Operation Abscesse auf der Oberfläche der Leber ge¬ 
funden. Temperatur 42° C. Puls 160. Exitus. Auf 
der Unterseite der Leber bei der Sektion noch ein 
Abscess von 5 cm Durchmesser gefunden. Ausgedehnte 
Nekrosen in der Leber. Im Dünndarm dicht über dem 
Blinddarm ein 2X1 cm grosses Geschwür, das ebenso 
wie der Lebereiter zahlreiche bewegliche Amöben ent¬ 
hielt. Infektionsweise nicht festzustellen.) — 676) 
Jacob, 0., Des abcös amibiens du cerveau etc. Rev. 
de chir. Okt. p. 44. (9 Fälle aus der Literatur. 

2 Eigenbeobachtungen von Gehirnabscessen nach 
Araöbenruhr. Nur in 4 Fällen, darunter in den beiden 
Jacob’schen, Amöben nachgewiesen. Nach Kartulis 
in 3 pCt. aller eiterigen dysenterischen Hepatitiden Ge- 
hirnabscesse, anscheinend häufiger, wenn der Abscess 
mit dem Respirationstrakt Verbindung hat. Gewöhnlich 
eigrosse Hirnabscessc ohne Meningitis. Symptome ent¬ 
sprechend dem Sitz des Abscesses.) — 677) Joch- 
mann, Georg, Dysenterie. Handb. d. inn. Med. Bd. 1. 
S. 340. — 678) King, Howard D., The epidemiology 
of Amoebiasis in the Southern United States with some 
pertinent remarks as to the absence of liver abscess in 
the same regions. Journ. trop. med. hyg. 15. Juni. 
(Verf. hat durch Umfragen festgestellt, dass in den 
Süd-Staaten von Nord-Amerika [Texas, Alabama, 
Florida, Mississippi, Georgia, Arkansas und Louisiana] 
mikroskopisch festgestellte Fälle von Amöbenruhr selten 
sind und dass die Bazillenruhr überwiegt. Leber- 
abscesse traten in 8—16 pCt. der Fälle hinzu. 


Verf. glaubt, dass nicht das tropische Klima an 
sich, sondern Alkohol und Ueberernährung die Prä¬ 
disposition zu Leberabscess beim Weissen schaffen.) — 
679) Legrand, Les abces dysenteriques du cerveau 
<amibiose encöphalique). Sem. med. 6. Dec. (Auf 
Grund von 94 aus der Literatur gesammelten Fällen 
zu der Ansicht gekommen, dass die Amöben zunächst 
genau wie in der Leber eine Hepatolyse, so im Gehirn 
eine Neurolyse ohne Eiter hervorrufen. Eiterung erst 
sekundär durch begleitende Bakterien, die vielleicht zur 
Symbiose nötig sind.) — 680) Lieur et Jacob, Abces 
du cerveau d’origine amibienne cons6cutifs ä des abces 
du foie dysenteriques. C. r. söc. chir. 29. Jan. (In 
einem Fall Lokalisierung des Abscesses im Gehirn un¬ 
möglich, im 2. Fall zwar entleert, aber trotzdem Tod.) 

— 681) Liston, W. Gien and C. H. Martin, Contri- 

bution to the study of pathogenic Araoebao from Bom¬ 
bay. Quart, journ. micr. sc. N. S. Vol. LVII. p. 107. 
Mit 3 Taf. — 682) Manaud, A., Traitement de la 
dysenterie amibienne par la poudre d’ipöca des6me- 
tinisde. Bull. soc. path. exot. T. IV. p. 322. (Am 
1. Tag 3,0, am 2. Tage 2,0 in Pulvern ä 0,5 und am 
3. Tag 1,0 a 0,25. Gute Erfolge, kein Erbrechen.) — 
683) Martin, C. H., A note on the early stages of 
nuclear division of the large Amoeba from liver- 
abscesses. Quart, journ. microsc. sc. N. S. Vol. LVII. 
p. 279. Mit 7 Fig. — 684) Mathis, C., M. Ldger et 
Jouveau-Dubreuil, Du taux des eosinophiles dans 
la dysenterie amibienne. Bull. soc. möd.-chir. Indo- 
Chine. Avril. Ref.Sem.m6d. 8.Nov. (Die von Bi 11c11905 
angegebene Eosinophilie bei Amöbenruhr fanden Verff. 
nur in mässigem Grade in Cochinchina, in 37 Fällen 
war sie 2 mal unter 2 pCt., 11 mal zwischen 2 und 
und 5pCt., 21 mal zwischen 5 und lOpCt., 3 mal 
zwischen 12 und 13 pCt.) — 685) Dieselben, Dimi- 
nution du taux des dosinophiles dans l’hdpatite sup- 
puree amibienne. Ibidem. 11. Dec. 1910. — 686) 
Matsura, N., Ueber die Wirkung des Ehrlich-Hata- 
schen Präparates auf Amöbenruhr. Chugai-Iji-Shirupo. 
1910. No. 707. Ref. in Mense’s Arch. Bd. XV. 
S. 717. (In einem chronischen Fall zwei Tage nach 
0,35 Salvarsan Tenesmus zurück, 3 Tage später Amöben 
aus Stuhl verschwunden.) — 687) Okintschewitsch, 
A. J., Die dysenterischen Leberabscesse und ihre chi¬ 
rurgische Behandlung. Petersburg. 1910. 165 Ss. 

(Russisch.) Ref. in Centralbl. f. Chir. XXXVIII. Jahrg. 
S. 377. (72 Fälle in Baku meist bei Naphtha¬ 

arbeitern beobachtet. 50 davon operiert. Bei 40pCt. 
der an Dysenterie Gestorbenen Leberabscess. Kinder 
nur 2 mal, Frauen 3 mal befallen. In 66 Fällen 23 mal 
Amöben, 25 mal Shiga-Kruse gefunden. In 58 Leber¬ 
abscessen Eiter 51 mal steril, 7 mal Amöben. 40 pCt. 
der Operierten starben, 22 Nichtopcrierte starben alle.) 

— 688) Potherat, Abces du cerveau d’origine ami¬ 
bienne. Sem. m6d. 8. Febr. p. 69. — 69) v. Pro¬ 
wazek, S., Zur Kenntnis der Flagellaten des Darm- 
traktus. Arch. f. Protistkd. Bd. XXIII. S. 96. (Be¬ 
schreibung von Trichoraonaden und eines neuen Flagel¬ 
laten: Fanapepea intestinalis.) — 690) Derselbe, 
Beitrag zur Entamoeba-Frage. Ibidem. Bd. XXII. 
S. 345. (Die nichtpathogene Entamoeba Williamsi n. sp. 
im Darm von Samoanern auf Sawai entdeckt. Unter¬ 
scheidet sich" von E. coli durch Exkretkristalle im 
Protosplasma und durch ruckartige Pseudopodienbildung, 
durch Nahrungsaufnahme, trichitenartige kristallinische 
Chromidien und 10 kernige Cysten.) — 690a) Roberts, 
Dudlev, Ipecacuanha in dysentery. New York med. 
journ. 16. Dec. (Erklärt Ipecacuanha für ein Speci- 
cum gegen Amöbenruhr.) — 691) Rodenwaldt, E., 
Flagellaten (Trichomonas, Lamblia). In: Prowazek, 
Handb. d. pathog. Protoz. p. 78. — 692) Kuedigcr, 
E. H., Some observations on so-called Flagellates, Ciliates 
and other Protozoa encountered in water and in human 
stools. Philipp, journ. med. sc. Ser. B. Vol. VI. 
p. 155. —- 693) Sellards, A. W., Imraunity reac- 
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tions wilh Amoebac. Ibidem. Vol. VI. p. 281. (Von 
4 verschiedenen Amöbenstämmen Kulturmaterial Ka¬ 
ninchen injiziert, rief bei diesen spezifische cytologische 
Substanzen im Serum hervor. Im Serum von Dysen- 
terickrankcn konnten keine für einen der Amöben- 
stämme spezifische Immunsubstanzen nachgewiesen 
werden.) — 694) Sicur, Abces du ccrveau d'origine 
araibienne. Sem. med. I. Febr. p. 57. — 695) 
Tri bl e, G. B , Balantidium coli infection associated 
with amocbic dysenteria. U. S. Naval med. bull. July. 
(Fall aus Olongapo P. J. einen Nordamerikaner be¬ 
treffend. Zahlreiche Amöben im Stuhl. Behandlung 
und Ernährung schwierig, da Ipecacuanha stets er¬ 
brochen wurde. Nach 2 Monaten erschien plötzlich 
Balant. coli im Stuhl. Rücksendung nach Nord-Amerika. 
Infektionsquelle unklar, da der Mann nie etwas mit 
Schweinen zu tun gehabt hatte.) — 696) Derselbe, 
Lamblia intestinalis and Ascaris lumbricoides asso¬ 
ciated with amoebic dysentery. Ibidem. April, p. 178. 
(März 1909 wegen Malaria aufgenommen, da Eosino¬ 
philie und Durchfall, so Santonin. Danach Eier von 
Ascaris, keine Amöben. Aug. Durchfälle mit Blut, 
keine Amöben wieder. Ascarideneier, weibliche Ascaris 
abgegangen. Sept. Rückfall im verstärkten Maasse, 
Abmagerung, aber weder Eier noch Amöben, zahlreiche 
Geschwüre 6—9 Zoll über dem Anus, Ende September 
erneuter Rückfall: jetzt massenhaft Lamblia und 
Amöben. Verf. glaubt, dass die Ascariden-Infektion 
den Boden dafür vorbereitete. Höllensteinklistiere 

1 : 10000 halfen im Anfang, später nicht mehr.) — 
697) Vedder, Edward B., A preliminary account of 
some experiments undertaken to test the efficaey of 
the ipecacuanha treatment of dysentery. Ref. in Journ. 
trop. incd. hyg. 15. Mai. p. 149. — 698) Walker, 
Ernest Linwood. Philipp. Journ. med. sc. Oct. (Unter¬ 
scheidet Entamoeba coli-Gruppe, zu der er auch E. 
nipponica [Kordzumi] rechnet und Entamoeba histo- 
lytiea-Gruppe, zu der er E. tetragena rechnet. Ersterc 
mit 8, letztere mit 4kernigen Cysten. Diese beiden 
Amöbengruppen sind obligate Parasiten, die in der 
Aussenwclt nur da existieren, wo Verunreinigungen mit 
amöbenhaltigem Stuhl stattgefunden haben. Züchten 
lassen sie sich nicht. Amöbenträger gibt es. Die im 
Wasserleitungswasser von Manila gefundenen Amöben 
finden sich auch im menschlichen Darm, wenn sie mit 
Wasser oder Nahrungsmitteln da hinein gelangen. Sie 
gehören zum Genus Amoeba [Ehrenberg].) — 699) 
v. Wasielewski, Ucbcr Amöbennachweis. Münch, 
med. Wochenschr. 17. Jan. (Gute Ucbcrsieht der ein¬ 
fachsten Technik.) — 700) Wells, R. T., Acrial con- 
tamination as a fallacy in the study of amoebic in- 
f ec tions by cultural methods. Parasitol. Vol. IV. 
p. 204. (Die in der Luft vorkommenden Amöbcncystcn 
können bei Kulturversuchen mit pathogenen Amöben 
zu Irrtiimcrn führen.) — 701) Werner, Heinrich, 
Entamoeba coli. In: Prowazek’s Ilandb. d. pathog. 
Protoz. S. 67. — 702) Whitmore, Eugene R,, Para¬ 
sitäre und freilebende Amöben aus Manila und Saigon 
und ihre Beziehungen zur Dysenterie. Arch. f. Pro- 
tisikd. Bd. XXllC S. 71. Mit 3 Fig. — 703) Der¬ 
selbe, Studien über Kulturamöben aus Manila. Eben¬ 
das. Bd. XXIII. S. 81. Mit 2 Taf. — 704) Der¬ 
selbe, Vorläufige Bemerkungen über Amöben aus 
Manila und Saigon. Ccntralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LVIII. S. 234. (Ein Fall mit Entamoeba coli, 

2 von Entamoeba tetragena aus Manila und Saigon, 
Kulturamöben aus Manila waren vom Limax-Tvp. 
Derselbe, Arch. f. Protistkd. Bd. XXIII.) — 705) 
Williams, Anna W., Pure cultures of Amcbac para- 
sitie in mammals. Journ. med. research. Vol. XXV. 
No. 128. p. 263. (Gibt an, auf Nährböden aus steriler 
Hirn-, Leber- oder Nierensubstanz frisch von gesunden 
-Meerschweinchen, Kaninchen oder Hunden entnommen 
aus Säugetieren stammende, morphologisch den patho¬ 
genen Amöben gleichende, aber fiir Menschen nicht 


pathogene Amöben in Reinkultur gezüchtet zu haben.) 
— 706) Wülkcr, Gerhard, Die Technik der Amöben¬ 
züchtung. Ccntralbl. f. Bakt. I. Abt. Ref. Bd. L. 
S. 577. (Gute Zusammenfassung sowohl für pathogene 
als auch nichtpathogene Arten.) 

Po the rat (688) beobachtete bei einem Mann, der 
Frankreich nie verlassen und nie mit Kolonialleuten in 
Berührung gekommen war, eine scrofibrinöse Pleuritis 
und Lcbcrschwcllung nach oben. Eosinophilie, keine 
Scrumreaktion auf Echinoc. Aber 3 Monate vor der 
Aufnahme starker Durchfall, Fieber, rechtsseitige Brust¬ 
schmerzen. Während der Behandlung erneuter Durch¬ 
fall. Im März Lebcrabsccss eröffnet, erneuter dysente¬ 
rischer Durchfall. Von Brumpt Amöben nachgewiesen. 
Mit Erfolg Ipecacuanha gegeben. 6 Monate nach| der 
Aufnahme fast Heilung. Da plötzlich Krämpfe, Agra- 
phie, Prostration, furchbare Kopfschmerzen. Keine Er¬ 
leichterung durch Lumbalpunktion. Tod. Keine Sek¬ 
tion. Wahrscheinlich Amöbenabscess im Gehirn. 

Vedder (697) stellte fest, dass Ipecacuanha-Aus- 
züge auf Amöben in vitro (NB. es w’urden weder A. 
coli noch A. dysentcriae geprüft) in Bouillonkulturen 
schon in Verdünnungen von 1:20000 tödlich wirkten. 
Dasselbe tat Chinin, Höllenstein aber schon in einer 
Verdünnung von 1 :300000. Es war gleich, ob der Al- 
kaloidgchalt der Ipecac. 0,885 pM. oder 1,8 pCt. be¬ 
trug. Die brasilianische Ipecacuanha, die weit mehr 
Emetin als die columbianische enthält, wirkte am besten, 
emetinfreie Ipecacuanha versagte 1: 5000 und Emetin 
tötete schon 1 : 100000 die Amöben ab. Er empfiehlt 
also die brasilianische, emctinhaltigc Ipecacuanha bei 
Amöbenruhr zu geben, da er die Ergebnisse seiner Ver¬ 
suche auf A. dysent. übertragen zu können glaubt und 
Ipecacuanha vom Darm her ausgeschieden wird. Auch 
gegen Balantid. coli wandte Duncan Ipecacuanha mit 
Erfolg an. Höllenstein geht mit dem Eiweiss im Darm 
Verbindungen ein und ist daher unbrauchbar. Chinin 
wird nicht weiter erwähnt. 

Sicur (694) berichtet über 2 von Jacob operierte 
Fälle: Infektion in Cochinchina, wiederholt Leber- und 
Lungenabsces.se mit Erfolg operiert. Fast genesen. 
Heftige Kopfschmerzen, die jeder Behandlung trotzen. 
Keine Veränderungen am Augcnhintcrgrunde, keine 
Sensibilitäts- oder Motilitätsstörungen, Gedächtnis, In¬ 
telligenz normal, Puls 68, Temperatur normal, keine 
Reflexveränderung. Starke Druckerhöhung in der Cercbro- 
spinalflüssigkeit. Kopfschmerzen zunehmend, Prostra¬ 
tion, plötzlich Paraphasie, leichte Facialisparese, Ab¬ 
nehmen der Intelligenz, Kontraktur der rechten oberen 
Extremität. Abscess in der Roland’schen Furche 
diagnostiziert, trepaniert in fast völligem Coma, weder 
Gehirnoberflächc anormal, noch durch Punktion Eiter 
zu erhalten. Tod wenige Stunden nach der Operation. 
Abscess im linken Occipito-temporal-Lappen. Amöben 
im Eiter. 

2. Fall. Infektion in Madagascar. Zwei Leber- 
abscessc nach Rückkehr operiert. Rasches Erholen. 
Plötzlich heftige Kopfschmerzen, leichte Sehstörungen, 
Stauungserscheinungen am Augenhintergrund, Fieber. 
Erbrechen, Cercbrospinalflüssigkcit unter erhöhtem Druck 
mit Polynueleären,homonyme Hemianopsie links bilateral, 
Parese des linken Annes, Prostration. Trepaniert. Eiter 
bei Punktion gefunden, enthält Amöben. Nach vor¬ 
übergehender Besserung Rückfall, Tod nach Erweiterung 
der Abflussöffnung. Keine Meningitis, Abscess, der 
die beiden ersten temporalen Windungen cinnalim. 

Mathis und Leger (684, 685) fanden in 27 Fällen 
von Lebcrabsccss, dass die eosinophilen Zellen nur 
selten in normaler Anzahl vorhanden waren. Meistens 
betrugen sic weniger als 1 pCt., in 11 Fällen fehlten 
sie überhaupt. Sobald eine Infektion mit Darmparasiten 
oder ein akuter Schub der vorhandenen Amöbenruhr 
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einsetzt, steigt natürlich die Anzahl der Eosinophilen 
erheblich. Bleibt nach einer Operation wegen Lebor- 
abscesscs die Anzahl der Eosinophilen niedrig oder 
nimmt sie noch ab, so ist die Prognose schlecht. Steigt 
aber die Anzahl der Eosinophilen bis zur Norm, so ist 
die Prognose gut. Es empfiehlt sich also bei unklaren 
fieberhaften Erkrankungen bei Leuten, die schon an 
Dysenterie und Durchfällen gelitten haben, eine Zählung 
der Eosinophilen vorzunehmen. 

Nach Fanthatn (666) bis jetzt 10Arten aus dem 
menschlichen Darm bekannt: 1. Entamoeba coli mit 
den Varietäten tropicalis und vielleicht hominis, nicht¬ 
pathogen, mit vollständiger endogener Encystierung, 
2. E. histolytica, pathogen, mit unvollständiger endo¬ 
gener Encystierung, 3. E. tetragena, totale endogene 
Encystierung, ähnelt sehr der E. coli, nur dass sie vier 
und nicht acht Cysten bildet. E. minuta wahrschein¬ 
lich eine Varietät von E. tetragena. E. nipponica 
gehört zu E. coli oder tetragena. Bei Zusatz von 
0,2 pCt Tyrosin zu dom Musgrave-Clegg’schen Nähr¬ 
boden viel raschere Entwickelung als sonst. Encystierung 
schon nach 72 Stunden. Auch Skatolzusatz bewirkt 
rasche Encystierung. 

Vgl. auch die No. 402 a, 1288, 1441, 1455, 1456, 
1461, 1462, 1464, 1467, 1468, 1488, 1490, 1495, 
1527. 

7. Ruhr durch andere Protozoen. 

Balantidium und Prowazekia. 

707) Bowman, Fred B., A case of dysentery 
caused by balantidium coli with coincident filaria in- 
farction of the spieen. Philipp, journ. sc. April. (Bei 
einem Sträfling in Manila leichter Darmkatarrh, der 
aber schliesslich tödlich endete, bedingt durch Balan¬ 
tidium - Infektion. Bisher 16 Fälle beobachtet mit 
20 pCt. Mortalität. Die übrigen Fälle verliefen leicht. 
Infektionsmodus unbekannt. Gewöhnlich ganzes Colon 
infiziert. Affen liessen sich nicht mit Balantidium infi¬ 
zieren, obgleich sogar balantidiumhaltige Gewebsstücke 
ins Affencolon eingenäht wurden.) — 708) Derselbe, 
The parthogenesis of the Balantidium coli. Journ. 
Amer. med. assoc. Vol. LVII. p. 1814. Mit 8 Fig. 

— 708a) Mathis, C. et M. Leger, Sur un flagellö, 
Prowazekia Weinbergi, n. sp. frdquemment observd dans 
les selles de l’homme. Bull. soc. med. chir. de 1’Indo- 
chine. 9. Oct. 1910. Mit 1 Fig. (Fanden sehr häufig 
ein der Prowazekia Cruzi nahe verwandtes Protozoon 
im Stuhl von Leuten der Kolonie Indochina. Es unter¬ 
schied sich von dem genannten nur durch seine erheb¬ 
lichere Grösse und don Ansatz der Geissein, die vom 
dicken Ende des Körpers und nicht, wie bei Prowazekia 
Cruzi, vom dünnen Ende ausgingen. Sie schlagen den 
Namen Prowazekia Weinbergi vor.) 

8. Rückfallfieber. 

709) Ardin-Delteil, L. Negre et M. Raynaud, 
Deux cas de typhus recurrent traites et gueris par 
l’arsenobenzol. Montpellier möd. 1. Oct. Mit 2 Kurv. 
(2 Fälle durch je 0,6 [intravenös] Salvarsan geheilt.) 

— 710) ßaetz, New York med. journ. 4. Febr. (Hat 
im Ancon-Hospital zu Panama einen mikroskopisch 
festgestcllten autochthonen Fall von Rückfallfieber beob¬ 
achtet.) — 711) Balfour, Andrew, The rolc of the 
infective granula in certain protozoal diseases as illu- 
strated by the spirochaetosis of Sudanese fowls. Lancet. 
19. Aug. u. Journ. trop. med. hyg. 15. April. No. 8. 
(Verf. konnte beobachten, dass bei der Hühnerspiro- 
chätoso, die mit Salvarsan behandelt wird, eine erheb¬ 
liche Steigerung der Granulabildung, die Verf. als 
Dauerformenbildung auffasst, stattfindet. Einzelne dieser 
Granula scheinen in die roten Blutkörperchen einzudringen 
und dort eine Art Schizogonie mit Bildung von Mero- 
zoiten durchzumachen. Ebenso bewirkt das Salvarsan 


bei den Syphilis - Spirochäten eine Vermehrung der 
Granulabildung. Nach Fry’s Untersuchungen findet 
eine Bildung von Granula bei Tryp. brucei und evansi 
statt, die dann event. zu Trypanosomen werden. Diese 
Granula bei Hühneröpirocliätose, Lues und Trypano- 
somiasis werden auch ohne den Reiz der Medikamente 
gebildet und sind widerstandsfähig gegen Salvarsan. 
Wahrscheinlich verursachen sie die Rückfälle. Nach 
diesen Beobachtungen müssten die Spirochäten in eine 
Klasse für sich: „Spirochaetoidea“ zusammengefasst 
werden.) — 712) Derselbe, Dasselbe. Brit. med. 
journ. 1. April. — 713) Derselbe, The spirochaete 
of Egyptian relapsing fever. Fourth Rep. Wellcome 
rcsearch labor. etc. Karthoum. Vol. A. p. 67. Mit 
3 Fig. u. 1 Kurve. (Es wurden weder in Kleiderläusen, 
noch in Wanzen, die spirocbätenhaltigcs Blut gesogen 
hatten, Spirochäten gefunden, noch gelang es, Affen 
durch Ansetzen solcher Läuse oder Wanzen zu infi¬ 
zieren. Die in Karthum gefundene Spirochäte ist wahr¬ 
scheinlich identisch mit der von Serge nt und Foley 
in Süd-Oran gefundenen Sp. berbera.) — 714) Der¬ 

selbe, Spirochaetosis of Sudanese fowls. Ibid. Vol. A. 
p. 76. Mit 3 Fig. u. 1 färb. Taf. — 715) Beck, M., 
Ueber die Einwirkung des Atoxyls im tierischen 
Organismus. Zeitschr. f. Immun.-Forsch. Orig. Bd. VIII. 
S.218. (Leber-und besondersMilzzellenaufschwemmungen 
der Ratte wirken in vitro schädigend auf Tryp. gamb., 
im Verein mit Atoxyl noch stärker, als beide Substanzen 
für sich allein. Es scheint, als ob unter dom Einfluss 
der Zellen erst das schädigende Agens gebildet würde.) 

— 716) Bergey, D. H., Studies on spirochaetal in- 

fections. Univ. Penns. med. bull. Vol. XXIII. p. 617. 
(Infektion hinterlässt bei Mäusen und Ratten meist 
Immunität. Serum der immunisierten Tiere hat gewisse 
Schutzkraft, besitzt parasitrope, agglutinative und para- 
sitocide Eigenschaften.) — 717) Blaizot, L. et 

E. Gobert, Deux epidemies de fievre recurrente en 
Tunisie, leur origine tripolitaine. Bull. soc. pathol. 
exot. T. IV. p. 613 u. Arch. Inst. Pasteur de Tunis, 
p. 278. (Zwei kleine Epidemien an tunesischen Orten 
anscheinend durch tripolitanische Arbeiter eingeschleppt.) 

— 718) Blanc, G. R., Les spirochctes; contribution 
ä Petude de leur evolution chez les Ixodidae. 
These de Paris. — 719) Bosanquet, W. C., Spiro- 
chaetes: a roview of recent work with some original 
observations. 152 pp. London. Mit zahlr. Abb. u. 
1 färb. Taf. — 720) Bousfield, L., Notes on human 
spirochaetosis. Fourth Rep. Wellcome research labor. etc. 
Karthum. Vol. A. p. 62. Mit 7 Temp. - Kurven. 
(Klinik: Ueber träger konnte nicht festgestellt worden.) — 
721) Christian, H. A., Observations on the spirilla 
of relapsing fever. Arch*. internat. med, Vol. VII. 
p. 1. Mit 7 Fig. (Eingehende Studie, eigene Beob¬ 
achtungen.) — 722) Coppez, H., Les complications 
oculaires de la fievre recurrente d’Afrique. Arch. 
d’ophthalm. T. XXXI. p. 353. — 723) Derselbe, 
Augenerkrankungen beim afrikanischen Rückfall fieber. 
Journ. de Bruxelles. No. 20. (Häufigste Augenerkran¬ 
kung beim europäischen Rückfall fieber akute oder chro¬ 
nische Iridochorioiditis einige Wochen nach letztem An¬ 
fall. Ara Kongo bei Rec. Glaskörpertrübung, Rötung, 
verwaschene Papillengrcnzen, centrales Skotom, später 
Entzündung der Membr. Desccm. beiderseits.) — 724) 
Fantham, II. B., Some researches on the life cyclc of 
spirochaetes. Ann. trop. med. parasit. Vol. V. p. 479. 

— 725) Gozony, L, Die Infektionswege und natür¬ 
liche Immunität der Spirochätosen. Centralbl. f. Bakt. 
I. Abt. Orig. Bd. LVII. S. 535. (Es besteht In¬ 
fektionsmöglichkeit auf perkutanem Wege. Auch die 
Schleimhäute des Verdauungskanals sind für Spirochäten 
durchgängig, desgl. die Conjunctiva von Mäusen und 
die unverletzten Genitalienschleimhäutc. Bei der na¬ 
türlichen Immunität sind es wahrscheinlich die Leuko- 
eyten, die einen für die Spirochäten tödlichen Stoff ab¬ 
geben.) — 726) Hindie, Edward, The transmission of 
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Spiroch. duttoni. Parasitol. Vol. IV. p. 133. (In¬ 
fizierte Zecken bei 21 0 C. gehalten, haben in den 
Speicheldrüsen keine Spirochäten aber in anderen Or¬ 
ganen. Das aus den Coxaldrüsen stammende Sekret 
enthält keine Spirochäten, wohl aber das milchige aus 
dem After ausgeschiedene der Malpighi’schen Schläuche. 
Zecken bei 35 0 C. gehalten, haben auch in den Speichel¬ 
drüsen Spirochäten.) — 727) Derselbe, The relapsing 
fever of tropical Africa. A review. Ibid. Vol. IV. 
p. 183. Mit 2 Karten. (Liste der Orte, an denen bis¬ 
her 11. gefunden, eine Karte gibt Verbreitung der 
Recurrens, die andere diejenige des Ornith. moubat. 
Ilebersicht.) — 728) Derselbe, On the life cycle of 
Spiroehaeta gallinarum. Ibid. Vol. IV. p. 463. Mit 
5 Fig. — 729) Holling, A., Vergleichende Unter¬ 
suchungen über Spirochäten und Spirillen. Arch. 
f. Protistkd. Bd. XXIII. S. 101. (Spirochäten sind 
tierische mit Spirillen nicht zu vergleichende Organismen. 
Spirochäten sind nicht plasmolysierbar, haben keine 
starre Membran, sondern einen wellig gebauten Periplast 
mit eingelagerten Fibrillen und undulierender Membran.) 

— 730) Howard, C. W., An experiment in fumigation 
of ticks. Parasitol. Vol. IV. p. 164. — 731) Ibra¬ 
him , Tashirn, Existence de la spirillose humaine ä 
Tripoli de Barbarie. Bull. soc. pathol. exot. T. IV. 
p. 369. (Angeblich erster dort festgestellter Fall.) — 
732) Jarussow, Sergius, Eine Reinfektion beim Rück¬ 
fallfieber und ihr Einfluss auf den Verlauf der Krank¬ 
heit. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI1. S. 159. 
(1908 während der Epidemie in Moskau l /a Reinfektionen 
beobachtet. Hatten meist nur einen Anfall. Kürzeste 
Zeit der Reinfektion nach 37 Tagen. Vergl. No. 738.) 

— 733) Juvoau-Dubreuil, H., Note sur la fievre 
reeurrente au Setchouen (Chine occidentale). Bull. soc. 
pathol. exot. T. IV. p. 510. (Milde Epidemie in 
60 Fällen. Mortalität 40 pCt. Spirochäten wie in 
Tonking.) — 734) Kolle, W., M. Rothermundt und 
J. Dale, Experimentelle Untersuchungen über die 
therapeutische Wirkung verschiedener Quecksilberprä- 
paraie bei der Spirochätenkrankheit der Hühner. Med. 
Klinik. Jahrg. VIII. S. 65. — 735) von Künss- 
berg, Katharina, Eine Anticoagulindrüse bei Zecken. 
Zool. Anz. Bd. XXXVIII. S. 263. Mit 3 Fig. — 
736) Laws, H. E. Note on eradication of ticks by the 
starvation method. Agric. journ. South Africa. Vol. I. 
p. 570. — 737) Lcmaire, G., Sur le virus de la fievre 
reeurrente observee ä Alger en 1910. C. r. soc. biol. 
T. LXX und Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 435. 
(Ucbcrtragung mittelst infizierter Kleiderläuse auf Affen 
oder Menschen gelang nicht.) — 738) Mathis, C. et 
M. Leger, Immunite conferce au macacus par le spiro- 
chcte de la fievre reeurrente du Tonkin. Bull. soc. 
path. exot. T. III. p. 422. (Vor 2 Jahren 15 Affen 
mit Recurrens inüziert, die sämtlich erkrankten, 3 mit 
Rückfällen. 2 Jahr später noch 5 von den 15 am 
Leben. Wiederum mit Recurrens infiziert. 2 erkrankten 
leicht. Vergl. No. 732.) — 739) Merriman, Gordon, 
The geograph. distrib. of Ornithod. moubat. (Murray 
1877.) Parasitol. Vol. IV. p. 168. — 740) Nattan- 
Larrier, L., Spirillose hereditaire et immunite con¬ 
genitale. C. r. soc. biol. T. LXX. p. 335. (Nur 
Neugeborene von solchen Ratten, die zu Beginn der 
Trächtigkeit mit Spirochaete Duttoni infiziert worden 
waren, waren immun, Neugeborene aber von natürlich 
immunen Muttertieren nicht.) — 741) Derselbe, La 
patliogenie des spirilloses hereditaircs. Ibid. p. 359. 
(Spirochäten gehen auch ohne placentare Veränderungen 
von der Mutter auf den Fötus über.) — 742) Der- 
sel be, Spirilles de la fievre reeurrente etmouches. Bull, 
soc. pathol. exot. T. IV. p. 276. (Stubenfliegen, die 
recurrensspirillenhaltiges Blut gesogen haben, enthalten 
noch nach 25 Stunden virulente Spirillen im Darm¬ 
kanal, obgleich ihre Beweglichkeit schon nach 1 Stunde 
aufhört. Mäuse mit spirillenhaltigen Fliegen geimpft, 
erkranken nur leicht.) — 743) Nattan-Larrier, L. et 


P. Salmon, Spirillose expenra. et allaitcmcnt. C. r. 
soc. biol. T. LXX. p. 531. (Milch von weiblichen 
Ratten, die mit Recurrens infiziert und dann mit Sal- 
Yarsan geheilt waren, hatte keine schützende Kraft.) 

— 744) Nattan-Larrier, L., L’herödo-contagion des 
spirilloses. Ibid. T. LXX. p. 266. (In 80 pCt. der be¬ 
obachteten Fälle gingen die Spirillen von der Mutter auf 
den Fötus über — aber nur wenige. Trotzdem Ab¬ 
sterben der Frucht, wenn die Mutter zu Beginn der 
Schwangerschaft infiziert wurde.) — 745) Derselbe, 
L’auto-agglutination des hematies dans la spirillose ex- 
pdrira. Bull. soc. pathol. exot. T. III. p. 425. (Bei 
33 Ratten [experim. Fällen] trat Autoagglutination der 
roten Blutkörperchen schon vor dem Erscheinen der 
Spirillen auf, 27 mal mit ihrem Erscheinen und 5 mal 
erst später. Schwinden der Agglutination fällt nicht 
immer mit der Krisis zusammen. Erhielten die Ratten 
Arsenophenylglycin, so verschwand die Autoagglutination. 
Die roten Blutkörperchen von infizierten Müttern stam¬ 
mender Neugeborener zeigten keine Autoagglutination.) 

— 746) Neu mann, L. G., Note sur les pediculides. 
Arch. parasitol. T. XIV. p. 401. Mit 8 Fig. — 747) 
Nicolle, Charles et L. Blaizot, lteceptivite des ani- 
roaux de laboratoire au spirochete de la fievre reeurrente 
du Nord de l’Afrique. Bull. soc. pathol. exot. T. IV. 
p. 658. (Liess sich auf Macacus sinicus und von da 
weiter auf Affen und Kaninchen, auch auf weisse Ratten 
und Mäuse verimpfen, von letzteren Tieren aber keine 
weiteren Passagen anlegen.) — 748) Nuttall, George 
H. F., Notes on ticks. I. Parasitol. Vol. IV. p. 165. — 
749) Nuttall, George H. F. and G. Merriman, The 
process of copulation in Ornith. moubata. Ibid. 
Vol. IV. p. 39. — 750) Remesow, Th. N., Zur Frage 
über Mittel der Bekämpfung des Typhus recurrens (An¬ 
wendung des Salvarsans). Münch, mcd. Wochenschr. 
17. Okt. (Salvarsan, namentlich intravenös gegeben, 
0,2 bei Kindern, 0,3—0,45 bei Erwachsenen, schneidet 
den Eieberanfall ab. Temperaturabfall nach 6 bis 
48 Stunden. Bei therapeutischen Dosen, dem Fehlen 
von Kontraindikationen und bei Einhalten aller Kautclen 
keine Gefahren, selbst nicht bei geringer durch das Kück- 
fallfieber hervorgerufener Albuminurie. 135 Fälle mit 
durchschnittlicher Behandlungsdauer von 7 bis 8 Tagen, 
früher von 36,4 Tagen.) — 751) Rodhain, J., C. Pons 
und F. van den Branden, Behandlung des afrika¬ 
nischen Rückfallfiebers mit Salvarsan. Ann. inst. 
Pasteur. No. 7. (Bei 0,01 8alvarsan pro Kilo Körper¬ 
gewicht intravenös Verschwinden der Spirochäten nach 
4—6 Stunden aus dem Blut. In 4 Fällen keine Rück¬ 
fälle, bei niedrigeren Dosen stets solche.) — 752) 
Rosenblat, Ueber die natürlichen Schutzkräftc der 
Kaltblütler gegenüber den Spirochäten des Tickfiebers. 
Hyg. Rundsch. 1. März. (Frösche, Ringelnattern und 
Blindschleichen sind immun gegen Recurrens.) — 753) 
Rothermundt, M. und J. Dale, Experimentelle 
Untersuchungen über die Arsenfestigkeit der Spiro¬ 
chäten. Deutsche med. Wochenschr. No. 39. S. 1790 . 

— 754) Rozenthal, L., Ueber scrumfcste Spirochäfen- 
stäramc des Recurrensfiebers (Resumc). Biolog. Zeit¬ 
schrift Moskau. Bd. I. 1910. — 755) Schubcrg, A. und 
Ph. Kuhn, Ueber die Uebertragung von Krankheiten 
durch einheimische stechende Insekten. Arbeiten des 
Kaiserl. Gesundheitsamtes. Bd. XXXI. S. 377. — 
756) Sergent, Ed., V. Gillot et H. Foley, Typhus 
recurrent en Algeric. Sa transmission par les poux- 
La guerison par Tarsenobenzol. 0. r. soc. biol. T. LXX 
.p. 1039. (Argas als Ueberträger kam nicht in Betracht, 
wohl aber w'aren alle Kranken mit Läusen infiziert und 
Affen subkutan durch Läuse, von den Kranken ent¬ 
nommen, zu infizieren. Dioxydiamidoarsenobenzol 0,01 
pro Kilo wirkte in 3 Fällen gut.) — 757) Dieselben, 
La spirillose nord-africaine ct sa transmission par les 
poux. Bull. soc. path. exot. T. IV. p. 438. (Läuse 
von Rückfallfieberkranken gesammelt und nach 1 bis 
9 Tagen in Emulsion subcutan 18 Affen eingesp r ‘ tzt * 
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brachte bei fünf Recurrens zum Ausbruch. In den ver- 
impften Läusen waren Spirochäten nicht nachweisbar 
gewesen. Inkubation 6—8 Tage eben wie beim Men¬ 
schen.) — 758) Sergent, Ed. et Victor GiHot, Traite- 
ment de la spirillose nord-africaine par l’arsönobenzol. 
Ibidem. T. IV. p. 440. (Erst Angabe über Heil¬ 
resultate bei Mäusen und Affen. Ausserdem 3 Menschen 
ohne Rückfälle geheilt.) — 759) Svenson, N., Re¬ 
currens mit Salvarsan behandelt. Münch, raed. Wochen- 
schr. 28. Nov. Mit 2 Kurven. (Da Recurrens keine 
dauernde Immunität hinterlässt, so in Saratow 13 Jahre 
hintereinander immer Epidemien bei ca. 2—3 pCt. Mor¬ 
talität. Salvarsan l9mal intravenös, 5 mal intragutäal 
injiziert vom 1. bis 7. Tage der Erkrankung. Spirill. 
nach 4—6 Stunden bei intravenöser Salvarsandosis aus 
dem Blut verschwunden, bei intraglut. unter Umständen 
erst nach 24 Stunden. Temperatur in 7—12 Stunden nach 
der Injektion kritisch abfallend. Dabei häufig praekriü- 
sche Temperatursteigerung um y 2 —1V2°* Dabei 
Senkung des Blutdruckes um 20—56 mm Hg, die erst 
am folgenden Tage wieder ausgeglichen wurde. Normal¬ 
dosis für Erwachsene 0,4—0,5, sonst Rückfälle. Von 
26 Fällen 3 Rückfälle, die entweder intramuskulär oder 
intravenös kleinere Dosen erhielten.) — 760) Thöze, 
J., Un cas de fievre recurrente, observe ä Madagascar. 
Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 509. (Anscheinend 
erster, in Madagascar beobachteter Fall.) — 761)Tour- 
nade, Andrö, Role protecteur de la rate contre Tin- 
fection expörim. de Mus decumanus par le spirille de 
Dutton. C. r. soc. biol. T. LXXI. p. 267. (Die graue 
Ratte ist refraktär gegen Sp. Duttoni, nach Milzexstir¬ 
pation aber empfänglich.) — 762) Derselbe, Etüde 
hematologique de la fievre röcurrente. Soc. biol. 
söance. 16. Dec.; u. Sem. med. 27. Ddc. (Bei Re¬ 
currens Leukocytose 12—16000, ja sogar bis 30000, 
nicht nur während der Anfälle, sondern auch in der 
fieberfreien Zeit.) — 763) Uhlenhuth, Die Chemo¬ 
therapie der Spirillosen. Med. Klinik. S. 175. (Schon 
1906 hat Verf. mit Atoxyl gearbeitet. Das Atoxyl ist 
die Muttersubstanz des Präparates 606. Ehrlich’s 
erste Mitteilungen über Chemotherapie der Spirillosen 
stammt aus dem Winter 1909/10. Nicht Metschnikoff, 
sondern Verf. hat die ersten Versuche mit Atoxyl bei 
Syphilis gemacht. Polemik gegen Hata. Kritik der 
Ehrlich’schen Arsenbehandlung der Schlafkrankheit.) 
— 764) Derselbe, Experimentelle Grundlagen der 
Chemotherapie der Spirochäfenkrankheiten, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Syphilis. Ges. Abhand¬ 
lung. Wien. — 765) Werner, Heinrich, Verlängerung 
der Inkubation bei afrikanischer Recurrens durch 
Atoxyl. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 540. (1908Trypa- 
nosomiasis in Ostafrika. 1909 zurückgeschickt. Unter¬ 
wegs auf dem Marsche nach Tabora von Ornithodorus 
moubata wiederholt gestochen, ebenso der begleitende 
Arzt. Pat., der wegen seiner Tryp. eine Atoxyl-Enesol- 
kur durchmachte, blieb gesund und erkrankte erst nach 
seiner Heimkehr im Seemannskrankenhaus an mikro¬ 
skopisch und durch Tierversuche nachgewiesener Re¬ 
currens, allerdings nur mit einem Anfall. Anscheinend 
hatte dio Atoxyl-Encsolkur die Spirochäten so geschwächt, 
dass sie erst nach 3 Monaten einen Anfall auslösen 
konnten.) — 766)Yakimow, L. et Kohl-Yakimow, 
Nina, Etudes des Ixodides de Russio. Arch. parasitol. 
T. XIV. p. 416. Mit 4 Fig. 

Balfour (714) gibt eine eingehende Studie, auf 
Grund derer er zu dem Schluss kommt, dass die suda¬ 
nesische Spiroch. von der Spiroch. marchouxi verschieden 
ist, wegen ihres Aufgehens in „infective granules“, 
wegen des Verlaufs der Krankheit bei Hühnern und 
Küchelchen, wegen des anscheinend geschlechtlichen 
Entwickelungsganges in der Zecke, ähnlich dem von 
Leishman bei Sp. duttoni im Ornoth. moubata be¬ 
schriebenen, wegen Fehlens eines Entwickelungsganges, 
wie. er bei Sp. gallinarum (marchouxi) vorkoramt, wegen 


der Uebertragungsmöglichkeit durch Läuse (Menopon), 
wegen der Unempfänglichkeit der Tauben. 

Nach Fantham (724) kommen Längs- und Quer¬ 
teilung vor. In der Krise löst sich das Protoplasma in 
feine Körnchen auf (spores, coccoid bodies, granules). 
Körnchenstadium in der Zecke wie bei Leishman. Die 
in den Ovarien und Malpighi’schen Schläuchen ange¬ 
häuften Körnchen gehen in die Eier der Zecke über. 
Mit Emulsion von frisch gelegten keine Infektion mög¬ 
lich, da darin Spiroch. noch nicht ausgewachsen; erst 
wenn Eier 4—6 Tage bei 34—37° C. gehalten, so In¬ 
fektion. Spir.-Uebertragung nicht durch Speicheldrüsen¬ 
sekret, söndern durch das am Ende der Blutsaugung 
in die Wunde entleerte weisse Sekret der Malpighi’schen 
Schläuche. 

Vgl. auch die No. 232, 372, 1468, 1488. 

9. Framboesie. 

767) Als ton, Henry, The curative cffcct of sal¬ 
varsan (606) in cases of framboesia. Brit. med. journ. 
18. Febr. u. März. (Hatte mit Salvarsan bei mehreren 
Framböesiefällen gute Erfolge. Auch mit dem Serum 
dieser Patienten konnte er weitere Framboesicfälle 
heilen. Will daher Ziegen mit Salvarsan spritzen und 
Framboesie-Kinder mit deren Milch nähren.) — 768) 
Baermann, Gustav, Die spezifischen Veränderungen 
der Haut der Hände und Füsse bei Framboesie, mit 
einigen allgemeinen Bemerkungen zur Framboesie mit 
ihren Späterscheinungen. Mense’s Arch. Bd. XV. 
Beih. 6. Mit 27 Taf. — 769) Baormann, Gustav 
und N. Wetter, Die Wassermann-Neisser-Bruck’sche 
Reaktion in den Tropen, Münch, med. Wochenschr. 
1910. S. 2131. (Die Reaktion lässt bei der Unter¬ 
scheidung von Lues und Framboesie völlig im Stich.) — 
770) Brug, S. L., Tertiaire framboesia. Feestbundei 
Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indie. Batavia. — 771) 
Castellani, Aldo, The use of Ehrlich’s 606 in Fram¬ 
boesia. Arch. f. Schiffs-u. Tropenhyg. Bd. XV. S. 11. — 
772) Flu, P. C., Salvarsan bei Framb. tropica. Tijdschr. 
Geneesk. No. 18. (In 4 Fällen nach einigen Tagen 
Heilung.) — 773) Derselbe, Dioxy-djamido-arseno- 
benzol bij Framboesia tropica. Nederl. tijdschr. Geneesk. 
No. 18. p. 1654. — 774) Derselbe, Behandlung von 
700 Fällen von Framboesia tropica und 4 Fällen von 
Pian Bois mit Salvarsan. Münch, raed. Wochenschr. 
No. 45. (In diesen 700 Fällen wirkte 0,4—0,5 Sal¬ 
varsan bei einmaliger intravenöser Verabreichung als 
Specificum. Nur in 6 Fällen eine 2. intravenöse In¬ 
jektion nötig. Nur in 3 Fällen Recidive. Schwinden 
der Symptome in 6—8 Tagen mit unglaublicher 
Schnelligkeit bei nässenden Formen, bei trockenen, 
z. B. unter Schwielen sitzenden oder von Papeln, erst 
in l / 2 bis 1 Monat. Gelenkschmerzen innerhalb 24 Std. 
verschwindend.) — 775) Graham, John Campbell, 
Salvarsan. Journ. trop. med. hyg. 16. Oct. Mit 2 Fig. 
(Gute Erfolge bei allen Arten von Lues, 2 Fällen von 
Framboesie und Zurückgehen der Knoten in einem Fall 
von Lepra, aber nach der Injektion Lähmung beider 
Beine, die erst nach 3 Monaten zurückging. Ein Todes¬ 
fall nach 0,4 Salvarsan intravenös. Keine Angaben über 
etwaige Dauererfolge.) — 776) Kaijser, J. D., Is 
framboesia tropica Syphilis? Feestbundei Geneesk. 
Tijdschr. Nederl. Indie. Batavia. — 777) Nichols, 
Henry J., Experimental Syphilis and yaws in rabbits. 
Journ. exper. med. Aug. (Framboesie kann durch 
niedrigere Dosen Salvarsan geheilt werden als Syphilis. 
Sp. pallid. wird nach wiederholter Salvarsanbehandlung 
nicht salvarsanfest. Hg intravenös tötet die Spir. nur 
in für das Tier tödlichen Dosen [Nephritis]. Jodkali 
intravenös — 1 Dosis — tötet die Spir. nicht. Re¬ 
infektion während Bestehens der Testikelcrkrankung tritt 
nicht ein, aber nach Rückgang, Behandlung oder Ex¬ 
stirpation. Spezifische Unterschiede zwischen Trep. 
pallid. u. pertenue lassen sich bei infizierten und mit 
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Salvarsan behandelten Tieren durch Wiederimpfung 
zeigen.) — 778) Noguchi, Hideyo, Ueber die Ge¬ 
winnung der Reinkulturen von pathogener Spirochacte 
pallida und von Spirochacte pertenuis. Münch, med. 
Wochenscbr. 18. Juli. (Ueberimpfung von Kaninchen- 
Pallida- und -Pcrtenuisstämmen waren in Serumw'asscr 
1 :3 unter Zusatz ziemlich grosser Stücke frischen 
Kaninchenhodens resp. -nierc anaerob unter kompli¬ 
zierten Vorsichtsmaasssregcln nach zweiwöchentlichem 
Verweilen im Brutschrank nach unzähligen Versuchen 
6 mal bei Pallida und 1 mal bei Pertenuis erfolgreich, 
allerdings zusammen mit Bakterien wachsend. In 
Berkefeld-Filtern wurden die Bakterien zuriickgchaltcn; 
die Pallidastämmc wuchscu in 5 Tagen in Reinkultur 
durch die Filterkerze und Hessen sich auf Kaninchen 
tiberimpfen. Wuchsen ohne Gcruchsentwickelung.) — 
779) Rost, G., Salvarsan bei Framboesic, Lepra und 
Granuloma tropieum. Ebendas. No. 21. (Keine un¬ 
angenehmen Folgen der mit Ol. olivarum hergerichteten 
intramuskulären Injektionen [0,02—0,6], auch nicht bei 
3- und 4jährigon Kindern. Aber nur Wirkung auf 
Framboesic, keine auf Lepra und Granuloma tropieum, 
sowie Nasen- [18 Fälle] Framboesie. Die ersten der¬ 
artigen Versuche, die in Westindien angestellt wurden.) 
— 780) Schüffner, Willi., Ueber Frambocsia tropica 
und die Wasscrmann’sche Reaktion. Feestbundei Geneesk. 
Tijdschr. Ncderl. Indic. Batavia. — 781) Siler, J. F., 
Report of a casc of yaws. Milit. surg. Vol. XXVII. p. 603. 
(Bei einem amerikanischen Soldaten 86 Tage nach Ver¬ 
lassen der Philippinen nach voraufgegangenen Gelenk- 
schrncrzen Framboesie. Atoxyl wirkungslos, Jodkali 
besser.) — 782) Strong, P., Spezifische Behandlung 
der Framboesic mit Salvarsan. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 8. (Rasche Heilungen in 30 Fällen durch 
Salvarsan intraglutäal bei Kindern nach 0,25—0,3 g, 
bei Erwachsenen nach 0,4—0,5 g; nur bei alten Fällen 
eine 2. Injektion nötig. Bisher noch nach 4 Monaten 
keine Recidive. In 28 Fällen genügte eine Injektion 
zur Heilung, in den andoren nach 2 Injektionen. Ulcera 
nach 3—4 Wochen, Granulationen nach 2—3 Wochen 
geheilt.) 

Castellani (771) behandelte im Juli und August 
6 frische Frambocsicfällc im Stadium der allgemeinen 
papulösen Eruption mit einer Dosis „606“ ä 0,3—0,4 
(subcutan an der Aussenseite des Oberschenkels ein¬ 
gespritzt, weil da die wässerige Lösung weniger schmerzte 
als intramusculär). 5 Fälle scheinbar bis jetzt geheilt. 
Abhcilen der Papeln nach 14 Tagen, also schneller 
als nach Jodkali oder Atoxyl. Bei einem Fall Rück¬ 
fall nach V 4 Jahr. Zwei 10—15 Jahre alte Fälle mit 
den der tertiären Syphilis ähnlichen Symptomen wurden 
nur gebessert. 

Nach Baermann (768) ist Syphilis und Framboesic 
nicht immer mit Sicherheit zu unterscheiden, aber 
Framboesie ist ohne jene tiefgreifende Schädigung des 
Körpers und ohne jene irreparabele Läsionen der ner¬ 
vösen Centren und ohne Erblichkeit, wie das bei Syphilis 
der Fall ist. Zwei framboesiekrankc Frauen und deren 
neugeborene Kinder monatelang beobachtet, ohne dass 
die Kinder Frambocsiecrschcinungen geboten hätten. 
Framboesie unter der javanischen Bevölkerung von Mittel¬ 
und Ostjava stark verbreitet, unter den Sundanescn West- 
und Nordjavas selten. Bei Javancn mit Framboesic- 
Anamncse und -Narben 42 pCt. positiver Wassermann. 
Lucs dabei ausgeschlossen. 

Bei latenter Framboesic Antigone aus syphilitischen 
Organen scheinbar weniger häufig Reaktion gebend als 
Extrakte aus nicht syphilitischen menschlichen oder 
tierischen Herzen. Verf. hält die Framboesie gegenüber 
der Syphilis tiir die ältere, erschöpftere Krankheitsform. 
Er sah wohl aktive Syphilitiker mit alten Frambocsic- 
narben, aber niemals manifeste Syphilis und manifeste 
Framboesie zusammen. Bei der tertiären Framboesie, 
die zum Teil den spätsyphiRtiselicn Erscheinungen ähn¬ 


lich, steht der ulccröse Prozess im Vordergrund, während 
infiltrative und mehr tuberöse Formen selten sind. 
Besonders bemerkenswert sind Prozesse am Handteller 
und an der Fusssohlc, die sich über Jahre und Jahr¬ 
zehnte hinziehen können, vom allgemeinen Framboesie* 
typus häufig abwcichen, aber doch zur Framboesie ge¬ 
hören, w T eil sic zum Teil mit Framboesiccrscheinungen 
anderer Art vergesellschaftet waren, in 2 Fällen der 
Spirochätennachweis gelang, fast alle positiven Wasser¬ 
mann hatten, bei spezifischer Allgemcinbehandlung 
rasch abheilten, und bei atypischen Fällen oft einige 
Zeit nach der Behandlung typische Erscheinungen auf¬ 
traten. Lues war ausgeschlossen. Es sind das circinäre, 
serpiginöse und guirlandenartigo, oberflächliche Ver¬ 
änderungen oder mehr ausgebreitete Herde mit tiefer¬ 
gehenden Veränderungen der Epidermis und Cutis. Auf 
37 vorzüglichen photographischen Tafeln sind diese 
Veränderungen abgebildet und Erläuterungen dazu ge¬ 
geben. 

Vgl. auch die No. 1409, 1453, 1455, 1467, 1468. 

10. Andere Spiroehätosen. 

783) de Beaurepaire Aragao, Henriquc, Sero¬ 
therapie und Schutzimpfung bei der Hühnerspirochätose. 
Memor. inst. Oswaldo Cruz. T. III. F. 1. (Da die 
Hühnerspirochätose eine ausgesprochene Immunität 
hinterlässt, so stellte er eine Vaccine gegen Hühnerspiro- 
chätosc folgcndermasscn her: Auffangen des Blutes von 
5 mit Spirochätosc infizierten Hühnern unter antisep¬ 
tischen Kautclen. Defibrinieren. Verschluss des Gefässes 
durch einen Wattepfropfen, getränkt mit Formol. Es 
darf von dem Formol nichts in das Blut flicssen. 
Formoldämpfe genügen zur Sterilisation von je 50 ccm 
Blut. Nach 24 Stunden Zusammengiessen in einen 
Ballon, der 8 Tage bei öfterem Umschüttcln gehalten 
wird. Untersuchung sodann auf anaürobe Keime. Fertig 
zum Gebrauch. Eine Vaceincdosis = 1 ccm. Hält siel, 
wirksam ein Jahr. Statt Formol in letzter Zeit Blut 
mit gleichen Teilen Glycerin versetzt und Vaceincdosis 
= 2 ccm. Hat sich ebenfalls bewährt, gibt eine Im¬ 
munität von einem Jahre Dauer. Haltbarkeit dieser 
Vaccine noch nicht fcstgestellt.) — 784) Ball, V. et 
M. Roquet, Spirochetcs et affections hömorrhagiques 
gastrointestinales du chien. Journ. med. vet. T. LXII. 
p. 257. — 785) Do bell, C. C., On Cristispira veneris 
nov. spec. and the affinities and Classification of spiro- 
chaets. Quart, journ. microsc. sc. Vol. LVI. p. 507. 
(Spirochäten einer Gruppe, die ganz für sich steht und 
3 Gattungen hat: Spirochacta [freilebende Form], Trepo¬ 
nema, alle parasitischen Formen mit Ausnahme der 
Muschelspirochäten und Critispira.) — 786) Galli- 

Valerio, B., Recherches sur la spirochetiase des poules 
de Tunisie et sur son agent de transmission: Agas 
persicus Fischer. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LXI. S. 529. Mit 4 Fig. (Erreger Sp. anscrina. 
Uebcrträger A. persicus, der grosse Vorliebe für Vogelblut 
hat.) — 787) Güzony, Ludwig, Die Infektionswege und 
natürliche Immunität bei Spirochäten. Ebendas. I. Abth. 
Orig. Bd. LVIl. S. 535. (Infektion auf percutanem 
Wege möglich, Schleimhäute des Verdauungskanals sind 
für Spirochäten nicht undurchdringlich, Mäuscconjunc- 
tiva für Spirochäten durchdringlich, auch die unver¬ 
letzten Schleimhäute der Genitalien. Leukocytcn geben 
wahrscheinlich ein Antitoxin gegen die Spirochäten ab, 
fressen sie aber nicht.) — 788) Latapie, A., Essai de 
vaecination et de traitement dans les spirilloses et les 
trypanosomiascs. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. 
p. 187. (Maccriertc Hühnerspirochäten Hessen sich mit 
Erfolg als Vaccin gegen Hühncrspirillosc verwenden, 
maccriertc Tryp. cquinum bei Mäusen aber nicht.) — 
789) Mathis, C. et M. Leger, Spirochäte du lapin. 
Ibid. T. LXX. p. 212. — 790) Uhlenhuth, Die 

Chemotherapie der Spirilloscn. Med. Klinik. No. 5. 
(Kritisiert Ehr lieh's Arbeiten, namentlich „Experi- 
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men teile Chemotherapie der Spiril losen“ und nimmt in 
dieser Hinsicht für sich und seine Mitarbeiter die Prio¬ 
rität in Anspruch.) 

Vgl’, auch No. 207. 

Angeblich durch Zcckcnbiss horvorgcrufencs 
Fieber. 

791) Sant’ Anna, J. F., On a disease in man 
following tick-bites and occuring in Laurenco Marques. 
Parasitol. Vol. IV. p. 87. (Angeblich nach Biss von 
Amblyomma hebraeum und Rhipicephalus simus beim 
Menschen Drüsenschwellungcn, leichtes Fieber, Papeln 
am 4. bis 5. Tag. Verlauf gutartig. Erreger im Blut 
nicht gefunden.) — 792) Nuttal, H. F., On Symptoms 
following tickbites in man. Ibid. Vol. IV. p. 89. 
(Schlägt den Namen „tick-bites fever“ für die Krank¬ 
heit vor.) 

B. Durch Bacillen hervorgerufen. 

1. Bacillenrnhr. 

793) Amako, Experimentelle Beiträge zur Biologie 
der Dysenteriebacillen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. Bd. V. No. 5. S. 610. (Durch Fortzüchtung 
in aktivem Immunserum verlieren die Dysenteriebacillen 
ihre Komplementbindungsfähigkeit.) — 794) Amako, 
T. and K. Kojima, Weitere Studien über verschiedene 
Typen von Dysenteriebacillen und ihre Differenzierung 
durch die Komplementbindungsmethode. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch, u. exp. Thor. Bd. III. H. 5. (Kom- 
plementbindungsmethodo nur dann anwendbar, wenn 
die Kaninchen nur mit einer Injektion von Dysenterie¬ 
bacillen immunisiert sind, da sonst störende Gruppen¬ 
reaktionen auftreten. Komplemcntbindung schon am 
4. Tage nach der Injektion vorhanden.) — 795) 

Baermann, G., Erwiderung auf die Arbeit von J. J. 
van Loghem „Ueber Bacillendysenterie in Niederländisch 
Ostindien“. Mense’s Arch. Bd. XIV. H. 15. Ebendas. 
Bd. XV. S. 161. — 796) Bassler, Anthony, Obser- 
vations in four cases of chronic dysentery non-amebic 
in naturc. Med. record. Vol. LXXX. p. 714. (Hervor¬ 
gerufen durch B. coli, das vom Krankenserum stark 
agglutiniert wurde und hochvirulent für Tiere war.) — 
797) Bcrtrand, L. E., Les chlorures et la crise dans 
la dysenterie aigue nostras epidemique (dysenterie 
bacillaire). Sera. inöd. 6 . Dez. (Vcrf. beobachtete 
schon 1888, dass bei schweren Fällen die Urinsekretion 
anfangs bis auf 500 ccm reduziert sein kann. Nimmt 
die Zahl der Stühle ab, so steigt die Urinmenge, bis 
sich Kurven der Stuhlhäufigkeit und Urinmenge kreuzen. 
Diesen Punkt nennt Verf. Krisis. Leute, bei denen die 
Urinmenge dauernd unter der normalen bleibt, geben 
eine schlechte Prognose. Urinmenge und Gehalt an 
Kochsalz gehen parallel.) — 798) Bessau, Georg, 
Ueber die Dysenteriegifte und ihre Antikörper. Ccntralbl. 
f. Bakt. I. Abt. Orig. Jahrg. LVII. S. 27. (Verf. 
glaubt, dass die Ruhrsera nicht durch ihre antitoxischen, 
sondern durch ihre baktcriolytischen Eigenschaften 
wirken.) — 799) Boehncke, K. K., Die Ruhrepidemie 
im Standort Metz im Sommer 1910. Deutsche militär- 
ärztl. Wochenschr. 20. Okt. (Eine Shiga-Ivrusc- 
Epidcmic auf einem Bacillen träger unter den Ockonomie- 
handwerkern, eine zweite, Y-Dysenteric-Epidemie, wahr¬ 
scheinlich durch die Zivilbevölkerung eingeschleppt. 
Meist 2—3 Wochen nach Beginn der Erkrankung Ruhr¬ 
bacillen aus Stuhl verschwunden, in einzelnen Fällen 
erst nach 6 Wochen. Aber selbst Leute bekamen 
nach Schwinden der klinischen Erscheinungen und 
3 maliger negativer Stuhluntersuchung [innerhalb 10 
bis 14 Tagen] zum Teil Rückfälle. Daher erst Entlassung 
nach 5 negativ ausgefallenen Stuhl Untersuchungen. 
Sobald einmal eine Untersuchung positiv ausfällt, werden 
5 weitere angesetzt. Bei diesem Verfahren gibt es keine 
Rückfalle mehr. In der Behandlung bewährte sich 


Ricinusöl am besten. Von Dyscnterieserum Höchst 
kein erheblicher Einfluss. Kein Todesfall unter 
523 Fällen.) — 800) Dick, George F., On institutional 
dysentery. Journ. Jraf. diseas. Vol. VIII. p. 386. 
(Rolle der Bacillenträger.) — 801) Doerr, R., Dysenterie- 
Toxin und -antitoxin. Handb. f. Techn. u. Meth. 
Immunf. 1. Ergzbd. Jena. — 802) Dopt er, M. Ch., 
La vaceination prövontive de la dysenterie bacillaire. 
Prog-rcs med. 7. Aug. (Abgetöteto Kulturen wegen 
zu starker Reaktionen unbrauchbar, passive Immuni¬ 
sierung durch Serum hält nur selten länger als 10 Tage 
an. Lebende Bacillen mit Immunserum versetzt und 
dann mit physiologischer Kochsalzlösung energisch ge¬ 
waschen und dann injiziert, vielleicht verwertbar, An 
Menschen noch nicht versucht.) — 803) Fischer, 
Hahn u. Stade, Die Ruhrepidemie des Jahres 1909 in 
Essen. Kiin. Jahrb. Bd. XXIII. II. 1. (Mortalität 
14,58pCt. namentlich in ärmeren, kinderreichen Familien, 
und zwar nur bei Shiga-Kruse, nicht bei Flexner und 
Y-Ruhr. Antitoxin Schottelius aus den Höchster Farb¬ 
werken bei Erwachsenen 10, bei Kindern 5—15 ccm 
hatte keine eindeutige Wirkung.) — 804) Gillit, W., 
More notes on jail dysentery. Indian med. gaz. No. 4. 
(Durch Ermittelung und Behandlung der Bacillenträger, 
sowie der Ruhrkranken und prophylaktische Behandlung 
der Ncuaufgenommenen liess sich in dem indischen 
Centralgefängnis Baxar die Anzahl der Ruhrfälle von 
280 im Jahre 1909 auf 40 im Jahre 1910 herabsetzen.) —- 

805) Hartung, Ueber die Lokalbehandlung der Ruhr 
und ruhrähnlicher Erkrankungen mit desinfizierenden 
Eingiessungen. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmak. 
Bd. LXIV. S. 383. (Ruhrähnliche Erkrankungen, bei 
denen ein auf Drigalski-Platten blau wachsender Keim 
gezüchtet wurde, der weder mit Paratyphus- noch 
mit Ruhrbacillen identisch war, brachten l U —V 2 P roz - 
Chininklysmata Heilung. In V 2 proz. Lösung wurden 
Ruhrbacillenkulturen in 5—10 Minuten, in V 4 proz. 
Lösung von Chinin, hydrochlor. in 1—2 Stunden ab¬ 
getötet. Chinosol wirkte fast ebenso. Collargol und 
Protargol in */* proz. Lösungen nicht so sicher.) — 

806) Kopanaris, Phokion, Beitrag zum kulturellen 

und serologischen Verhalten der Dysenteriebacillen. 
Mense s Arch. Bd. XV. S. 455. (Verf. fand bei einem 
aus Bombay und einem aus Rosario kommenden Kranken 
Ruhrbacillen, die zwar beide von Flexner-Serum bis 
1 : 1250 resp. 1 :2500 agglutiniert wurden, aber von 
denen der erste kulturell zwischen dem Bacillus Strong 
u. Y. stand, der zweite im allgemeinen überhaupt nur 
Spuren von Säuren bildete.) — 807) Krägel, Ueber 
die Ruhragglutinationen, insbesondere über ihr Ver¬ 
halten in Krankenserpn. Centralbl. f. Bakt. I. Abth. 
Orig. Bd. LVIH. S. 48. — 807 a) Kuhn, Ph., 

E. Gildemeister u. Woithe, Ueber bakteriologische 
Beobachtungen bei Irrenruhr, insbesondere über die Er¬ 
scheinung der Paragglutination, und Nachtrag. Arb. 
d. Kaiserl. Ges.-.Amts. Bd. XXXVIII. (Vcrff. fanden 
bei Ruhrkranken Colibacillen und Kokken, die in 
hohen Verdünnungen, unter Umständen bis zur Titre¬ 
grenze von Flexner-Serum agglutiniert wurden. Damit 
immunisierte Kaninchen lieferten ein Serum, das nicht 
nur diese Coli- und Kokkenstämme, sondern auch 
Flexner-Bacillcn agglutinierte. Vcrff. bezeichnen diese 
Erscheinung als Paragglutination. Dio Agglutinier- 
barkeit der Stämme für Flexner-Serum ging bei wieder¬ 
holter Ueberimpfung allmählich wieder verloren. Das 
Wesen der Paragglutination besteht nach Ansicht der 
Vcrff. in einer Rezeptorengemeinschaft höheren Grades 
für agglutinierende Immunstoffe bei Bakterienarten, die 
nicht nahe miteinander verwandt sind. Sic empfehlen 
ihr Agglutinoskop. Ein Colistamm, mit dem gegen 
Flexner immunisierte Kaninchen behandelt waren, 
zeigte nach seinem Herauszüchten aus den Kaninchen 
gegen Flexner-Serum eine Agglutinationsfähigkeit von 
1 : 200 [allerdings auch gegen Normalscrum], vorher 
nicht mal 1:10.) — 808) Lapetsch, N., Epidemien von 
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Dysenterie, in ihrer Ausdehnung eingeengt durch An¬ 
wendung des antidysentcrischcn Serums. Rev. stiintzelor 
med. Jan. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Ref. Bd LI. 
S. 56. (In Rumänien meist Shiga-Kruse-Dyscnterie. 
Schon 24 Stunden nach Injektion von Antidysenterie¬ 
serum Zahl der Stühle, Blutgehalt und Tcnesmus ver¬ 
ringert. Ohne Serum 10—15 pC’t. Mortalität, mit Serum 
0,5 pCt., wenn Einspritzungen gleich zu Beginn der 
Krankheit gemacht in Dosen von 20—40 ccm) — 
809) Lucas, W. P. and Harold J. Amoss, Vaccine 
treatment in the prevention of dysentery in infants. 
Journ. exp. med. Vol. XIII. p. 486. (Von 95 mit 
Ficxncr [abgetötet + Antidysenterieserum, später ohne 
solches] geimpften Kindern starben 2, von 97 nicht¬ 
geimpften 3 an Dysenterie.) — 810) Liidke, Hermann, 
Die Bacillenruhr. Jena. Mit 4 Kurven. — 811) Lunz, 
Roman, Zur Differenzierung der Dysenteriebacillen 
mittels der Komplementablenkungsmcthode. Centralbl. 
f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LVlll. S. 169- (Methode 
scheint feiner als die sonstigen Immunitätsreaktionen 
zu arbeiten und die Dyseiitcriebacillcnvarietäten zu 
einer gemeinsamen Bacillengruppe zu vereinigen.) — 
812) Martini, Mikrobiologische Erfahrungen bei den 
epidemischen Darmerkrankungen des Schutzgebietes 
Kiautschou und der Provinz Schantung in den Jahren 
1907 bis 1911. Zeitschr. f. Hvg. Bd. LXIX. S. 376. 
(Vgl. No. 582 d. vorjähr. Ber.) (Verf. konnte neben 
einzelnen Fällen von Paratyphus A u. B, Shiga-Kruse, 
Flexner und Ruhramöben 21 verschiedene bald dem 
Shiga-Kruse-, bald dem Strong-, bald dem Y-, bald dem 
Flexncr-Typus nahestehende, aber durchgehend gift- 
arme Bakterien feststellen, die er für die ruhrähnlichen 
sommerlichen Darmerkrankungen — Juli bis Oktober — 
verantwortlich macht. Gegen Ende der Sommer Herbst- 
Epidemie auffallend viel Streptokokken im blutigen 
Darmschleim. Ein Ciliat, Uronema caudatum und ein 
Flagellat, Prowazckia cruzi, beides Süsswasserbewohner, 
scheinen auch ruhrähnlicho Erkrankungen, Lamblia 
intestinalis, chron. Darmkatarrh hervorrufen zu können.) 
— 813) Maurcl, E., Conservation de la reproductivite 
du vibrion du cholcra et du bacille de la dysenterie sur les 
charcutiers. C. R.soc.biol. No. 2. p.37. (Dyscnteriebacillen 
halten sich mehrere Tage lebend auf Fleischwaren.) — 
814) Mayer, 0., Zur Epidemiologie und Bakteriologie 
der Pseudodysentcrie. Klin. Jahrb. Bd. XXIII. H. 1. 
(Nur bei Baeillenträgcm kann man sagen, das Bacillen- 
freiheit besteht, wenn zwei in einwöchigem Zwischen¬ 
raum ausgeführte bakteriologische Untersuchungen 
negativ ausfallen. Bei Pseudo - Ruhrrekonvaleszenten 
wurden noch 2 Monate nach Ueberstehen der Krank¬ 
heit ohne klinische Erscheinungen massenhaft Ruhr¬ 
bakterien ausgeschieden. Innerhalb der ersten vier 
Wochen genasen bakteriologisch TOpCt. Von 28 schwerer 
Kranken von 5 — 16 Wochen positiver Befund bei 
31,14 pCt., von 25 leichter Kranken [Bild des gewöhn¬ 
lichen Darmkatarrhs] zwischen 5 —12 Wochen bei 
28 pCt. positiver Befund. Also 3 Monate lang wöchent¬ 
lich untersuchen.) — 815) Meurs, J. ff. cn L. L. A. 
M. von Römer, De agglutinatie methode volgens Ficker 
toegepast op bacillairc dysenterie. Genccsk. Tidschr. 
Nederl. Indie. Deel LI. p. 584. (Benutzten einen 
Sh iga- Kruse-Stamm. Abtöten der Bacillen durch 
chemische Mittel bewährte sich besser als Abtöten durch 
Erhitzen. Thymol einfach in Stückchen der Bacillcn- 
Emulsion zugesetzt [in A<|. destill.] bewährte sieh am 
besten. Namentlich wenn die eine Stunde lang ge¬ 
schüttelte Emulsion eine Stunde auf 60° vor dem 
Thymolzusatz erhitzt wurde. Gab positive Resultate 
bei Verdünnungen von 1 : 25 und 1 : 50. Ob sich poly¬ 
valente Mischungen herstellen lassen werden, vor der 
Hand nicht zu sagen. Technik: 0,1 ccm Krankenscrum 
mit 0.4 ccm steriler physiologischer Kochsalzlösung, 
davon 0,4 oder 0,2 mit 0,6 und 0,7 erm des Diagnosti- 
cums gemischt, ergibt 1:25 resp. 1:50.) — 816) 
Poucel, E., The surgicaJ treatment of severe dysen- 


teric enterocolitis. Buffalo med. journ. Vol. LXVI. 
No. 6. (Legte Oeffnung im Dünndarm und im Blind¬ 
darm an bei einem fast moribunden Pat. Ausspülung 
des Darms am nächsten Tag mit l /i proz. Jodlösung. 
Heilung. Empfiehlt das Verfahren bei alten schweren 
Dysenteriefällen, gleichgültig, welcher Aetiologie.) — 
817) Reiner Müller, Mutationen bei Typhus- und 
Ruhrbakterien. Centralbl. f. Bakt. I. Abth. Original. 
Bd. LVIII. S. 97. Mit 2 Taf. (Typhus- und gewisse 
Pscudodysenteriebaktcrien wachsen auf Ithamnoseagar 
unter Bildung von Tochterkolonien. Diese Knopfkolo- 
nien sind ein neuartiges und zwar das typischste 
Kulturmerkmal dieser Bakterien.) — 818) Salm, A. J., 
Eenige aanteekeningen omtrent meesder gevallen van 
dysenterie in de Residentie Djambi. Feestbundcl Gc- 
neesk. Tijdsehr. Nederl. Indie. Batavia. — 820) 
Schroctcr u. Gutjahr, Vergleichende Studien der 
Typhus-Coli-Dysenteriebacillen etc. Centralbl. f. Bakt. 
I. Abt. Orig. Bd. LVIII. S. 577. — 821) Simon, 
G., Ueber Nachuntersuchungen bei ehemaligen Ruhr¬ 
kranken und Ruhrbacillen trägem. Ebendas. I. Abt. 
Orig. Bd. LVI. S. 241. (84 im Sommer 1908 als 
bakteriologisch genesen entlassene ehemalige Y-Ruhr- 
kranke (70) und 84 ehemalige Bacillenträgcr von Ja¬ 
nuar—Juli 1909 regelmässig bakteriologissh untersucht. 
Resultat: unter den 70 Ruhrkranken noch 4 Dauer¬ 
ausscheider, unter den 84 Kranken 11 pCt. Bacillcn- 
träger. Ausscheidung der Bazillen schubweise, nament¬ 
lich in der kalten Jahreszeit. Also ruhrkrank gewesene 
Soldaten nie ins Manöver oder in den Küchendienst 
schicken. Monatlich 1 mal bakteriologisch untersuchen.) 
— 822) Werner, Heinrich, Krusc-Shiga-Dyscnterie bei 
einem Schimpansen und Ucbcrtragung der Infektion von 
diesem auf den Menschen. Mense's Arch. Bd. XV. 
S. 542. (Inhalt im Titel. Ein 2. Schimpanse wurde 
ebenfalls angesteckt. Der erste starb. Leider nicht 
gesagt, ob der Schimpanse schon krank ankam oder 
erst in Deutschland infiziert wurde.) — 823) Winter, 
Vergleichende Untersuchungen über die chemischen und 
biologischen Eigenschaften von Ruhrbacillen. Zeitschr. 
f. Ilyg. Bd. LXX. S. 273. (Eingehende Studie.) 

Nach Schroeter u. Gutjahr (820) zeigen frische 
Ruhrstämme vom Typhus Y mitunter Mitagglutination 
auf Typhusscrum. Differenzierung nur bei frischen 
Stämmen durch Mannit, Maltose und Saccharose mög¬ 
lich, da von allen z. T. Maltose vergärt wird und sich also 
wie Flexner verhalten. Durch Züchtung in zucker¬ 
haltigen Nährböden lässt sich das fermentative Ver¬ 
halten der Dysenteriestämme gegen verschiedene Zucker 
ändern. Aber eine Gewöhnung an Mannit für Shiga- 
Kruse und an Milchzucker für die übrigen Ruhrstämme 
war nicht möglich. Durch Agglutination können 
Flexner- und Y-Stämme nicht getrennt werden. „Ebenso 
fielen die Resultate der Kornplcmentbindung aus, so 
dass bei der leichten Veränderlichkeit des Verhaltens 
gegen Kohlehydrate bei Y-Stämmen mit der Möglich¬ 
keit einer Umwandlung in den Flexner-Typ im mensch¬ 
lichen Körper gerechnet werden muss.“ Die Ruhr¬ 
epidemie 1906 in Tr. wurde durch den Shiga-Kruse-, 
die Nachepidemie 1910 durch den Y-Typus verursacht. 
„Der Bacillenträger, welcher in seinem Stuhl einen dem 
Shiga-Kruse nahe verwandten Bacillus (DH) be¬ 
herbergte, ist als der Ausgangspunkt der ersten Epi¬ 
demie vom Jahre 1906 mit grosser Wahrscheinlichkeit 
anzusehen. Es liegt infolge dessen die Möglichkeit der 
Umwandlung eines und desselben Mikroorganismus auf 
Grund breiter wechselnder physiologischer Funk¬ 
tionen vor.“ 

Denn (811) bei der Prüfung auf Agglutination 
zeigten zwar die Shiga-Kruse Stämme unter sich ein 
gleiches Verhalten, nicht aber die Mannitvcrgärer. In¬ 
folge der Widersprüche zwischen den biologischen 
Eigenschaften und dem Gärungsvermögen der Dysen- 
tericbazillen lässt sich eine zuverlässige Klassifikation 
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der Dysenteriebacillen nicht aufstellen. Der Haupt* 
typus ist wahrscheinlich der Kruse-Shiga, der unter 
Umständen in andere Formen übergehen kann. 

Nach Winter (823) erwiesen sich die chemischen 
und biologischen Eigenschaften von 35 untersuchten 
Ruhrstämmen als konstant. Aeltere Ruhrkulturen 
bilden mit Vorliebe Sekundärkolonien, deren Individuen 
grosse Lebenszähigkeit besitzen. Nicht nur die Pseudo¬ 
dysenterie-Stämme, einschl. der Flexner-Stämmo, son¬ 
dern auch die Kruse’schen echten Dysenteriestämme 
zersetzen in erheblichem Grade Maltose, in geringerem 
Maasse aber auch Milchzucker. Als Spaltungsprodukte 
werden unter anderen daraus erzeugt: Kohlensäure, 
Alkohol und Fettsäuren, insonderheit Buttersäure. 
Farbumschläge der Lackmusnährböden sind für die 
Beurteilung der Zersetzungsvorgänge im Nährboden nur 
mit äusserstcr Vorsicht zu verwenden. Die Konstanz 
der Eigenschaften der Ruhrbacillen erstreckt sich auch 
auf den Rezeptorenapparat. 

Vgl. auch die No. 1444, 1446-1451, 1454, 1455, 
1460, 1467, 1468, 1471, 1472, 1479, 1488, 1491, 1492, 
1568, 1599. 

2. Lepra. 

824) Alexandrowskij, N. S., Ueber den gegen¬ 
wärtigen Stand der Fürsorge für Lepröse mit besonderer 
Berücksichtigung der Statistik. Ccntralbl. f. Bakt. I. Abt. 
Ref. Bd. L. S. 156. (In Russland Lepra am meisten 
in den baltischen Provinzen. In ganz Russland 2230 Le¬ 
pröse, davon 2065 in 22 Leproserien. Fordert zur Be¬ 
kämpfung der Lepra auf unter Darstellung der finan¬ 
ziellen Lage der Leproserien und der Vereine zur Be¬ 
kämpfung der Lepra.) — 825) Anderson, S., Rogers, 
L., and G. F. A. Harris, Nastin B in Leprosy. Cal- 
cutta. Ref. Lancet. 2. Sept. (Erzielten sowohl bei 
Lepra tub. als auch bei Lepra anaesth. gute Erfolge 
mit Nastin B. Die keine Reaktion zeigten, besserten 
sich am meisten. Das Nastin wurde gut vertragen so¬ 
lange die Aussenteraperatur unter 37,5° G blieb.) — 
826) Babes, V., Bemerkungen über die Kultur und 
die Uebcrtragung des Leprabacillus. Centralbl. f. Bakt. 
I. Abt. Orig. Bd. LIX. S. 493. — 827) Bayon, II., 
Demonstration of spercimens relating to the culture of 
the leprosy bacillus. Brit. med. journ. p. 1269. 
No. 2654. — 828) Derselbe, Acid-fast and Acid- 
resisting germs eultivated from cases of human leprosy 
and their deterrnination. Journ. London school. trop. 
med. Dec. — 829) Bertarelli, E. u. U. Paranhos, 
Ueber die Verbreitung des Aussatzes durch die Aca- 
riden. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LVII. 
S. 490. (Nehmen nach ihren Untersuchungen an 60Lepra¬ 
kranken des Leprahospitals in Guapira bei St. Paulo 
an, dass die Mitesser nebst Demodcx sekundär sind, 
d. h. die leprösen Erscheinungen im Gesicht erst folgen. 
Nur bei 15 Leprakrankon wurde Demodcx gefunden, 
bei 45 nicht. Da, wo Deinodex zahlreich war, wurden 
selten Leprabazillcn gefunden. Wenn Demodcx folli- 
culorum Lepra übertragen sollte, so müssten sich zu¬ 
nächst in der Umgebung seines Sitzes reichlich Lcpra- 
bacilien finden. Das ist aber nicht der Fall.) — 830) 
Bertarelli, Die neueren Ergebnisse der Forschung über 
Kultivierbarkeit des Hanscn’schen Bacillus und die Öcbcr- 
tragbarkeit der Lepra. Ebendas. I. Abt. Ref. Bd. XLIX. 
März. — 831)Biehler, Bericht über das Riga’sche Le- 
prosorium. St. Petersburg ined. Wochensehr. No. 4, 
S. 40. (Der von der armen russischen Bevölkerung be¬ 
wohnte Stadtteil liefert die meisten Leprösen: früher 
mehr die tuberöse, jetzt die anästhetische Form.) — 
832) Bockhart, M., Ein Fall von Lepra nervorum, 
geheilt durch Ausschabung der leprösen Nerven. Arch. 
f. Derrnat. und Syph. Bd. CVI. S. 75. — 833) Gaze- 
neu ve, H. J., Observation d’un cas de lepre mixte, 
chez un soldat d’infantcrie coloniale. Bull. soc. pathol. 
exot. T. III. p. 696. (War 10 Jahre in französischen 


Kolonien gewesen, auch in Neu-Caledonien, wo viel 
Lepra. Hatte gezwungenermaassen vor 9 Jahren einmal 
eine Woche lang mit Leprösen zusammenhausen müssen.) 

— 834) Gohn, Gg., Die oberen Luftwege bei den Le¬ 
prösen des Memeler Lepraheims. . Zcitschr. f. Laryngol. 
Bd. III. S. 341. — 835) Courct, Maurice, The beha- 
vior of Bacillus leprae in cold blooded animals. Journ. 
experim. med. Vol. III. p. 576. (Leprabacillen, intra¬ 
peritoneal eingebracht, vermehrten sich stark und zwar 
als kurze, ungranulierte, kokkenförmige Gebilde wie in 
Kulturen. Die Tiere zeigten keine Krankheitserschei¬ 
nungen. Wachstum der Leprabacillen in Fischen wich¬ 
tig für die Hutchinson’sche Fisch fl ei sch Übertragungs¬ 
theorie. Leprabacillen vermehren sich nach Duval 
noch bei 10° G in Fischen.) — 836) Currie, Brincker- 
hoff and Holl mann, On the cultivation of the ba¬ 
cillus of leprosy by the method of Gl egg. Publ. health. 
rep. 1910. No. 34. — 837) Currie, Donald H., Stu- 
dies upon Leprosy. Mosquitocs (IX) and flies (X) m 
relation to the transmission of leprosy. Ref. in Journ. 
trop. med. hyg. No. 9. p. 138. 1. Mai. Treasury Dep. 
Publ. Health and Marine Hosp. Serv. U. S. Publ. 
Health bull. No. 39. Washington 1910. (Mücken und 
Fliegen, die an leprösen Geschwüren gesogen haben, 
können grosse Mengen von Bacillen auf Gesunde ver¬ 
schleppen. Ob aber diese Bacillen virulent sind, lässt 
sich nicht entscheiden.) — 838) Das, Premananda, 
A few notes on the nastin treatment of leprosy. Indian 
med. gaz. Vol. XLVI. p. 421. Mit 2 Fig. — 839) 
Deycke, Georg, Die bisherigen Ergebnisse der Lepra¬ 
behandlung mit Nastin. Münch, med. Woch. 24. Okt. 

— 840) Duval, Charles W., The cultivation of the le¬ 
prosy bacillus from the human tissues with special 
refcrence to the amino-acids as culture media. Journ. 
experim. med. Vol. XIII. p.365. (Leprabacillen wachsen 
deshalb gut in Symbiose mit Bakterien, weil diese 
Aminosäuren aus den Nährböden abspaltcn. Man muss 
also den Serum und Eiereiweiss enthaltenden Nähr¬ 
boden mit steriler Trypsinlösung tränken. Leprakolonien 
entwickeln sich in 14 Tagen. In den ersten Genera¬ 
tionen farblos, später gelbweiss-orange. Können auf 
Novy-Mac Neal’schen Agar mit Glycerinzusatz weiter- 
gezüehtct werden. Auf flüssigen Nährböden nur an der 
Oberfläche wachsend.) — 841) Derselbe, The culti¬ 
vation of the leprosy bacillus and the experimental 
production of leprosy in the japanese daneing mouse. 
Ibid. Vol. XII. p. 649. — 842) Derselbe, The ex¬ 
perim. production of leprosy in the monkey (Macacus 
Rhesus). Ibid. Vol. XIII. p. 374 u. University Penn*- 
sylvania med. bull. Febr. (Durch Injektion von Lepra- 
bacillcnemulsion bei Affen an der Impfstelle, 46 Tage 
nach der Impfung, Knoten erzeugt, die histologisch 
nicht von Lepraknoten zu unterscheiden waren. Enthielten 
intracellulär gelegene Leprabacillen) — 843) Duval, 
Charles W. and Fraser B. Gurd, Experimental immu- 
nity with reference to the bacillus of leprosy. Part I. 
A study of the factors determining infection in ani¬ 
mals. Ibid. Vol. XIV. p. 181. (Fast alle Laborato¬ 
riumstiere mit Lepra infizierbar bei mehrfacher Impfung 
mit viel Material. Die Menge der Antikörper wird im 
Laufe der Infektion nicht grösser als nach den ersten 
Einspritzungen, wahrscheinlich, weil die Bacillen intra¬ 
cellulär wachsen und vor den Körpersäften geschützt 
sind.) — 844) Dieselben, Studies on the biology of 
and immunity against the bacillus of leprosy. Arch. 
intern, med. Febr. (Geben an, auf den verschiedensten 
Nährböden den Leprabacillus gezüchtet und ein Jahr 
lang lebensfähig bei Zimmertemperatur im Laboratorium 
virulent gehalten zu haben,, Infektion von weissen und 
japanischen Tanzmäusen gelang, ebenso von Affen. 
Uebcrtragung geschieht gewöhnlich nicht direkt, sondern 
indirekt. Die Nascnschleimhaut ist die Eingangspforte. 
Auch Mäuse lassen sich von dieser aus und pereutan 
infizieren, ohne dass an anderen Infcktionsstelleu Läsi¬ 
onen auftraten.) — 845) Duval, Charles W., Fraser B. 
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Gurd and Ralph Hopkins, A study of the factors 
determining the eure of individuals infected by the 
Bacillus leprae. Journ. infcct. dis. Vol. IX. p. 350. 

— 846) Ehlers, Bourret ct With, Reeherches sur 
le mode de propagation et les procedes de diagnostic 
baetör. de la lepre. Bull. soc. path. exot. Vol. IV. 
p. 239. (Acanthia Icctularia, Puiex irritans, Pediculus 
capitis und Stegomyia fase, nahmen beim Saugen auf 
Lepromen nur vereinzelte Leprabacillen auf, deren Ver¬ 
mehrung sich nicht nachwcisen liess. Auch Dcmodex 
verhielt sich negativ. Aus Lepromen lassen sich stets 
mittels Kapillarpipcttc Leprabacillen gewinnen, wenn 
keine Blutbeimischung stattfindet.) — 847) Eliasberg, 
Julius, Ueber das Fehlen freien Komplements im Blute 
Lepröser. Deutsche med. Wochenschr. 16. Febr. — 
848) Eliasberg, Julius und R. Bi eh ler, Komplement¬ 
bindung bei Lepra mit leprösem Antigen. Ebendas. 

— 849) Engel Bey, Policlinique de la lepre. Kairo. 
(In Aegypten etwa 6000 Lepröse ohne jede Behandlung. 
Verf. erzielte gute Resultate mit Antileprol, dem wirk¬ 
samsten Bestandteil desChaulmoograöls, das2—5g pro die 
für 1—3 Jahre genommen werden muss.)— 850)Derse Ibe, 
Policlinique pour leprcux au Cairc. Traitement de la 
lepre. Neccssite de crecr des höpitaux pour leprcux. 
München 1910. Mit 13 Tafeln. — 851) Galli-Valerio, 
B., Notes de parasitologie et de technique parasitolo- 
gique. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LX. S. 358. 
(Empfiehlt, Fäces, die auf Leprebacillen untersucht 
werden sollten, erst mit 15 pCt. Antiformin zu be¬ 
handeln.) — 852) Gatewood, J. D., A visit to the 
leper settlement, Molokai, Hawaii. U. S. Naval med. 
bull. January. (Die Leprösen sind sehr gut unter¬ 
gebracht. Angaben über gesellschaftliche Einrichtungen, 
ärztliche Behandlung, Heiraten etc.) — 853) Gurd, 
Fraser B. Journ. pathol. and bact. July. (Leprom 
besteht aus einer Anhäufung lymphocytärer Zellen, 
Plasmazcllen, sehr viel weniger polynucleären und aus 
Mastzellcn. Häufig Langhans’sche Zellen vorhanden. 
Die Itiescnzellen mit ein oder mehreren Vakuolen im 
Centrum unterscheiden das Leprom vom Tuberkel. Die 
Vakuolen können schliesslich die ganze Zelle ausfüllen 
und die Kerne an die Wand drücken. Die Leprabacillen 
findet man in Lymphocyten, Plasmazellen, Polyblasten 
und in den Endothelzellen der Gefässc, auch in den 
Riesenzellen, ausserhalb der Leprome in den Fcttzellen.) 

— 854) Derselbe, Upon the presenee of suppuration 
in the tubercles of leprosy. Journ. infcct. diseases. 
Vol. VIII. p. 39. (Im Eiter eines erweichten Knotens 
eines Leprakranken nur zahlreiche Leprabazillen, aber 
keine Eitererreger gefunden. Trotzdem hohes Fieber, 
das erst mit Entleerung des Eiters abfiel.) — 855) de 
Haan, Het lepravraagstuck in Ncdcrl.-Indic. Fest¬ 
bundei. Geneecsk. Tidschr. Ncderl.-Indie. Batavia. 

— 856) Hansen, G. Armaucr, Hcrcdity of leprosy. 
Arch. dermat. syph. Vol. CX. p. 225. — 857) d’Hö¬ 
st al rieh, Do la contagiosite de la lepre en Annam. 
Rev. med. hyg. trop. T. VII. p. 215. — 858) Isaac, 
Senator und Benda, Ueber einen mit Salvarsan be¬ 
handelten Fall von Lepra. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 11. S. 470. (Bei einem zunächst als Lues ange¬ 
sprochenen Fall hatten 3 Salvarsaninjektioncn absolut 
keinen Erfolg.) — 859) Jackson, John, Lepers, Thirty 
six ycars werk among them. London and Edinburgh. 
208 pp. — 860) Jean sei me, E., Rapport fait au nom 
de la commission de la prophylaxic de la lepre en 
Franco. Bull. soc. path. exot. T. IV. p. 9. (Meiste 
Lepra in Frankreich cingeschleppt. In Frankreich selbst 
nur einzelne Uebertragungen fcstgcstellt. Leprakrankc 
sind anzeigepflichtig, diskret zu überwachen. Erwachsene 
von gewissen Gewerben, Kinder von der Schule auszu- 
schliessen, Arme und Bettler in Krankenhäuser aufzu¬ 
nehmen. Um Einschleppung zu verhindern, Abkommen 
mit Lepraländern zu treffen.)— 861) J erusalciny, J., 
Sclcrodactylie et lepre. Rev. med. hyg. trop. T. VIII. 
p. 77. Mit l Fig. t- 862) Kedrovski, W., UebcrKulturcn 


von Leprabacillen und deren Verimpfung mit Erfolg. Verb, 
d. Ges.deutsch.Naturf. u.Aerzte. 1910. T.2. S.424. — 
863) Derselbe, Zur Bakteriologie der Lepra. Ref. 
Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Ref. Bd. L. S. 143. (Lepra¬ 
bacillen auf künstlichen Nährböden meist nicht säure¬ 
fest wachsend, Pseudodiphtherie ähnelnd. Verwandeln 
sich, in den Tierkörper gebracht, in regelrechte Lcpra- 
bacillen und ähneln dann auf künstlichen Nährböden 
der Vogel tuberkulöse. Wiederum in Kaninchen oder 
Mäuse übertragen [intraperitoneal] verursachen sie in 
den inneren Organen lepragranulomähnliche Knötchen.) 

— 864) Konferenz zur Beratung von Fragen der Bak¬ 
teriologie,’ Epidemiologie und Lepra in St. Petersburg 
vom 3. bis 9. Januar. Ref. Mcnse’s Arch. Bd. XV L 

S. 96. (In Russland 1908 2230 Lepröse gezählt, nur 
die Hälfte interniert, am besten in den Ostseeprovinzen.) 

— 865) Krause, Paul, Lepra, llandb. d. inn. Med. 
Bd. I. S. 876. Mit 13 Fig. — 866) Küster, E., 
Eine einfache Methode der Leprabacillenanreicherung. 
Vcrh. d. Ges. deutsch. Naturf. u. Aerzte. 82. Vers. 

T. 2. S. 406. — 867) Leboeuf, A., Bacille de 
Hansen dans le mucus nasal des ldprcux. Bull. soc. 
pathol. exot. T. IV. p. 609. (Fand bei 224 Leprösen 
in Ncukaledonien bei Lepra mixta den Bacillus in 
92,3pCt, bei L. tuberosa in 84 pCt., L. trophoncurotica 
in 47,29 pCt. und bei «Lepre incompletc, variete non 
specifiee“ in 41,1 pCt. der Fälle im Nasenschleim. Je 
weiter die Lepra fortgeschritten, desto konstanter das 
Auftreten der Bacillen im Nasenschleim, im Beginn der 
Lepra Bacillenbefund im Nasenschleim eine Ausnahme.) 

— 868) Derselbe, Pseudo-erytheme noucux d’origine 
ldpreuse. Ibid. T. IV. p. 278. (Sehr ähnlich einem 
Erythema nodosum, aber ohne Fieber, Gclenkschinerzen, 
Schweissc und Darmstörungen. Häufiges Recidivieren.) 

— 869) Legend re, J., Sur un cas de lepre ä forme 
anormale. Ibid. T. IV. p. 24. (Begann gleich mit 
Knötchcnbildung, die bald, ohne Spuren zu hinterlassen, 
zurückging. Starb an Lungentuberkulose. Lepra¬ 
bacillen nicht gefunden.) — 870) Leprosy in Basuto- 
land. Lancet. 12. Aug. p. 482. (Long, der oberste 
Sanitätsbeamte, verlangt infolge des Zunehmens der 
Lepra für Basutoland Lcproserien.) — 871) Lie, H. P., 
Statistisches über Lepra. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. CX. S. 473. — 872) Long, E. C., A note on the 
transmission of leprosy. Journ. trop. med. hyg. l.Sept. 

— 873) Marchoux, E., Culture d’un bacille acido- 

resistant provenant du mucus nasal des leprcux. Bull, 
soc. pathol. exot. T. IV. p. 89. (Es gelang ihm 
durch Verimpfung von leprösem Naseneiter auf Ratten 
in einem Falle einen säurefesten Stamm, allerdings nicht 
in Reinkultur, zu züchten, der seiner Ansicht nach 
Lepra ist.) — 874) Meier, G., Der heutige Stand der 
Lepraforschung. Verh. d. Ges. d. deutschen Naturf. u. 
Aerzte. 82. Vers. T. 2. S. 203. — 875) Merian, 
Louis und Ccnön Solano, Zur Frage der Ausschlcudc- 
rung der Lcprabacillen bei Erkrankung der Rcspirations- 
wege. Med. Klinik. S. 379. (Bei 4 Leprösen mit Er¬ 
krankung der Nasen- oder Rachenschleimhaut nur ein¬ 
mal nach Zichl färbbare Leprabacillen im Zimmerstaub 
gefunden. Ausatmung*-, Nies- und Hustenversuche er¬ 
gaben stets ein negatives Resultat. Infektion durch 
Ausschleudern der Bacillen entspricht nicht den täg¬ 
lichen Erfahrungen in der Umgebung eines Lepra- 
kranken. Die Möglichkeit muss aber doch zugegeben 
werden.) — 876) Minett, E. I*., Flies as leprosy 

carricrs. Journ. London school trop. med. Dcc. — 
877) Mission to lepers in India and the East. London 1910. 
(Gesellschaft besteht seit 36 Jahren. Hatte 21876 Pfund 
Sterling im letzten Jahre zur Verfügung, von denen 
20 182 Pfund Sterling ausgegeben wurden. Lancet. 
24. Juni. p. 1738.) — 878) Monte), M. L. R., Notes 
de therapeutique sur la lepre. Bull. soc. pathol. exot. 
T. IV. p. 48. (Alle Mittel, die Lcukooytose hervor- 
rufen, scheinen günstig auf Lepra zu wirken, so lokale 
Injektionen von 10—20 proz. Jodoformemulsion. Danach 
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Verschwinden lokaler Hautveranderungen, üefühllosig- 
keiten und Schmerzen. Auch Jodkali wirkt günstig. 
Chaulmoogra-Oel besser subkutan als per os vertragen.) 

— 879) Montesanto, Denis E., Der Einfluss des Sal- 
varsans auf die Leprabacillen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 511. (Salvarsan intravenös scheint nament¬ 
lich in Frühfällen eine günstige Wirkung zu haben.) 

— 880) Montoya yFlorez, La lepra en Colombia. 
Medellin 1910. Mensc’s Arch. Bd. XV. S. 720. (Lepra 
wahrscheinlich erst durch die Spanier und die Neger¬ 
sklaven eingeschleppt. Jetzt ca. lpM. der Bevölkerung 
leprös.) — 881) Much, Neue Tuberkulosestudien mit 
Einschluss der Lepra. Brauer’s Beiträge. Sept. — 

882) Nicolle, Charles et L. Bloizot, Essais de repro- 
duction de la lepre chez le chimpanze et les singes 
införieurs. C. r. soc. biol. T. LXX. p. 991. (Ver¬ 
impfung von frischem Lepramatcrial ergibt bei niederen 
Affen Lcprome, die gut färbbare Leprabacillen ent¬ 
halten, aber bald abheilen. Nur beim Schimpansen 
Neigung, sich auszubreiten, aber lokal bleibend.) — 

883) Nishiura, Koichi, Ueberdie Komplementbindungs¬ 
reaktion bei Lepra. Zeitschr. f. Immunforsch. Orig. 
Bd. VII. S. 721. (Reaktion bei Lepra tub. häufiger 
als bei Lepra nervosa. Wässeriger Extrakt aus Lepra¬ 
organen brauchbarer als alkoholischer. Wässeriger 
Extrakt aus Lepraknoten solchem aus Lepraleber 
vorzuziehen, da er mit luetischem Serum keine 
Reaktion gibt.) — 884) Ohashi, Kitaro, Lepra¬ 
bacillen im Blut. Mitt. d. med. Ges. zu Osaka. Bd. X. 
H. 3. Ref. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Ref. Bd. L. 
S. 143. (In 80pCt. bei Lepra tub. und in 20pCt. bei 
Lepra anaesth. mit Hilfo der Antiforminmethode in 
1 ccm Blut bis zu 500 Lcprabacillen gefunden. 26 Fälle.) 

— 885) Orthol an, Etat actuel de la lepre en Nou- 
vclle-Caledonie. Ann. hyg. med. colon. p. 299. (Dank 
der Untätigkeit der Behörden und der Gleichgültigkeit 
auch der europäischen Bevölkerung nimmt die Lepra 
ständig zu) — 886) Derselbe, La lepre en Nouvellc- 
Caledonie. Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 253. 
(Lepra wahrscheinlich erst gegen 1860 in Neu - Calc- 
donien eingeschleppt. Jetzt viel Lepra unter Europäern 
[Deportirten] und noch mehr unter den Eingeborenen.) 

— 887) Peiper, Otto, Dritter Bericht über die Be¬ 
handlung von Leprakranken mit Nastin B x und B 2 . 
Arch. f. Schiffs- u. Trop. - Hyg. Bd. XV. S. 20. — 
888) Preroananda, Indian med. gaz. Nov. (Sah gute 
Erfolge mit Nastin bei tuberöser Lepra. Nastin ruft 
wahrscheinlich Bakteriolyse, Chaulmoogra-Oel, Leuko- 
cytose hervor.) — 889) Jianaday, Nastin in leprosy. 
Brit. med. journ. 29. April. (Lepra anaesth., 13 Jahre 
alt, wöchentlich eine Nastininjektion, in Summa 24. 
Danach Schwinden der Ränder der deutlich abgegrenzten 
Lepraflecke, Wiederkehr des Gefühls, Besserung des 
Allgemeinbefindens.) — 890) Rost, E. R., The culti- 
vation of the bacillus of leprosy and the treatment 
of cases by means of a vaecine prepared from the 
cultivations. Sc. mem. officcrs med. sanit. dep. governm. 
India. No. 42. (Reinkulturen, gewonnen auf einem 
Nährboden aus 250 ccm überdestillierter flüssiger Alka¬ 
loide verdorbener Fische -+■ 250 ccm Lemcobouillon 
[ohne Salz und Pepton] + 50 ccm Milch. Aus Lepra¬ 
blasen mittels Kapillaren entnommene Flüssigkeit 5 Tage 
bei Zimmertemperatur gehalten, ergab starkes Wachstum 
säurefester Bacillen. Diese in den flüssigen Nährboden 
verimpft, zeigten am 3. Tage am Boden deutliches 
Wachstum: säurefeste Bacillen. Bei Weiterzüchtung 
auf gewöhnlichem Agar und Bouillon [ohne Pepton und 
Salz] entwickelten sich schwach säurefeste Bacillen, 
die auf Milch wieder säurefest wurden. Auf gewöhn¬ 
lichem Agar wuchsen sie dann als orangcrotc 
Kolonien. Aus diesen Reinkulturen Vaccine nach 
Wright’scher Methode hergestellt. 2 von 10 damit be¬ 
handelte Leprafälle geheilt, 2 erheblich gebessert.) — 
891) Sandes, T. Lindsay, The mode of transmission 
of leprosy. Journ. trop. med. hyg. 1. Aug. (Fliegen 


und Mücken kommen nach den Versuchsergebnissen 
des Verf.’s für die Uebertragung kaum in Betracht, 
vielleicht aber Wanzen, Acanthia lectularia, da sich 
30pCt. der Versuchswanzen mit säurefesten Stäbchen 
infiziert zeigten und sich diese Stäbchen 16 Tage in 
ihrem Verdauungskanal nach weisen Hessen.) — 892) 
The sanitary laws of Japan. Publish. by the central 
sanit. buroau of the Home depart. (Enthält die in 
Japan bestehenden Lepragesetze.) — 893) The Segre¬ 
gation of lepers. Lancct. 4. Febr. (Im südafrika¬ 
nischen House of Assembly wurde angeregt, die Le¬ 
prösen von Robben-Jsland auf das Festland zu ver¬ 
pflanzen. Dr. Hewat gab der Meinung Ausdruck, dass 
Lepra, wenigstens die Nerven-Lepra nicht ansteckend 
wäre. Es wird darauf hingewiesen, dass Debatten, wie 
die vorliegende, zu unnötigen Agitationen unter den 
Leprösen führten und dass die Absonderung der Le¬ 
prösen zum Schutz der Allgemeinheit nötig wäre. 
Klagen würde es stets geben. Selbst aus dem ausge¬ 
zeichneten Transvaal-Leprahospital kämen solche und 
nicht nur von ltobben-Island und doch hätten Insassen 
von Robbcn-Island sich geweigert, in das neue von der 
Orange-River-Colony errichtete Lepraasyl überzusiedcln. 
Es müsste nach wie vor das Aufsuchen und Absondern 
der Leprakranken auch fernerhin vorgenommen werden.) 

— 894) Soegaard, Munch, Die relative Krebsimmu¬ 
nität der Leprakranken. Berl. klin. Wochenschr. 18.Scpt. 
(Konnte die Ansicht, dass Lepröse eine gewisse Immu¬ 
nität gegen die Tuberkulose, Erysipel und Scptikämie 
besitzen, nicht bestätigen. Doch erkranken sie ver¬ 
hältnismässig selten an Krebs. Vielleicht liegt das an 
einer atreptischen Immunität im Sinne Ehrlich’s.) — 
895) Serra, A., Inoculation de culture du bacille de 
Hansen dans 1’ocil du lapin. Lepra. Vol. XII. p. 1. 
(In der vorderen Augenkammer Hessen sich durch Leprakul¬ 
turen Lcprome, die Bacillen enthielten, erzeugen. Auch die 
Komplementfixicrungsuntcrsuchungen sprechen für Lepra.) 

— 896) Stanziale, Rudolfo, Weitere Untersuchungen 
über die Inoculierbarkeit leprösen Materials in die vor¬ 
dere Augenkammer von Kaninchen. Centralbl. f. Bakt. 

I. Abt. Orig. Bd. LXI. S. 308. Mit 5 färb. Tafeln. 
(Konnte mit frisch oxzidierten Stückchen von 
floriden Lepraknoten, die in die vordere 
Augenkammer von Kaninchen gebracht wurden, 
Lepra in 42pCt. der Fälle [19 Versuche] am 
Kaninchenauge erzeugen. Mit flüssigem Material 
misslang die Impfung. Bei angegangener Impfung 
auch positive Wassermann’schc Reaktion, die auch dann 
fehlte, wenn grosse Stücke von Lepraknoten in die 
Bauchhöhle gebracht worden waren, ohne zu infizieren.) 

— 897) Sugai, T. und K. Ohashi, Ueber die Wirkung 
von Jodpräparaten bei der Lepra. Mitteil. d. med. 
Ges. Osaka. Bd. X und Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 
Ref. Bd. L. S. 158. (Bei 0.1—0,2 Kal. jodat. pro 
die häufig Besserung bei 10 Fällen tuberkulöser Lepra, 
bei Dosen von 0,5 pro die unter Fieber eine Verschlech¬ 
terung, bei nervöser Lepra (9) und maculöser (4) keine 
bzw. eine unbestimmte Reaktion. Auch bei 3,0 pro die 
keine Reaktion bei nervöser Lepra.) — 898) Sugai, 
T., Die Leprabacillen im Blute der Neugeborenen von 
Leprakranken und über die leprösen Veränderungen der 
Placenta. Mitteil. d. med. Ges. zu Osaka. Bd. X. 

II. 2. (Bei einem gesunden, sieh tadellos entwickelnden 
Neugeborenen im Blute der Art. und Ven. umbilic. 
spärliche Leprabacillen, ebenso bei einer Totgeburt, die 
leichte lepröse Veränderungen in vielen Organen mit 
vereinzelten Leprabacillen zeigte. In der Chorionschicht 
der beiden Placenten spärliche Leprabacillcn.) — 899) 
Derselbe, Vorläufige Mitteilung über die Anwendung 
des Antiformins in der Lepraforschung. Ebendas. 
(Fand bei 2 Fällen von Lepra tub. im Blute mit Hilfe 
der Antiforminmcthodc spärliche Leprabacillen, bei 
einem Fall von Lepra anaesth. aber nicht. Ohne An¬ 
wendung von Antiformin Leprabacillcn im Uterussekret 
und Sperma [11 Fälle] nachgewiesen.) — 900) Treat- 
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ment of leprosy in Egypt. L&ncet. 12. Aug. p. 467. 
(In Aegypten nach dem Census von 1907 6000 Lepröse. 
Keine Gesetze zur Einschränkung, ausser dass lepröse 
Bettler und Vagabunden isoliert werden dürfen, dass 
Lepröse weder Diener noch Kö^he, noch Verkäufer von 
Lebensmitteln oder Zigaretten sein dürfen. Engel-Bey 
hat mit gereinigtem Chaulmoograöl [Antileprolin] bei 
72 Kranken 30—60 Tropfen in Milch nach dem Essen 
gute Erfolge gehabt.) — 901) Twort, A method for 
isolating and growing the lepra bacillus of man. Proc. 
royal soc. Sor. B. Vol. LXXXIII. p. 156. (Lepra¬ 
bacillen wuchsen auf Nährböden, die mit zerriebenen 
abgetöteten Tuberkelbacillenkulturen versetzt waren.) 
— 902) Unna, P. G., Kann man das Absterben der 
Leprabacillen im menschlichen Körper nachwcisen? 
Med. Klinik. S. 363. (Vcrf. hat die Sicherheit seiner 
Viktoriablau-Safraninfärbemethode klinisch an den Lepra¬ 
herden bestätigt gefunden. Terebinsky’s Ein würfe 
sind nicht stichhaltig.) — 903) de Verteuil, F. A. 
and F. L., Salvarsan in leprosy. Brit. med. journ. 
No. 2646. p. 655. — 904) Williams, T. S., 

Beauchamp, Leprosy, A new view of its bacteriology 
and treatment. Indian med. Gaz. Suppl. May. Mit 
2 Taf. und Brit. med. journ. 16. Dec. (Hält den 
Leprabacillus für einen pleomorphen Streptothrix, der 
auch inbezug auf Färbbarkeit veränderlich ist. Stimmt 
den Angaben von Rost bei.) — 905) Derselbe, 
The cultivation of the leprosy bacillus. Sc. raem. 
officers med. san. dep. governm. India. No. 42. 
(Reinzüchtung von Leprabacillcn aus 5 Fällen mit an¬ 
scheinend 2 Arten: In gewöhnlicher Bouillon eine 
Streptothrixart ähnlich der Deyke’schen, in anderen 
Nährböden eine dem liost’schen Bacillus ähnliche.) — 

906) Wise, K. S., Treatment of leprosy in British 
Guiana. Journ. London school trop. med. Dec. — 

907) Derselbe, A report on the Nastin treatment for 
leprosy at the Mahaica leper asylum, British Guiana 
1908—1910. Published by H. M. Stationary Office. 
11. May. (135 Lepröse, davon 86 Knoten-, 14 Nerven- 
und 31 gemischte Lepra mit Nastin B 2 behandelt ohne 
Auswahl. Etwa 3,7 pCt. der Fälle waren jüngeren 
Datums, noch nicht 2 Jahre krank. Uebereinstiinraend 
Besserung des subjektiven Befindens angegeben. Ein¬ 
zelne Fälle unter 18 Monate Krankheitsdauer schienen 
geheilt, andere ebenso behandelte verschlechterten sich. 
Es hat den Anschein, als ob Nastin in den von selbst 
zur Heilung neigenden Fällen diesen Prozess begün¬ 
stigte. Grosse individuelle Verschiedenheiten inbezug 
auf Reaktion und Widerstandsfähigkeit gegenüber dem 
Nastin. Anfangs starke Reaktion auf grosse Dosen, 
die aber bald sich verliert. Dabei verstärktes Auf¬ 
treten der bei Lepra von selbst an den Leprabacillcn 
auftretenden Veränderungen. Manchmal fehlte das aber. 
Die meisten Kranken blieben unverändert. Manche 
wurden schlechter, nur 3 anscheinend geheilt. Man 
muss durch weitere Versuche feststellen, ob die Besse¬ 
rungen und Heilungen dem Nastin zuzuschreiben sind.) 

Peiper (887) konnte von 5 Leprakranken (Flccken- 
lepra) 2 durch Nastin heilen. Behandlungsdauer: 

5 Monate mit je 1 und l 1 /, monatlicher Unterbrechung 
in Summa 57 Injektionen von 1 ccm Nastin B 2 jeden 
2. Tag und ebenso 3 Kuren in 5 Monaten mit ins¬ 
gesamt; 57 Injektionen von je 1 ccm Nastin Bj. In 
beiden Fällen Lepraflecken von der Haut und Lepra¬ 
bacillen aus dem Nasenschleim verschwunden. Nach 

6 Monaten noch kein Rückfall. Bei 2 anderen Fleckcn- 
leprafällen keine Wirkung, der fünfte Fall entlaufen. 
Behandlung sehr schwierig wegen der langen Dauer. 
Daher Misstrauen der Neger in die Wirkungsweise der 
Arznei. 

Nach Eliasberg u. Bichler (847, S48) im Serum 
Lepröser kein freies Komplement, aber freie Ambo- 
ceptoren und Antigenc nachweisbar. Im Serum progr. 
Paralytiker kein Komplement nachzuweisen, aber 
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Amboceptorcn, wahrscheinlich auch Antigene, da 
letztere in der Cerebrospinalflüssigkcit vorhanden. Es 
scheint, dass das Fehlen von Komplement bei An¬ 
wesenheit von Amboceptor und Anligen im Blute 
Lepröser und progr. Paralytiker mit ein Grund 
für die Unheilbarkeit der Krankheiten ist. Bei dem 
physiologischen Vorgang der Verdauung scheint cs 
sich auch um biologische Prozesse zu handeln, bei 
denen Komplement vcrbiaucht wird. 2 proz. Anti¬ 
forminextrakt aus Lepromen neutralisiert durch ViopCt. 
Normal-H 2 S 04 ist ein sehr konstantes brauchbares 
Antigen für Lepra. Dieses Extrakt bindet das Kom¬ 
plement nur bei Anwesenheit von Sera Lepröser. Die 
L. tub. bindet das Komplement stärker als die L. ner- 
vorura. Die Behandlung mit Nastin und 01. Gynocard. 
übt weder auf Häufigkeit noch Stärke der Reaktion 
irgendwelche Wirkung aus. Gewisser Unterschied 
zwischen L. tub. und nervorum vorhanden. 

Nach Deycke (839) ist Nastin kein Specificum im 
bakteriologischen Sinne, wohl aber eine gruppenspezifische 
Substanz. Es bewirkt eine Bildung echter Antikörper 
gegen nastinähnliche Fette in den Leibern der Lepra¬ 
bacillen, die wahrscheinlich die sehr schwer lösliche 
Verbindung zwischen Fett und Eiweiss im Bacillen leib 
lockern oder aufheben. Werden Leprakranke mit Nastin 
behandelt, so lassen sich im Serum durch den Korn- 
plementbindungsvcrsuch Fettantikörper nachweisen, die 
vorher fehlten. Umgekehrt fehlen bei der Tuberkulose 
die Eiweissantikörper und sind die Fettantikörper reich¬ 
lich vorhanden. Daher die Misserfolge des Nastin bei 
Tuberkulose und daher die Forderung, Lepröse, die 
zugleich an Tuberkulose leiden, nicht mit Nastin zu 
behandeln. Auch bei gesunden Tieren lassen sich 
durch Nastin-Einsprilzungen keine Antikörper erzeugen. 
Bei den Leprakranken muss also noch etwas hinzu¬ 
kommen, das zusammen mit dem Nastin die Anti¬ 
körperbildung bewirkt: vermutlich in den Leprabacillen 
vorhandene Lipoide. Reinkulturen von Lcprabacilleu 
bisher nicht hergestcllt, auch von Williams nicht. 
Zusammenstellung von 503 Fällen aus der Literatur 
ergibt 62 pCt. Heilungen und Besserungen, gegen 38 pUt. 
Misserfolge. Die von Verf. selbst behandelten 111 Fälle 
und die ausserordentlich günstigen Erfolge im Lepra¬ 
asyl zu Machaica in British Guiana, wo Verf. 5 Monate 
arbeitete und wo die Behandlung von den dortigen 
englischen Aerzten fortgeführt wurde, sind nicht be¬ 
rücksichtigt in obiger Statistik, um möglichst objektiv zu 
sein. Von den Leprösen des Lepra-Asyls Mahaica 
werden im englischen Bericht 4 als geheilt und 56 als 
bacillenfrei bezeichnet. 

Babes (826) kommt zu folgenden Schlüssen: 
Lcprabacillus weniger säurefest als Tuberkulosebacillus, 
namentlich nach Antiforminbehandlung, und leichter 
färbbar. Die zuerst von Verf. in Reinkultur gezüchteten 
Lepra-Diphtheridcen finden sich nuch bei lepraähn¬ 
lichen Erkrankungen der Ratten. Doch gelang es bisher 
nicht, durch sie Lepra bei Tieren zu erzeugen. Diese 
Bacillen werden durch Lepraserum agglutiniert und 
haben in 2 Fällen mit Leprascrum Komplement* 
ablcnkung ergeben. Einige Uebertragungsversucbe der 
Lepra auf Affen, Ratten und namentlich Tanzmäuse, 
sowie in die vordere Augenkammer der Kaninchen sind 
wahrscheinlich gelungen. Versuche über Züchtbarkeit 
und Uebcrtragbarkcit der Leprabacillen müssen eifrig 
fortgesetzt werden. 

Nach Bayon (827) gehört zum Nachweis, dass 
eine säurefeste Bacillenkultur eine Leprabacillenkultur 
ist, der positive Tierversuch. Kein Nährboden gibt bis 
jetzt die Sicherheit, dass Leprabacillen auf ihm zu 
kultivieren sind. Das Wachstum der Leprabacillen 
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hängt von Umstanden ab, die wir zurzeit noch nicht 
beherrschen. Ratten- und Menschenlepra scheinen 
identisch. Diese Annahme würde das Auftreten der 
einzelnen autochthonen Leprafälle in England erklären. 
Vielleicht Ratten-: Menschenlepra = Rinder-: Menschen¬ 
tuberkulose. Uebertragung von Knotenlepra wahr¬ 
scheinlich durch Arthropoden (Demodex folliculorum), 
von Nervenlepra durch Kontaktinfektion. Säurefeste 
Bacillen sind in Rattenläusen gefunden und fiebernde 
Leprakranke haben Leprabacillen im Blut. 

Williams (904) isolierte aus Lepraknoten einen 
säurefesten Streptothrix, der je nach den Nährböden 
bald als diphtheroider, bald als Streptothrix wächst. 
Beide bilden Bacillen, die identisch den Leprabacillen 
sind. Der diphtheroidc Bacillus geht auf dem Rost- 
schen Nährboden in eine säurefeste Strcptothrixart über, 
die bei Ratten lepraähnliche Veränderungen und bei 
Leprösen starke allgemeine und lokale Reaktionen aus¬ 
löst, die bei Gesunden fehlen. 

Nach Serra (895) gelingt es zwar nicht, durch 
Verimpfung von Lepra-Bouillon-Kulturen in der vorderen 
Augenkammer des Kaninchens typische Veränderungen 
zu erzielen, wohl aber durch Verimpfung von Lepra- 
Agar-Kulturen in Kochsalzlösung. Danach entstanden 
Lepraknoten, die Leprabacillen enthielten. 

Nach Long (872) können die Wanzen, die an 
Leprösen gesogen haben, längere Zeit Leprabacillen in 
sich beherbergen. Verf. nimmt daher an, dass der 
nachfolgende Fall durch Wanzen übertragen wurde. 

Ein Eingeborener aus Maseru (Basutoland), wo 
Lepra fehlt, stellte sich mit tuberöser Lepra des Ge¬ 
sichts vor, die angeblich seit 6 Wochen bestand. Er 
hatte im vergangenen Jahr 3- oder 4 mal einen Leprösen 
in einem 50 englische Meilen entfernten Dorf besucht 
und hatte, nachdem der Lepröse von den eigenen 
Stammesgenossen veijagt worden war, schliesslich eine 
Nacht in seiner Hütte geschlafen. Während dieser 
Nacht war er in der Hütte fürchterlich von Wanzen 
gebissen worden. 

Vgl. auch die No. 779, 1262, 1441, 1444, 1446, 
1447, 1449, 1454, 1455, 1468, 1472, 1477, 1488, 1492, 
1495, 1568. 

Bronchomycosis. 

907) Archibald, R. G., Human Botryomycosis. 
4. Rep. Wellcome trop. research laborat. Vol. A. 
p. 337. Mit 1 färb. Taf. u. 8 Fig. (Botryomycosis 
wahrscheinlich die Gonidien einer neuen Streptothrix- 
art. Beschreibung eines Falles bei einer Eingeborenen.) 
— 907a) Castellani, Aldo, Observations on fungi of 
the genus Endomyces affecting man in the tropics. 
Central bl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LVILl. S. 236. 
Mit 1 Fig. (Verf. ergänzt seine früheren Mitteilungen 
dahin, dass der von ihm in Ceylon gefundene Endo¬ 
myces nicht zu einer Art gehörte. Verf. hat bis jetzt 
9 Arten festgestellt.) 

3. Madurafnss. 

908) Babcs, V., Sur la varietd noire du pied de 
Madura. Soc. biol. söance. 14. Jan. Sem med. 25. Jan. 
p. 47, u. C. r. soc. biol. T. LXX. p. 73. (Verf. fand 
in 2 Fällen eine Varietät, die sicher kein Streptothrix 
ist, auch kein Actinomyces, sondern ein Pilz sui geno is 
ist.) — 909) Chatterjee, G. C., On the cultivation 
of black variety of mycetoma. Centralbl. f. Bakt. 
1. Abt. Orig. Bd. LXi. S. 358. Mit 2 Taf. (Ein¬ 
gehende Studie. Danach gehört der Erreger des 
JMadurafusses zu den Hyphomyceten.) — 910) Der¬ 
selbe, On the biology of black mycetoma. Indian 

Jahreabcrtoht der gesamten Medisin. 1911. Bd. I. 


med. gaz. No. 10. p. 376. Mit 2 Fig. — 911) 
Fülleborn, F., Madurafuss aus Deutsch-Südwest- 
Afrika. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 131. Mit 3 Fig. 
(Fuss stammte aus Keetmannshop, amputiert bei einem 
20 jährigen Herero. Erster Fall aus Deutsch-Südwest.) 

— 912) Koch, Jos. u. Stutzer, Zur Biologie und 
Morphologie der Streptothrix Madurae. Zcitschr. f. 
Hyg. Bd. LXIX. S. 17. Mit 2 Fig. (Stamm aus Cairo, 
wuchs am besten bei 16—22° C auf den üblichen 
Nährböden. Bester Nährboden: 1 Teil ungcronnenes 
Pferdesorura auf 3 Teile Bouillon, oder geronnenes 
defibriniertes Pferdeblut oder Vs defibriniertes Pferde¬ 
blut und 2 /a Nähragar. Aber auch auf diesen Nähr¬ 
böden bei 37° C kein Wachstum. Gut entwickelte 
Kulturen nach 5—10 Tagen als weisse, später leicht 
gebräunte Scheiben. Ist der Nährboden so stark 
alkalisch wie bei Choleranährböden, so besonders 
gutes Wachstum. Bei der Kultur des Streptothrix 
Madurae bildet sich ein peptonisierendes Ferment, das 
Milchcasein, Gelatine und geronnenes Pferdeserum auf¬ 
löst. Das Mycel der Kultur besteht aus sehr feinen 
Fäden, die manchmal in sporenähnliche Körper zer¬ 
fallen. Einzelne Fasern zäh und unentwiirbar durch¬ 
einandergeschlungen, so dass Ausstrichpräparate schwer 
herzustellen. Keine Pathogenität für Warmblüter, wohl 
aber eine lokale für Frösche.) — 913) March and, 
Demonstration eines Falles von Maduiafuss. Münch, 
med. Wochenschr. 7. März. No. 10. 

Vgl. auch No. 1568. 

4. Maltafieber. 

914) Abadie-Bayro, Au sujet d’un cas de fievre 
m^diterraneenne observö en 1910 ä l’höpital colonial de 
Saint-Louis (Senegal). Ann. hyg. med. colon. p. 603. 

— 915) Arloing, Courmont, P. et Gatd, Un cas de 
fievre de Malte. Contagion de laboratoire. Prov. med. 
T. XXIII. (Laboratoriumsdiener, der 1 Monat mit 
Maltafioberkulturen zu tun hatte, erkrankte plötzlich 
unter Schüttelfrost. Undulierendes Fieber, fieberfreie 
und Fieberperioden wechselten ab. Nachtschweisse, 
Gelenkschmerzen ohne Schwellungen, Muskelschmerzen, 
Milzschwcllung, starke Verstopfung. Dauer 60 Tage. 
Herz übererregbar. Im Blute Micr. melit.) — 916) 
Audibert, V. et Rouslacroix, Traitement de la 
fievre de Malte par le bleu de m^thylene. Presse med. 
No. 2. (Sahen in 2 Fällen sehr guten Erfolg von 
Methylenblau 0,1—0,15 pro die in Milchzucker event. 
subkutan 0,05 pro dosi mehrmals pro die. Bemerkens¬ 
wert die schnelle Herabsetzung der Temperatur.) — 

917) Bisogni, Francesco Sarlo, Studi sulia febbre 
Mediterraneo in Italia dal Gennaio 1910 al Giugno 
1911. Malaria malatt. p. cald. Anno II. p. 296. — 

918) Blanchard, Chauffard, Chantemesse, Sur le 
nom de melitococcic ädonner ä la fievre de Malte. Bull, 
acad. med. Ser. 3. T. LXV. p. 365. — 919) Brault, 
J., Fievre de Malte, violente osteite du femur et du 
tibia gauches vaste osteite des os du crane exo- et 
endocraniennc. Gaz. d. höp. 25. Aug. Mit 6 Kurven. 
(Inhalt im Titel. Die Kranke erlag der Abseossbildung 
an der Schädeldecko. Krankheitsdauer 5 Monate. 
Weder im Eiter noch in der Rückeumarkflüssigkcit licss 
sich der Microc. melit. nachweisen. Beide Flüssigkeiten 
waren steril. Diagnose durch positive Agglutination 
1:50 gestellt. Alle Medikation vergeblich.) — 920) 
Bull, P. u. H. M. Gram, Cholecystite due au Microc. 
melit» en culture pure. Norsk. Mag. f. Lacgcvidcns- 
kaben. Oet. Ref. Sem. med. 6. März 1912. (In einer 
wegen Gallensteinbcschwcrden entfernten Gallenblase. 
Microc. melit. in Reinkultur.) — 921) Cantaloube, 
P., Confusion mentale et delirc onirique dans la fievre 
de Malte. Provinco med. Annec XXIV. No. 17. 
(Bei einem Kranken fortgesetztes Irrereden bis zu seinem 
Tode, im 2. Falle Genesung, aber völlige Amnesie und 
langanhaltende kiankhafte Euphorie, wilde Delirien 
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und Angstiustände bei einem 3. ebenfalls Genesenden.) 
— 922) Cazeneuve, H. J., Les troubles renaux dans 
la fievre medit. Crises d’h^maturies ä la periode cri- 
tique de l’affeetion. Bull. soc. pathol. exot. T. IV. 
p. 94. (In einem Fall beobachtet. Glaubt, dass 
Nierenerkrankungen nur dann auftreten, wenn Nieren 
schon früher krank waren.) — 923) Derselbe, Appa- 
rition de la fievre möditerr. dans TAricge. Ibidem. 
T. IV. p. 92. (Die in Saint-Girons, Departement 
Ariege, beobachtete Maltafieberepidemie ist anscheinend 
durch eine von der Küste her cingeführtc Ziegenherde 
entstanden.) — 924) Clement, H., Un cas de fievre 
de Malte dans le canton de Rumilly (Haute Savoic). 
Lyon med. Ann6c XLlIl. p. 213. (Fraglich, da 
Serumreaktion negativ.) — 925) Costa, Raffacle, La 
„Febbre di Malta“ quäle causa determinantc dclla colc- 
litiasi. Malaiia e mal. p. cald. Anno II. p. 43. (Im 
Anschluss an ein Ömonatigcs Mittelmcerfiebcr, eine 
Cholclithiasis, die vielleicht durch Eindringen des Micr. 
mclit. in die Gallcngänge entstand.) — 926) Darbois, 
Paul, Les petits signes de la fievre de Malte. Presse 
mdd. 1910. No. 98. (Bei einer Epidemie fanden sich häufig 
eine schmerzlose, meist ein-, seltener doppelseitige Orchitis, 
Wechsel zwischen profusen Schwcissen und Verstopfung 
einerseits, zwischen heftigen Durchfällen und trockner 
Haut andererseits, heftige Schmerzen im Epigastrium, in 
der Ferse und im Iliosacralgelenk ohne Rötung der 
darüberlicgcndcn Haut. Lokale Hautabschilferungen, 
besonders an Händen und Füssen, Ausfall der Kopf- 
und Körperhaare, umschriebene Oedeme meist an Füssen 
und Beinen, seltner an Unterarm und Händen, rötlich 
bis violett, kaum druckempfindlich, nicht mit Ilerz- 
oder Nicrenaffcktionen verbunden.) — 927) Derselbe, 
Resistance du microc. mclit. pondant la fermentation 
actique dans le laitage. Compt. rend. soc. biolog. 
T. LXX. p. 102. (Milchspeisen, Sahne, Butter, Molke, 
dicke Milch und Weisskäse, die aus infizierter Milch 
hergestellt sind, können noch 3 Wochen nach ihrer 
Bereitung den Micrococcus melit. virulent enthalten. 
Käsesorten, die länger als einen Monat zu ihrer Reifung 
brauchen, kommen für die Verbreitung des Maltafiebcrs 
aber nicht in Betracht.) — 9*28) Derselbe, Traite- 
ment de la fievre de Malte. Med. pract. Annee VI. 
F. 50. (Nichts Besonderes.) — 929) Fcrcnbaugh, 
Thomas L. A. B., Endemie mediterran, fever (Malta 
fever) in Southwest Texas. Journ. Amer. med. assoc. 
26. Aug. (5 durch Agglutination des Microc. melit. 
festgcstclltc einheimische Fälle.) — 930) Fox, E. C. 
R., The variability of agglutination of B. typhosus and 
M. melit. by normal sera and its importancc in labo- 
ratory diagnosis. Lancct. Vol. II. p. 877. — 931) 
liarrow, Alexander, Remarks upon the ctiology and 
prophylaxis of Malta fever in South Africa. Journ. 
trop. med. hyg. 1. Scpt. — 932) Derselbe, The cli- 
nical varieties of undulant (Malta) fever met with in 
South Africa. Ibidem. 15. August. Mit 2 Kurven. — 
933) Gentry, Erncst E., and Thomas L. Fcrcnbaugh, 
Endemie Malta (mediterran.) fever in Texas with the 
Isolation of the Microc melit. frorn tw*o patients. Journ. 
amer. med. assoc. Vol. LVIl. p. 889. (Maltafiebcr 
wird in den befallenen Gegenden z. T. direkt als 
-Ziegenlieber“ bezeichnet. 7 neue Fälle bakteriologisch 
fest gestellt. Unter 25 Ziegen agglutiniertcn 8 Stück 
1:20 — 1:40.) — 934) Dieselben, Dasselbe. Eben¬ 
daselbst. Vol. LVIL p. 1045. Mit 2 Fig. — 935) 
Gort» von ko, Eugenic, La fievre de Malte chez Penfant. 
These de Montpellier. — 936) Gonget, A., Le bi lau 
actucl de la fievre de Malte cn France. Presse med. 
28. .lan. (Nicht nur in Süd-, sondern auch in Mittel- 
lind Nordfrankreich Maltafieber. Sterblichkeit bis 
6 pUt. Ziegen und Schafe, vielleicht auch noch andere 
Haustiere infiziert. Weiterhin zusammenfassende Dar¬ 
stellung) — 937) Lemanski, La fievre mediterra- 
neennc. Paris. — 938) Missiroli, Rcvist. crit, clin. 
med. Anno XII. No. 49. (Hat in 7 sicheren Fällen 


von Maltafieber durch TrambustPs Serum antimclit. 
guto Erfolge erzielt. Wirkt noch in hohen Dosen bei 
5—6 Monate dauernden Fiebern. Serumdosen bis zu 
10 ccm sind ohne unangenehme Nebenwirkungen.) — 
939) Munro, A. CampbeU, Dengueliko fevers. Indian, 
med. gaz. Vol. XLVI. p. 329. — 940) Naanw, La 
melitococcic ou fievre de Malte ect. Presse med. 
20. Mai. (Maltafieber ist eine Erkrankung der Neben¬ 
nieren, denn cs treten Kraftlosigkeit, Schweisse, hoher 
arterieller Druck, Pulsfrequenz, Verstopfung, Gclcnk- 
und Muskclschmerzen auf. Daher auch der wellen¬ 
förmige Verlauf der Erkrankung und Versagen der 
Herzmittel. Adrenalin und Kryogenin wirkten dagegen 
in einzelnen Fällen gut. Heilung oft innerhalb einer 
Woche.) — 941) Negrc, L. et M. Raynaud, Sur 
Pagglutination du Micrococcus melit. par les scrums 
humains. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. p. 471. 
(Bei 39 Personen, die entweder an Typhus oder an 
anderen fieberhaften Erkrankungen litten oder aber ge¬ 
sund waren, agglutinicrtc das Serum 8 mal den Micr. 
melit. 1:100 unvollständig und 14 mal 1:100 un¬ 
vollständig und 14 mal 1: 50 desgleichen. Mikrosko¬ 
pische Agglutination ausgeprüft.) — 942) Newstcad, 
R., The papataei flies (Phlebotomus) of the Maltese 
Islands. Ann. trop. med. parasit. Vol. V. p. 139. 
Mit 3 Taf. u. 14 Fig. — 943) Niclot, Sur un cas 
d’evolution simultan ec ct proportionnec de la fievre 
de Malte ct du paludisme. Bull. soc. pathol. exot. 
T. IV. p. 106. (ln Oran beobachtet.) — 944) Pater, 
IL, La melitococcie. Bull. gen. therap. T. CLXIl. 
Livr. 14. p. 513. — 945) Pcyrot, M., Essai sur le 
pronostic de la fievre de Malte. These de Montpellier. — 
946) Raspaolo, G., Infezione melitcnso nellc capre 
di alcuni paesi dclle provincic di Roma c di Aguila 
e dclla cittä di Napoli. Malaria e malatt. p. cabl. 
Anno II. p. 196. (Krankheit weit verbreitet. Ziegen¬ 
milch die Ursache.) — 947) Rauzier, M. G., Fievre 
de Malte ä forme d’anömic pcrniciucsc. Presse med. 
4. März. (Beschreibt einen unter dem Bilde einer 
akuten Leukämie, verbunden mit hochgradiger Anämie. 
Milz-, Leber- und Driisenschwcllungcn tödlich ver¬ 
laufenden Fall. Diagnose durch Agglutination.) — 948) 
Reich, Fritz, Uebcr Maltafieber in Britisch-Siidafrika. 
Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XV. S. 16. — 
949) Rouslacroix, Licuticr ct Sivan, Une epi- 
demie de melitococcic ä Brue-Auriac (Var.) U. r. soc. 
biol. T. LXXI. p. 37. (Zuerst als Typhus angesehen. 
Micr. mcl. durch Krankenscrum 1:100 bis 1:200 
agglutiniert. Uebcrtragung durch rohe Ziegenmilch. 
Zicgenserura agglutiniertc den Microc. mei.) — 950) 

Rouslacroix, A propos du sero-diagnostic de la 
fievre de Malte. Soc. Biol. 11. März; Sem. med. 
22. März. p. 143. (Hält eine Agglutination: makro¬ 
skopisch 1 :50 noch nach 5 Stunden für beweisend.) — 
951) Derselbe, Dasselbe. U. r. soc. biolg. T. LXX. 
p. 397. (56 Serumproben von Kranken, bei denen Ver¬ 
dacht auf Typbus oder Maltafiebcr bestand, auf Aggluti¬ 
nation geprüft. 28mal Typhusbacillcn, 4 mal Micr. 
mclit. positive Agglutination ergebend, ein Fall für beide 
Krankheitserreger, und zwar 1 : 100.) — 952) Saisawa, 
K., Ueber den Erreger und die Diagnose des Malta¬ 
fiebers. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXX. S. 177. — 953} 
Samut, R., Landry’s paralysis and Malta fever. Journ. 
r. army med. c. Vol. XVI. p. 77. (Bei der Sektion 
Micr. mclit, in der Milz gefunden und als Ursache der 
Erkrankung angesprochen.) — 954) Derselbe, Medi¬ 
terrane.™ fever: its influencc on the foetus in utero. 
Laneet. 23. Scpt. (Fand in einem durch Agglutination 
gesicherten Fall von Maltafiebcr bei einer Frau, dass 
das Herzblut und die Ventrikelflüssigkeit desam21. Krank¬ 
beitstage ausgestossenen 5 monatl. Foetus positive Agglu¬ 
tination 1 : ;;0() für Maltaficberkokken aufwiesen.) — 
955) Schilling, Glaus, Maltafiebcr. Handb. d. inn. 
Med. Bd. I. S. 916. — 956) Seordo, Franeesc«». 

Rcccttivitä dclle capre dclla campagna romana verso 
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il microc. melit. Malaria e malatt. p. cald. Anno II. 
p. 33. (Sind subcutan und per os empfänglich. Ueber- 
tragung durch die Milch auf die jungen Tiere.) — 957) 
Derselbe, Sulla diffusione topografica della „Febre del 
Mediterraneo“ in Italia. Ibidem. Anno II. p. 41. — 
958) Derselbe, Un’epidemia di febbre del Mediterraneo 
a Piperno. Ibidem. Anno II. p. 199. (24pCt. der 

Ziegen mit Micr. melit. infiziert. Infektion von Neapel 
eingeschleppt.) — 959) Spagnolio, Giuseppe, LT in- 
fezione melitense nelle capre della Provincia di Messina. 
Ibidem. Anno II. p. 109. (Erhebliche Verbreitung in 
Calabricn und Sicilien. Fand unter 19 Orten 15 mit 
Maltafieber infizierte Ziegen.) — 960) Derselbe, 
La lattoreazione nelle donnc lattanti affette da febbre 
melitense. Ibidem. Anno II. p. 71. (Bei einer Frau 
positiver „milktest“, positive Serumreaktion und Kultur 
von Micr. melit. erhalten. Gefahren für den Säugling.) 

— 961) Derselbe, Una epidemia di febbre di Malta 

nel territorio di S. Martino (Prov. di Messina\ Ibidem. 
Anno II. p. 8. (35 Fälle, namentlich bei Frauen und 

Kindern, 5 Todesfälle. 37,5 pCt. der milchliefernden 
Ziegen positive Agglutination.) — 962) Spindler, de, 
0., Quelques observations analytiques et bacteriologiques 
ä propos d’un cas de fiövre de Malte. Bull, et mdm. 
soc. med. et climat. de Nice. 15. Dez. 1910. (Fanden 
in einem in Nizza beobachteten Fall don Micr. melit. 
nicht nur im Blut, sondern auch im Urin. Aggluti¬ 
nation 1: 100 deutlich, 1: 500 schwach. Auch in Blut¬ 
präparaten wurden gramnegative Kokken gefunden, die 
Verf. als Microc. melit. anspricht. Neben d. Microc. 
melit. fanden sich sowohl in dem durch Venaepunktion 
als auch in dem aus der durch Jodtinktur sterilisierten 
Fingerbeere entnommenen Blut grampositive Staphylo¬ 
kokken, die durch das Krankenserum 1: 100 agglutiniert 
wurden.) — 963) Thibault, E., La fievre de Malte. 
Ann. hyg. publ. med. leg. Ser. 4. T. XV. p. 193. 
(Behandelt eingehend Epidemiologie und Prophylaxe.) 

— 964) Timpano, Pietro, Un caso di febbre medi- 
terranea a tipo intermittente. Malaria e malatt. p. caldi. 
Anno II. p. 201. (Inhalt im Titel.) — 965) Trara- 
busti u. Donzello, Primi resultati positivi di siero- 
terapia contro la febbro mediterranea nell’ uomo. Bio- 
chimica e terap. sperim. Anno I. F. 6. — 966) 
Widal, F., Contagion de laboratoire de la fievre de 
Malte. Nöcessit^ des mesures proph. et de la decla- 
ration obligat, de la maladie. Bull. acad. med. Ser. 3. 
T. LXIV. p. 328. — 967) Derselbe, Sur le nom de 
„melitococcie“ ä donner ä la fievre de Malte. Acad. 
de med. seance. 14. März; Sem. möd. 15. März. (Auf 
Wunsch des englischen Gouverneurs von Malta soll der 
Name „Maltafieber“ umgeändert.werden. Verf. schlägt 
„melitococcie“ vor.) — 968) Zesas, Gelenkleiden bei 
Maltafieber. Arch. f. Orthop. Bd. IX. S. 1. (Erguss 
bei den Gelenkschwellungen ist serös, nicht eitrig. Ver¬ 
steifungen nach Ablauf nicht selten. Auch das Bild 
der Spondylitis ohne Eiterung mit guter Prognose be: 
obachtet.) — 969) Derselbe, Les complications ostöo- 
articulaires de la fievre de Malte. Arch. gener. de chir. 
T. V. (Nach den Beobachtungen Brault’s sind die 
Muskel- und Gelenkschmerzen auf ostitischc Herde 
zurückzuführen, die Brault in einem Falle durch 
Autopsie nachweben konnte. Eiter war steril. Nach 
Verf. kann sich Maltafieber auch als Pseudoappcndicitis 
äussern.) 

Nach den 3jährigen Erfahrungen Garrow’s (93*2) 
ist in den ziegenzüchtenden Distrikten Süd-Afrikas das 
chronische und afebrile viel häufiger als das typische 
undulierende Maltafieber. Die Beschaffenheit der Zunge 
verhilffin den meisten Fällen zur klinischen Diagnose 
gegenüber Typhus. Die Zunge ist feucht und hat einen 
dicken weissen Belag, auf dom hier und da kleine zähe 
schaumige Speichclpartikel sitzen, die der Zunge eine 
eigentümliche glitzernde Beschaffenheit geben. Manch¬ 
mal sieht die Zunge aus, als wäre sie mit weisser Ocl- 


farbc angestrichen. Selten ist der Zungenbelag braun. 
Sonst sind die Symptome die bekannten. Aber es 
kommen ganz akute Fälle vor, die in kurzer Zeit zum 
Tode führen, weiterhin solche mit nur einer Fieber¬ 
welle. Beide sind nur durch die Agglutination von 
Typhus zu unterscheiden. Subakute und chronische 
Fälle unterscheiden sich in ihren Symptomen derartig 
von akuten, dass sie nur durch die Agglutination als 
gleichartig erkannt werden können. Bei den akuten 
Fällen plötzliches Einsetzen intensiver Kopf-, Muskel-, 
Rücken-, und Nackenschmerzen. Tcmp. zwischen 39° 
und 40° C, Frost, Uebelkeit, Durst, Zunge weiss, feucht 
oder braun und trocken. Bewusstsein völlig klar, Leib¬ 
schmerzen vorhanden oder fehlend, Verstopfung die 
Regel, Katarrhe, die gewöhnlich in eine Pneumonie 
übergehen. 

Beim akuten Typus mit einorWellc ebenfalls grosse 
Aehnlichkeit mit Typhus, aber Bewusstsein klar, Zunge 
weiss, feucht, glitzernd, Nacken- und Riickcnsch merzen, 
profuse Sehweisse, hochgradige Nervosität, Schlaflosig¬ 
keit, Gelenk- und Nervenschmerzen, Neigung zu Bron¬ 
chialkatarrhen. Das Maltafiebcr unter typischer Form 
setzt milder ein, ebenso der subakute Typus, der nur 
durch Agglutination von einer Influenza zu unter¬ 
scheiden ist und bei dem die fieberfreien Zeiten viel 
ausgedehnter als die Fieberperioden sind. Beim chro¬ 
nischen Typus sind die Krankheitserscheinungen so ge¬ 
ring, dass die Leute ihren Beschäftigungen nachgehen 
können. Diagnose nur durch Agglutination möglich. 
Komplikationen sind bei durch Agglutination fest¬ 
gestellten Fällen Empyem, Pneumonie, Icterus, mit Er¬ 
scheinungen wie bei Gallensteinanfällen, Anginen, die 
einer Scarlatina sine exanth. ähneln, Muskelkrämpfe im 
Quadriceps und Pseudo-IIüftgclenkentzündungen. 

Die Krankheitsdauer scheint bei den akuten und 
normalen Fällen in Südafrika kürzer als im Mittelmeer¬ 
gebiet zu sein, bei den subakuten und chronischen aber 
über Jahre sich hinzuziehen. 

Mortalität in Südafrika unter 2 pCt. Je' plötzlicher 
die Krankheit einsetzt, desto rascher heilt sie aus und 
desto seltener sind Nachkrankheiten. 

Garrow (931): Da sich der Microc. melit. nicht 
nur im Urin der Kranken findet, sondern auch 43 Tage 
in trockner und 72 Tage in feuchter Erde hält und 
Verf. ausserdem Beobachtungen in Südafrika machte, 
die darauf hindeuten, dass dort das Maltafieber häufig 
durch ein anderes Substrat als durch Ziegenmilch ver¬ 
schleppt wird, so empfiehlt er, auch das Wasser nur 
abgekocht zu gemessen, ferner Ziegcnställc möglichst 
weit entfernt von den Wohnungen zu bauen. Alle 
Leute, die mit dem Schlachten und Abhäuten von Ziegen 
beschäftigt sind, sollten sich nach solchen Arbeiten 
sorgfältig reinigen und bei der Arbeit vor Verletzungen 
hüten. Maltaficborkranke Mütter sollen ihre Kinder nicht 
säugen, die aber Maltafieberkranke pflegen, sollen sorg¬ 
fältig Fäces und namentlich den Urin desinfizieren. 

Reich (948) beobachtete 1903—1908 im Distrikt 
Scnekal des Orange-Freistaats 124 Fälle von Maltafieber. 
74 durch Agglutination festgestellt. Weisse : Schwarze 
= 116 : 8. Mortalität 7 1 / 4 pCt. Alle Pat. von 60 bis 
73 Jahren starben. Symptome wie gewöhnlich: Chro¬ 
nisch undub oder interm. Fieber mit profusen Schw 7 eisscn, 
periodischen Gelenkaffekten und Neuralgien. 7 Fälle 
mit Orchitis, 3 mit schwerer Polyneuritis (nach Monaten 
Heilung), einer mit Hirnblutung (danach dauernde 
Parese der rechten Extremitäten), zwei mit Meningitis 
(tödlich) kompliziert. Krankheit anscheinend durch in¬ 
fizierte Ziegen nach dem Burenkriege cingeschleppt. 
Da mit zunehmendem Wohlstand wieder hübe ange¬ 
schafft und daher keine Ziegenmilch mehr getrunken 
wurde, so erlosch 1907 die Endemie. Fast alle Pat. 
gaben zu, ungekochte Ziegenmilch getrunken zu haben. 

Einmal Erscheinungen der Blinddarmentzündung 
(anscheinend durch Maltafieber vorgetäuscht.) Zweimal 
nach 4 bzw. 9 Monaten arg heruntergekommene Kranke 
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anscheinend durch Kollatgolinjektionen geheilt, als aber 
im 3. Fall zwar Fieber schwand, aber doppelseitige 
Comeanekrose und Tod nach 3 Tagen eintrat, so Mittel 
nicht weiter versucht. 

Nach Saisawa (952) ist der Microc. melit. ein 
kurzes Stäbchen. Wächst auf traubenzuckerhaltigen, 
schwach alkalischen Nährböden am besten. Besitzt 
gegen Nagetiere eine gewisse Pathogenität, die sich als 
akute Sepsis äussert. Um sichere Agglutinationsergeb¬ 
nisse zu erhalten, muss man das Kranken- bzw. Ziegen¬ 
oder Kaninchenimmunserum l j 2 Stunde auf 55° C er¬ 
hitzen. Denn das Bact. melit. wird auch von gesunden 
menschlichen und tierischen Seris agglutiniert, ohne 
dass sie einen hohen Agglutinationstiter erreichten. 
Diese letzteren verlieren jedoch ihre Agglutinations¬ 
fähigkeit bei 7 2 stündigcm Erhitzen auf 55° G. Mit 
wässerigem Extrakt von Maltafieberbakterien kann man 
mittels der Komplementbindungsniethode das Vorhanden¬ 
sein einer spezifischen komplemcntbindenden Substanz 
im Serum feststcllen. Der opsonische Index für Malta¬ 
fieberbakterien war im Serum eines untersuchten Falles 
erhöht. 

Trarabusti und Donzello (965) gelang es, zwei 
Fälle von Maltafieber durch Serum zu heilen, das von 
einem Ziegenbock gewonnen war, der mit einer Lösung 
des nukleoiden Proteins des Microc. melit. immunisiert 
war. 2 Einspritzungen ä 5 ccm in Abständen von 2 
bzw. 3 Tagen 26 bzw. 14 Tage nach Beginn der Krank¬ 
heit (positive Serumreaktion) brachten diese nach 8 
bzw. 10 Tagen zur Heilung. Nach den ersten Ein¬ 
spritzungen Temperaturen bis 40° C, nach den zweiten 
39° bzw. keine Erhöhung. Die Kranken waren 25 bzw. 
22 Jahre alt. 

Vgl. auch die No. 574, 1459, 1464, 1488. 

5. Pest. 

970) Abbatucci, Les £piddmies pesteuses en 
Chine et ä Pak-HoY en particulier. Ann. hyg. med. 
colon. p. 691. — 971) Al brecht, H., Pathogenese 
und Prophylaxe der Pest. Wiener klin. Woclienschr. 
No. 13. (Uebersicht.) — 972) The anomalies of plague 
incidence in India. Lancet. 16. Sept. p. 837. — 
973) Bai ln er, Franz, Das Wesen der Pest und die 
sanitären Massnahmen zu ihrer Verhütung und Be¬ 
kämpfung. W r ien. 18 Ss. — 974) Basthard-Bogein, 
Essai historique sur la peste en France au 14. siede. 
These de Paris. — 975) Belehrung über die Pest und 
die sanitären Massnahmen zur Verhütung und Tilgung 
derselben. Wien. — 976) Berger, F., Von Pest und 
Pestmitteln. Schweizer Wochcnschr. f. Chem. u. Pharm. 
Jahrg. XLIX. S. 210. (Historische Literatur.) — 977) 
Blacher, W., Aetiologie, Diagnose und Prophylaxe 
der Pest. St. Petersb. med. Wochcnschr. Jahrg. XXXVI. 
No. 15. (Ganz kurze Uebersicht. Schreibt der weissen 
Rasse eine gewisse Immunität gegen die Pest zu und 
kennt den Pulex c-heopis nicht.) — 978) Boeltcr, W. 
R., The rat problem. London. 172 pp. Mit 76 Fig. 
— 979) Derselbe, Household pests and houschold 
remedies. 172 pp. Mit 86 Fig. — 980) Blue, Rupert, 
Methods for the control of plague with special referencc 
to administrative details. Journ. americ. med. assoc. 
Vol. LY1I. p. 1272. — 981) Boerschmann, Eine 
Verfügung der Sanitätsbehörde in Peking wegen der 
Lungenpest und Bericht über die bisherigen Pcstfälle. 
Gesundheit. No. 15. S. 452. (In Peking nur 16 Per¬ 
sonen an der Pest gestorben.) — 982) Bo t re au - 

Roussel, Rapport sur l'epidemic de peste pulmonairc 
du Phnoc-Hung (Province de Ch&udoc). Ann. med. hyg. 
colon. p. 714. — 983) Boucher, H., La peste en 
Kuropc et en Asie. Paris. — 984) Bouquet, Henri, 
La peste et son traitement. Bull. gen. therap. T. CLX1. 
P; *»'59..— 985) Budberg, Baron, Gibt es eine Prä¬ 
disposition von Geschlecht, Alter und Konstitution bei 
Infektion durch die Lungenpest. Therapie d. Gegenwart. 


Juni. (Eine solche Disposition gibt es nicht. Aber 
Schutz gegen feuchtes Infektionsmaterial, das sich im 
Atmungsstrom der Lungenpestkranken bis zu 4 Fu«s 
weit findet, ist dringend nötig. Schutz darf nicht nur 
für Mund und Nase berechnet sein, da sonst leicht 
Infektion, während trockener Staub bei der Mandschu¬ 
rischen Pestepidemie nie Infektion hervorrief.) — 986: 
Bulstrode, Rep. on suspected pneumonic and bubonic 
plague in East Suffolk and on the prevalence of plague 
in rodents in Suffolk and Essex. Rep. local gov. board 
publ. health med. subj. No. 52. — 987) Calatrave. 
P. F. Arreaza, La Peste en Caracas: Epidemias de 
1908—1910. Caracas. Tipografia americana. — 988 
Chick, Harriette and C. J. Martin, The flcas common 
on rats in different parts of the world and the readine<> 
with which they bite man. Journ. hyg. Vol. XL p. 122. 
Mit ITaf. (Xenopsylla cheopis, der Rattenfloh der warmen, 
und Ccratophyllus fasciatus, der Rattenfloh der kalter 
Gegenden, beissen beide gern den Menschen, CtenopsvlU 
musculi nur selten, Ctenophthalmus agyrtes gar nicht.) - 
989) Conference sanitaire internationale. Rapport de 
la sous-commission de la peste. Sem. med. 6 . De<\ 
p. 583. (Inkubation bei Post für die Menschen nicht 
länger als 5 Tage. Jeder Pestkranke kann die Po: 
übertragen. Je nach der Form der Pest ist die Gefahr 
der Uebertragung grösser oder geringer. Pestkranke 
sind ungefährlich, wenn sie vor blutsaugenden Insekten 
und die in ihrer Nähe befindlichen Personen vor In¬ 
fektion ihrer Haut und Schleimhäute durch Pestbacillen 
geschützt sind. Personen, die mit Pestkranken in Re 
rührung gekommen sind, müssen 5 Tage lang überwacht 
werden. Hauptverbreitung der Pest durch pestkranke 
Schiffsratten. Daher nicht nur an Bord, sondern auch 
in pestinfiziertcn Häfen und solchen, die einer Infektion 
ausgesetzt sind, Rattenbekämpfung das Wichtigste. Von 
den an Bord gehaltenen Haustieren verbreitet keins — 
Katzen vielleicht ausgenommen — die Pe 9 t. Waren können 
nur dann die Pest verbreiten, wenn sie Pestratten oder 
Pestflöhe enthalten.) — 990) Conseil, E., A propos 
de quelques cas de peste observes ä Tunis cn 1910. 
Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 213. (1907 Pot 

in Tunis, 8000 Ratten negativ befunden. 1910 wieder 
Pest in Tunis. Nach Ansicht des Verf.’s durch fort- 
schwelende Epizootie unter den Ratten. In einem Falle 
Antipestscrura im Inkubationsstadium günstig wirkend 

— 991) Cunningham. Pneumonic plague. Journ. 
royal army med. corps. Vol. XVII. (3 Fälle mit 
66 2 ,3 pCt. Mortalität unter den Spielleuten der Royal 
Scots in Allahabad. Ansteckung wahrscheinlich in 
einem schmutzigen Wagen III. Klasse.) — 992) Der 
selbe, The dcstruction of fleas by exposure to the sun. 
Sc. mem. of the med. san. dep. Gov. of India. No. 40. 

— 993) Devy, Epidemie de peste de Puom-Penk en 

1910; prophylaxie par l’emploi du vaecin antipesteux. 
Bull. soc. path. exot. T. IV. p. 220. (3887 Finge- 

borene nach Haffkinc geimpft. 7 davon an Pest er 
krankt, 5 gestorben. Je frischer das Vaccin, desto 
stärker die Störungen des Allgemeinbefindens darnach. 
Einjähriges Lagern scheint die Schutzkraft des Impf¬ 
stoffes nicht herabzusetzen. Eine zweite Impfung ver¬ 
weigerten die Eingeborenen.) — 994) Discussion on the 
spread of plague. Brit. med. journ. No. 2654. p. 1249. 
7 Fig. — 995) Farra Reginald, Plague in Manchuria 
Proc. royal soc. med. epidera. sect. Vol. V. p. 1. — 
996) Frank, E., Anschauungen über die Pest vor 
100 Jahren. Med. Klin. S. 400. (Napoleon 1. glaubte, 
dass die Pest nur durch die Atmungsorgane über¬ 
tragen würde.) — 997) G alli-Valerio, B., Les non* 
veiles rccherches sur la transmission de la peste bu- 
bonique par les puccs. Centralbl. f. Bakteriol. 1. Abt 
Ref. Bd. XLIX. S. 673. (Warnt, im Hinblick auf 
die Lungenpestepidemie in der Mandschurei, davor, die 
Rattenflöhe als die alleinigen Verbreiter der Pest an¬ 
zusehen.) — 998) Giemsa, G., Ueber die Vernichtung 
von Ratton und anderen für die Verbreitung der 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rüge, Tröpenkrankheitbn. 


487 


Menschenpest in Betracht kommenden Nagetieren (Erd¬ 
höhlenbewohner) durch Kohlenoxyd. Mense’s Arch. 
Bd. XV. S. 461. Mit 5 Fig. (Genaue Beschreibung 
eines fahr- bzw. tragbaren Apparates, mit dessen Hilfe 
auf bequeme und sichere Weise eine Abtötung nicht 
nur von Ratten, sondern auch von anderen Erdhöhlen¬ 
bewohnern durch ein explosibeles Kohlenoxydgeraisch 
erzielt wird.) — 999) Gray, G. D. (Peking), The 
septicaemic and pneumonic plague outbreak in Man- 
churia and North China. Lancet. 29. April. (Ucber- 
tragung durch Tarabagane auf Menschen. Ratten nicht 
infiziert. Verbreitung der Post in der Mandschurei von 
Mensch zu Mensch.) — 1000) Derselbe, A report on 
tho septicaemic and pneumonic plague outbreak in 
Manchuria and North China. Lancet. 29. April, p. 1152. 
(Grosser eingehender Bericht für kurzes Referat nicht 
geeignet. Besonders bemerkenswert, dass von 
20000 untersuchten Ratten keine einzige 
pestinfiziert gefunden wurde.) — 1001) Green- 
wood, M., Statistical investigation of plague in 
the Punjab. Second rep.: on the connection between 
proximity to railways and frequency of epi- 
demics. Journ. hyg. Vol. XI. Plague suppl. I. — 
1002) Grysez, V. et Pierre Wagon, Diagnostic re- 
trospectif de la peste effectue sur les Organs putröfiös 
par la mothode do deviation du complement. C. r. 
soc. biol. T. LXX. p. 647. (Aus Milz oder Leber 
von pestinfizierten Ratten, Mäusen oder Meerschweinchen 
eine Emulsion hergestellt und als Antikörper Antipest¬ 
serum benutzt, das allerdings schon etwas Komplement 
band. Je grösser die Fäulnis, desto mehr Komplement 
gebunden. Keine Kontrollen mit nicht pestinfizierten 
fauligen Organen.) — 1003) Dieselben, Dasselbe. Ibid. 
T. LXX. p. 647. — 1004) Guiart, Jules, Les appli- 
cations de la gdographic medieale ä l’ctude de la peste 
pneumonique. Sem. mdd. 9. Aug. Mit 4 Karten u. 
1 Fig. — 1005) de Haan, J., De bacteriologische dia- 
gnose van pest in de afdeeling Malang. Genoesk. 
tijdschr. Ncdcrl. Indie. Deel 51. p. 661. Mit 1 photogr. 
Taf. (Zusammenstellung einer Reihe instruktiver Bei¬ 
spiele, die zeigen, dass namentlich Bac. coli und Pro¬ 
teus vulg. zur Verwechslung mit Pestbacillon bei 
Menschen und Tieren Anlass gegeben haben und dass 
auch der Bac. pyocyaneus und die Gruppe der Bak¬ 
terien der hämorrhagischen Septikämie dazu Anlass 
geben kann. Pestbacillus lässt bei Original-Gramfärbung 
keine Kapsel erkennen. Genaue Beschreibung der Art 
und Weise, wie die Pestdiagnose in Malang bei Menschen 
und Ratten bakteriologisch gestellt wurde. Empfiehlt 
sehr, Blutuntersuchungen bei verdächtigen Fällen zu 
machen. Die starke Leukocytose, die bei Pest besteht, 
kann nicht übersehen werden. Auch finden sich Pest- 
baciUen verhältnismässig früh im Blut bei Bubonenpest.) 

— 1006) Harris, David Fraser, Plague at home and 
abroad. Birmingham. — 1007) Harms, Bruno, Zur 
Naturgeschichte der Flöhe. Med. Klin. Jahrg. VII. 
S. 1360. Mit 3 Fig. — 1008) Heuser, K., Die Pest 
und die Cholera. Neuwied u. Leipzig. (Allgemein- 
verständlich.) — 1009) Jackson, R. W. H., A trip to 
India during tho plague season. Dublin journ. med. 
sc. Ser. 3. p. 101. No. 470. (Jetziger Stand der 
Kenntnisse. Behauptet, dass Pestis minor in Epidemie¬ 
zeiten häufig wäre.) — 1010) Jochmann, Georg, Die 
Pest. Handb. d. inn. Med. Bd. I. S. 897. Mit 4 Fig. 

— 1011) Kanngiesser, F., Das klinische Bild der 
Pest bei Lucretius. Münchener med. Wochenschr. 
18. April. S. 860. — 1012) Kermorgant, La peste. 
Ann. hyg. publ. raöd. lög. Ser. 4. T. XV. p. 437. 

— 1013) Kirchner, Die Bekämpfung der Pest. Beil, 
d. Zeitschr. f. Med.-Beamte und Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 20. (Uebersicht.) — 1014) Klein au, 
Desinfektion und Vernichtung von Ungeziefer. Der 
prakt. Desinfektor. H. 3. — 1015) Kobrak, Erwin, 
Respiratoren zum Schutz gegen Einatmung infektiöser 
Tröpfchen und Stäubchen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVIII. 


S. 157. (Verf. hat zum Schutz gegen Lungenpest¬ 
kranke, beim Luftröhrenschnitt Diphtheriekranker oder 
Kehlkopftuberkulöser eine für Luft, aber’nicht für Tröpf¬ 
chen durchlässige Maske angegeben, die den ganzen 
Kopf cinhüllt, in Stirnhöhe durch einen Gurt befestigt 
wird und unter den Rockkragen gebunden werden kann. 
Vor den Augen Glimmerfenster. Die Maske kann ohne Be¬ 
schwerden 2 Stunden lang getragen werden. Der Druck, 
mit dem die Tröpfchen gegen die Maske geschleudert 
werden, war ohne, die Grösse der Entfernung [10 bis 
80 cm] von grossem Einfluss. Bei entsprechender Poren- 
grösso und namentlich Rauhigkeit der Fäden gingen 
weder Tröpfchen von aussen nach innen noch umge¬ 
kehrt durch die Maske. Von trockenem Staub [in 
75 cm Entfernung aufgewirbelt], wurden 82 pCt. Sporen 
des B. Megatherium zurückgehalten.) — 1016) Köhler, 
Fritz, Die Pest in Aegypten. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. No. 48. S. 2239. — 1017) Lustig, A., La 
peste polmonare nell’uomo. Spcriment. 29. April. 
(Nichts Neues.) — 1018) McCoy, Georg W., Bubonic 
plague with special reference to that of ground squirrel 
origin. Journ. amer. med. assoc. 14. Okt. (Vergl. 
765 und 766 dies. Bor. 1910.) — 1019) Derselbe, 
Plague among ground squirrels in America. Journ. 
hyg. Vol. X. (Pest bakteriologisch bei Citellus beecheyi 
in Kalifornien festgestellt. Ueberträger wahrscheinlich 
Ceratophyllus acutus Baker.) — 1020) Derselbe, 
The susceptibility of the weasel to plague, the chip- 
munk, and the pocket gopher. Journ. inf. dis. Vol. Vni. 
p. 42. (Wiesel, Putorius xanthogenys, geht 48 Stunden 
nach der Impfung ein, das Ziesel, Callospermophilus 
chrysodcirus, ebenfalls. Virulenz der Pestbacillen für 
Ratten bleibt auch Dach der Passage durch diese Tiere 
bestehen. Schildkröten erst durch ganz grosse Mengen 
Pestbacillen zu töten.) — 1021) Manaud, A., Pro- 
phylaxic de la peste bubonique au Siam. Bull. soc. 
pathol. exot. T. IV. p. 492. (Rattenverfolgung aus¬ 
sichtslos. Vernichtung der Flöhe durch ein Gemisch 
von Naphthalin, Seife und Rohkresol in Petroleum ge¬ 
löst am besten.) — 1022) Derselbe, Prophylaxie de 
la peste par la dösinfection pulicide. Ibid. T. IV. 
p. 214. (01. laurocerasi allein und in Verbindung mit 
Eukalyptus- oder Citronenöl in Salbenform eingerieben 
wirkte pulicid.) — 1023) Derselbe, La peste au Siam. 
Ibid. T. IV. p. 351. (Pest seit 1904 endemisch in 
Bangkok ohne grossen Umfang anzunehmen. Fast nur 
Bubonenpest, sehr vereinzelte Lungenpestfälle. Ver¬ 
breitung der Eisenbahn entlang. Immer Rattenpest voran¬ 
gehend. Auf den Ratten P. cheopis, nie irritans. Geringe 
Verbreitung wahrscheinlich durch das Fehlen von M. 
decumanus und auf die Sesshaftigkeit der vorhandenen M. 
rattus zurückzuführen. — 1024) Derselbe, Peste pneu¬ 
monique et peste bubonique. Presse m6d. (Nichts Neues.) 
1025) Manteufel, Beobachtungen bei einer Pest¬ 
epidemie in Deutsch-Ostafrika. Mense’s Arch. Bd. XV. 
S. 114. — 1026) Martin andRowland, Observations 
on rat plague in East Suffolk. Rep. local gov. board. 
publ. health. Med. subj. No. 52. — 1027) Martin, 
C. T., The spread of plague. Journ. trop. med. hyg. 
1. Sept. p. 255. (Vorzügliche Uebersicht über den 
jetzigen Stand der Kenntnisse.) — 1028) Martini, Die 
Lungenpest auf ihrem gegenwärtigen Zuge durch China. 
Deutsche med. Wochenschr. 9. März. S. 462. (Zur 
raschen Verbreitung der Lungenpest trug die chinesische 
Neujahrsfeier bei. Aus der Mandschurei kamen die 
Schantung-Sachsengänger nach Zehn tausenden zum Be¬ 
such ihrer Verwandten nach Sehantung. Schwierig war 
es, festzustellen, dass schon im Hinterland von Tsingtau 
Pest war, weil Verf. nicht an die Pestleichen heran¬ 
gelassen wurde und Pestkranke verborgen gehalten 
wurden.) — 1029) Derselbe, Uebcr die Bereitung von 
Impfstoff der „Deutschen Pestkommission 1899“ zu 
Massenimpflingen bei Gefahr der Annäherung einer 
Lungenpostepidemie im Jahre 1911. Ebendas. 13. April. 
— 1030) Medical and sanitary reports. Hongkong 1910. 
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(Berichtet über die Pestbekämpfung- Pestzeit in 
Hongkong März—Juli. Im ganzen 77 775 Ratten unter¬ 
sucht, davon 130 pestinfiziert. Zur Flohabtötung dient 
folgende Mixtur: 200Liter Petroleum mit 45 Liter Wasser 
und 15 Pfund Schmierseife in Dampf gekocht. Leicht ent¬ 
zündlich, daher nicht über offenem Feuer zu kochen. 
Mischt sich leicht mit Wasser. Davon 1 Liter auf 
100 Liter Wasser. Mit dieser Lösung wurde das Innere 
der Häuser ausgestrichen. Journ. trop. med. hyg. 
1. Xov.) — 1031) Mitzmain, A parasitic and a 
predat-ory enemy of the flea. Publ. health rep. 1910. 
No. 13. (Eine Milbe, Ilistiostoma tarsalis, und eine 
Staphylinusait erwiesen sich als natürliche Feinde der 
Rattenflöhc.) — 1032) Mullowncy, J. J., The plague 
in North China. Journ. Americ. med. assoc. Vol. LVI. 
p. 737. (Haffkinc's Serum erwies sich als gutes 
Prophylaktikum. Anwendung aber nicht genügend, um 
definitives Erteil fällen zu können. Yersin’s Serum ver¬ 
sagte. Schutzmasken wirkten gut.) — 1033) Ncsfield, 
B., The treatment of bubonic plague by the immediate 
incision of the glands. Lancct. 4. Nov. (Bei der 
Pestepidemie in Lucknow [Indien] in 62 Fällen Bubonen 
stets ausgiebig gespalten. Dabei nur 15,3 pCt. Mor¬ 
talität.) — 1034) Newham, Examination of rats for 
plague. Journ. London school trop. med. Dec. — 
1035) Nicol 1, W. and E. A. Minchin, Two species 
of Cysticercoids from the rat-flea (Ceratophyllus 
fasciatus). Proc. zool. soc. London. P. I. p. 9. Mit 
2 Fig. — 1036) Niclot, A propos de la contagiosite 
de la pneumonio pesteuso. Bull. soc. pathol. exot. 
T. IV. p. 549. (Bei einer Bubonenpest in Oran 2 Fälle 
von Lungenpest, ohne dass Weiterverbreitung bis auf 
ein 5jähriges Kind, das im Zimmer eines Lungenpest¬ 
kranken gewesen war, eingetreten wäre.) — 1037) 
Nicolas, ('., A propos d’une petite epidemie de peste. 
Ibidem. T. IV. p. 31. (Bubonenpest in New Caledonien. 
6 Fälle mit 5 Toten innerhalb 36 Stunden, einer am 
6. Tag. Während der letzten 10 Jahre 5 Pestaus- 
brüohc, die stets von demselben Orte ausgingen. Ein¬ 
schleppung durch Seeverkehr angeblich ausgeschlossen. 
Pestbacillus muss irgendwo latent sich halten.) — 1038) 
Noc, F., Prophylaxie de la peste ä la Martinique. 
Ibidem. T. IV. p. 164. (Pest bisher noch nicht ein- 
gcschleppt. Trotzdem Rattenvertilgung mit Metallrcusen 
begonnen. Verfahren billig. 3000 Ratten im Jahre ge¬ 
fangen, die hauptsächlich mit P. cheopis besetzt w r aren.) 

— 1039) Owens, W. D., Plague conditions in North 
China. U. S. Naval med. bull. July. p. 405. Mit 
6 Fig. (Pest durch Murmeltierjäger [Arctomys Boboc] 
im November 1910 in das Chinesendorf von Charbin 
eingeschlcppt. Nur Lungenpest und Pestsepsis. 
Schätzungsweise 10 000 Tote. Lungenpest nur durch 
das wässerige blutig gefärbte Symptom kenntlich, sonst 
keine auffallenden Symptome. Oft die Krankheit mit 
Delirium einsetzend und nach wenigen Stunden tödlich. 
Weder Yersin’s Serum noch Collargol irgendwie von 
Wirkung. Mortalität 100 pCt. Es wird von einem 
geheilten Falle amtlich berichtet.) — 1040) Die Pest 
in Dcutsch-Ostafrika im Jahre 1909. (Amtlicher Be¬ 
richt.) Mense’s Areh. Bd. XV. Bcih. 1. Mit 3 Kart. 

— 1041) Petric and Macalistcr, Rep. on the pathol. 
and bact. examination of rodents. Rep. local gov. 
board publ. health med. subj. N. S. No. 52. (Ratten, 
Basen, Katzen, Frettchen pestinfiziert gefunden. Mög¬ 
licherweise Tierseuche schon seit 1907. Mcnsehen- 
pest erst 1910. Aber schon 1906—1909 suspeekte 
Pneumonien beobachtet [retrospectivj. Pulex cheopis 
nicht gefunden, aber mit Pcstbaeillcn infizierte Cerato- 
pbyllus fasciatus. C. beisst den Menschen, was der 
gleichfalls gefundene Ctenophthalmus agvrtcs nicht 
tut. Bei Ratten auch B. pseudotuberculosis rodentium 
gefunden.) — 1042) Plague in the Near East. Lancct. 
9. Sept.. p. 786. (Pestfälle [5] im Juni und Juli in 
Odessa. Zahlreiche Lungenpcstfälle in derselben Zeit 
in der Kirgisensteppe. Ücbcrträgcr wahrscheinlich eine 


Art Murmeltier, russisch „susliks“ genannt, verschiede 
von den Tarbaganen und keine Flöhe, sondern nur 
Zecken beherbergend. Einzelne Bubonenfälle in Adaii. 
[südl. Kleinasicn] im Juli und Mascat bis Anfang Juri, 
zahlreiche bis Anfang Juli in Bushire, eine Epidemie 
von Mai bis Anfang August auf den Bahrein-Inseln im 
persischen Golf und einzelne Fälle in Basrah im Mai 

— 1043) Pöch, R., Die geographische Verbreitung d* r 

Pest um die Wende des 19. und 20. Jahrhundert- 
Pctermann’s Mitt. No. 4. (Geschicbtlicb-geogr. Uebcr- 
blick mit 2 Karten.) — 1044) Polverini, G., L* 
peste. Giorn. r. soc. ital. d'igien. Anno XXXIII 
p. 145. — 1045) Poumayrac, Epidemie de peste d 
Lang-Son cn 1909. Bull. soc. pathol. exot. T. IV. 
p. 219. (1195 Personen mit HafFkinc’schem Vaecin. 

hcrgestellt im Institut Pasteur-Paris, geimpft. Niemand 
erkrankte, obgleich hygienische Verhältnisse sehr 
schlecht. Erwachsene 1,0, Kinder 0,25—0,5 ccm Impf¬ 
stoff erhalten.) — 1046) Pribram, Ghon, Bail u 
Reisingcr, Ucber die indische Pest. Prager med 
Wochcnschr. 10. Aug. (Kurze Darstellung der Klinik, 
eingehendere der pathol. Anatomie, kurze der Bak¬ 
teriologie und Epidemie, wobei die Bedeutung der Flöhe 
nur kurz gestreift wird. Behördliche Maassnahmen.) — 

1047) Prim et, Sur l’emploi du vaccin antipesteux en 
Indochine. Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 217. — 

1048) Raybaud, M. A., Le danger du transport de la 
peste ä longuc distance par l’intermediairc des pures 
Presse möd. 8. Nov. (Der Ceratophyllus fasciatus, dir 
auch auf Murmeltieren vorkommt, hält bei Kälte einen 
mehrwöchigen Winterschlaf, während dessen die Pesi- 
bacillen nicht absterben.) — 1049) The reappearane» 1 
of plague in Suffolk. Lancet. 4. Nov. p. 1306. (Am 
10. Okt. ist in Shotley, Suffolk, zum erstenmal sei* 
Jahresfrist wieder ein Lungcnpcstfall vorgekommen, und 
zwar bei einem Seemann. Infektionsart unbekannt. E- 
werden entsprechende Maassrcgeln verlangt.) — 1050 
Recent results in anti-plague inoculation. Ibidem 
2. Dez. p. 1568. (W. B. Bannermann gibt im Report 
■des Bombay bakt. laborat, das ganz Indien mit Pest- 
Vaccin versorgt, an, dass 1910 625 690 Dosen Vaccin 
ausgegeben wurden. Der ganze Peststab, 116 Personen, 
der ständig der Infektion mit Pest ausgesetzt ist, blieb 
gesund. Unbeliebtheit der Impfung bei Eingeborenen, 
wahrscheinlich dadurch, dass Serum in der Uebersetzung 
mit Pestsaft und steril mit Impotenz identifiziert wurde. 
Es erkrankten von den Geimpften 0—4,3 pCt., von den 
Nichtgeimpften 0,03—15,8 pCt, Die Sterblichkeit war 
unter den Geimpften erheblich geringer als unter den 
Nichtgeimpften.) — 1051) Reports on plague investi- 
gations in India, issued by the advisory committe*' 
appointed by the secretary of state for India, the 
royal soc. and the Lister institutc. Journ. hyg. Vol. X. 

— 1052) Reports on plague investigastions in India 

etc. Ibidem. Vol. XI. Supplement, p. 1—206. — 
1053) Rist, La pneumonie pcsteusc. Presse mni. 
22. Fcbr. (Pathologie.) — 1054) Roland, Marius, 
Destruction des rats. Journ. d’hyg. Annee XXXVII. 
p. 162. — 1054 a) Rondet, Henri, Analogie entre la 
peste mandchouriennc et les epidemics hospitalicres de 
pneumonie. Lyon med. Annee XLIII. p. 741. — 

1055) Rowland, Sidncv, Prcliminarv observations on 
the protectivc and curativc value for rats of the scrum 
of a horse immunised wdth a toxic nucleo-protein extractcd 
from the plaguc-bacillus. Journ. hyg. Vol. XI. Plagun 
suppl. I. (Heilung ziemlich sicher, wenn Einspritzung 
24 Stunden nach Infektion. Sterblichkeit der Versuchs¬ 
tiere von 80 auf 18 pCt. herabgesetzt.) — 1056) Der¬ 
selbe, Second icp. on investigations into plague vaceincs. 
Ebendas. (Beschreibung d. Herstellung d Vaccins.) — 
1057) Hücker, W. Enzootic plague in the United 
States. Milit. surgeon. January. Vol. XXVIII. p. 1. 
(Pest 1900 von Hawai durch ein ZuckerschifT nach San 
Francisco eingeschlcppt. Schon 1904 bekannt, dass 
die, die pestkrank geworden waren, in irgend einer 
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Weise mit „ground squirrels“ [Citellus Beecheyi] zu 
tun gehabt hatten. 1909 Pestinfektion dieser Tiere 
über V 7 von Californion festgestellt und daneben die 
Pestinfektion einer Ratte [Neotoma fuscipes). Der 
Citellus-Floh, Ccratophyllus acatus, infiziert die Ratten 
und der Rattenfloh, C. fasciatus, den Citellus. Be¬ 
kämpfung von Citellus und Neotoma mit allen Mitteln.) 
— 1058) Sanitation and PJague. Lancet. 23. Sept. 
p. 901. (Hare fand in den pestfreigebliebenenen Provinzen 
Ost-Bengalen und Assam die Häuser viel besser gebaut 
als sonst in Indien und auch besser und reinlicher ge¬ 
halten, so dass sic sehr viel weniger Ratten [Mus rattus] 
beherbergten, als die Häuser sonst in Indien. Vielleicht 
ist dies die Ursache der Pestfreiheit.) — 1059) Sanno- 
mann, Ucber die behördlichen Maassnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Pest. Münch, med. Wochenschr. No. 13. 
(Reichsseuchengesetz - Bestimmungen und Hafenstädte. 
Giemsa hat ein neues Verfahren ausgearbeitet, um 
durch Hinzufügen von Tetrachlorkohlenstoff zum Gene¬ 
ratorgas auch die Ratten flöhe ab töten zu können.) — 
1060) Schrcyer, G., Behandlung der Lungonpest mit 
Salvarsan. Ebendas. No. 15. (2 Fälle behandelt. In 

dem einen vorübergehende, aber auffallende Besserung: 
konnto aufsteben, bekam Appetit. Schliesslich doch 
tödlich.) — 1061) Derselbe, Lungenpest in Nord¬ 

china. Ebendas. No. 19. (Lungenpest tritt als direkte 
Lungenpest und als Pestseptikämie auf. Inkubation 
5—7 Tage. Krankheitsdauer 12—20 Stunden. Für 
Aerztc durch Schutzanzüge und Schutzmaske An¬ 
steckung zu vermeiden.) — 1062) Schroeder, Moltke 
über die Pest und ihre Bekämpfung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 45. (Interessante geschichtlich¬ 
hygienische Daten.) — 1063) Dersolbe, Das klinische 
Bild der Pest bei Thucydides. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 11. (Geschichtliches.) — 1064) Schultze, 
Ernst, Seuche und Aufruhr. Hyg. Rundschau. 15. Aug. 
(Lesenswerte Zusammenstellung des wahnsinnigen Ver¬ 
halten des Pöbels beim Auftreten von Pest und 
Cholera.) — 1065) Signorelli, E., Agglutinations¬ 

versuche mit Bacillen der Lungenpest. Centralbl. f. Bakt. 
1. Abt. Orig. Bd. LX. S. 316. (Das Serum der' 
gegen Pest geimpften Personen besitzt agglutinie¬ 
rende Eigenschaften. Die mit Beulenpestbacillen 
hergestellten Sera agglutinieren auch bei ziemlich 
grosser Verdünnung Lungenpestbacillen.) * — 1066) 

Simpson, W. J., Plague in Northern China. Practit. 
Vol. LXXXVI. p. 623. — 1067) Sinclair, A. N., 
Yersin-Roux serum in tho treatmont of plague. Joum. 
Araer. med. assoc. 4. Febr. (Hatte mit Trockenserum 
Yersin-Roux aus dem Institut Pasteur bei 3 Pcstfällen 
2 Genesungen. Fall mit Lungenpest kompliziert, starb. 
Die beiden anderen kamen mit Bubonen am 2. Krank¬ 
heitstage bzw. nach 36 Stunden in Behandlung.) — 
1068) Strong, Richard P. and Oscar Teague, Mcthod 
of infection in pneumonic plague. Ibid. 1. Oct. (In 
der Ausatmungsluft normaler Atemzüge für gewöhnlich 
keine Pestbacillen, in der Hustenluft aber massenhaft. 
Verschleuderungsbezirk der Pestbacillen sehr ver¬ 
schieden. Schutzmasken für Gesicht und Augen also 
dringend notwendig.) — 1069) Sud ho ff, K., An¬ 

steckungsverhütungsvorschriften für Aerzte bei Pest¬ 
krankenbesuchen aus dem 14. Jahrhundert. Verh. d. 
Ges. deutscher Naturf. u. Aerzte. 82. Vers. T. 2. S. 85. 
— 1070) Thomson, J. C., The present position of tho 
treatment of plague. Lancet. 21. 1. p. 165. (Gute 
Uebersicht. In Pesthospitälern Ratten und Flöhe ver¬ 
nichten. Gegen letztero bewährte sich eine Mischung 
von Petrol, und Cyllin ana mit Wasser 1: 200 verdünnt. 
Pestkranke stets liegen lassen und vom l. Tage ab 
mit Stimulanzen behandeln, wegen der immer vor¬ 
handenen Herzschwäche. Bubonen unberührt lassen. 
Von Medikamenten hatten sich Verf. Carbo! in grossen 
Dosen, 10 g pro die, bewährt. Yersin-Scrum wirkt nur, 
wenn gleich am 1. Tage gegeben. Urteil über Wirkung 
schwierig, da Sterblichkeit in den einzelnen Epidemien 


sehr verschieden, z. B. in Hongkong trotz Serum 85pCt., 
in Bombay mit Serum 63,5pCt., ohne 74pCt., in Oporto 
mit Serum aber nur 14,78pCt., in Brisbane 25pCt. 
Haffkine’s Serum das beste Prophylakticum.) — 1071) 
Toncic, Die Pest in Djeddah. Oesterr. Sanitätswesen. 
1910. S. 389. (Pest in Djeddah seit 1906 endemisch, 
aber bisher keine Epidemie. Nur Einwohner Djeddahs 
selbst befallen, Pilger nicht. Die schmutzigsten Stadt¬ 
teile frei geblieben. Auf den Ratten Pulex cheopis. 
Pest tritt während der kalten Jahreszeit in Djeddah 
auf. Pilger aus der Herzegowina und Bosnien könnten 
Pest nach Oesterreich verschleppen.) — 1072) Toyama, 
Cb., Bericht über die Ausbreitung und Bekämpfung der 
Pest in Tokio. Gesamm. Arb. z. bakt. u. epidem. 
Forsch. S. 12. Tokio. (Tokio 1902/03 und 1905 von 
Pest befallen: je 15 Fälle. Bei Rattenbekämpfung 
Arsenik am besten bewährt. M. dccumanus und rattus 
vorwiegend, M. musculus selten. 1900—1906 209 infi¬ 
zierte Ratten gefunden.) — 1073) Trautmann, Die 
Bedeutung des Pestausbruches in der Mandschurei für 
Europa, insonderheit für Deutschland. Deutsche med. 
Wochenschr. 23. Febr. S. 359. (Macht darauf auf¬ 
merksam, dass bei Pest die Bacillen träger fehlen und 
die Dauerausscheider selten sind. Also Verschleppung 
durch letztere möglich, auch durch infizierte Kleidungs¬ 
stücke, da Pestbacillen sich in der Kälte bis zu Jahres¬ 
frist halten. Ob Flöhe dabei in Frage kommen, ist 
unentschieden. Bei uns die Hauptpestträgerin die 
schwarze Hausratte, M. rattus, durch die graue Wander¬ 
ratte, M. dccumanus verdrängt, die boi uns an Stelle 
der Pulex cheopis den Ceratophyllus fasciatus beher¬ 
bergt, der schwer auf Menschen geht. Frage der Darm¬ 
pest und die Entstehung der Lungenpest noch unklar. 
Immunität nach Pest anscheinend nur kurzdauernd.) 

— 1074) Vogel, Charles W., The eradication of plague 

from large cities. New York med. journ. 11. März. 
(Rattenvertilgung und Rattensichermachen der Häuser 
theoretisch sehr leicht, praktisch sehr schwierig. In 
San Francisco zeigte es sich, dass nur durch aus¬ 
giebigste Belehrung der Bevölkerung ihre Beteiligung 
an der Bekämpfung der Ratten zu erreichen war. 
Rattenbekämpfung muss auch nach Aufhören der Epi¬ 
demie fortgesetzt werden, namentlich in Seehäfen. Art 
der Fallen und des Köders ändern: Speck, Käse, Korn. 
Fallen ausräuchern, um den Rattengeruch zu entfernen. 
Phosphor und Arsenik bewährten sich, B. Danysz 
nicht. Rattennester zerstören. Unrat entfernen. Anker¬ 
ketten usw. rattensicher machen. Pyrethrumpulver be¬ 
währte sich bei der Flohvertilgung.) — 1075) Werncke, 
Th., Ueber Augenveränderungen bei der Bubonenpest. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXV. S. 186. — 1076) 
Wiener, Emile, L’ötat actuel de la peste aux Indes. 
Ann. hyg. publ. med. leg. Sör. 4. T. XVI. p. 329 
und Wiener klin. Wochenschr. No. 21. S. 749. 
(Historisches. Uebersicht des Standes der augenblick¬ 
lichen Kenntnisse.) — 1077) Williams, H., Desinfec- 
tion of plague ships. Journ. royal san. inst. No. 1. 
(In Sidney wird der Rauch der Schiffsschornsteine zur 
Ausräucherung des Schiffes benutzt.) — 1078) Wolff- 
hügel, K., Die Flöhe (Siphonaptera) der Haustiere. 
Zeitschr. f. Infcktionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. VIII. 
S. 218. — 1079) Worster, A., Pest und Pest¬ 

bekämpfung. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. S. 825. 

— 1079a) Derselbe, Die internationale Pestkonferenz 

in Mukden. Ebendas. No. 22. — 1080) Wu’Licn- 
Teh (G. L. Tuck [Tientsin]). Plague. Lancet. 29. April. 
(Beziehungen zwischen Pest und Tarabagancn. Vaccinen 
und Sera erfüllten die in sie gesetzten Erwartungen 
bei der Lungenpest nicht.) — 1081) Derselbe, In- 

augural address on plague, dcliv. Intern, plague conf. 
Mukden. 4. April. Ibidem. 29. April. (Lungenpest 
durch Tarabaganjäger, und zwar ungeübte Schantung- 
Leute, eingeschleppt. Denn die professionellen Jäger 
kennen die Zeichen der Pesterkrankung der Tarab. 
und meiden daher Plätze mit infizierten Tieren. 12. Qk- 
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tobcr 1910 zuerst Lungenpest in Manchourie. 400 Todes¬ 
fälle. Von den Russen mit Erfolg unterdrückt. Auf¬ 
treten der Lungenpest in Charbin 7. Nov. 1911, durch 
Tarabaganjäger eingeschleppt. Leute kümmerten sich 
wenig darum, da Krankheit bekannt und sonst von 
selbst zu erlöschen pflegte. Diesmal infolge der grossen 
Kälte bis — 30° C in den Häusern verbreitet und nach 
Süden durch rückwandernde Kulis verschleppt. Bei der 
Bekämpfung bewährten sich Eisenbahnwagen als Segre¬ 
gationcamps ausgezeichnet, ebenso die Leichenver¬ 
brennung. Gcsamtverlust in der Mandschurei auf 46000 
geschätzt,) — 10S2) Zinsser, Hans, Mc. Coy, George 
C. W. Chapin, On the protective influence of leuco- 
cytic substanccs upon experimental plague infection in 
rats. Journ. med. rcsearch. Vol. XXIV. p. 483. 
(Wässerige Extrakte aus Lcukocyten, zusammen mit den 
Rückständen, haben bei Ratten eine deutliche Schutz¬ 
wirkung gegen gleichzeitig eingeimpfte virulente Pcst- 
bacillcn.) 

Allgemeines. — Die Pest (1040) war wahr¬ 
scheinlich von Port Florence nach Deutsch-Ostafrika 
cingeschleppt, da die englischen Behörden in Port 
Florence nichts zu ihrer Bekämpfung taten. 20. März 
1909 im Bezirk Buhungukira, südlich von Muansa, ge¬ 
meldet, dass 80 Todesfälle in den letzten beiden Mo¬ 
naten und vorher grosses Rattensterben. Erst vom 
18. Mai durch Eintreffen des fliegenden Pestlaboratoriums 
sichere Diagnose möglich. Feststellung, dass Rattenpest 
über 600 qkm bestand. Da ein Gürtel von 6 bis 
8 Stunden Breite vom Ufer des Sees ab frei von Ratten¬ 
pest, so Pest wohl durch kranke Menschen eingeschlcppt. 
Entsprechende Maassregeln getroffen: namentlich Hütten 
der Pestkranken abgebrannt, wofür Eingeborene leicht 
zu haben, da dann Hüttensteuer wegfiel. Niederschlagen 
der Euphorbienhecken (Rattennester), Isolierung und 
Beobachtung der Kranken und Verdächtigen. Ratten¬ 
bekämpfung, Rattenprämien. Arbeitergruppen von 
30 Mann vernichteten Rattenbrutstätten in Hütten¬ 
dächern, Wandlöchern, Erdlöchern um die Hütten her¬ 
um und in den Euphorbienhecken. Dabei täglich bis 
Tausende Yon Ratten erlegt. In 2 l / 2 Monaten das 
600 qkm grosse Gebiet durch einen Arzt und einen 
Sanitätsunteroffizier desinfiziert. Rattensterben am Speke- 
Golf im Bezirk Guta war nicht durch Pest bedingt. 
Aber im Bezirk Kondoa-Irangi, in der Landschaft Coima 
Pestausbruch, dessen eigentliche Quelle nicht festzu- 
stcllcn. Auch hier Rattenpost vorher. Im ersten Pest¬ 
gebiet 3017 Ratten untersucht: davon 2790 Mus rattus, 
327 Mus decum. alexandr. natalensis, seltene abyssin. 
und minincus. Von Mus rattus 1,1 pCt. pestinfiziert. 
In Goima nur Mus rattus (2530), davon 0,16 pCt. in¬ 
fiziert. Kosten der Bekämpfung in Goima 1700 Rupies. 
Genaue Angaben über Gang der Untersuchungen und 
Maassnahmen. 

Auf englischen Feklratten (1052) C. fasciatus und 
Ot. agyrtes ungefähr gleich häufig; X. chcopis wurde 
massenhaft auf Ratten des Guy-Hospitals in London ge¬ 
funden. Nach Chick und Martin beisst C. fasciatus 
den Menschen ebenso gut wie Ratten oder Kaninchen, 
(’t. musculi, der Mäusefloh, und Ct, agyrtes aber nicht. 
Häufigkeit der Flöhe, namentlich von H. cheopis, und 
Häufung der Pestfälle gehen Hand in Hand. Ein Anti¬ 
pestserum von Pferden, die mit einem aus Pestbacillen 
ausgezogenen Nucleo-proteid immunisiert waren, hatte 
nach Rowland gute kurvativo und prophylaktische 
Wirksamkeit bei Ratten. Folgt genaue Beschreibung 
dieses von Rowland hergestellten Antipestserums. 
Grosse Städte werden eher von der Pest befallen als 


Dorfschaften. Je früher zu Beginn einer Epidemie eine 
Ortschaft von Pest befallen wird, desto höher die Mor¬ 
talität. Aber grosse Ortschaften leiden weniger als 
kleine Ortschaften. Ostbengalen und Assam leiden 
wahrscheinlich deshalb so wenig unter der Pest, weil 
dort Ratten in den Häusern spärlich sind, wahrschein¬ 
lich weil die Häuser reinlich gehalten und weit vonein¬ 
ander gebaut sind. Wilde Rattenpärchen, wenn 
sie einzeln in Gefangenschaft gehalten werden, bringen 
29—44 Junge pro Jahr, Wurf von je 6 in Abständen 
von 56 Tagen. Werden die Pärchen zusammengehalten, 
so bleiben die Weibchen steril. Die Jungen werfen 
bereits in einem Alter von 5 Monaten. Man kann 
rechnen, dass in einem Jahr ein Paar sich auf 19S 
und in 16 Monaten auf 858 Ratten vermehrt bei feh¬ 
lenden Feinden. 

Flöhe. — Nach Cunningham (992) gelingt cs. 
die Flöhe in Kleidern durch 8 / 4 stündige Besonnung zu 
töten, wenn die Kleider auf hartem Untergrund oder 
Sandboden, der bereits 49° C. warm war, entsprechend 
ausgebreitet werden. Dicke Kleider müssen mehrfach 
gewendet werden. 

Epidemiologie. — Guiart (1004) kommt auf 
Grund seiner Studien zu der Annahme, dass die Lungen- 
pest nördlich der Isotherme von 15° C., und die Bu- 
bonenpest südlich davon auftritt. Ueberträger der 
Lungenpest sind die Murmeltiere, die sich überall in 
den asiatischen Hochgebirgen finden, und die Tara- 
baganen (Arctomys bobac), die in den asiatischen 
Steppen von Urga bis zur Mongolischen Pforte, vom 
Baikal- bis zum Caspisee und von da bis nach Russ¬ 
land hinein Vorkommen. Diese Tiere erkranken an 
Lungenpest. Da nun ein Pestbacillus, der sich einmal 
in der Lunge lokalisiert hat, immer wieder nach der 
Lunge hinstrebt, so wird durch die Tarabagancn beim 
Menschen die Lungenpest erzeugt. Da die Atmungs- 
Organe in der kalten Jahreszeit für Erkrankungen am 
empfänglichsten sind, so setzen die Lungenpestepidemien 
im Winter ein. Ihr endemischer Bezirk liegt zwischen 
der Isotherme von 5 und 10° C. Wie es 1910 in der 
Mandschurei der Fall war. Urga und Tarbagatai sind 
die Herde der Tarabagancn-Pest. Die Bubonenpest hin¬ 
gegen hat ihre endemischen Herde in den Subtropen 
zwischen den Isothermen von 15° und 25° C. Bei 
10° C. einerseits und 30° C. andererseits hört sie auf. 
Ueberträger sind die Ratten. 

Nach Manteufel (1025) in Lindi nur 3 Pestfälle, 
obgleich Virus hochvirulcnt und Rattenpest (5—14 pCt. 
inGzierte während der kühlen Jahreszeit) ziemlich aus¬ 
gebreitet, also muss eine erhebliche Rattonpest vor¬ 
handen sein, ehe Menschenpest auftritt. Meerschweinchen 
als Flohfallen in ein Pesthaus gesetzt, starben noch 
an Pest, nachdem 10 Tage lang Pestratten nicht mehr 
gefunden waren. Mus decum.: Mus rattus = 7 :5,4. 
Infiziert zum überwiegenden Teil die graue Ratte, 
Mus decum., und da wieder 5y 2 mal soviel <j> als 
In keinem Fall Mcscntcrialbubonen bei Ratten beobachtet, 
aber fast immer Halsbubonen, also Ueberträger Ratten¬ 
flöhe. Gesunde Ratten hatten wenig, pestkranke massen¬ 
haft Flöhe. Loeraopsylla chcopis: Sarcopsylla gallinacea 
Wester = 63 : 34. Bedeutung der letzteren für Pcst- 
übertragung noch unklar. Um rasch zur Pestdiagnosc 
zu kommen, so Blutstropfen eines Tieres 10—12 Stunden 
nach der Infektion „in dicker Schicht“ auf PestbacilR Q 
prüfen. 

Nach dem grossen englischen Pestbericht 
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(16) ergaben die Uebertragungsversuche mit Flöhen bei 
Ratten dieselben Erfolge wie früher bei Meerschweinchen. 
Chronische Rattenpest nur gefunden, wenn Rattenpest 
im Erlöschen oder kurz nachher. Sind in der Rück¬ 
bildung begriffene Prozesse, die als Bindeglied zwischen 
den einzelnen Pestepidemien keine Bedeutung haben. 
Nur kleine Orte blieben andauernd von der Pest ver¬ 
schont. Ursache unklar. Bei wiederholtem Auftreten 
der Pest in einem Ort sehr viel wahrscheinlicher Neu- 
# einschleppung als ein Wiederaufflackem. In Poona und 
Beigaum grösste Pestmorbidität zusammenfallend mit 
stärkster Flohvermehrung, die abhängig von Wärme und 
Wasserdampfgehalt der Luft. Pestausbreitung, wenn 
zurZeit der Flohvermehrung eingeschleppt, am grössten. 
Ausserdem abhängig von der Zahl der empfänglichen 
Ratten. In Poona wirkten Evakuation und Schutz- 
impfung am besten. Aus Pestbacillen durch wasser¬ 
freies Natriumsulfat ein toxisch wirkendes Antigen zu 
gewinnen. Die zurückbleibenden Bakterienreste sind 
nicht giftig. 

Es ist noch nicht erklärt (972), warum während 
der Pestzeit von 1896—1911 in der Madras Presidency, 
die doppelt so viel Einwohner als Punjab hat, nur 
80000 Pesttodesfälle, im Punjab aber rund 2 l / 2 Millionen 
vorkamen. Madras selbst, eine Stadt von 2 i / 2 Millionen, 
blieb so gut wie pestfrei, ebenso die Provinz Ost-Ben¬ 
galen und Assam, die 1905—1911 nur 146 Pesttodes¬ 
fälle hatte, während Punjab während dieser Zeit 1575866 
aufwies, obgleich es 10 Millionen Einwohner weniger 
hat. sämtlicher Pesttodcsfällc stellten die Pro¬ 
vinzen Punjab, Bombay und die United Provinces von 
Agra und Oudh, nämlich rund 5 l / 2 Millionen bei 97 Mill. 
Einwohnern. Die übrigen 2 / 7y rund 2 Millionen Pest¬ 
todesfälle, kommen auf den Rest von Indien mit 200 Mill. 
Einwohnern. 

Vgl. auch die No. 129, 1447, 1448, 1451, 1460, 
1462, 1463, 1464, 1468, 1577, 1479, 1486, 1488, 
1491, 1495. 

C. Unbekannter Aetiologic. 

1. Ainhnm. 

1083) Abbe, Med. rec. 18. März. (2 Fälle bei 
Negerinnen im Columbia-Distrikt beobachtet. Glaubt, 
da die Knochenatrophie der Bildung des abschnürenden 
Ringes , vorhergeht [Röntgenbilder], dass Ainhum eine 
Trophoncurose ist. Bis jetzt 30 Fälle in den Ver¬ 
einigten Staaten, meist aus den Golfstaaten und Carolina 
berichtet.) 

Vgl. auch No. 1461. 

2. Dengue. 

1084) Legendre, J., Dengue et stegomyia. Bull 

soc. pathol. exot. T. IV. p. 26. (Beobachtete in Hanoi 
eine mehrmonatige Dengue-Epidemio, die mit einer 
Stegomyia - Plage zusammenfiol. Hält die Stegomyia 
für die Ueberträgerin.) — 1085)Monro, A. Campbell 
Dengue-like fevers. Indian med. gaz. Sept. (Glaubt 
dass Siebentagfieber, Papattacifieber, Dreitagfieber und 
das Sandfliegenfieber Nordindiens nichts weiter als 
Dengue ist, da diese Krankheit unter sehr verschiedenen 
Symptomen verlaufen kann.) — 1086) de Monillac, 
Valleteau et Cozanet, Troubles psychiques de la 
Dengue. L’Encöphale. Annee VI. p. 27. — 1087) 

Schilling, Claus, Denguefieber. Handb. d. inn. Med. 
Bd. 1. S. 989. 

Vgl. auch die No. 402 a, 939, 1102, 1453, 1459 
1488. 


3. Fleckfieber der Felsengebirge. 

(Rocky Mountain spotted fever.) 

1088) Le Count, E. R., A contribution to the 
pathol. anatomy of Rocky Mountain spotted fever. Journ. 
infect. dis. Vol. VIII. p. 421. 8 Taf. (6 Autopsien. 
Stets Blutaustritte unter die Haut punktförmig bis zu 
grossen Gebilden, zuweilen auch auf Brust- und Bauch¬ 
fell. Lymphdrüsen etwas vergrössert, trübe Schwellung 
und fettige Entartung der Nieren. Gefässverstopfungen 
führen zu Blutungen und Nekrosen. In der Milz grosso 
vielkernige Zellen, ähnlich den Megakaryocyten.) — 
1089) Davis, Benjamin F. and William F. Petersen, 
Complement deviation in Rocky Mountain spotted 
fever. Ibidem. Vol. VIII. p. 330. — 1090) Esca- 
lona, Genaro, Datos sobre la etiologia dcl tabarclillo. 
Instit. patol. nacional. Mexico. — 1091) Derselbe, 
El conraemorativo en el tabardillo. Ebendas. Ref. 
Centralbl. f. Bakt. L Abt. Ref. Bd. LI. S. 83. 
(Eingehende Studie über die dem europäischen Fleck¬ 
typhus sehr ähnliche Krankheit.) — 1092) Hunter, 
W. D. and F. C. Bishop, The Rocky Mountain spotted 
fever tick, with special reference to the problom of its 
control in the Bitter Root Valley in Montana. Washing¬ 
ton gov. printing office. U. S. Dep. agric. bureau 
entomol. Bull. No. 105. (Die erwachsenen Zecken 
schmarotzen fast ausschliesslich auf Pferden und Rind¬ 
vieh, die Larven und Nymphen auf verschiedenen Nage¬ 
tieren. Man hofft die Zecke im Laufe von 3 Jahren 
ausrotten zu können. Kosten auf rund 23700 Dollars 
veranschlagt.) — 1093) Mavcr, Maria B., Transmission 
of spotted fever by other than Montana and Idaho ticks. 
Journ. inf. dis. Vol. VIIL p. 322. — 1094) Die¬ 
selbe, Transmission of spotted fever by the tick in 
nature. Ibid. p. 327. (Uebertragung der Krankheit 
durch wildgefangene Zecken auf Meerschweinchen. Er¬ 
krankung hinterliess Immunität.) — 1095) Moore, 
Josiah J., Time relationship of the wood-tick in the 
transmission of Rocky Mountain spotted fever. Ibid. 
Vol. VIII. p. 339. (Zur Uebertragung muss Zecke 
2—10 Stunden, um sich selbst am kranken Tier zu 
infizieren 25 Stunden festsitzen.) 

4. Gangosa. 

1096) Odell, H. E., Is Gangosa a form of syphilis? 
U. S. Naval med. bull. Oct. (Zur Zeit 338 Fälle auf 
Guam. Verf. hält die Krankheit für Syphilis, die wahr¬ 
scheinlich von den Spaniern eingeschleppt wurde, da 
seit 200 Jahren eine spanische Garnison bis 1898 dort 
war. Später war die Insel Sammelplatz der Walfisch¬ 
fänger. Hg + Jodkali heilt nicht nur die Gangosa, son¬ 
dern auch die als Tropengeschwüre angesprochenen 
Unterschenkelgeschwüre. Die Spirochacte pallida liess 
sich zwar in keinem Falle nachweisen, aber die Wasser- 
mann’sche Reaktion war in 82 pCt. positiv, in 3 pCt. 
gering und nur in 15 pCt. [ganz alten Fällen] negativ. 
Sogar Verwandte der Gangosakranken hatten positive 
W.-Reaktionen. Der jüngste Kranke 1, der älteste 
84 Jahr. Krankheit erblich. Tabelle über eine Anzahl 
Fälle.) — 1097) Rossiter, P. S., A case rescmbling 
Gangosa in which a treponeraa was found. Ibid. Oct. 
1 Tafel. (2 jähriges samoanisches Mädchen mit typischer 
Gangosa, in den Abstrichen ein Treponema. Art nicht 
genannt. Hat früher Yaws gehabt. Bruder, 4V 2 Jahr, 
# gesund. Mädchen starb nach 8 Tagen.) 

5. Gelbfieber. 

1098) Boyce, R. W., Yellow fever and its pre- 
vention. London. Murray. 380 Ss. Mit 61 Abb. u. 
Karten. — 1099) Boyce, Sir Robert, Note upon yellow 
fever in the black race and its bearing upon ^ the 
question of the endemicity of yellow fever in West- 
Africa. Ann. trop. med. pärasit. 20. April. Ser. T. 
M. Vol. V. No. 1. — 1100) Derselbe, The history 
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of yellow fever in West-Afrika. Brit. mcd. journ. 
28. Jan. (Seit 1890 ist Gelbfieber alljährlich auf der 
westafrikanischen Küste erschienen. Seit wenigstens 
100 Jahren dort endemisch. Stcgomyia massenhaft 
vorhanden. Gcibfieberrescrvoir sind die Eingeborenen, 
bei denen die Krankheit unerkant in milder Form auf- 
tritt, nicht die Europäer. Eingehende Studie.) — 1101) 
Conference sanitaire internationale. Rapport de la 
sous-commission de la fievre jaune. Sem. med. 6. Dcc. 
p. 584. (Verbreitung vom Gelbfieberkranken auf den 
Gesunden durch Stcgomyia callopus. Da wo die Stcgo¬ 
myia fehlt, können Gelbficbcrcpidemien sich nicht ent¬ 
wickeln. In Gelbfieberländern nur Epidemien durch 
Gelbfieberkranke oder solche in der Inkubation oder 
durch infizierte Stcgomyien möglich. Inkubation 6 Tage, 
Kranke während der ersten 4 Tage infektiös. So lange 
Mosquitoschutz für sic nötig. Häfen, die mit ent¬ 
sprechenden prophylaktischen Einrichtungen versehen 
sind, brauchen das Kinschlcppcn von Gelbfieber nicht 
zu fürchten. Es gibt keine Beobachtungen, die zeigten, 
dass Waren oder Esswaren eine Rolle beim Ver¬ 
schleppen spielen. Schiffe, die Gelbficbcrhäfen an- 
laufen, können infizierte Stegomyien verschleppen. 
Schiffe, die während dcrUeberfahrt gesund geblieben sind, 
haben nie Gelbfieber eingcschlcppt. Schiffe in Gclb- 
ficbcrgcgendcn sollen alles tun, um sich mückenfrei zu 
machen. Durch Aussclnvcfelung lassen sich die Stego¬ 
myien an Bord eines Schiffes praktisch vernichten.) — 

1102) Craig, Charles F., On the naturc of the virus 
of yellow fever, Dengue and Pappataci fever. New York 
med. journ. 25. Febr. (Alle 3 setzen plötzlich ein, 
verlaufen akut, enden öfter mit Krisis als Lysis. Bei 
allen 3 ist das Gift nur zu bestimmten Zeiten im Blut 
vorhanden: beim Gelbfieber während der ersten 3, bei 
Pappatacifieber nur am 1., bei Dengue wohl nur die 
ersten 3 — 4 Tage. Das Gift geht durch Filter. Alle 
3 durch Insekten übertragen. Inkubation bei Gelb¬ 
fieber 3 Tage 18 Std., bei Dengue 4 Tage 18 Std., bei 
Pappatacifieber 5 Tage 20 Std. Keins kontagiös.) — 

1103) Discussion on yellow fever on the West Coast 

of Africa. Brit. med.* journ. No. 2654. p. 1263 and 
Yellow fever bur. bull. No. 4 u. 8. — 1104) IIu- 
dcllet, G., Note sur la fievre jaune ä Soudan en 
1910. Ann. hyg. med. colon. p. 817. — 1105) Mcl- 
ville-Davison, Mosquito Screening of ships. Yellow 
fever bur. bull. Oct. Vol. I. No. 6. Mit 12 Fig. 
(Bis jetzt 20 Schiffe eingedrahtet.)— 1106) Ross, Sir 
Ronald, Yellow fever in the old world. Transact. soc. 
trop. med. hyg. July. Vol. IV. p. 233. — 1107) Sanitary 
measures in Peru. Yellow fever. Journ. trop. med. hyg. 
1. Sept. p. 267. (Beschreibung der von Peru gegen 
Dampfer, die aus Ecuador oder Chile kommen und 
gelbfieberverdächtig sind, verhängten gänzlich nutzlosen, 
weil falschen und ausserdem im höchsten Grade ver¬ 
kehrshindernden Maassregeln. Die verlangte Aus¬ 
räucherung mit dem Clayton-Apparat wird als die 
Ladung und Wohnräume des Schiffes schädigend be¬ 
zeichnet.) — 1108) Schilling, Claus, Gelbfieber. 

Handb. d. inn. Med. Bd. I. S. 985. — 1109) Seidc- 
lin, The ctiology of yellow fever. Yellow fever bur. bull. 
Vol. I. No. 7. Mit 1 färb. Taf. (Eingehende Studie, die sich 
auch mit dem mutmaasslichen Parasiten des Gelbfiebers 
beschäftigt. Schlägt vor, die von ihm als Erreger des 
Gelbfiebers angesprochenen Gebilde als Paraplasma 
flavigenum g. n. sp. n. zu bezeichnen.) — 1110) Der¬ 
selbe. The morbid anatomy of yellow fever. Yellow* 
fever bull. No. 5. Sept. (Der konstante in die Ausren 
springende Befund ist die fettige Degeneration der 
Leber. Achnelt am meisten der bei Phosphorvergiftung. 
Die Verfettung betrifft gleichmässig alle Leberzellen. 
Die Zelle ist nicht mit einem einzigen grossen Fett¬ 
tropfen, sondern mit einem oder mehreren Fetttropfen 
erfüllt, der Kern erhalten. Ausser dieser Verfettung 
können unter Entstünden* alle anderen Erseheinungen 
in der Leber fehlen. Untei Umständen wird noch Nc- 


brobiosc, Hyperämie und Zellinfiltration in der Leber 
beobachtet. Diffcrentialdiagnose gegenüber Malaria. 
Schwarzwasserfieber, akuter gelber Leberatrophie, Woil- 
sclier Krankheit und Phosphorvergiftung.) — 1111; 
Seidel in, Harald, Somc differential leucocytc count> 
in yellow fever cases. Ibidem. Vol. I. No. 3. (B»*i 

Gelbfieber wie bei Malaria besteht eine gewisse Leuko¬ 
penie bei massiger Vermehrung der Mononuclcären. 
Das Blutbild kann zur Unterscheidung von Malaria und 
Gelbfieber nicht benutzt werden. Auch für die Pro¬ 
gnose gibt das Blutbild keine Auskunft. Achnlicb 
scheint's mit Dengue zu stehen.) — 1112) Derselbe. 
The diagnosis of yellow fever cases. Ibidem. No. 4. 
Mit 7 Kurven. (Eingehende Studie mit Differential¬ 
diagnose zwischen Gelbfieber und Malaria, Typhus, In¬ 
fluenza, Recurrens, Gastritis, Dengue, Icterus gravis, 
sowie dem sogenannten Akklimatisationsfiebcr, das als 
solches nicht vorhanden ist. Das jüngste Kind, bei 
dem S. Gelbfieber beobachtete, war 12 Jahre alt. Rück¬ 
fälle kommen vor. Es ist nie der Versuch gemacht 
worden, ob eine andere Mückenart als die Stegom. 
fasciata Gelbfieber übertragen kann. Auch steht 
nicht einwandfrei fest, dass das Blut der Gelbfieber- 
kranken nur während der orsten 3 Tage infektiös ist.) 
— 1113) Sorel, Les voics de propagation de la fievre 
jaune. Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 103. (Hält 
die Eingeborenen Westafrikas für sehr empfänglich für 
Gelbfieber, da ein aus Sierra Leone nach Gran Bass am 
zugew f anderter Eingeborener dort zusammen mit zwei 
Nachbarn an Gelbfieber erkrankte. Umherzichende 
Eingeborene überwachen.) — lll4) Stephens, J. W. 
W., Yellow fever. Journ. trop. med. hyg. 1. Sept. 
(Gelbfieber ist in Westafrika endemisch und keine frisch 
eingeführte Krankheit. Wäre sie frisch cingeführt, 
hätte sie epidemisch auft-rctcn müssen. Die Eingeborenen 
machen das Gelbfieber in ihrer Jugend durch und 
werden dadurch immun dagegen. Alle Redner stimmen 
dem bei. Seidclin bestätigt das durch sclbstbeobach- 
tete Beispiele aus Westindien und Ccntral-Amcrika 
Nur die schweren oder tödlich verlaufenden Falb* 
werden angezcigt. Vielleicht Gelbfieber unter der Maske 
der biliösen Remittens auftretend.) — 1115) Thomas, 
H. W., Gelbfieberexpedition nach Amazonas. Ann. trop. 
med. parasit. Vol. IV. (In Manaos Malaria, Gelbfieber, 
Beri-Beri, Ankylostomrasis und Dysenterie die Haupt- 
krankbeiten. Stegomyia calopus ist dort der überall 
massenhaft vorhandene Hausmosquito. Die jungen 
weiblichen Stegomyien stechen auch am Tage, 
Hauptinfcktionsquclle sind Kinder und fremde Arbeiter. 
Man sollte jeden Fieberkranken stets unter Mos¬ 
quitoschutz bringen, bis man weiss, um welche Fieber¬ 
art cs sich handelt. Es gelang Schimpansen mit 
Gelbfieber zu infizieren.) — 1116) The yellow 
fever bur. bull. No. 1—8. Mai-Sept., Dcc. — 1117) 
Yellow fever: a Compilation of various publications. 
Results of the work of major Walter Reed, med. corps, 
U. S. army and the yellow fever Commission. Presented 
by Mr. Owen. 27. Jan. Washington goverm. printing 
officc. 250 pp. Mit 5 Photos., 27 Karten u. 7 Abb. 

Die Yellow Fever Bulletins (1116) enthalten 
neben Angaben über die augenblickliche Ausdehnung 
des Gelbfiebers und deren kritische Beleuchtung, sowie 
Besprechungen und Ratschläge für die Sammlung oder 
Untersuchung von Gclbfiebcrinatcrial, Bekämpfung der 
Mücken und verschiedene Originalartikcl. Die ameri¬ 
kanischen Quarantänevorschriften betreffend Gelbfieber 
werden nicht für genügend erklärt. Es fehlt darin die 
Bestimmung, dass in Gelbfieberhäfen dafür gesorgt 
werden muss, dass keine Mücken an Bord kommen. 
Auch liessc sich die Unterscheidung zwischen ver¬ 
dächtigen und verseuchten Häfen nicht aufrecht erhalten 
(Bull. No. 3). 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rüge, Tropenkrankheiten. 


493 


Melville-Davison (1105) beschreibt genau die 
Vorrichtungen, die bis jetzt auf 20 Dampfern der Booth 
Steamship Company getroffen worden sind, um die 
Schiffe raückensicher zu machen. Die Einrichtungen 
haben sich angeblich vorzüglich bewährt, die Kosten 
für Eindrahtung eines Seitenfensters mit oxydierter 
Phosphorbronze betrugen 11 sh, für Türen und Nieder¬ 
gänge 10 bzw. 30 sh. Die Maschinen- und Küchenräume 
brauchen, so lange sie in Betrieb sind, nicht einge¬ 
drahtet zu werden, weil die Mücken bei 38° C ver¬ 
schwinden. Achtung auf kleine Wasseransammlungen, 
wie z. B. in den Gestellen der Seitonlichter und in den 
Baderäumen, die als Brutplätze dienen können! Während 
18 monatlichem Betrieb kein Fall von Krankheiten, die 
durch Mosquitos übertragen werden, wobei die Schiffe 
in Port Velho am Rio Madeira, einem berüchtigten 
Fieborplatz, lagen. 

Nach Boyce (1099) kann der Neger in Westafrika 
zwar an Gelbfieber sterben, gewöhnlich orkrankt er 
aber nur leicht. Die ambulatorischen Formen sind die 
häufigsten. Seine relative Immunität erwirbt er durch 
Erkrankung in der Kindheit. Gelbfieber ist endemisch 
an der westafrikanischen Küste. Die Neger sind die 
Parasiten träger und die Stegomyien die Ueberträger, 
die bekämpft werden müssen. 

Stephens (1103) stellt die Fragen: 1. ist Gelbfieber 
an der afrikanischen Westküste endemisch oder nicht? 
Nach seiner Ansicht ist es dort endemisch. 2. Besitzt 
der dortige Eingeborene eine erworbene oder angeborene 
Immunität gegen Gelbfieber und wird aus dem Grunde 
dort das Gelbfieber nicht weiter verbreitet oder wird 
das durch andere Umstände bedingt? Verf. nimmt an, 
dass der dortige Eingeborene seine Immunität gegen 
Gelbfieber durch Ueberstehen milder Gelbfiebererkran¬ 
kungen in der Jugend erwirbt. 3. Ist Gallcnfieber für 
Gelbfieber gehalten worden? Diagnose von Gelbfieber 
ist schwer und seit Gelbfieber vom Southern Sea Border 
U. S. verschwunden ist, ist auch das Gallenfieber dort 
verschwunden. In der Diskussion meint Prout, dass 
die Annahme von Boyce, dass Gelbfieber ständig in 
milder Form unter den Eingeborenen herrsche, nicht 
gut stimme, weil es nicht gut möglich wäre, diese Fälle 
zu über sehen. Zudem wären immer sehr viel Nichtimmune 
vorhanden. NachSeidelin’sErfahrungen erkrankt jeder 
Europäer, der nach Yukatan kommt, an Gelbfieber, und 
zwar oft so leicht, dass die Diagnose nicht gestellt 
werden kann. Es werden aber nur die schweren Fälle 
gemeldet. Denn die alarmierende Diagnose „Gelbfieber“ 
wird nur ungern gestellt. Umgekehrt verläuft unter 
Umständen Gelbfieber dort auch bei Eingeborenen mit¬ 
unter tödlich. In Westafrika dürfte es ebenso sein. 
Also erwerben wohl alle Eingeborenen ihre Immunität 
gegen Gelbfieber in der Jugend. Sie fürchten sie aber 
— wenigstens in Yucatan — zu verlieren, wenn sie 
längere Zeit aus der endemischen Zone fern waren. 
Gelbfieber — namentlich bei Kindern — oft ganz 
atypisch verlaufend. So lässt man z. B. in Habana 
erwachsene Mexikaner ruhig an Land, weil man sic als 
immun ansieht. Kinder hält man aber in Quarantäne, 
ebenso wie nichtimmune Fremde. Wie gross die Anzahl 
der Stegomyien sein muss, um eine Verbreitung des 
Gelbfiebers zu ermöglichen, wissen wir nicht. Ebenso 
wenig wissen wir, ob die Steg, fasciata allein Gelbfieber 
überträgt oder ob nicht noch andere Arten der Stcgo- 
myia in Betracht kommen. Auch ist nicht einwands¬ 
frei bewiesen, dass der Gelbficbcrkeim nur 3 Tage im 


peripherischen Blut kreist. Jackson sagt, dass „Gelb¬ 
fieber“ oft zu „pernieiösor Malaria“, Pest zu klima¬ 
tischem Bubo etc. gemacht wird, um unbeliebte Dia¬ 
gnosen zu vermeiden. Blair weist darauf hin, dass er 
wiederholt bei Leuten 1—3 Anfälle von Gallenfieber 
mit nur monatlichen Intervallen beobachtet habe, diese 
Krankheit also von Gelbfieber verschieden sein müsste, 
und Hall beobachtete in Lagos und am Niger 1892, 
1895 und 1901 in Cape Coast Castle zweifellos Gelb¬ 
fieber. Sein Bericht wurde ihm von den Behörden mit 
der Bemerkung zurückgegeben: „If you have any more 
cases of bilious remittont to report, please do so“. 

Vgl. auch die No. 52, 1335, 1447, 1449, 1462, 
1468, 1527. 

6. Granuloma tropienm. 

1118) Flu, P. C., Die Aetiologie des Granuloma 
venereum. Archiv f. Schiffs- u. -Tropenhyg. Bd. XV. 
Beih. 9. Mit 1 Taf. (Bei dem Granul. vener. kommen 
intracellulär, nur selten cxtracellulär, Organismen vor, 
die von einer Kapsel umgeben sind und meistens in 
Zooglöamassen auftreten. Die Zooglöamassen zeigen das 
Bestreben, den Kern wie eine Kappe zu umgeben, 
während die Zelle auf das Eindringen der Mikroben 
mit dem Ausstosscn der Kernsubstanz reagiert. Das 
Granulom gehört histologisch zu den Plasmomen und 
ist mit dem Rhinosklcrom nahe verwandt.) — 1119) 
Jackson, Ulcerating granuloma. Australasian med. 
gaz. 20. März. Mit verschiedenen Photos.— 1120) Mc. 
Lean, Dasselbe, lbid. 20. März. — 1121) Strang- 
man, L., The pathogeny of ulcerating grapuloraa. Ibid. 
20. Febr. und 21. Aug. Rcf. Journ. trop. med. hyg. 
2. Okt. p. 298. (Glaubt den Erreger in einem poly¬ 
morphen, dem Actinomyces ähnlichen Organismus ge¬ 
funden zu haben.) 

Vgl. auch die No. 779 und 1453. 

7. Gundn. 

Vgl. No. 1461. 

8. Le Mangy. 

1121a) Fontoynont, Le mangy. Presse med. 
No. 44. 

Beschreibt eine unter diesem Namen bei den Ein¬ 
geborenen des Hochlandes von Madagascar bekannte 
chronische, schmerzlose, harte Schwellung der Ohr¬ 
speicheldrüse ohne Entzündung. Auftreten herdweise. 
Erwachsene wie Kinder werden befallen. Ursache un¬ 
bekannt. 

9. M 08 s in an Fever. 

1122) Smithson, Oliver, Mossman fever. Journ. 
trop. med. hyg. 1. Dez. 1910. Mit 3 Fieberkurven. 

In Nord-Quecnsland, im Zuckerrohr bauenden Moss- 
mandistrikt, wenige Meilen nördlich von Port Douglas, 
kommt eine fieberhafte Erkrankung vor, die Verf. nirgends 
beobachtet hat und die er daher als Mossmanfieber 
bezeichnet. Unter Frösteln, selten mit Schüttelfrost, 
steigt die Temperatur bis über 40° C: Pulsbcschleu- 
nigung, stark belegte Zunge, Foetor ex ore, manchmal 
quälendes Erbrechen, verbunden mit Magenschmerzen, 
nach 24—48 Stunden leichte Schwellung der Achsel - 
driisen, die dem Kranken aber erst bei der Unter¬ 
suchung zum Bewusstsein kommt, leichte Unbesinnlich¬ 
keit, Fieberkurve und -Verlauf atypisch, Fieberdauer 
10—12 Tage, keine Nachkrankheiten, ganz geringe Mor¬ 
talität. In einigen Fällen Mikrofilarien gefunden. Be¬ 
fallen werden nur Leute, die beim Schneiden des Zucker- 
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rohres beschäftigt sind, niemals die Farmer oder die 
Leute in den Zuckerrohrmühlen. Verf. glaubt, dass ein 
Insekt die Krankheit durch seinen Stich hcrvorruft. 
Mücken kommen nicht in Frage, da sie zahlreich vor¬ 
handen sind, auch im Hospital von Port Douglas, ohne 
dass jemals dort eine Uebertragung der Krankheit be¬ 
obachtet worden wäre. Die Krankheit kommt auch 
20 englische Meilen westlich von Port Douglas, im 
• Mount Mollog District vor. 

10. Pappatacifieber. 

1123) Dopter, Ch., La fievro „de trois jours“ ou 
fievro ä Pappatasis. Paris med. No. 22. p. 490. 
(Ucbersicht. 1868 schon Jilck bekannt, 1886 von 
Pick für eine Infektionskrankheit erklärt, 1904 von 
Taussig Fliegen als Ueberträger beargwöhnt. Doerr 
erbrachte diesen Nachweis.) — 1124) Doerr, R., Be¬ 
merkungen zu der vorläufigen Mitteilung von A. Dedeschi 
u. M. Napolitani „Experimentelle Untersuchungen über 
die Aetiologie des Sommerfiebers“. Centralbl. f. Bakt. 
I. Abt. Bd. LVIII. S. 453. (Polemik.) — 1125) 
Gab bi, Umberto, Nuova epidemia di febbre dei tre 
giorni nella Sicilia Orientale e neila Calabiia inferiore. 
Malaria c malatt. p. cald. Anno II. p. 268. (Epidemie 
in Messina in der 2. Hälfte des Juni.) — 1126) Giunta, 
Febbre do tre giorni in Catania. Gazz. osped. No. 104. 
(In einer Mädchenschule Catanias von 100 Mädchen 
etwa die Hälfte erkrankt. Synonyma für Dreitagsfieber 
sind Hundsfieber, Soldatenfieber und Sommerinfluenza. 
Yerf. konnte weder sich noch andere durch Phlebotomen, 
die infizierten Lokalitäten entnommen waren, infizieren. 
Er glaubt nicht, dass die Phlebotomen die einzigen 
Ueberträger sind. Trennung der Kranken von den Ge¬ 
sunden tat der Verbreitung der Krankheit Einhalt.) — 
1127) Marett, The life-history of the Phlebotomus. 
Joum. royal arm. med. corps. Vol. XVII. July. 
(Larven und Puppen linden sich zwischen Steinen oder 
Mauerritzen, wo sie vor Licht geschützt sind. Die 
Imagines leben in den Häusern, zählen zu den unan¬ 
genehmsten Insekten, verbergen sich während des Tages 
in Schlupfwinkeln und fliegen nur nachts. Sie gehen 
kaum höher als in das orste Stockwerk. Beim Sitzen 
bilden die Flügel einen Winkel gegen Brust und Leib. 
Die Mücken erscheinen Ende Juni und verschwinden 
Anfang September. Die gewöhnlichen Mosquitonetze 
schützen nicht. Systematik, Morphologie, Anatomie.) 

— 1128) Newstead, Robert, The Pappatici flies 
(Phlebotomus) of the Maltose Islands. Bull, entomol. 
rcsearch. May, u. Ann. trop. med. parasit. Ser. T. M. 
Vol. V. No. 2. Aug. — 1129) Niclot, La fievre de 
trois jours. C. r. soc. med. mil. franc. 9. April. 
(Phlebotomus pap. in ganz Nordafrika, aber auch in 
Savoyen und Dauphine. Pappatacifieber kommt auch 
bei den französischen Alpen truppen vor.) — 1130) 
Sign er, M., Un caso di febbre da pappataci cora- 
plicato da nefritc acuta. Malaria c malatt. p. cald. 
Anno II. p. 73. (Bei einer Epidemie in Messina — 
Juni bis Okt. 1910 — ein Fall beobachtet von Nephritis.) 

— 1131) Tcdcschi, Aldo u. Melchiorrc Napolitani, 
Experimentelle Untersuchungen über die Aetiologie des 
Sommerfiebers. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LXI. S. 502. Mit 1 Plan u. 18 Kurven. (Der 
Krankheitserreger des italienischen Sommerfiebers ist 
ein filtrierbarcs Virus. Wahrscheinlich alleiniger 
Ueberträger Phlebotomus pappatasii. Inkubation 4 bis 
5 Tage. Phlebotomus bleibt 10 Tage infektionsfähig. 
Erst zahlreiche Stiche dieser Mücken rufen die Er¬ 
krankung hervor. Eingehende Studie.) — 1132) Wall, 
F., Sandfly fever in Chitral. Indian med. gaz. No. 2. 
(Endemisch in der heissen Zeit Mai bis September. 
2 Arten von Phlebotomus. Zahlreich namentlich in 
Fort Drosh.) 

Vgl. auch No. 1459. 


11. Pellagra. 

1133) Alessandrini, G., Sulla pellagra in Italia. 
Ann. igien. sperim. Vol. XX. p. 393. (Verf. glaubt, 
dass im Wasser lebendo, zu den Filaridae gehörige 
Nematoden, deren Eier mit dem Wasser verschluckt 
werden, die Erreger der Pellagra sind, weil P. überall 
da fehlt, wo gutes Trinkwasser vorhanden ist und zwei 
Filariasen d. Pferde [F. haemorrhagica Raillet und F. 
irritans Riv.] Aehnlichkeit mit P. haben.) — 1134) 
Anderson, J. F., An attempt to infect the rhesus 
monkey with blood and spinal fluid from pellagrins. 
Publ. health rep. No. 26. (Versuche misslungen.) — 
1135) Anderson, Paul V. and William G. Spiller, 
Pellagra with a report of two cases with necropsy. 
Amer. journ. med. sc. Vol. CXLI. p. 94. Mit 5 Fig. 
(Genaue Beschreibung zweier Fälle mit Sektionsbefund.) 
— 1135) Babes, V., Studien über die Pellagra. 
Rumänische Akad. 5. Dez. 1910. Ref. Mense’s Arch. 
Bd. XV. S. 675. (Anzahl der Kranken auf 80 000 ge¬ 
schätzt. Hält an der Maistheorie fest und macht ent¬ 
sprechende Vorschläge für die Verhütung. Infektiohs- 
theoric durch Simulium reptans muss als ganz unrichtig 
zurück ge wiesen werden. Beste Wirkung hatte Atoxyl 
bis 0,5 pro dosi.) — 1137) Be all, K. H., The ctiology 
of Pellagra. Journ. Am. med. assoc. 18. Nov. (Verf. 
fand bei 54 Fällen, dass nur 4 nahe an Flüssen wohnten. 
Er meint, weil Frauen und Männer, die aus irgend¬ 
welchen Gründen ans Haus gebunden sind, als ausser¬ 
halb des Hauses lebende Männer, dass die Infektions¬ 
quelle sich in der Nähe der Häuser befinden muss.) — 
1138) Babes, V. et V. Busila, Note pröliminaire sur 
les reactions de specificite dans la pellagre. C. r. soc. 
biol. T. LXX. p. 602. (Allo die aus Dcjekten, 
Organen oder aus schlechtem Mais isolierten Bakterien 
und ihre Lösungen geben keinerlei spezifische Reaktion 
mit dem Serum Pellagröser.) — 1139) Caccini, A., 
Pellagra as we see it in Italy; old and new theories; 
with report of cases seen in New York city. Med. 
record. Vol. LXXIX. p. 421. Mit 8 Fig. (P. nimmt 
in den U. S. zu, zum Teil epidemisch. Amerikanische 
P. akuter und schwerer als die italienische. Wohl¬ 
habende öfter befallen als in Italien. Bericht über 
8 Fälle aus New York, bei 6 Maisgenuss, in einem 
nicht.) — 1140) Carletti, M. V., Le reazioni biologiche 
nella pellagra. Loro significato di fronte alle varie 
ipotesi etiologiche. Ricerche sulla eterocito precipitine 
e sulla reazione meiostagminica. Gazz. osped. clin. 
No. 82. (Blutserum Pellagröser zuweilen hypertoxisch. 
Erythro- und Maispräcipitine im Blute nicht konstant 
Wassermann’sche und Meiostagmin-Reaktion stets 
negativ.) — 1141) Cole, 11. P. and Gilman F. Winthrop, 
The status of salvarsan in pellagra, based on the reports of 
twenty-one collccted cases. Journ. americ. med. assoc. 
Vol.LIV. p. 1794. (lOFälle unverändert 11 etwas gebessert, 
aber 4 davon schon wieder rückfällig.) — 1142) Cole, 
H. P., Transfusion in Pellagra. Lancet. 19. Aug., u. 
Journ. trop. med. hyg. 1. Sept. Vol. LVI. p. 264 u. 
586. (Verbreitung der Pellagra in den Vereinigten 
Staaten. Beschreibung der verschiedenen Formen. 
Von 30 schweren mit Transfusion Behandelten starben 
13, von denen verschiedene schon hoffnungslos in Be¬ 
handlungkamen. Bei den anderen auffallende Besserung.) 
Vgl. No. 838 des vorjähr. Berichts. — 1143) Crowell, 
Journ. americ. med. assoc. 18. Nov. (Verf. hatte in 
19 Fällen sehr guten Erfolg mit Salvarsan. Achtung 
auf etwaige Rückfälle im nächsten Frühjahr.) — 1144) 
Dean, C. H., A casc of Pellagra. Boston med. surg. 
journ. 7. Sept. (Ein Fall in Northampton.) — 1145) 
Discussion on Pellagra. Journ. Am. med. assoc. 
Vol. LVI. p. 251. (Seit 1864 in den U. S. beobachtet, 
jetzt viel in den Irrenhäusern, hohe Sterblichkeit, auch 
bessere Bevölkerung befallen, scheint ansteckend. An¬ 
geblich seit 1578 in Italien bekannt, 1771 von Frapolli 
zuerst beschrieben, seit 1735 in Spanien, 40 Jahre 
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nach Einführung des Mais.) — 114$) Eirod, J. 0., 
Le cacodyl&te de soude comrae moyen de traitement 
de la pellagre. Ref. Sem. m6d. 27. Sept. p. 467. 
(In einem Falle schwerer P. bei einer 23 jährigen, 
schon mehrere Jahre Kranken, bei 20—30 Stühlen 
täglich, Natr. kakodyl. subcutan alle 3 Tage. Nach 
1. Spritze Herzkollaps, dann Besserung und nach 
10 Spritzen Heilung. Auch bei 3 anderen Fällen gute 
Resultate.) — 1147) Flinker, Arnold, Die Pellagra 
als Volkskrankheit. Deutsche Viertel jahrsschr. f. öff. 
Gesundheitspfl. Bd. XLIII. S. 271. (1898 in Venetien 
39 800, in der Lombardei 19 500, in Piemont 1223 Pella- 
gröse gezählt. In Südtirol 5—6000 Pellagröso geschätzt, 
in lllyrien und der Bukowina viel. Steht auf der 
Maisvergiftungstheorie. Uebersicht unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der österreichischen Verhältnisse. Verf. 
glaubt namentlich, dass der Maisfarbstoff der Giftträger 
ist.) — 1148) Fraser, B. Gard, Journ. experim. med. 
Vol. XIII. 5. Jan. (Hautläsionen bei Pellagra gleichen 
denen durch Sonnenbrand: Erythem ev. Blasenbildung, 
gefolgt von Hyperkeratose und Pigmcntation, in eine 
trockene Borke übergehend. Beim Erythem und bei 
dei Blasenbildung massige Entzündungserscheinungen 
und Degeneration der oberen Coriumlagen. Im An¬ 
schluss daran eine solche des Bindegewebes und 
Regenerationserscheinungen durch Zellenbildung im 
Corium und Auftreten von Fibroplasten. Vermehrung 
und Erweiterung der Kapillaren, Verdickung der Epi¬ 
dermis vorwiegend in den Stachelzellen und dem Strat. 
granulosum. Später reicht das Epithel tief in das 
rarefizierte Bindegewebe. Wahrscheinlich werden diese 
Veränderungen durch verringerte Widerstandsfähigkeit 
gegen die ultravioletten Strahlen hervorgerufen, was aus 
der ausserordentlich starken Pigmentierung der Epithel¬ 
zellen geschlossen werden kann.) — 1149) Garrison, 
P. E., The recent Pellagra clinic at Columbia S. C. U. S. 
naval. med. bull. Vol. VI. p. 152. (Pellagra in den 
Vereinigten Staaten viel weiter verbreitet als bisher an¬ 
genommen. Verlauf schwerer als in der alten Welt. 
Uebersicht der verschiedenen Ansichten und Beobach¬ 
tungen in Amerika. Themata der gehaltenen Vorträge.) — 
1150) Harris, H. F., The diagnosis of pellagra. Amer. 
journ. med. sc. Vol. CXLI. p. 715. (Historische 
Einleitung. Steht auf dem Standpunkt der Maistheorie, 
da er viel Fälle nach Aussetzen der Maisnahrung heilen 
sah. Erkennt Pellagrasine Pellagra an.) — 1151) 
Hausmann, W„ Neuere Ansichten über die Aetiologie 
der Pellagra. Oesterr. San.-Wesen. Jahrg. XXIII. S. 215. 
(Macht darauf aufmerksam, dass Pferde, Rinder, 
Schweine und Gänse, die in Freiheit lediglich mit Mais 
ernährt werden, durch diesen ausschliesslichen Mais¬ 
genuss nie erkranken und dass dies nur bei Labora¬ 
toriumstieren beobachtet wird. Hätte die Belichtung 
mit den Hauterkrankungen der Laboratoriumstiere etwas 
zu tun, so müssten Nekrosen auftreten. Sie fehlten 
aber auch bei Pellagra und gerade zur Zeit der stärksten 
Sonnenstrahlen sind die Hauterscheinungen bei der 
Pellagra am geringsten. Sarabon’s Hypothese ist 
diskutierbar.) — 1152) Niles, George M., The die- 
tetie management of pellagra. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LVII. p. 1430. — 1153) Collins, Joseph and 
Luther Shcldon, Pellagra. Med. Rec. Vol. LXXIX. 
p. 8. Mit 2 Fig. — 1154) Boveri, Pierre, Le liquide 
c^phalo-rachidien dans la pellagre. C. r. soc. biol. 
T. LXX. p. 904. — 1155) Ilorbaczcwski, J., Eine 
Bemerkung zur Arbeit des Herrn Raubitschek: „Zur 
Kenntnis der Pathogenese der Pellagra“. Centralbl. f. 
Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LVIH. S. 317. (Polemisch.) 

— 1156) Hartzell, M. B., A case of pellagra which 
had its origin in Pennsylvania etc. Med. Rec. Vol. XXX. 
p. 209. Mit 1 Fig. — 1157) Huck, Do l’atrophie 
dans la pellagre. These d’Alger. — 1158) Kozowsky, 
A. D., Die Pellagra. Pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung. Arch. f. Psych. Nov. Bd. XLIX. S. 204. 

— 1159) Lavinder, C. H., The salient epidemiological 


featurcs of pellagra. Treasury dep. publ. health and 
marine hosp. Service U. S. Publ. health rep. No. 65. 
(Lässt die bekannten Erscheinungen der Pellagraepide- 
raiologie passieren unter besonderer Berücksichtigung 
der Pellagraverhältnisse im Südosten der U. S. Hier 
kommt Pellagra auch häufig in den kleinen Städten 
vor. Auch werden Gutsituierte häufiger als in Europa 
ergriffen und die Krankheit verläuft oft akut. Pellagra 
ist weder kontagiös, noch hinterlässt sie Immunität, 
noch wird sie je pandemisch. Ueber die Art der Uebcr- 
tragung besteht noch keine Einigkeit.) — 1160) Der¬ 
selbe, Pellagra and its possible relation to maize 
according to some recent views. A review. Publ. health 
rep. Vol. XXVI. p. 199. (Geht besonders auf die 
Frage der Wirkung photodynamischer Stoffe ein.) — 
1161) Derselbe, A note on the inoculation of the 
rhesus monkey with blood, spinal fluid and nervous 
tissue from pellagrins. Ibid. No. 26. (Resultat ne¬ 
gativ.) — 1162) Lucatello, L. e M. Carletti, Ri- 
cerche sulla fissazione del complemento nei pellagrosi. 
Acc. med. Padova e II Tommasi. p. 381. (Das Serum 
von 15 Pellagrösen gab in keinem Falle eine positive 
Reaktion mit den aus den Organen Pellagröser stam¬ 
menden Antigenen. Am häufigsten wurden Milz- und 
Nebennierenantigene sensibilisiert.) — 1163) Nice, 
McLister and Torr an ce, Pellagra treated with sal- 
varsan. Journ. Amer. med. assoc. 25. März. (In drei 
Fällen Salvarsan mit gutem Erfolg gegeben. Ob die 
Besserung anhalten wird, noch nicht zu sagen.) — 

1164) Niles, Some remarks on the treatment of 
pellagra. Med. Record. Vol. LXXVIII. p. 448. — 

1165) Preti, L. e L. Pollini, Di alcune azioni fer¬ 
mentative nella pellagra. Rif. med. No. 27. (Haben 
bei 34 Pellagrösen einen Mangel an HCl, Pepsin, Lab¬ 
ferment und Labzymogen nachgewiesen. Fäces haben 
kein oder sehr mangelhaftes proteo- und amyolytisches 
Vermögen. Also kräftige Kost nach. Beseitigung der 
mangelhaften Verdauung.) — 1166) Recent pellagra 
investigations by the British Pellagra Commission. Journ. 
trop. med. hyg. 15. Dec. p. 374. Mit 1 Fig. (Die 
Sambon’schen Ansichten und Beobachtungen konnten 
in Rumänien bestätigt werden. Ira Zellmaterial der 
Cerebrospinalflüssigkeit, in der Rinde und in einem im 
Rückenmarkkanal gefundenen Blutgerinnsel fanden sich 

— stets in Zellen eingeschlossen — bei einer Pellagra- 
lciche eigentümliche Körperchen, die abgebildet sind.) 

— 1167) Roberts, StewartR., Sambon’s new theory of 
pellagra and its application to conditions in Georgia. 
Journ. Amer. med. assoc. 10. Juni. p. 1713. (Steht 
auf Sambon’s Standpunkt. Denn auch in Georgia, 
das topographisch den italienischen Pellagrazonen ähn¬ 
lich ist, kommt Pellagra vorwiogend an den Flüssen 
und unter der ländlichen Bevölkerung vor. Simulium 
ist zahlreich.) — 1168) Rondini, Pietro, Ricerche sul 
siero di sangue dei pellagrosi. Speriment. Anno LXV. 
p. 265. — 1169) Derselbe, Influenza dell’alimenta- 
zione maidica e della luce solare sui topi, in rapporto 
alla teoria boto dinamica della pellagra. Ibid. 
Anno LXV. p. 307. — 1170) Rühl, Karl, Die Aetio¬ 
logie der Pellagra im Lichte der älteren und neueren 
Anschauungen. Dermatol. Centralbl. Jahrg. XV. — 
1171) Sofer, L., Neue Pellagraforschungen, lleilkde. 
1910. S. 406. — 1172) Tizzoni, Guido, Ueber die 
Existenz eines spezifischen Präcipitins im Blute der 
Pellagrakranken. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LXI. S. 403. (Sieht einen Streptobacillus, den er 
aus dem Blute, der Cerebrospinalflüssigkeit und den 
Organen akut Pellagrakranker [pellagröser Typhus und 
Wahnsinn], sowie einmal aus dem Darrainhalt und dem 
Blut eines chronisch Kranken züchten konnte, als Er¬ 
reger der Pellagra an, weil mit diesem sehr hitzebe¬ 
ständigen [ l / 2 Stunden 100 0 C. vertragend] Keim, der 
-auch aus verdorbenem Mais isoliert werden konnte, sich 
Meerschweinchen infizieren Hessen, klinisch und patho¬ 
logisch-anatomisch das Bild der Pellagra zeigten, 
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Ausserdem gelang es, mit Krankenserum die Extrakte 
der Kulturen zu präcipitieren: Je schwerer der Fall, 
desto stärker die Präcipitation. Allerdings trat auch 
eine leichte Präcipitation mit dem Serum Gesunder ein. 
Agglutinationsversuche wurden nicht gemacht, da die 
Bacillen schon spontan grosse Neigung zeigten, zu 
agglutinieren.) — 1173) Derselbe, Sulla possibilita 
di trasmettere la pellagra alla scimmia. R. acc. sc. 
istit. Bologna. 11. Dcc. 1910. (Affen zeigten nach In¬ 
jektion vom Streptob. pellagrae pellagröse Erschei¬ 
nungen.) — 1174) Tucker, Pellagra with the ana- 
Jytical study of fifty-fivc non-institutional or sporadic 
cases. Journ. Amer. med. assos. 28. Jan. (Auf Grund 
von 55 Fällen sagt Verf., dass Pellagra in jedem Alter 
vorkommt, vorwiegend bei Negern und den niederen 
Klassen, aber auch bei Weissen und Gutsituierten, 
häufiger auf dem Lande als in der Stadt, am häufigsten 
im Frühjahr und Frühsommer. Diarrhöe erstes Krank- 
heitszcichen, Mais ist nicht allein die Ursache der 
Pellagra. Schwache erkranken nicht öfter als Kräftige, 
stets* symmetrische Hautläsioncn auf den Handrücken, 
Sonnenbrand kann diese Erscheinungen nicht hervor- 
rufcn, Stromatitis stets vorhanden, die nervösen und 
Hirnsymptome sind keine klinische Einheit, Abmagerung 
stets da, Tcmperatursteigerungen sind fast immer durch 
Komplikationen bedingt, Ursache unbekannt, da auch 
bei Leuten, die nie Mais assen. Nicht übertragbar. 
Trias der Symptome der Reihe nach: Störungen der 
Verdauung, der Haut, des nervösen Systems. Rück¬ 
fälle in über 50 pCt. der Fälle. Tod häufig im ersten 
Anfall. Mortalität vielleicht 50 pCt. während der ersten 
zwei Jahre. Kein Spccificum dagegen vorhanden.) — 
1175) Vallar di, C., II metodo della deviazione del 
complemento nella pellagra. Rif. med. p. 988. 
(Wassermann’sche Reaktion stets negativ.) — 1176) 
Wende, Grover W., Pellagra in Buffalo. Buffalo ined. 
journ. Vol. LXVI. p. 523. Mit 2 Taf. 

Vgl. auch No. 1447. 

12. Samoa-Pocke. (Weisse oder Milchpocken.) 

1177) Zur Aetiologie der Samoapocke. Mense’s 
Arch. Bd. XV. S. 351. (Seit 1900 tritt namentlich 
in Upolu unter den Eingeborenen ein pustulöses 
Exanthem von Stecknadelkopf- bis Hirsekorn grosse auch 
bei hohem Fieber und drei- oder mehrtägiger Dauer 
auf. Im Inhalt frischer Pusteln bei Vitalfärbung mit 
Brillantkresylblau [10 ccm Kochsalzlösung -f Messer¬ 
spitze Farbstoff -f- Tropfen Normal-Natronlauge, davon 
1 Oese + 1 Oese Sekret] massenhafte, kleinste, runde 
Körper [ca. 1 / 2 fi\ in Diploform sich vermehrend, ge¬ 
radezu in Reinkultur. Molluskenkörperchen sind etwas 
grösser und stärker gefärbt. Da diese Samoapocke bei 
Geimpften beobachtet wurde, so hat sie nichts mit 
echten Pocken zu tun. Vielleicht ähnlich der Sanaga- 
pocke.) — 1177a) de Beaurepaire Aragao, Studien 
über Alastrim. Mein. inst. Oswaldo Cruz. T. III. 
p. 309. Mit 1 Taf. (Alastrim anscheinend nach Bra¬ 
silien cingeschleppt: wann und wo nicht mehr fest¬ 
zustellen. Unterscheidet sich von Pocken durch seine 
Gutartigkeit 0,5—2,5 pCt. Mortalität bei 250000Fällen, 
durch das hauptsächliche Befallen von Erwachsenen 
und das Fehlen der Delle an den Pusteln. Ausserdem 
schützt Uebcrstehen von Alastrim nicht gegen Pocken 
und umgekehrt. Das Vorkommen von Körperchen, die 
denen der Variola gleichen, ist kein Beweis für die 
Identität beider Krankheiten. Man tut am besten das 
Bestehen einer Variola-Gruppe anzunehmen, zu der 
Variola, Varizellen und Alastrim zu rechnen wären.) — 
1177 b) Ri bas, Emilio, Alastrim, Amaos or Milk-Pox. 
Journ. trop. med. hyg. 15. Juli. p. 214. (Diese in 
St. Paulo, Minas Geracs und Bahia weitverbreitete 
Krankheit unterscheidet sich von echten Pocken durch 
ihre Gutartigkeit: 0,5 pCt. Mortalität. Verläuft bei 
Säuglingen abortiv, bei Kindern leichter als bei Er¬ 


wachsenen. Es fehlt das Eitorfieber, da die Bläschen nicht 
in Pusteln übergehen. Mit Auftreten des Ausschlages 
tritt fast ausnahmslos eine ganz erhebliche Besserung 
des Befindens ein, während vordem hohes Fieber, aus¬ 
gesprochenes Krankheitsgefühl, Halsentzündung, Heiser¬ 
keit, Nackcndriisenschwcllung und Erbrechen bestehen. 
Vaccination ein gutes Prophylakticum. Aber auch 
Leute reagierten auf Impfung positiv, die 6 Monate 
vorher „Amaas“ überstanden hatten. In der Diskussion 
erklären Daniels, Low und Osler diese Krankheit 
für leichte Pocken.) — 1178) Rudolph, Max, Weisse 
Pocken. Münch, med. Wochenschr. S. 295. (Be¬ 
schreibung der Symptomatologie. Schutzpockenimpfung 
macht gegen weisse Pocken immun. Aber das Ueber¬ 
stellen weisser Pocken immunisiert nicht gegen echte 
Pocken.) 

13. Sprue. 

1179) Maxwell, J. Preston, The use of santonin 
in the treatment of intestinal affections of the tropics. 
Journ. trop. med. hyg. 1. April. 

Empfiehlt gelbes Santonin, d. h. weisscs Santonin, 
das ungefähr G Monate dem Sonnenlicht ausgesetzt ge¬ 
wesen ist, zur Behandlung des Sprue. In der Dis¬ 
kussion behaupten die meisten Redner, dass das San¬ 
tonin bei Sprue gar keine Wirkung hat, aber vielleicht 
bei chronischen, nicht von Amöben hervorgerufenen 
Tropendurchfällcn. 

14. Tangerfteber. 

1180) Steiner, Michel, Ueber das Vorkommen von 
Angina ulcerosa bei Tangerfieber. Deutsche med. 
Wochenschr. 3. Aug. No. 31. 

Beobachtete bei einem von ihm als Tangerfieber 
nicht näher beschriebenen fieberhaften Zustande in 
lOpCt. eine Angina ulcerosa, die auf Chinin 1,0 pro 
die schon nach 2 Tagen abheilte. Keine Angabe über 
M al ariaparasi ten.) 

15. Tsotsogamu8hi-Krankheit. 

1181) Miyajima, Ueber die Aetiologie der Tsutsu- 
gamushi-Krankheit (Ueberschwemmungsfieber) in Japan. 
Centralbl. f. Bakteriol. I. Abt. Ref. Bd. L. Bei¬ 
lage. S. 34. 

Kommt nur in den japanischen Regierungsbezirken 
Niigata — als Tsutsugamushi- — und Akita — als 
Kedani-Krankheit bezeichnet — vor. Nur an Flussufcm 
und auf Flussinseln und zwar von Ende Juni bis An¬ 
fang Oktober — Maximum Juli und August. Ueber- 
träger die Tsutsugamushi-Milbe, eine Larve von Trom- 
bidium, sehr ähnlich Lcptus autumnalis. Diese Larve 
schmarotzt auf Feldmäusen — Micromis montbelli — 
namentlich an der Innenseite der Ohrmuschel. Ihr 
Biss ist nicht schmerzhaft, bleibt daher meist unbe¬ 
merkt. Milbe sitzt 1—3 Tage an der Bissstelle, dann 
fällt sie ab, verkriecht sich in die Erde und entwickelt 
sich in 1—2 Wochen zur Nymphe. Weiterentwicklung 
unbekannt, ebenso der eigentliche Erreger, der sich 
aber durch Bluteinspritzung von Mensch zu Mensch und 
von Mensch auf Affe, sowie von Affe zu Affe übertragen 
lässt. Virus ist nicht durch Berkefeldfilter filtriorbar. 
Feldmäuse und Meerschweinchen erkranken nicht, wenn 
infiziert. Wohl aber kann man mit einer Milz solcher 
Tiere (noch nach 3—5 Generationen) Affen infizieren, 
Gift schon nach */ 4 Stunde Erwärmen auf 45° C. zer¬ 
stört. 

Beim Menschen Bisswunde mit Drüsenschwellung 
und hohem Fieber, Exanthem (fehlt beim Affen), Inku- 
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bation 5 —12 Tage. Immunität gewissen Grades zurück¬ 
bleibend. Erlischt nach einigen Jahren. Reinfektion 
möglich. Jüngere schwerer erkrankend als Aeltere. 
Mortalität 25—30 pCt. Kein Specificum. 

16. Verruga peruviana. 

1182) Darling and Giltner, Journ. Amer. mcd. 
assoc. 23. Dec. (Glauben, dass die Krankheit durch 
ein bestimmtes blutsaugendes Insekt übertragen wird. 
Auf der Ficberhühc in den roten Blutkörperchen Tu- 
berkclbacillen-ähnliche Gebilde.) — 1183) Fontoy- 
nont et Carouzeau, Sur une affection cutanöc rappc- 
lee la verruga du Pcrou et observec ä Madagascar. 
Compt. rend. acad. med. 19. Juli. Mit 2 Fig. (Mit¬ 
teilung eines in Madagaskar beobachteten, der Verruga 
per. gleichenden Falls.) — 1184) Galli-Valerio, B., 
Obscrvations microscopiques sur Ja „Verruga peruana“ 
ou „Maladie de Carrion.“ Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 
Orig. Bd. LVIII. S. 228. Mit 3 Fig. (Fand in ihm 
aus Lima übersandten Blutpräparaten einen säurefesten 
Bacillus und Gebilde, die an Anaplasma marginale er¬ 
innerten.) — 1185) Giltncr, Verruga peruana. Journ. 
Americ. med. assoc. 23. Dcc. (Diagnose nicht immer 
leicht. Aber wenn bei Jemandem, der in der endemi¬ 
schen Zone war, Fieber, Anämie, Schwindel, rheuma¬ 
toide Beschwerden und Lymphdrüscnschwellungen auf- 
treten, so muss an Verruga gedacht werden. Bei Aus¬ 
bruch der Eruption Diagnose sicher. Milz- und Lcber- 
schwcllung nicht konstant. Krankheit kann grosse Achn- 
lichkeit mit Framboesie haben. Aber bei Frambocsie ist 
der Allgcmcinzustand gut und cs fehlen viscerale Sym¬ 
ptome. Mortalität bei Verruga 90 pCt. Tod häufig vor 
Ausbruch der Eruption.) 

17. Epidenische Wassersucht (Epidemie Dropsy). 

1185a) Greig, E. D. W., Epidemie Dropsy in Cal- 
cutta. First rep. sc. raem. of med. sanit. dep. governm. 
of India. Calcutta. 

Die epidemische Wassersucht, oder Beri-Beri, die 
1909 und 1910 in Calcutta ausbrach, ist der Scgelschiff- 
Bcri-Bcri sehr ähnlich und weder infektiös, noch ist 
ein Krankheitserreger nachzuweisen. Die besser situierten 
Europäer wurden überhaupt nicht befallen. 2 Hindu- 
Quartiere, die auffallend wenig befallen waren, wurden 
von Marwaris bewohnt, einer Kaste, die viel weniger 
Reis als die Bengalen und mehr Weizen und Hülsen¬ 
früchte isst. Die Fälle, die in diesen Quartieren auf¬ 
traten, betrafen Bengalis (Reiscsser). Der konsumierte 
Reis war „polierter“, der, verfüttert an Hühner, Gewichts¬ 
verlust und Polyneuritis hervorrief. Durch Verfütterung 
von Weizen und Hülsenfrüchten Heilung der Hühner. Der 
polierte Reis enthält nnr die Hälfto Phosphor des nicht 
polierten. Zu bemerken ist, dass die Hauptsymptome 
der epidemischen Wassersucht: Schwellung der Füsse 
und Atemnot auch bei Ankylostomiasis und Alkohol¬ 
missbrauch und Beri-Beri auf tritt. Therapie: Phaseolus 
radiatus und andere phosphorreichc Ilülscnfrüchtc. 
Prophylaxe: unpoliertcr Reis. 

IL Von Würmern und Arthropoden hervor¬ 
gerufene Erkrankungen. 

1. Allgemeines. 

1180) Darling, S. T., Tbc intestinal worms of 
thrce hundred insane patients detccted by special 
methods. Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 334. 
(Bei Eingeborenen der Panamakanalzonc und der An¬ 
tillen 70pCt. mit Dannparasiten infiziert gefunden: 
38 pCt. mit Ankylost., 47 pCt. mit Trichoccphalen, 


4 pCt. mit Ascariden, 20pCt. mit Strongyl., 1,8 pCt. mit 
Üxyuren. Europäer weniger stark infiziert.) — 1187) 
de Faria, Gomes, Statistische Studien über die Häufig¬ 
keit der Darmparasiten bei den Kindern von Rio de 
Janeiro. Mcra. instit. Oswaldo Cruz. T. III. p. 328. 
(Von 1238 Kindern 53,4 pCt. infiziert und zwar mit 
Trichoceph. trich. 67 pCt., Ascaris lumb. 65,2 pCt., 
Ankylost. duoden. und Necator amcric. 16,7 pCt., 
Strongvloides stercor. 8,7 pCt., Taenia saginata 3,3 pCt. 
[Taenia solium nie gefunden], Oxyuris vermicul. 1,6 pCt. 
Infektion beginnt erst nach dem ersten Lebensjahr 
stärker zu werden. Bis dahin nur 7,7 pCt. und 18,4pCt. 
der männlichen und 0,90 pCt. und 15,4 pCt. infiziert, 
von 4—12 Jahren aber glcichmässig 80pCt. infiziert.) 
— 1188) Foley, H., Parasitismc intestinal chez les 
herberes sedentaires de Fiugig. Frequcncc de Hvmeno- 
lepis nana dans la population infantile. Bull. soe. 
pathol. exot. T. IV. p. 421. (90 pCt. der Unter¬ 

suchten mit Darmparasiten infiziert: meist Ascaris und 
Trichoccphalus, bei Kindern viel II. nana.) — 1189) 

Hall, Maurice C., A comparative study of methods of 
examining faeces for evidcnces of parasitism. United 
States dep. agric. bur. anim. Ind. bull. No. 135. — 
1190) Lei per, Notes of recent and some new records 
of helminthes in man. Journ. London school trop. mcd. 
Dec. — 1191) Mathis, C. et M. Leger, Hclminthiaso 
intestinale chez les Europeens au Tonkin. Bull. soc. 
med. chir. de lTndochine. 15. Nov. 1910. (Die Ein¬ 
geborenen sind ausserordentlich stark mit Darmparasiten 
infiziert und zwar kommt vor Trichoceph. trich. mit 
78,4 pCt., Ascaris lumbr. mit 71,5 pCt., Ankylostomuni 
duod. und Necator americanus mit 51,2 pCt., Clonorchis 
sinensis mit 27,8 pCt. Aber auch die unter guten 
hygienischen Bedingungen lebenden Europäer zeigten 
sich zu 70 pCt. infiziert [200 untersucht]. Tricho- 
cephalus war mit 58 pCt, Ascaris mit 27,5 pCt., Anky- 
lostomum mit ll,5pCt., Taenien mit 0,5pCt. vertreten. 
Die Infektion war also geringer, als in manchen 
Gegenden Frankreichs bei gewissen Bevölkcrungsklassen. 
Nur die Ankylostomuminfcktion stammt mit Sicherheit 
aus der Kolonie, da sic in Frankreich fehlt. Ein 
Europäer wurde mit Clonorchis sinensis infiziert ge¬ 
funden.) — 1192) Meyer, Kurt, Versuche über Kom¬ 
plementbindung bei Hclminthiasis und über die che¬ 
mische Natur des Bandwurmantigens. Zcitschr. f. 
Immun.-Forsch. Orig. Bd. VII. S. 732 und Berl. klin. 
Wochenschr. 1910. No. 28. (Von 12 Seren von Band¬ 
wurmträgern gaben 4 Komplementbindung mit alkoho¬ 
lischen und wässerigen Bandwurmextrakten. Die gleichen 
komplementbindenden Körper sind nicht art-, sondern 
gattungsspezifisch. Bandwurmscrum reagiert mit Echino¬ 
kokkenextrakt und umgekehrt. Das wirksame Agens 
ist an eine Lecithinfraktion gebunden. Diese reagierte 
mit Bandwurmserum noch in einer Verdünnung von 
1 : 2V_> Million.) — 1193) Noc, F., Les parasites in- 
testinaux ;i la Martinique. Bull. soc. pathol. exot. 
T. IV. p. 390. — 1194) Sorel, F., Parasites intestinaux 
chez les indigencs de la eöte dTvoirc. Ibid. T. IV. 
p. 117. (An der Elfenbcinkiiste die Eingeborenen zu 
75pCt. mit Ankylostomum duod. und Necator amer., 
zu 6,8 pCt. mit Trichoceph., zu 2,1 pCt. mit Taenien 
und 1,5 pCt. mit Ascariden, 2,1 pCt. Amöben infiziert 
gefunden.) — 1195) Willets, D. G., Statistik über 

Infektionen mit Eingeweidewürmern in den Tabak¬ 
fabriken des Tals von Cagaya (Philippinen). Philipp, 
journ. sc. Vol. VI. No. 1. (Von 4278 Untersuchten 
85,46 pCt. infiziert und zwar 62 pCt. mit Ascariden 
[meistens schwere Infektionen, namentlich bei Kindern], 
54 pCt. mit Ankylost., meistens massige Infektion, 
8pCt. mit Trichoceph., 1,5 pCt. mit Oxyuren, 1,4 pUt. 
mit Taenien, 0,1 pCt. mit Hymenolcpis, 0,1 pCt. mit 
Anguillula. Die letzteren Infektionen alle geringgradig. 
Rissler und Gomez fanden auf Luzon bei 19302 Unter¬ 
suchten 85,7 pCt. infiziert und zwar 61 pCt. mit Asca¬ 
riden, 41 pCt. mit Trichoceph. und 31 pCt. mit Anky- 
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lostomum. Die Mortalität, die früher 23S pM. betrug, 
ist durch hygienische Maassnahmen auf 75 pM. und 
durch Wurmbekämpfung auf 13,5 pM. gefallen.) 

Vgl. auch No. 1599. 

2. Würmer. 

a) Trematoden. 
a) Bilharziosis. 

1196) Baetz, Walter, Report of a Bilharziosis 
case in Panama. New York med. journ. 15. Juli. Mit 
2 Fig. (23jähr. westindischer Neger im Hospital zu 
Ancon C. Z. Panama, mit dem klinischen Bild der dort 
häufigen Amöbenruhr aufgenommen. Seit 4 Tagen 
krank. 8 Tage lang täglich 15—25 Stühle unter leichtem 
Tenesmus entleert, die Blut, Schleim, Eiter und Ge- 
websfetzen enthielten. Diagnose auf (nicht bewegliche 
Individuen) Amöbenruhr gestellt. Wismuth-Behand¬ 
lung nach Deeks ohne jeden Erfolg. Puls, Tempe¬ 
ratur und Respiration ständig normal. Am 8. Hospi¬ 
taltag Stühle plötzlich auf 4 herunter. Schnelle 
Rekonvaleszenz, vom 2. Tage ab nur noch ein Stuhl. 
Da endlich Bilharzia-Eier mit Seitenstachel im Stuhl 
gefunden. Urin war stets frei befunden. Eosinophilie 
6,5 pCt., bei der bald erfolgten Entlassung 10 pCt. 
Während der Krankheit nur leichte Empfindlichkeit des 
Colon. Die bei Negern so häufige chronische Nephr. 
fehlte.) — 1197) Conor, Observations de bilharziose 
dans Parmöe en Tunisie. R. r. soc. med. mil. fran<j. 
19. Jan. (4 Fälle. Uebertragung wahrscheinlich durch 
Baden in von den Eingeborenen gleichfalls dazu be¬ 
nutzten Quellen.) — 1198) Derselbe, Sur les bil- 
harzioses. Rev. hyg. pol. san. T. XXXIII. p. 544. 
(Jetziger Stand der Kenntnis.) — 1199) Derselbe, 

Quelques particularitös biologiques du miracidium de 
„Schistosomum haematobium“. Bull. soc. pathol. exot. 
T. III. p. 532. (Miracidien halten sich im Wasser, 
werden weder durch konzentrierte Kochsalzlösung, noch 
durch Magnesiumsulfatlösungen abgetötet, aber durch 
Seifenlösungen, die sich daher zur Desinfektion des 
Urins eignen.) — 1200) Derselbe, Sources thermales 
et bilharziose en Tunisie. Ibidem, p. 446. (Glaubt, 
dass Bilharziosis beim gemeinschaftlichen Baden in den 
lauwarmen Quellen übertragen wird, da in der Um¬ 
gebung dieser Quellen Bilharziosis am zahlreichsten. In 
Teichwasser halten sich Embryonen 48 Stunden. Er¬ 
wärmung des Wassers auf 30—40° C. wirkt günstig 
auf die Entwickelung der Embryonen.) — 1201) Day, 
H. B., The blood changes in Bilharzia. Lancet. 11. Nov. 
(Leichte Leukocytose bei Vermehrung der Eosinophilen 
und Mononucleären, Polynucleäre vermindert. Mässige 
Anämie stets vorhanden: entweder Hb-Gehalt vermin¬ 
dert oder Anzahl der Erythrocytcn. Bei Komplikation 
Verschiebung des Blutbildes.) — 1202)Dupont, Quel¬ 
ques cas de Bilharziose vesicale observes ä Pouahigouya 
(Soudan fran<;ais). Rev. med. hyg. trop. T. VII. p. 207. 

— 1203) Flu, P. C., Beitrag zur Lösung der Frage, 
ob Schistosomum Mansoni identisch ist mit Seliistoso- 
mum haematobium. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LXI. S. 389. Mit 6 Fig. — 1204) Fujinami, 
A. und H. Nakamura, Neue Untersuchungen über die 
japanische Sehistosomum-Krankheit (Katayama-Krank- 
heit). Invasionspforte und Wachstum der Parasiten. 
Die zu dieser Krankheit disponierten Tiere. Sonder¬ 
abdruck aus Kyoto Igaku zassi. Bd. VI. H. 4. Mit 
1 Taf. — 1205) Henry, Un cas de bilharziose intesti¬ 
nale en Guyane. Rev. med. hyg. trop. T. VII. p. 275. 

— 1206) Hughes, G. W. G., Notes on Bilharziosis 
and Ankylostomiasis in Egypt. Lancet. 23. Sept. Mit 
3 Diagr. (Macht darauf aufmerksam, dass in Aegypten 
7,5 pCt. der zum Militärdienst als gesund Eingezogenen 
mit Bilharzia infiziert sind. Leute aus dem Nildelta 
bis 13,47 pCt. Gegen Süden nimmt die Infektion ab 
und hört halbwegs zwischen Cairo und Assuan stellen¬ 
weise auf, in Assuan gänzlich, wahrscheinlich weil das 


Land dort monatelang trocken liegt Die Ankylosto* 
miasis-Infektion erreicht aber 18,1 pCt in Assuan un i 
steigt im Delta bis auf 29,2 pCt. Leute von 19 Jahren 
unter 155 cm werden nicht eingestellt, denn sie sind 
meist mit Ankylost. infiziert und infolge dieser Id 
fektion infantil.) — 1207) Joannides, Nicolas Z., Die 
Wirkung des Salvarsans auf die Bilharzia. Deutsche 
med. Wochenschr. 24. Aug. No. 34. — 1208) Lam 
bert, Alexander C., Schistosomum japonicum in dogs. 
China med. journ. 1911. No. 3. Ref. Mense’s Aren. 
Bd. XVI. S. 168. (Fand in Kinkiany Sporthunde 
häufig. Haushunde nie mit Schistosomum japonicum in¬ 
fiziert.) — 1209) Löveque, La bilharziose en Tunisie. 
C. r. soc. möd. mil. frang. 9. April. (Infektion an 
geblich durch Trinkwasser.) — 1210) Leiper, Robert T.. 
Note on the presence of a lateral spine in the eggs o( 
Schistosoma japonicum. Journ. trop. med. hyg. 1. März. 
Mit 1 Fig. (L. fand in den Fäces eines Hundes, der 
unter Erscheinungen der asiatischen Bilharziosis ge- 
storben war, Eier mit Seitenstachel. Er prüfte darauf 
hin 7 verschiedene Präparate, darunter solche v-r. 
Catto selbst [Kaksuradu und Catto entdeckten 1904 
das Schistosomum japon.] und fand bei 50 Eiern von 
Schistosomum japon. einen Seitenstachel.) — 1211 
Log an, 0. T., Schistosomum japonicum dysentery in 
an American child. Journ. trop. med. hyg. 1. Mm 
(Der 13 jährige Sohn eines Missionars aus Y'ochow [Hunan. 
litt an subakuter Dysenterie und hatte massenha/i 
Eier von Schist. jap. im Stuhl. Er hatte sich an 
scheinend im Jahre vorher durch baarfusses Waten in 
den Sümpfen des Tong Ting-Sees infiziert und wr 
danach an einer fieberhaften Urticaria erkrankt. Eosino¬ 
philie 20pCt.) — 1212) Looss, A., Sorae notesonthe 
Egyptian Schistosoma haematobium and allied form', 
fourn. trop. med. hyg. 15. Juni. Mit 1 Doppeltaf. - 
1213) Löwenstein, S., Trichodes crassicauda spe- 
cifica, eine Causa directa in der Aetiologie der Tumoren 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVI. S. 750. - 1211 
Maddcn, Frank Cule, Two rare manifestations oi 
bilharziosis. Lancet. 9. Sept. (Eine Erkrankung <h" 
Samenstranges, die Tuberkulose des Nebenhodens vor 
täuschte, entpuppte sich als durch Bilharzia bedingt 
nachdem der Testikel chirurgisch entfernt war. Nad 
langem Suchen im Urin 2 Bilharzia-Eier, vorher keine 
gefunden. Ein englischer in Carthum früher stationierter 
Soldat litt an blutigen nächtlichen Pollutionen. Der 
erste konsultierte Arzt konnte keine Diagnose stellen 
Verf. fand im Urin 2 Bilharzia-Eier. Sonst keine Krank¬ 
heitserscheinungen. Erster beobachteter Fall, dass die 
Bilharzia mit Erkrankung der Samenblase begonnen hat. 

— 1215) Maxwell, James L., Research report. Jan.; 
China med. journ. No. 3; Ref. Mense's Arch. Bd. XU 
S. 168. (Im Wuhu - Hospital fand Houghton > (,n 
820 Untersuchten 90,6 pCt. mit Helminthen infiziert. 
In der Provinz Anhui ist Schistosom. japon. die he* 
weitem häufigste Trematode. 9 mal auch Fasciola hepat 
beim Menschen gefunden, das unter Schafen und Ria 
dem in Wuhu sehr verbroitet.) — 1216) Meader. 
Charles N., A case of rectal bilharzia. Boston. m e( 
surg. journ. 13. Juni. Vol. LXV. No. 2. Mit 3 Hg 
(Infektion anscheinend in Aegypten. Klagen hber 
blutigen Durchfall ohne Tenesmus. Im Stuhl Eier roi 
Seitenstachel. Keine Eosinophilie.) — 1217) Rousla- 
cruixetPayan, Absence de döviation du compKnjen 
en presence des antigcncs syphilitiques chez un mala^ 
atteint de bilharziose. Sem. med. 17. Mai. (loh® 
im Titel.) — 1218) Sagi, Ueber das Vorkommen der 
hämolysicrenden Substanz im Schistosomum japonicum» 
Erreger einer in Japan epidemisch auf tretenden Kran’ 
heit. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. 

H. 2 u. 3. (Aus getrockneten Würmern liess sich ^ 
Aether eine hämolysierende Substanz ausziehen.) 
1219) Skinner, A. H., Infection by Schistosomun 
japonicum. Journ. trop. raed. hyg. 1. Mal Mit 2 Kur. 

— 1220) zur Verth, M., Unsere jetzigen Kenntnis» 
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über die Schistosomiasis (Bilharziosis). Münch, med. 
Wochcnschr. No. 22. (Gute zusammenfassende Dar¬ 
stellung.) — 1121) Derselbe, Schistosomiasis (Bil¬ 
harziosis). Ebendas. No. 22. (Gute Uebersicht der 
augenblicklichen Kenntnis.) — 1222) Wolff, Bilharzia 
in Dcutseh-Ostafrika. Menses Arch. Bd. XV. S. 124. 
— 1223) Wooley, Paul G. and Otto V. Huffman, 
The ova of Schistosoma japon. and the absence of 
spines. Parasitol. Vol. IV. p. 131. — 1224) Yoshi- 
moto, Ueber die Komplementbindungsreaktion bei der 
Schistosomumkrankheit in Japan. Zeitschr. f. Immun¬ 
forschung. Orig. Bd. V. 8. 438. (Serum Sehistosomum- 
Kranker und alkoholischer Extrakt aus Schist. japon. 
gab Komplcmenibindungsreaktion. Also diese Reaktion 
wohl zur Diagnose verwertbar.) — 1225) Zweifel, E., 
Blutuntersuchungen bei Bilharzia haematobia. Mensc’s 
Arch. Bd. XV. S. 73. 

Fujinami und Nakamura (1204) stellten ihre 
Versuche in Fukuyasu-Gun (Provinz Hiroshima) an. 
Aus schistosormim freier Gegend stammende Kälber 
wurden in der endemischen Gegend in den Fluss Takaya 
bzw. in ein frisch bewässertes Reisfeld gestellt, nach¬ 
dem Maul und Nase durch ein wasserdichtes Tuch ver¬ 
schlossen war. Sie erhielten nur gekochtes Futter. 
Ausser der Fütterung war das Maul mit dem wasser¬ 
dichten Tuch verschlossen. Die Thiere wurden 6 Wochen 
lang täglich ins Wasser gestellt. Alle wurden infiziert 
(G Stück). Kälber, deren Beine vor Benetzung durch 
das \Vasser geschützt waren, und dio am Fluss oder 
im Reisfeld Wasser soffen und weideten (7 Stück) 
blieben gesund, bis auf eins, das ein Paar Parasiten 
aufwics. Die infizierten hatten bis 20 000. Ebenso 
blieb ein Kalb mit Maulbcdeckung, bei gekochtem Futter 
dauernd im Stall gehalten, gesund, während ein zweites, 
das nur einmal mehrere Stunden im Wasser gestanden 
hatte, infiziert wurde. In welcher Form das Sehisto- 
somum in die Haut eindringt, ist noch nicht klar, da 
alle Versuche misslangen, Hunde durch Aufbringen von 
miracidienhaltigcm Wasser auf die Haut zu infizieren. 
Das Schistosoinum entwickelt sich innerhalb von 22 
(Hund) bis 26 Tagen (Kalb) in der Pfortader zum gc- 
schlechtsreifcu, 4—5 mm langen Tier. Empfänglich 
war am stärksten das Rind für die Infektion, Pferde 
viel weniger, aber auch Hunde, Katzen und Kaninchen. 

Genaue Schilderung zweier Fälle aus dem Yangtsc- 
tal gibt Skinner (1219). Der eine endete nach etwa 
2 jähriger Krankheit tödlich. Infektion entweder durch 
Baden in Flüssen oder Trinken aus Tümpeln. Während 
des ersten Jahres hochgradige Anämie, Herzklopfen, 
Kurzatmigkeit, Puls 80—120, Verstopfung, Schmerzen 
im Epigastrium. Diagnose: Duodenalgeschwür. Erst 
nach wiederholter Untersuchung in dem sehr dunkel 
gofärbten, widerlich riechenden, schlecht verdauten 
Stuhl in kleinen Schleimbeimengungen Eier gefunden. 
Blut nur chemisch nachzuweisen. Dabei schlechtes 
Allgemeinbefinden, Schwäche, wechselnder Appetit, 
2 1 / 2 Millionen rote Blutkörperchen, 58 pCt. Hämoglobin, 
6 pCt. Eosinophile. Langsame Verschlechterung: Durch¬ 
fälle, Leberschwellung mit höckeriger Oberfläche. Lapa¬ 
rotomie. Diagnose: Leberkrebs. Tod nach 2 Monaten. 
Der zweite Fall mit Fieber verbunden. Stuhl von der¬ 
selben Beschaffenheit wie im ersten Fall, sehr selten 
einmal mit Schlcimbcimcngungen, die Eier enthielten. 
Pat. noch Vs Jahr ohne wesentliche Beschwerden, dann 
aus den Augen verloren. Zwei Hunde, die an Dysenterie 
litten, wurden ebenfalls mit Schistosoinum jap. infiziert 
gefunden. Ausserdem an Filarien und Spiroptera leidend. 
Symptome bei der menschlichen Schistosomiasis anfangs 

Jahreatorioht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


also sehr unbestimmt. Die Krankheit scheint im Yangtse- 
tal nur an einzelnen Stellen endemisch zu sein. 

Looss (1212) weist nach, dass das Schistosoma 
Mausoni Sambon 1907, das sich durch Vorhandensein 
eines lateral sitzenden Eistachels und dadurch aus- 
zcichnen soll, dass diese Eier nie mit dem Urin ent¬ 
leert würden, nicht vorhanden ist. Bei Hunderten von 
erwachsenen Würmern, die zum Teil Eier mit End-, 
zum Teil mit Scitcnstachel enthielten, Hessen sich keine 
anatomischen Unterschiede feststellen. Auch wurden 
bei einem Weibchen im.Ootyp je ein Ei mit End- und 
ein solches mit Seitenstachel gefunden. Die Lage des 
Stachels wird durch die Lage des Eies während seiner 
Bildung im Ootyp bedingt, zudem sitzt der Stachel 
nicht lateral, sondern ventral. Ausserdem fanden sich 
Eier mit Seitenstachel in der Blasenwand, in Blasen- 
steinen und im Urin von 4 Fällen. Also ist die ägyp¬ 
tische Bilharziosis eine einheitliche Krankheit sowohl 
pathologisch als auch parasitologisch. Der sogenannte 
Scitenstaehel des Schistosoma japan. ist kein Teil der 
Eischale, wie beim Sch. haematohium, sondern ein häu¬ 
tiges Gebilde, dessen Lage ebenfalls durch die Lage 
des Eies im Ootyp bedingt wird. 

Nach Wolff (1222) Anchylost., Ascar. lumbr. und 
Triehoccph. trich. unter den Eingeborenen Ostafrikas 
enorm verbreitet. Letztere beiden rufen oft stürmische 
dysenterische Erscheinungen hervor. Gegen Trichoc. 
trich. wirkten Benzinklystiere gut. Bilharzia fand sich 
im Lindibczirk zu 33,4 pCt. (1000 Untersuchte), viel 
häufiger bei Männern als bei Weibern, obgleich beide 
Geschlechter dieselbe Feldarbeit tun. Namentlich 
waren Flusstalbevölkerungen infiziert. Heftige dysen¬ 
terische Durchfälle, die auf Simaruba und Granatwurzel 
viel weniger als bei Ruhr reagierten, sind häufig hei 
Bilharzia. Eine Meerkatze, die Vl* Stunde mit dem 
rasierten Oberschenkel in miracidienhaltigcm Wasser 
gehalten wurde, war nach Jahresfrist noch gesund. 
Inkubationszeit 4 Monate. Viel Hydrocelen bei Negern, 
dio wohl auf Bilharzia zurückzuführen sind, auch Nacht¬ 
blindheit. Die Eingeborenen behandeln die Bilharzia mit 
einer Lösung von Weihrauchharz in Sesamöl. 

Zweifel (1225) gibt erst kurze Symptomatologie, 
Technik der Untersuchungen, sodann Befunde von reiner 
Bilharzia. Nimmt Infektion per os und per Haut an. 
Mortalität nach Goebel 6,8 pCt. zu niedrig, da die 
meisten Araber zu Hause sterben wollen und moribund 
das Hospital verlassen. Hb. bei Bilharzia im Mittel 
70 pCt. (bei gesunden Aegvtern 80—90 pUt..), rote 
Blutkörperchen 4 1 /« Millionen, Farbenindex unter 1, 
Leukocytenzahl 9739, Eosinophile 2,7—34 pUt., mono- 
nucleäre Lymphoeytcn 28—29,5 pl't. Ausserdem kein 
wesentlicher Unterschied zwischen reiner Bilharzia und 
Bilharzia + Ankylostom. Kantsky stellte bei reiner 
Ankylostoma Blutbefunde fest, ungefähr gleich denen 
der Normalen, daher spielt wohl nicht die Ankylostoma, 
sondern die Bilharzia die Hauptrolle als Ursache der 
ägyptischen Chlorose. Dazu kommt, dass Bilharziacier 
viel häufiger als Ankylostomeier gefunden werden, die 
grössten Blutverluste bei Bilharzia auflrctcn, keine 
Differenz zwischen den Hb.-Werten der Hilharziakranken 
und denen bestehen, die an Bilharzia -f- Ankylostom. 
leiden, die Hb.-Werte der normalen mit denen der 
Ankylostomumkranken übereinstimmen und bei reiner 
Bilharzia der Hb.-Gehalt wesentlich niedriger als heim 
Normalen ist. 

Joannidcs (1207) gab in 7 Fällen bei Erwachsenen, 
die seit 1—7 Jahren an Bilharzia litten, eine Dosis 
0,5—0,6 Salvarsan intramuskulär. Danach stets Fieber 
(bis 40,3° 0), Urindrang und starke Urinentleerung. In 
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allen diesen Fällen Verschwanden die Bilharziaeier nach 
1—9 Tagen aus dem Urin, das Blut später. Konnte 
einige Kranke längere Zeit beobachten und sich von 
der Dauer der Heilung überzeugen. Ein Kind von 
12 Jahren durch 0,25 Salvarsan geheilt. 

Flu (1203) bringt zunächst die verschiedenen 
Ansichten. Untersuchte selbst in Surinam (Paramaribo) 
15 Fälle, von denen aber nur 2 klinische Erscheinungen 
boten; der eine leicht (Blut gelegentlich im Stuhl), der 
andere schwer: Ascites, Schmerzhaftigkeit und Ver¬ 
dickung des ganzen Dickdarras und seines Mesenteriums, 
Leber verkleinert, druckempfindlich, höckerig. Exitus. 
Bei der Sektion Leber von Bindegewebswuchcrungcn 
durchsetzt, namentlich um die grossen Gefässe hemm. 
Mesocolon und ein grosser Teil des Mesenteriums des 
Ileum in Folge von Bindegewebswuchcrung bis zu 8 cm 
verdickt. Darm durch das verdickte Mesocolon platt- 
gedrückt, an den Flexuren kaum für einen Finger 
durchgängig. Darmwand enorm verdickt, mit vielen 
Ekchymosen und dickem, etwas blutigem Schleim be¬ 
deckt. An manchen Stellen im Colon transversum 
papilläre Wucherungen. Blase normal. Leber und Darm, 
namentlich die Serosa, von Eiern durchsetzt. Kommt 
zu dem Schluss, dass Sch. hacraatob. mit endständigem 
Stachel, und Sch. Mansoni mit lateralem Stachel zwei 
verschiedene Arten sind, weil 1. die Eier der beiden 
Arten verschieden sind, 2. der Ucbergang aus dem 
Vorderstück in die Seitenfelder beim Männchen der 
Sch. haematob. allmählich, beim Sch. Mansoni aber 
rechtwinklig ist, 3. die Ovarien der Sch. Mansoni stets 
mehr oder weniger stark gewunden sind, 4. der Ootyp 
asymmetrisch in Bezug auf die Längsachse des Tieres 
liegt, 5. Sch. Mansoni ebenso wie Sch. japon. aus¬ 
schliesslich im Gebiet der Pfortader lebt, Sch. haematob. 
aber in den Beckenvenen, 6. Sch. haematob. die Ur¬ 
sache einer Krankheit ist, die mit der vom Sch. japon. 
verursachten übereinstimmt, während Sch. haemotob. 
zu Blasensymptomen führen, die bei Sch. Mansoni stets 
fehlen, 7. die pathologisch-anatomischen Befunde mit 
Sch. japon. übereinstimmen und von den bei Sch. 
haematob. angetroffenen gänzlich verschieden sind, 8. 
weil die geographische Verbreitung von Sch. haematob. 
und Mansoni verschieden sind. Auch sind die Eier mit 
seitenständigem Dorn keine unbefruchteten Eier von 
Sch. haematob., weil z. B. Verf. in Paramaribo bei 
15 Fällen nur Eier mit Seitenstachel fand, die zum 
Teil bewegliche Miracidicn enthielten, die in normaler 
Weise ausschlüpften und nur Eier mit Seiten dorn im 
Ootyp von 60 daraufhin untersuchten Weibchen gefunden 
wurden. Wenn also die Eier mit Seitcnstaehcl unbe¬ 
fruchtet sein sollen, so ist nicht zu verstehen, auf 
welche Weise die Krankheit verbreitet werden sollte. 

Vgl. auch die No. 1262 und 1361. 

ß ) Die übrigen Trematoden. 

1225) Brau et L. Bruyant, Note sur rexistenec 
du Gastrodiseus hominis en Cochinchine. Bull. soc. 
pathol. exot. T. IV. p. 48S. (Neben Anchylostornum 
bei einem Beri-Bcri-Kranken gefunden.) — 1227) Leger, 
Los dislomatoses hepatujucs cliez les indigenes du 
Tonkin et de l'Annam. These de Bordeaux. -- 1228) 
Lei per, R. T., On Kwang’s flukc and the prcscncc of 
spines in Fasciolopsis. Journ. trop. med. hyg. 15. Apr. 
p. 119. (Der erstcrc Trematode täuschte eine neue 
Art vor, da er zum Teil verdaut war, und bei der 
zweiten Art sind Stacheln stets vorhanden, fallen aber 
bei der Präparation leicht aus.) — 1229) Mathis, C. 
et M. Leger, Fasciolopsis Buski au Tonkin. Son 


extreme raret^ chezThomme; sa fr^qucnce chez le porc. 
Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 200. (Im nörd¬ 
lichen Indochina bei Eingeborenen zwar öfter Eier von 
Fasciol. Buski, aber nie den Wurm selbst gefunden. 
Ist häufig bei Schweinen im Darm.) — 1230) Tanaka, 
Zur Kenntnis der Lungendistomumkrankhcit. Wien, 
klin. Wochcnschr. No. 2. (2 Fälle von Formosa.) — 

1231) Railliet, A., G. Moussu et A. Henry , Essai:« 
de traitement de la distomatose. C. r. soc. biol. T. LXX. 
p. 427. — 1232) Ward, Ilepatic distomiasis in man. 
Brit.mcd.journ.22. April. (4Stadien: 1. Allgemeinbefinden 
wenig gestört, geringe Lebcrschwcllung, desgl. Icterus; 
2. Anämie, Appetitlosigkeit, unregelmässige Temperatur- 
und Pulsstcigerungcn, trockene Haut; 3. Abmagerung 
Dyspnoe, Bronchitis, Ascites, Oedeme, Hydrothorax: 
4. Komplikationen von seiten der Lungen und Augen 
infolge von Parasitcnwanderungeu. Genesung kann ein- 
treten. Gallensekretion durch Enonymin 3 mal täglich 
0,05 fördern.) 

Vgl. auch die No. 1490. 

b) Nematoden. 
a) Ankylostomiasis. 

1233) Angwin, W. A. and C. B. Camcrcr, Rcsults 
of an examination of Filippino mess attemlants Lr 
intestinal parasites. U. S. Naval med. bull. April, 
p. 147. (Von 21 zeigten sich 14 mit Uncinaria amerie. 
+ Trich. infiziert. Eosinophilie 2—14 pCt., Hb 80 bis 
100 pCt.) — 1234) Arnold, Prophylaxis against 

hookworm infection by mcans of cfficient shoes. Med. 
record. No. 12. p. 534. (Holz- oder Gummisohlen 
tragen.) — 1235) Ashford, Bailey K. and Picdro 
Gutierrez Igaravidez, Uncinariasis in Porto Rico de. 
Washington. 335 pp. Mit 42 Fig. u. 1 Karte. - 
1236) Aust reges ilo, A., As desordens na Ancilosto- 
miase. Rcf. Mcnsc’s Arch. Bd. XVI. S. 235. (Am 
häufigsten Aenderungen des Charakters und Geschmacks, 
aber auch Wahn- und Verfolgungsideen, Verwirrtheit, 
Hypochondrie.) — 1237) Borini, A., L'cucaliptolo 
contro l’anchilostomiase. Policlin. sez. prat. F. 29. 
(Vcrf. empfiehlt Eucalyptolcssenz 2,0; Chloroform ä,o, 
mit OL ricin. 40,0 innerhalb einer »Stunde in 4 Teilen 
zu nehmen. Wiederholung nach einigen Tagen im 
ganzen 3 mal. Heilung angeblich nach 3 Wochen.) - 
1238) Boyeott, A. E., The Milroy lecturcs on Anky- 
lostoma infection. Lancct. 18. März. — 1239) Der¬ 
selbe, Ankylostoma infection. Ibidem 18. Man. 
(A. in England nur in Cornwales unter den Mincn- 
arbeitern. Bei experimenteller Infektion durch Haut 
erschienen nach 50 Tagen Eier im Stuhl. Eosinophili«- 
im Beginn der Krankheit am höchsten. Anämie durch 
Zunahme des Plasmas bedingt. Thymol empfohlen und 
Prophylaxe.) — 1240) Bruns, Hayo, Ueber Ankylosto¬ 
miasis. Deutsche med. Wochcnschr. 2. März. (In 
Deutschland bisher nur das 1838 von Dubini entdeckte 
A. duodenale, nicht der 1902 von Stiles gefundene 
Necator amerie. Gute Angaben über Entwickelung** 
gang d. Ankylost.-Infektion per os und percutan. 
Welcher Weg der wichtigere ist fraglich. Geregelte 
Beseitigung der Fäkalien die Hauptsache. Daher in 
den Bergwerken transportable Aborte, aber keine Des¬ 
infektion der Gruben eingerichtet. Wurmkranke mög¬ 
lichst rasch herausfinden. Mikroskopische Fäccs-Unter- 
suchung gut, Verfahren von Tclemann noch besser. 
Am meisten leistet das Kulturvcrfahrcn. Gesamte 
Fäccs mit Tierkohle verrieben 5 —6 Tage in Brutschrank, 
dann Larven da. Es entgehen dann bei einmaliger 
Untersuchung nur einige Prozente der Wurinkranken 
der Kenntnis, bei einmaliger mikroskopischer Priifim- 
aber 50—60 pCt., sogar bis 70 pCt. 1903—1909 auf 
115 Zechen von 14 000 Wurmkrankcn fast 95 pCt. ge¬ 
funden und geheilt. Extr. fil. 10 g an 2 aufeinander 
folgenden Tagen. 5 Fälle blind unter 40000 Kranken 
bei 60—75 pCt, Heilungen. Thymol gut) — 1241/ 
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Bur ton, Nico), SomO notes on Beta-Naphthol and 
Thymol as anthelmintics. Journ. trop. med. hyg. 
15. Febr. — 1242) Dock, George and Charles C. Bass, 
Hook-worm disease: etiology, pathology, diagnosis, 
prognosis, prophylaxis, and treatmcnt. London 1910. 

— 1243) Fülleborn, F., Methode zur Anreicherung 
von Ankylostomumlarven. Mense’s Arch. Bd. XV. 
S. 368. Mit 1 Fig. (Glastrichter werden mit Gaze 
durch Tannineisen schwarz gefärbt, ausgekleidet. Darauf 
steriler Sand, über den Ankylostomumkotbrci kommt. 
Trichter steht in einem kleinen Gefäss und dieses in 
einem grossen Präparatenglas, so dass der Trichter 
nirgends dessen Wände berühren kann. Boden mit 
Kalilauge bedeckt, in dem A.-Larven rasch zugrunde 
gehen. An den äussersten Spitzen der Gaze vereinigen 
sich, die encystierten A.-Larven in kleinen Zöpfchen, 
die dann leicht mit der Nadel abgestreift werden 
können, weil sie sich gut von der schwarzen Unterlage 
abheben.) — 1244) Fülleborn, F. u. V. Schilling- 
Torgau, Untersuchungen über den Infektionsweg bei 
Strongyloides und Ankylostomum. Ebendas. Bd. XV. 
S. 569. — 1245) Gomez, M. L., Ankylostomum in thc 
Philippine Islands. Philipp, journ. sc. Vol. VI. No. 3. 
(Unbestimmte Schmerzen im Leibe und Appetitverlust 
neben Eosinophilie bis 21,9 pCt. die einzigen ständigen 
Anzeigen der Infektion. Viel mehr A.-Träger als A.- 
Kranke.) — 1246) Gunn, H., Hookworm disease in 
mines of California. Journ. Americ. med. assoc. No. 4. 
p. 159. (Angeblich 1905 durch Italiener, Oesterreichcr 
und Cornwalliser eingeschleppt. Jetzt in den Gold¬ 
minen von Nevada und Kalifornien 50—80 pCt. der 
Arbeiter infiziert.) — 1247) Kerr, William M., Note 
on the existence of Ancbylostoma duodenale in Guam. 
U. S. Naval med. bull. April, p. 145. (Bei 14 Kindern 
A. duodenale [nicht Necator americ.], Trieburis trichiura, 
Oxyuris vermic. u. Asc. lumbr. im Stuhl nebeneinander 
gefunden.) — 1248) Kunst, J. J., Beitrag zur Kennt¬ 
nis des Vorkommens von Ankylostom. duod. in Niederl.- 
Indien. Janus. p. 720. (In Siok [Ostküste von 
Sumatra] 11 pCt. Infizierte unter 147 Untersuchten, 
ähnlich in Mittel-Java. In Ambarawa 28 infiziert unter 
140. Bei der scheuen Bevölkerung Behandlung mit 
Wurmmitteln nicht möglich.) — 1249) Nie hol s, 
Henry J., Fact and fancy about the hookworm. Med. 
rcc. 12. Aug. (Vergleich zwischen den Folgen der 
Uncinariasis in Porto-Rico und auf den Philippinen.) 

— 1249a) OrtholanetJavelly, Premiere constatation 
do l’ankylostomiase en Nouvelle-Caledonic etc. Ann. 
hyg. möd. colon. p. 558. — 1249b) Dieselben, 
L’ankylostomiase en Nouvelle-Caledonie. Ibidem, 
p. 835. — 1249c) Parker, E. G., Intestinal parasites 
found araong the crew of the U. S. S. „South Dakota“. 
U. S. Naval med. bull. April, p. 145. (Unter 127 
aus endemischer Zone Kommenden nur 6 mit A. infiziert, 
von den Filippinos aber 75 pCt. mit A. — ausser etwas 
Anämie und Eosinophilie keine Krankheitserscheinungen 

— und 100 pCt. mit Trichuris trich., ausserdem ver¬ 
schiedene mit Ascaris lumb., Strong. stercor. und Taenia 
nana infiziert. Einer erbrach im 2. Anfall von Magen¬ 
schmerzen mit Erbrechen einen weiblichen Ascaris. 
Heilung danach. 1,8 Thymol nach entsprechender Vor¬ 
bereitung und Vermeidung von Alkohol, Fett und Oel 
wirkten ausgezeichnet. Muss in Oblaten, nicht in 
Kapseln gegeben werden. 4 Stunden später ein sali- 
nisches Abführmittel.) — 1249d) Rodenwaldt, Necator 
amoricanus in Togo. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 130. 
(Im Bezirk Misahöhe [Togo] in 79 pCt. Necator americ. 
kein Anchylost. duod. gefunden. Also von hier 
[Sklavenküste] nach Nordamerika verschleppt. Ausser¬ 
dem in Misahöhe bei 79 pCt. Ascar. lumbr., relativ 
viel Oxyuris verm. bei Erwachsenen sehr selten 
Trichoccph. trichiuris.) — 1249e) Rosenberger and 
Brinton, New York med. journ. 29. Juli. (Ein Fall 
von Necator americ. bei einem Eingeborenen von Madras.) 

— 12491) Stiles, Ward. Ch. and Ch. H. Gardner, 


Soil pollution by Uncinaria. Bull. U. S. publ. Marine 
hosp. serv. (A.-Eier in wassergelösten Fäces gingen 
erst nach 10 Wochen, solche aus Fäces, die in der 
Umgebung von Aborten verstreut waren, nach 5 Monaten 
zugrunde.) — 1249 g) Dieselben, Further observations 
on the disposal of exereta. Publ. health rep. Vol. XXV. 
p. 1825. (Eier und Larven von Nec. americ. halten 
sich im Sand unter primitiven Aborten wahrscheinlich 
länger als 5 Monate, in feuchtem, faulendem Substrat 
wahrscheinlich bis zu 3 Monaten.) — 1249 h) Stiles, 
Wardell Ch. and Harry Mc. Clure Miller, Observations 
on the vitability of the eggs of hookworms (Necator 
americ.) and of eel worms (Ascaris lumbric.) in feces 
allowed to decomposc in water. Publ. health. rep. 
p. 1565. (Eier von Nec. americ. wahrscheinlich schon 
nach 3, sicher nach 4 Monaten, Eier von Ascar. lumb. 
nach 144 Tagen abgestorben.) — 1249 i) Strosnider, 
Hookworm disease. Journ. Americ. med. assos. 8. Apr. 
No. 14. p. 1024. (In 4 Regimentern von Nord- 
Carolina 30—58 pCt. mit Anchyl. infiziert, in einem 
Colleg für Farbige 16 pCt., in verschiedenen Waisen¬ 
häusern 39—77 pCt. Bei Thymolvergiftungcn keinen 
Alkohol geben, sondern Arychnin, Ergotin, Atropin, 
Digitalin oder heissen Kaffee. Rückenlage, heisse Um¬ 
schläge und Klysticrc.) — 1249,k) Willets, D. G., A 
Statistical study of intestinal parasites in tabaceo 
haciendas of the Cagayän Valley, Philippine Islands. 
Philipp, journ. sc. ser. B. Vol. VI. p. 77. (85 pCt. 

der Untersuchten infiziert, vorwiegend mit Ascaris oder 
Ankylostomum oder beiden.) 

Fülleborn und Schilling (1244) durchschnitten 
Hunden, die nach der Operation percutan mit Anky¬ 
lostomum- und Strongyl. - Larven infiziert wurden, die 
Trachea und verlagerten den unteren Teil der Trachea 
so weit, dass eine Ueberwanderung der Larven aus 
den Lungen zum Oesophagus unmöglich wurde. Anky¬ 
lostomum- und Strongyl.-Larven erschienen massenhaft 
im Trachealkanülensekret. Diese Hunde bekamen zwar 
auch eine Infektion des Darmes, aber doch bei weitem 
nicht so stark, wie die nicht tracheotoraiertcn Kontroll- 
hunde. Dasselbe, war der Fall, wenn vor der Infektion 
der Oesophagus durchtrennt und die Enden in die Haut 
verpflanzt wurden. Die Larven wurden dann über 
Trachea und Rachen mit dem Speichel aus dem oberen 
Speiseröhrenstumpf entleert. Bei nicht operierten 
Hunden fanden sich die Larven in der Trachea, dem 
Oesophagus, Magen und Dünndarm. Also ist der von 
Looss gefundene Weg der bei weitem wichtigste. Ein 
Teil der Larven gelangt aber doch durch den grossen 
Kreislauf in die Darmgefässe. So erschienen Larven 
im Darme eines Hundes, dem larvenhaltiger Tracheal- 
schlcim in eine Duodenalarterie eingespritzt war. Auch 
fanden sich bei percutan infizierten Hunden regelmässig 
filariformc Larven in den Nieren. Also besteht 
Sambon's Ansicht z. T. zu Recht. Per os eingeführte 
filariformc Strongyloideslarven gehen im Magen an¬ 
scheinend zu Grunde, bis auf die, die sich in die 
Magenwände einbohren und dann via Gcfässsystem, 
rechtes Herz, Lunge, Trachea und Oesophagus dahin 
zurückkehren. Nach der Lungenpassage werden die 
Larven widerstandsfähiger gegen die Verdauungssäfte, 
denn tracheotomierte Hunde, die mit larvenhaltigen 
Lungen anderer percutan infizierter Hunde gefüttert 
werclen, bekommen eine starke Darminfektion, während 
das nach Fütterung mit filarilörmen Larven ohne Lungen¬ 
passage nicht der Fall ist. Ein Teil der Strongyloides¬ 
larven kam in der Trachea der Hunde zur vollständigen 
Geschlechtsreife (filariformes Zwitterstadium) und pro¬ 
duzierte in der Trachea Rhabditisbrut. Es kommt aber 
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in der Trachea nicht zur Entwickelung einer Rhabditis- 
geschlechtsgeneration. 

1906 w r urde von Burton (1241) festgestellt, dass 
90pCt. der nach Natal als Arbeiter cingefilhrtcn Inder 
mit Ankylostomum infiziert waren. Erst 1908 wurden 
Maassnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergriffen. 
Es wurde versucht, die Inder an Bord einer Abtreibungs¬ 
kur zu unterwerfen. Der Versuch misslang. Ebenso 
musste eine Kur vor der Einschiffung aufgegeben 
werden, weil durch den verlängerten Aufenthalt in 
Indien die Kosten pro Arbeiter von 31 M. auf 66 M. 
stiegen. Jetzt wird jeder in Durban ankommendc 
indische Arbeiter folgender Kur unterworfen: 

Nachmittags 4 Uhr letzte Mahlzeit. Abends 22,0Magn. 
sulf. Am andern Morgen um 6 Uhr 1,8 ß - Naphthol 
oder Thymol für Männer und 1,5 für Frauen, um 8 und 
10 Uhr dieselbe Dosis noch einmal — also in Summa 
= 5,4 g. Um 12 Uhr 22,0 Magn. sulf. In der Zwischen¬ 
zeit darf nur Wasser oder Reiswasser genossen werden. 
Erste feste Speise 2 Stunden nach der letzten Magnesia- 
Dosis. //-Naphthol, das später allein angewendet wurde, 
wurde als Mixtur gegeben: //-Naphthol 14,6; Mucilag. 
tragac. 30,0; Aq. menth. pip. 180,0; davon 22,0 pro 
dosi. Bei dieser Medikation wurde in 2 Jahren bei 
17—18000 Fällen eine tödliche Vergiftung bei einem 
2jährigen Kinde beobachtet, das nach einer Dosis von 
0,3 an akuter hämorrhagischer Nephritis starb; ein 
anderer tödlicher Fall durch akute Nephritis bei cinom 
12jährigen Knaben nach 3 Dosen ä 0,6 im Hospital. 
Wahrscheinlich ruft ß - Naphthol nur dann die akute 
tödliche Nephritis hervor, wenn schon vorher eine 
chronische Nephritis besteht. Die amerikanische Kom¬ 
mission in Porto Rico, die nur 1,8—2,7 //-Naphthol 
wegen der zu fürchtenden Nierenreizung pro Kur gab, 
zieht Thymol, das in Dosen von 2,7—3,6 g verabreicht 
wurde, als besser wirkend vor und warnt, mehr als 
2,0 //-Naphthol zu geben. In Natal wurde fast das 
3 fache dieser Dosis vertragen. 

Aber //-Naphthol kann nur von ganz zuverlässigen 
Firmen bezogen werden und muss sorgfältig vor Eicht 
und Luft geschützt werden. An Vergiftungserschcinungcn 
wurden Schwächung der Herztätigkeit (Kaltwerden der 
Extremitäten, schwacher Puls) beobachtet. Schwand in 
Rückenlage. Thymol in der angegebenen Dosis rief 
erst ein Exeitationsstadium, dann Schwindel, Schläfrig¬ 
keit und Ohnmächten hervor. 2 Inder wurden Amok¬ 
läufer durch Thymol. Aber Thymol treibt in den 
grossen Dosen nicht nur Ankylostomcn, sondern auch 
Oxyuren, Askariden, Bandwürmer und Distomen ab, 
während //-Naphthol nur noch die Oxyuren ab treibt. 
Sonst aber wirkt //-Naphthol sicherer, ist wegen seiner 
Geschmacklosigkeit leichter zu nehmen, und ist erheb¬ 
lich billiger als alle anderen Anthclminthica. 

Um festzustellen, ob eine Kur Erfolg hatte, muss 
man vom 7. bis 10. Tag auf Eier im Stuhl fahnden. 
Denn da das //-Naphthol nur die Eiablage unmöglich 
macht, so findet man bis zum 7. Tag nach der Kur 
fast gar keine Eier im Stuhl. So lange hält etwa die 
Wirkung des // Naphthol vor. Dann erst erscheinen, 
wenn noch Würmer zurückgeblieben sind, die Eier wieder 
zahlreich im Stuhl. 

Bei 646 mikroskopisch beobachteten Kuren hatten 
bei 3 Dosen ä 1,8 bzw. 1,5 //-Naphthol 75,5 pUt. und 
77.6 pUt. positiven Erfolg, bei 3 Dosen ä 1,5 //-Naphthol 
bei Männern nur 45,2 pUt. Thymol bei 3 Dosen ä 1,5 
Männer) 43,8 pUt., bei Frauen ä 1,2 = G9pCt. Erfolg, 


Nach Boycott (1238) Ankylostom. in England 
nur unter den Minenarbeitern in Cornwall. Auskriedien 
der Eier nach 1—2 Tagen bzw. erst nach mehreren 
Wochen je nach den Umständen. Nach 3—4 Häutungen 
in 4—10 Tagen die encystierte reife Larve fertig 
Weitere geschlechtliche Differenzierung erst im Menschen. 
Findet man Nematoden - Larven mit geschlechtlicher 
Differenzierung in Fäces, so handelt es sich um Larven 
frei lebender Nematoden, aber nie um A. - Larven, die 
sich nur durch diesen Umstand, d. h. das Fehlen einer 
geschlechtlichen Differenzierung in der Aussenwelt, v».n 
den frei lebenden Nematoden - Larven unterscheiden 
lassen. Andererseits kriechen die Eier von Stmngy- 
loides intestinalis im menschlichen Darm aus (Anguillula 
intestinalis) und entwickeln sich ausserhalb des mensch¬ 
lichen Organismus zn einer saprophvtischen geschlecht¬ 
lichen Generation (A. stercoralis). Infektion durch die 
Haut bei A. die Hauptsache, — aber auch durch den 
Mund. So steckte sich Vcrf. selbst durch ein Miss¬ 
geschick beim Saugen an einer Pipette an. Eier und 
unentwickelte Larven infizieren aber weder durch Mund, 
noch durch Haut, sondern nur die reifen Larven und 
von A. - Kranken abgesetzte Fäces werden erst na»h 
Bildung der reifen Larven infektiös. Ein Individuum 
kann sich also nicht selbst infizieren, wie mit Oxyurk 
Reife Larven leben 12—15 Monate im Laboratorium 
Die A.-Infektion selbst kann 6 Jahre zum Ausheiler: 
brauchen. Da nach ca. 7 Wochen die ersten Eier nad. 
erfolgter Infektion im Stuhl erscheinen, so kann ein 
Individuum 7 Wochen post infcctioncrn infektiös werden 
und es 6 Jahre bleiben, ein infizierter Platz 4 Tage nach 
Ablage der Eier bis auf 1 Jahr. Ob A. duodenale odrr 
A. amoric. die gefährlichere Art, ist noch nicht fest- 
gestellt. Beim Eindringen der Larven in die Haut an 
der Invasionspforte Erythem, Urticaria, Pusteln event. 
Furunkel, später noch nach Jahren event. allgemeine 
Urticaria und Pruritus. 

Während der ersten Wochen nach der Infektiös 
event. leichter Bronchialkatarrh — wohl infolge Durch 
wanderns der Larven durch die Lunge. Auch v«»n 
Manouvriez aus Frankreich beschrieben zusammen 
mit dem Auftreten von Urticaria. Letztere wohl eine 
Giftwirkung. Die entstehende Anämie ist eine Chlonw. 
d. h. die Zahl der roten Blutkörperchen bleibt erhalten, 
ebenso die Gesamtmenge des Hb, aber cs tritt ein' 1 
erhebliche Zunahme des Plasmas ein. Veränderung^ 
der roten Blutkörperchen, wie bei pernieiöscr Anämie* 
fehlen. Die Leute bleiben trotz ihrer Anämie häutig 
in einer auffallenden Weise leistungsfähig. Die eigent¬ 
liche Ursache dieser Anämie ist noch unklar. 

Verschiedene Arten der Untersuchung auf Eier usw. 
Auskrieehenlassen der Larven nach Bruns sicherste 
Methode. Eosinophilie tritt 4 Wochen nach der In¬ 
fektion durch die Haut schon mit 14 pUt., bei Infektion 
per os schon nach 14 Tagen mit 5—lOpUt. ein. 7 hi> 
7*Ai Woche nach der Infektion beim Auftreten der ersten 
Eier 40— 45p(’t., ohne dass die geringsten Krankheit- 
erscheinungcn beständen. Eosinophilie bis 73 p ( 
beobachtet. Verschwindet hei lang bestehender schwer^ 
Infektion und gibt dann eine schlechte Prognose. Ein¬ 
fluss- der Behandlung auf Eosinophilie ganz unbestimm 
Bleibt manchmal noch 2 Jahre nach der Heilung be¬ 
stehen. Aber Eosinophilie von über 8 pCt. spricht heil’* 
Fehlen sonstiger Ursachen für Ankylostomiasis. L 1 r 
brauchen zur Entwickelung Sauerstoff. Ohne dies'’- 1 

gehen sie in etwa 10 Tagen zu Grunde. Schon in den 
unter Wasser gesetzten Fäces sterben die Eier ah. IU’ 
reifen Larven können aber sogar anaerob kben. 
Feuchtigkeit ebenso nötig zur Entwickelung. Das zeig 1 
die Zunahme der Infektion in den westphälisehen Kehler.- 
L r riibcn seit deren Berieselung zur Verhütung von St.no* 
oxplosionen. Das Temperaturoptirnuin für die En 
wiekelung ist etwa 27° C — daher das epidemisch 
Auftreten in warmen Minen, in denen noch dazu 
Temperatur durch das ganze Jahr hoch bleibt; unt-* 
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20° C ist die Entwickelung mangelhaft — daher epi¬ 
demisches Auftreten der A. auf der Erde an die Iso¬ 
therme von 16° C gebunden; bei höherer Temperatur 
Absterben der Larven. Daher müssen die in den Körper 
eingedrungenen Larven sich in bezug auf die Tempe¬ 
ratur ausserordentlich anpassen. In 2 proz. Salzwasser, 
^wie es in manchen Kohlenrainen an der Küste von 
England und Frankreich gefunden wird, schlechte Ent¬ 
wickelung und fast allgemeines Absterben nach zwei 
Tagen, bei 4 pCt. Salz sicheres Absterben. Auch saures 
Wasser OApCt. II 2 S0 4 ) tötet die Eier und Larven, aber 
erst 1 pCt. Sublimat. Ebenso wie in den Tropen und 
Subtropen A. weit verbreitet ist, wo die Fäces unhy¬ 
gienisch abgesetzt werden, so ist es in den kühleren 
Ländern mit Ascaris und Trichocephalus, die den 
gleichen Infektionsmodus wie A. haben, aber sehr viel 
niedrigere Temperaturen zur Entwickelung brauchen. 
Schuhetragen hilft nur denen gegen A. - Infektion, die 
nicht wie die ländliche Bevölkerung, mit den Händen 
und Armen mit infizierter Erde usw. in Berührung 
kommen. Hält Thymol für das beste Mittel, obgleich 
es 5 mal so teuer als /LNaphthol ist, weil es nicht wie 
letzteres bei schon bestehender Nierenerkrankung töd¬ 
liche Nephritis hervorruft, auch nicht zu Erblindung, 
wie Filix mas. führt. Beste Methode der Abtreibung 
diejenige der Porto Rico-Kommission: Abend vorher 
Natr. sulf., 6 Uhr a. m. 1,8 Thymol, 8 Uhr a. m. aber¬ 
mals 1,8 Thymol, 10 Uhr a. ra. Natr. sulf. Während 
der Kur keine Alkoholica. Schuhe tragen. Abort be¬ 
nutzen. Die in Westfalen, Belgien und England ge¬ 
machten Erfahrungen zeigen, dass man der Krankheit 
in den Minen nie ganz Herr wird, wenn man nicht 
auch das saprophytische Stadium (Fäces-Unschädlich- 
maclien) der Ankylost. vernichtet. In Porto Rico bis 
1899 15 pCt. sogar 30 pCt. der Gesamtmortalität durch 
Anämie (Ankylost.). Die Hälfte der ländlichen Be¬ 
völkerung hatte unter 50 pCt. Ilb, während in den 
belgischen Minen nur 1 pCt. weniger als 60 pCt. Hb 
hatte. 

Vgl. auch die No. 402a, 1206, 1225, 1444, 1453 
bis 1455, 1467, 1468, 1490. 1599. 

ß) Filariasis und Elephantiasis. 

1250) Blanchard, Gaz. höp. No. 13. (Von 
860 Senegalschützen 234 an Filaria erkrankt in Süd- 
Oran, ausserdem 18 Frauen und Kinder von 450. Be¬ 
sprechung von Actiologie, Prophylaxe und Therapie.) 

— 1251) Connal, A., The prevalence of filariai em- 
bryos in the blood of the Lagos natives. Journ. trop. 
mcd. hyg. 1. Jan. 1912. Mit 2 Kurven. Tabellen. 
(Machte während der trockensten Jahreszeit — November 
bis April — in Lagos an 700 Eingeborenen Unter¬ 
suchungen über Filariainfektioncn. 25,22 pCt. waren 
infiziert. Im Februar und März wurden die meisten, 
im April und November die wenigsten Infektionen ge¬ 
funden. Embryonen von F. loa waren am häufigsten, 
solche von F. bancrofti und perstans etwa gleich häufig. 
Einfache Infektionen kamen häufiger als Mischinfektionen 
vor. F. pcrstans-Embryonen wurden am häufigsten bei 
Mischinfektionen zusammen mit F. loa-Embryonen an¬ 
getroffen. F. loa-Embryonen erscheinen häufiger in der 
Nacht als F. bancrofti am Tage. Andere als die drei 
genannten Arten wurden nicht beobachtet. Filaria- 
infektion ist am häufigsten zwischen dem 25. und 
45. Jahr.) — 1252) Conor, A., Existence de Filaria 
perstans en Tunisie. Bull. soc. pathol. exot. T. IV. 
p. 47. (Bei einem Bilharziakranken im Urin zahlreiche 
lebende Filaria perstans-Embryonen. Keine im Blut.) 

— 1253) Engeland und Mantcufel, Ergebnisse 
einiger Untersuchungen über Mikrofilarien bei Menschen. 
Mense’s Arch. Bd. XV. S. 721. (Filariasis am Viktoria¬ 
see 70—80 pCt. [perstans], in Entebbc 50 pCt, auf den 
Seseinseln 86 pCt. [perstans], in Muansa aber nur 8 pCt. 
und 11,8 pCt. geschcidetc Mikrofilarien. In Dar es 


Salam Fil. perstans und nocturna, letztere aber ohne 
Turnus. In 3 Fällen von Hydrocele Mikrofilarien in 
den vergrösserten Schenkeldrüsen und Filaria-Eltern- 
tiere aber keine Mikrofilarien im Blut oder Hydrocelen- 
inhalt. Embryonen der F. bancrofti bereits im Ei mit 
Scheide. Filaria-Muttertiere legen anscheinend nor¬ 
malerweise Eier ab, die in den Lymphdrüsen zur Reifung 
kommen.) — 1254) Fülleborn, F., Untersuchungen 
über Mikrofilarien in der Südsee. Ebendas. Bd. XV. 
S. 368. Mit 1 Karte. (In Neu-Guinea [Maclay-Küste] 
60 pCt., in Ncu-Pommern 50 pCt., auf den Admiralitäts- 
Inseln 30 pCt., auf den Tamiinseln 24 pCt., auf den 
Forsayti-Inseln 11 pCt. auf St. Matthias 9 pCt. der Ein¬ 
geborenen mit einer turnuslosen Mikrofilarie, die von 
der Microf. nocturn. nicht zu unterscheiden war, in¬ 
fiziert gefunden.) — 1255) Hida, S., Beiträge zur 
Morphologie der Filaria bancrofti (Cobbold) 1877. 
Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LX. S. 133. 
Mit 9 Fig. (Historische Einleitung. Weibliches Mutter¬ 
tier 8—10 cm langer und 1,8—2,5 mm dicker, weiss- 
licher Fadenwurm. Kopf von Männchen und Weib¬ 
chen kolbenförmig verdickt mit Mundöffnung am Ende. 
Gcschlcchtsöffnung trichterförmig, zwischen ihr und dem 
Uterinschlauch ein dreimal spiralig gewundener Kanal. 
Uterinschlauch in seinem ausführenden Ende mit Em¬ 
bryonen, in dem blind endigenden mit Ucbcrgangs- 
formen und Eiern gefüllt. Uterinschlauch anfangs ein¬ 
fach, weiter nach abwärts durch Scheidewand in 2 Ab¬ 
teilungen getrennt, schliesslich in 2 ganz isolierte Säcke. 
Afteröffnung seitlich am Schwanzende gelegen. Männ¬ 
chen 30—45 mm lang und dünner als das Weibchen, 
Männlicher Geschlechtskanal einfacher Schlauch mit 
Spermatozoon. Schwanzende des Männchens ist dreimal 
spiralig gerollt. Geschlechtskanal und Verdauungskanal 
in einer Kloake oberhalb des Schwanzendes mündend. 
Daraus treten ein Paar Spicula hervor.) — 1256) Huff- 
mann, 0. V. and Wm. B. Wherry, A description of 
four Filaria loa from the samc patient. Parasitol. 
Vol. IV. p. 7. Mit 1 Taf. (Beschreibung der Würmer und 
Vergleich mit früheren Beschreibungen.) — 1257) Huff¬ 
man n, 0. V., The erabryos of Filaria loa. Ibid. Vol. IV. 
p. 75. (In einer lebenden weiblichen Filaria loa Em¬ 
bryonen gefunden, die mit F. diurna übereinstimmten.) 

— 1258) Jackson, E. Sandford, Mosquito-borne diseases 
in Queensland. Journ. trop. med. hyg. 15. Sept. 
(Unter 2000 Insassen des Brisbane-Hospitals 10 bis 
17 pCt. mit Filaria infiziert. Ueberträger Culex fati- 
gans, Mansonia uniformis ist aber die häufigste Art. 
Ueber die Ausbreitung der Malaria keine Statistik vor¬ 
handen. Dengue hat seinerzeit 90 pCt. der Einwohner 
Brisbane’s befallen. Ueberträger: Culex fatigans. Gelb¬ 
fieber fehlt bis jetzt.) — 1259) Knox, Howard A., 
Filariasis at Fort Hancock, New Jersey. Mil. surgeon. 
Vol. XXVIII. p. 659. (Erkrankung bei einem 7jähr. 
Mädchen, das zweifellos in Florida infiziert worden war.) 

— 1260) Leboeuf, A. et E. Javelly, Un cas do 
filariose chcz un Europeen en Nouvelle-Caledonie. Bull, 
soc. pathol. exot. T. IV. p. 202. (Filariaembryoncn 
im Blut, anscheinend F. bancrofti.) — 1261) Low, 
George C., The ctiology of Elephantiasis. Journ. trop. 
mcd. hyg. 15. März. — 1262) Marshall, D. G., Some 
interesting cases of tropical diseases seen in Edin¬ 
burgh during 1910. Edinburgh mcd. journ. Mai. p. 403. 
(In Blutausstrichen sammeln sich die Filarien am Rande 
und am Ende des Ausstriches. Daher oft übersehen. 
Bilharzia noch jetzt, also nach 10 Jahren, bei Teil¬ 
nehmern des südafrikanischen Krieges gefunden. Ein 
lOjähriges, in Britisch-Guyana geborenes Europäerkind 
zeigte die ersten Anzeichen von Lepra maculo-anacsth. 
erst, nachdem es bereits 3 Jahre in England war.) — 
1263) Mathis, C. et M. Leger, Distrib. geogr. de la 
filariose humaine dans lTndochine du Nord. Bull. soc. 
pathol. exot. T. III. p. 142. (Filarien in Tonkin un- 
gleichmässig verteilt, in Nordannam fehlend. 3000 
Untersuchungen.) — 1264) Mine, N., Ueber das ende- 
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mische Vorkommen von Microfilaria nocturna in Japan. 
Mcnse’s Arch. Bd. XV. Beih. 7. Mit 4 Taf. u. 15 Kurv. 

— 1265) Nattan-Larrier, Morphology of the embryos 
of Filaria loa. Bull. soc. path. exot. Vol. IV. (Bei 
3 lebend aus dem Uterus entnommenen Embryonen 
305, 318 und 335 ß Länge. Penel gab 250—260 ß an 
und 5-^6 ß Breite nach 2 proz. Formalinfixierung. Mit 
Neutralrot gefärbte Exemplare maassen im Durchschnitt 
bei des Verf.’s Untersuchungen 263 ß und 6,7 ß Breite. 
Low gibt 245 ß Durchschnittslänge und 7 ß Breite.) 

— 1266) Pilcher, P. M. and J. T., Med. Record. 

11. März. (Seit 6 Monaten an Chylurie leidende Pat., 
die sich seit 5 Jahren in Brooklyn aufhielt, erhielt 0,6 
Salvarsan subcutan. Darnach 2 Tage starke Kopf¬ 
schmerzen. Urin nach 24 Stunden völlig klar zum 
ersten Mal seit 6 Monaten. Nach 68 Stunden intensive 
Chylurie, bei der zahlreiche erwachsene und embryo¬ 
nale Filarien entleert wurden. Aufhören der Chylurie. 
Nach 4 Stunden nur noch schleimige Trübungen des 
Urins. Die Mikrofilarien, die bis zum Beginn der Be¬ 
handlung stets nachts im Blut zu finden waren, ver¬ 
schwanden nach der Injektion. Pat. reiste nach 8 Tagen 
ab. Keine'Aendcrung im Allgemeinbefinden. Aelinlichcr 
Fall bei einem Syphilitischen im Sem. möd. 1910, 
p. 590 berichtet und eine Heilung von Lemoine durch 
Atoxyl 0,25 jeden 2. Tag mehrere Wochen lang. Vgl. 
No. 947 und 948 dieses Berichtes von 1909.) — 1267) 
Pribram, Ghon, Bail, Reisinger, Die indische 
Pest. Prager med. Wochenschr. No. 32. (Gegen¬ 
wärtiger Stand der Kenntnisse.) — 1268) Renaux, E., 
Filariacrkrankungen. Journ. de Bruxelles. No. 24. 
(Zusammenfassende Darstellung.) — 1269) Roden- 

waldt, Zur Loa-Diumafrage. Mcnse’s Arch. Bd. XV. 
S. 128. (Filaria loa in Togo anscheinend nicht hei¬ 
misch. Zog einem vor 7 Jahren aus Kamerun hierher 
eingewanderten Händler ein männliches Exemplar aus 
der Conj. bulbi des linken Auges. Im Blute Microfil. 
diurna. Also scheinen alte Würmer noch nach dem Er¬ 
scheinen der Mikrofil. im Blute zu wandern.) — 1270) 
Schreiber, Jul., Ein Fall von Elephantiasis der 
Mamma. Ebendaselbst. Bd. XV. S. 366. Mit 1 Fig. 
(Erster Fall in lO^jähr. Praxis unter den Battaks — 
60000 Patienten — beobachtet. Entwickelung angeb¬ 
lich in 2 1 / 2 Jahren. Gewicht der abgetragenen Mammae 
3 bzw. 5,4 kg. Keine Filarien, keine Malariaparasiten 
gefunden, obgleich hohes Fieber mit Milzschwellung um¬ 
gehend auf Chinin verschwand.) — 1271) Sorel, F., 
Absence d’cosinophilic dans un cas de Filaria loa. 
Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 205. (Seit 2 Jahren 
infiziert, 2 Filarien aus der Augenbindehaut entfernt, 
sehr anämisch, aber keine Eosinophilie.) — 1272) 
Stokes, Charles F., The surgical aspects of filariasis. 
Med. Record. Vol. LXXIX. p. 142. (Vgl. No. 983 des 
vorjährigen Berichts.) — 1273) Thiroux, A., De Faction 
de l’emetiquc d’anilinc sur la filariosc. Bull. soc. pathol. 
exot. T. III. p. 202. (Intravenöse Injektion von Anti- 
monyl-Anilintartrat auch mit vorhergehender Atoxyl- 
bchandlung verringerten bei Mensch und Hund nur die 
Filarien, ohne sie aus dem Blute zu vertreiben.) — 
1274) Thiroux, A. und L. d’Anfrcvil le, L’emetiquc 
d'anilinc dans la filariosc. Ibid. p. 407. (Bei einem 
Schlafkranken wohl die nebenbei vorhandenen F. perstans 
beseitigt durch Antimon}!-Anilintartrat, aber nicht die 
Trvp.) — 1275) Werner, Heinrich, Salvarsan bei 

Filarienerkrankung. Mense's Arch. Bd. XV. S. 129. 
(0,5 Salvarsan intravenös hatte nicht die geringste 
Wirkung auf Microfil. nocturna.) 

Low (1261) hält aus folgenden Gründen die Ele¬ 
phantiasis für eine Nachkrankheit der Filaria-Infektion: 
1. Er sah in St. Vincent, W.-L, zwei farbige Kranken¬ 
pflegerinnen mit Mikrofilarien im Blut (F. bancrofti). 
Keine Krankheitserscheinungen. 7 Jahre später hatten 
beide Elephantiasis. Weiterhin fand er dort einen 
alten Neger mit Elephantiasis. Im Blute keine Mikro¬ 


filarien. 7 Jahre vorher hatte Manson, an den Blut¬ 
präparate von diesem Mann geschickt worden waren, 
Mikrofilarien darin gefunden. 2. Nachdem Filaria- 
Lymphangitis aufgetreten ist, pflegen die Mikrofilarien 
aus dem Blute zu verschwinden, daher darf man bei 
negativem Blutbefund nicht sagen, dass solche Er¬ 
scheinungen nichts mit Filarien zu tun hätten. 3. Ele¬ 
phantiasis ist eine Nachkrankheit der Infektion mit 
Filarien, ebenso wie eino Striktur eine Nachkrankheit 
der Infektion mit Gonokokken ist. Ebensowenig, wie 
man aber in einer Striktur Gonokokken findet, ebenso¬ 
wenig findet man die Filarien bei Elephantiasis. Nun 
gibt es natürlich auch eine kleine Anzahl von Elcphan- 
tiasisfällen, die nicht von Filarien hervorgerufen werden. 
Aber dort, wo Filariasis häufig ist, ist auch Elephan¬ 
tiasis häufig und wo die erstere fehlt, ist letztere 
ausserordentlich selten. Schliesslich, wenn man zugibt, 
dass die Lymphangitiden durch Filarien entstehen, so 
muss man dasselbe auch für die Elephantiasis zugeben, 
weil man ihr Entstehen aus den Lymphangitiden ver¬ 
folgen kann. Auch findet man in der überwiegenden 
Mehrzahl der Elephantiasisfälle in der Vorgeschichte 
Anfälle von Filaria-Lymphangitis. Aber es gibt auch 
welche, in denen diese Anfälle nicht auftreten. Unter 
den 4 derartigen Fällen ist namentlich einer bemerkens¬ 
wert, bei dem L. im Beginn der Elephantiasis noch 
Mikrofilarien fand, später aber nicht mehr. Er nimmt 
an, dass die Lyraphgefässc dann bereits durch die von 
den Filarien gesetzten Veränderungen verlegt waren. 
Ist es einmal durch Verlegung der Lymphgefässc zu 
Stauungen gekommen, so siedeln sich leicht Strepto¬ 
kokken an, die dann die Elephantiasbildung wesentlich 
unterstützen. Nun fimden in stark infizierten Ländern 
sicher auch Reinfektionen mit Filarien statt und 
dann können auch bei vollentwickelter Elephantiasis 
Mikrofilarien im Blute gefunden werden. L. konnte das 
in St. Kitts, W.-I., beobachten. 

Mine (1264) fand unter japanischen, von den 
Liukiu-Inseln stammenden Soldaten 32,6 pCt. mit Fil. 
noct. infiziert, während die alten japanischen Soldaten 
zu 9,09 pCt., die jungen, die noch keinen Sommer zu¬ 
sammen mit den Infizierten in den Kasernen auf 
Kiushiu verbracht hatten, zu 3,3 pCt. infiziert waren. 
Schwärmzeit der Mikrofilarien um Mitternacht und 
zwischen 6 Uhr abends und morgens regelmässig im 
Blut gefunden. Entwickelung der Embryonen der 
Microf. noct. im Uterus der Muttertiere und in den 
menschlichen Drüsen. Anatomischer Bau der Mutter¬ 
tiere. Am häufigsten war Fil.-Lymphangitis. Verlief 
mit plötzlich cinsetzcndem Schüttelfrost, dem ein Hitze¬ 
stadium (bis 41° C.) und ein profuser Scliweiss folgten. 
Dauer 1—2 Tage. Leicht mit Malaria und Sepsis zu 
verwechseln. Im Anschluss hieran erysipclatösc Schwel¬ 
lungen der Haut. Erweiterung der Lymphgefässc, 
Schwellung der Lymphdrüsen, Lymphskrotum und Or¬ 
chitis. Orchitis zweithäufigste Erscheinung, in akuten 
Anfällen auftretende, äusserst schmerzhaft, oft mit 
starker Schwellung der Hoden, auch der Nebenhoden 
und des Samenstranges einhergehend. Rasches, aber 
nicht völliges Zurückgehen aller Erscheinungen. Die 
ergriffen gewesenen Teile bleiben nach jedem Anfall 
etwas dicker als sic vor demselben waren. Rückfälle 
nach Wochen, Monaten und selbst Jahren, namentlich 
nach Erkältungen, Durchnässungen und körperlichen 
Anstrengungen. Chylurie, die häufig unter den Japanern, 
war selten unter den Liukiuanern. Therapie machtlos. 
Alle mehr oder weniger anämisch (durchschnittlich 
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40 pCt. Hb), 2,5—4,9 Millionen rote Blutkörperchen, 
Eosinophilie 6,6—25,7 pCt. alle mit Lymphdrüsen- 
schwellungen, meist femoralen. 

Vgl. auch die No. 1453, 1461, 1467, 1468, 1569. 

y) Drakontiasis (Medinawurm). 

1276) Blanchard, M., Note sur le verde Guinöe 
dans la region du Haut-Sassandra (Cöte dTvoire). 
Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 206. (Guineawurm 
fehlt bei den Eingeborenen der Elfcnbeinküste, ist aber 
häufig bei den Polizeisoldaten und anderen Fremden. 
Konnte die Filarien im Wasser nachwcison [?]. Glaubt, 
dass die Mikrofilarien im Erdboden nisten und eine 
Mücke der Zwischenwirt ist [!].) — 1277) Commins, 
S. L., Notes on the Guinea-worm in the Sudan. Journ. 
r. arm. med. c. Vol. XVI. p. 64. (Bei kürzeren Ex¬ 
peditionen für militärische Verhältnisse ohne Belang, 
da Inkubation 1 Jahr. Einspritzungen von Sublimat 
1: 1000 um den Wurm herum sind fast immer von 
Abscessen gefolgt. Wurm muss erst alle Embryonen 
abgegeben haben ehe er herausgezogen werden kann. 
Infektion der Wasserstellen verhüten. 16—36 pCt. der 
eingeborenen Truppen verseucht. 80 pCt. der Würmer 
sitzen an den Beinen, 16 pCt. am Rumpf, 4 pCt. an 
Kopf und Armen. Bis 7 Würmer bei einem Mann ge¬ 
sehen.) — 1278) Emily, Note au sujet d’une petite 
tumeur constituee par un ver de Guinee enkyste. Bull, 
soc. pathol. exot. T. III. p. 740. (Bei einem Seno- 
galschiitzen bei einer Bruchoperation eine mit dem 
Bruchsack kommunizierende Cyste gefunden, die einen 
Medinawurm enthielt.) — 1279) Lciper, Robert T., 
Note on the seasonal incidence of dracontiasis on the 
Gold Coast. Journ. trop. med. hyg. 15. July. Mit 
2 Kurven. (Nach den offiziellen Berichten aus den 
Jahren 1893—1895 fällt das epidemische Auftreten der 
Dracontiasis mit dem Ende der grossen Trockenheit, 
Januar—März, zusammen. Also müssen die Brunnen 
und Wasserlöcher während dieser Zeit vor Infoktion ge¬ 
schützt bzw. desinfiziert werden. — 1280) Derselbe, 
A method for dealing with town wcllsinfested withGuinea- 
worm. Journ. Londonschooltrop.med. Dec. — 1281)Der- 
selbe, Note on the native tradition that the „Guinea- 
worm“ can attain maturity outside the body. 1. März. 
(Dieser in Westafrika weitverbreitete Glaube erklärt 
sich dadurch, dass in Westafrika ein Nematode vom 
Genus Mermis vorkommt, der makroskopisch einem 
Guinea-Wurm zum Verwechseln ähnlich sicht und sein 
Endstadium freilebend verbringt. Auch L. hielt einen 
solchen, der ihm zugeschickt worden war, bei einfacher 
Betrachtung zunächst für einen Guinea-Wurm.) 

d) Die übrigen Nematoden. 

1282) Darling, S. T., Strongyloides infcctions in 
man and animals in the isthmian canal zone. Journ. 
experim. med. Vol. XIV. p. 1. (18 pCt. der Patienten 
des Ancon-Hospitals waren mit Strong. infiziert. Weib¬ 
liches Muttertier nur im oberen Teil des Dünndarms, 
legt dort seine Eier in die Schleimhaut. Meist keine 
Diarrhoe, ob Anämie ist zweifelhaft.) — 1283) Gage, 
John G., Larvac of Strongyloides intestinalis in human 
Jung. Journ. med. rescarch. Vol. XXIII. p. 177. 
(Bei einer chronischen Pneumonie, die mit starker In¬ 
fektion des Darmes durch Strongyl. intest, verbunden 
war, filariforme Larven dieses Parasiten im Auswurf. 
Bei der Autopsie Bronchopneumonie. In den knötchen¬ 
förmigen Herden einzelne Larven, im Darm massenhaft 
Eier, Larven und Würmer, Geschwüre. Larven auch in 
den Lymphgefässcn der Submucosa und Muscularis.) 
— 1284) Garin, Ch., L’cnterite trichocephalicnne. 
These de Lyon. — 1285) Lei per, R. T., The occur- 
rence of Oesophagostomum apiostomum as an intestinal 
parasite of man in Nigeria. Journ. trop. med. hyg. 
15. April. Mit 4 Fig. (Unter einer Anzahl von Ne¬ 
cator americanus, die von einem Neger aus Nord-Nigeria 
[IbiJ stammten, fanden sich 6, bei denen die charak¬ 


teristische Krümmung des Kopfteils fehlte. Diese sechs 
erwiesen sich als Oesophagostomum apiostomum, das 
L. für identisch mit 0. brumpti hält, da die von 
Railliet u. Henry für letztere Art angegebenen Cha- 
rakteristica: verhältnismässige Grösse und Tiefe der 
Mundkapsel und das Vorhandensein dreier Zähne an 
deren Hinterwand auch bei 0. apiostomum vorhanden 
sind.) — 1286) Derselbe, On the frequent occurence 
of Physaloptera mordens as an intestinal parasite of 
man in tropical Africa. Ibidem. 15. Juli. (Physa¬ 
loptera mordens gleicht einem unreifen Ascaris lumbri- 
coidcs — das Männchen ist 30—50 mm, das Weibchen 
40—50 mm lang —. Der Wurm wurde bei einem an 
Schlafkrankheit gestorbenen Neger in Uganda [Entebbe] 
gefunden und auch bei Eingeborenen von Portugiesisch - 
Ostafrika [durch Turner]. Die Würmer befanden sich 
sowohl im Dünndarm als auch im Magen, ja sogar im 
Oesophagus und in der Leber. Folgt genaue Be¬ 
schreibung der charaktorischen Eigenschaften.) — 1287) 
Pickle, Helminthiasis simulating appcndicitis. Indian 
med. gaz. Dec. (In einem Absccss neben dem Coecum 
2 Rundwürmer gefunden. Heilung.) — 1288) Schrei¬ 
ber, Julius, Dysenterische Erscheinungen bei Askariden- 
infektion. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 127. (Unter 
den Kindern der Bataks auf Sumatra sehr häufig dy¬ 
senterische Erscheinungen durch Askariden bedingt, die 
nach deren Abtreibung durch Santonincalomelpulver 
verschwinden. Bleiben sie bestehon, so sehr häufig 
Amöben gefunden. W r arat davor in den Tropen jeden 
Stuhl, dem Blut beigemischt ist, als dysenterisch an¬ 
zusehen.) — 1289) Stewart, A. D., Two cases of as- 
cariasis. Indian med. Gaz. p. 16. (2 Fälle mit typhus¬ 
ähnlichen Erscheinungen. Fieber liess nach Abtreibung 
der Askariden sofort nach.) — 1290) Wade, A case of 
enteritis from Trichocephalus dispar. Journ. Amer. 
med. associat. Vol. LVI. p. 743. (Vgl. auch die 
No. 1455.) 

*) Cestoden. 

1291) Ciurca, Joan, Botriocephalus-Finnen in 
Hechten und Barschen aus den Teichen der Donau¬ 
gegend. Zeitschr. f. Fleisch- und Milchhyg. Jg. XXI. 
S. 205. (Von 109 Hechten und von 54 Barschen 1 mit 
B.-Finnen infiziert gefunden. Marktfische aus Piatra 
Ucamtz [Rumänien]. Uebertragung des in Rumänien 
gar nicht seltenen B. wahrscheinlich durch den Kaviar 
der Hechte, der roh genossen wird.) — 1292) Garri¬ 
son, Philip E., Davainea Madagascarensis in the Phi- 
lippinc Islands. Philipp. Journ. Sc. Vol. VI. No. 3 
und U. S. Naval Med. Bull. July. (Fand in der Morgue 
von Manila bei einem Filipino als Nebenbefund diesen, 
bisher nur in wenigen Fällen in Britisch-Guyana, Mada¬ 
gaskar und Bangkok beobachteten Cestoden. Ueber¬ 
tragung vielleicht durch Kakerlaken, Periplaneta orien- 
talis.) — 1293) Guorrini, Guido, Ueber die sogenannte 
Toxicität der Cestoden. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 
Orig. Bd. LVII. S. 548. (Aus den Würmern durch Ex¬ 
trahieren mit Kalilauge ein Nucleoproteid gewonnen, 
das weder subcutan, noch intraperitoneal, noch intra¬ 
kraniell oder direkt in eine Darmschlinge cingespritzt 
irgend welche allgemeine Vergiftungserscheinungen aus¬ 
löste.) — 1294) Leon, N., Studii asupra Cestoiziior 
din Romania. An. Acad. Romane. Ser. II. T. XXXIII. 
6 Fig.(Rumänisch.) —1295)Derselbe, Contrib.lastudial 
Botrioccfalului in Romania. 87 pp. Jasi. (Rumänisch.) 
— 1296) Lühe, Max, Parasitische Plattwürmer, ll. 
Ccstodes. In Brauer, Die Süsswasserfauna Deutschlands. 
153 Ss. 174 Fig. Jena 1910. 

3. Arthropoden. 

a) Linguatulidae. 

a) Porocephalus. 

1297) Sambon, Louis W., Porocephalus in man. 
Journ. trop. med. hyg. 1910. No. 2, 14, 17. (Mono¬ 
graphie, für kurzes Ref. nicht geeignet.) 
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ß) Insekten. 

1298) Alcock, Some reeent publications relating 
to medical cntomology. Journ. London scliool. trop. 
med. Dez. — 1299) Horst, M. D., Myiasis intestinalis. 
Geneesk. Tijdschr. Ncderl. Indie. Dccl LI. p. 549. 
(Schleimiger Durchfall, der zahlreiche lebhaft beweg¬ 
liche 1 cm lange Larven enthielt, die als Lucilia ho- 
ininivorax [Compsomyia macellaria]-Larven in Leyden 
festgestellt wurden. Heilung durch Anthelminth. in 
2 Tagen.) — 1300) Pittaluga, Gustavo, Oecacta 

hostilissima n. sp., ein neuer blutsaugender Zweiflügler 
der Westküste Afrikas (Spanisch-Guinea). Central!»}, f. 
Hakt, 1. Abt. Orig. Bd. LIX. S. 69. 1 Fig. (Die 

Gattung Oecacta war bisher nur aus Cuba unter dein 
Vulgärnamen „che-chen“ bekannt. Das kleine 1 V*> bis 

2 mm grosse Insekt kommt in Schwärmen am Campo- 
und rtambonifluss an der westafrik.-spanischen Küste 
vor und hinterlässt einen brennenden Schmerz nach 
dem Stich unter Bildung eines 3—4 mm Durchmesser 
haltenden roten Flecks, der unter Umständen zu einer 
Blase werden und nach 2—3 Tagen von einem allge¬ 
meinen Nesselfieber gefolgt sein kann.) — 1301) Itazoa, 
,1., De la mvase intestinale. These de Lyon. — 1302) 
Ronbaud, E., Evolution et histoirc du „Vcr du Cayor“ 
larvc cnticale africainc dcCordylobia anthropophagaBlan- 
chard (Muscidcs). C. R. Acad. Sc. T. CLI1I. p. 780. 
— 1303) Strinc, H. F., Larvac in the deep urethra 
and bladder. U. S. Navai med. bull. January. (Ein 
Mann in Olongapo P. J. ging mit Leib- und Blasen- 
schinerzen zu: Erbrechen. Im hinteren Teil der Urethra 
beim Einfuhren des Katheters leichter Widerstund. Der 
klare Urin enthielt zahlreiche bewegliche larvenähnliche 
Organismen, die nicht näher bestimmt wurden. Hei¬ 
lung nach wenigen Tagen.) — 1304) Summers, S. L. 
M., Oriental species of Stornoxvs. Ann. and Magaz. 
natural history. Ser. 8. Vol. VIII und lief. Journ. 
trop. med. hyg. 15. Nov. p. 344. 

III. Hautkrankheiten und klimatische 
Bubonen. 

1305) Balfour, Andrew, Two cascs of Vcldt sorc 
by autogenous vaccincs. 4. Rep. Wellcome trop. rc- 
scarch labor. Vol. A. p. 213. Mit 2 Fig. — 1306) 
Derselbe, Ulcus tropicum. Ebendas, p. 217. — 

1307) Derselbe, Leucoderma. Ebendas, p. 217. Mit 

3 Fig. — 1308) Bcrtarclli, E. und U. Paranhos, 

Aetiologisehe Untersuchungen über den Pemphigus der 
Tropengegenden. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LVil. S. 493. (Fraglich, ob der tropische Pemphigus 
mit dem europäischen identisch ist. Beim Tropen¬ 
pemphigus zunächst kleine, rote, stark juckende Flecken, 
die sich in Blasen mit wasserhellem Inhalt, der sich in 
6—7 Tagen eiterig trübt, verwandeln. Blasen brechen 
auf, Haut rot wie lackiert, Epidermis abschilfernd. Keine 
Geschwüre oder Narben hinterlassend. Blasen treten 
schubweise auf und können schliesslich den ganzen 
Körper befallen. Kein Fieber, Spuren von Eiweiss im 
Urin. Erreger nicht festzustellen. Uebcrtragungsvcr- 
suche auf Tiere misslangen.) — 1309) Castellani, 

Aldo, Further researches on the Ilyphomycetes of Tinea 
imbricata. Journ. trop. med. hyg. 15. März. Mit 
2 Fig., 1 färb.. 1 schwarzen Taf. (Die Hyphornyceten 
der 'Pinea imbricata lassen sich auf künstlichen Nähr¬ 
böden züchten. In Ceylon gibt cs wenigstens 2 Arten 
dieser Erreger: Endodermophyton coneentrieum (Blan- 
eliard) und Endodermophy ton indicum n. sp. Beide 
Arten lassen sich experimentell auf Menschen übertragen. 
Es hat den Anschein, als ob Endodermophyton indicum 
die weniger virulente Art wäre. Zum Genus Endo¬ 
dermophyton gehören nach Vcrf. die Erreger der Tinea 
imbricata und intcrsecta, die ihr Myocl zwischen dem 
Bete Malpighi und der Horn- und Granularschieht ent¬ 
wickeln. ohne die Iiaarbälge zu befallen oder Eiterungen 


zu erregen.) —1310) D er selbe, Reraarksonsomeeultural 
characters of the fungi of Tinea imbricata. Ibidem 
15. Mai. (Endoderinophytum conc. und indicum wachsen 
in der vom Vcrf. beschriebenen Weise nur dann, wenn 
die Kulturröhrchen einfach mit Wattepfropfen ver¬ 
schlossen bei 26—32° C. im Finstern gehalten werden. 
Wird eine Gummikappc übergezogen, sp nehmen die 
Kulturen ein lebhaftes Rot an. Im Sonnenlicht treten 
verschiedene Veränderungen auf. Ucbertragung auf 
Menschen gelang in weiteren Fällen leicht.) — 1311 
Fülleborn, Friedrich, Kasuistische Beiträge zur Patho¬ 
logie der Siidscc-Eingeborcncn (Rhinopharyngitis mutilans 
und andere ulcerüse Prozesse). Unna-Festschrift. Bd. II. 
Mit 1 Fig., 1 Kart, 3 Taf. (Sah auf den kleineren 
Inseln und Inselgruppen des Bismarckarebipels wieder¬ 
holt Kranklleitsbikler, die er als Gangosa oder Rhino¬ 
pharyngitis mutilans glaubt ansprechen zu müssen. 
Genauere Untersuchung wegen Wildheit der Bewohner 
unmöglich. Aber gute Photographie. Auf dem Fest¬ 
land von Dcutsch-Ncuguinca viel Frambocsic, ebenso 
auf Neupommern, aber keine gangosaähnlichcn Fälle 
und nur ganz vereinzelte Lepröse. Macht darauf auf¬ 
merksam, dass z. B. in Afrika die Framboesie weit ver¬ 
breitet, aber diese ulcerösen Prozesse an Nase und 
Gaumen sehr selten.) — 1312) Horta, Paulo, Con- 
tribution ä Petude des dermatomycoses du ßrcsil. Mem. 
inst. Oswaldo Cruz. T. III. p. 301. Mit 1 färb. Taf. 
^Microsporon flavescens“ n. sp. agent d’une nouvelle 
microsporie. (Bakteriologie dieses Pilzes.) — 1313 

Derselbe, Sobre uma nova forma de Piedra. Mem. 
inst. Oswaldo cruz. T. III. F. 1. Mit 2 färb. Taf. 
(Portugiesisch und franz.) (In Brasilien kommt eine 
durch Pilzknoten verursachte Form von Piedra vor. 
Die an den Haaren sitzenden Pilzknoten bestehen aus 
einem Pilz, dessen Hyphen segmentiert und dichotomisch 
sind. Im Innern des Myccls finden sich' Cysten in ver¬ 
schiedenen Entwickelungsstadien mit spindelförmigen 
Elementen, die bei anderen Piedraformen noch nicht 
beschrieben sind. Auf Sabouraud’schcm Nährboden 
entwickeln sich Kulturen, die in der Farbe den an den 
Haaren sitzenden Knoten gleichen. Das Mycel der Kultur 
gleicht dem der Haarknoten. Weder in den Haarknoten 
noch in den Kulturen jemals Kokken gefunden. IN 
muss also diese brasilianische Piedra als etwas von der 
columbischon und der Piedra nostras Europas Verschie¬ 
denes angesehen werden.) — 1314) Lacava, F., 1/ ulcera 
tropicale e la Miiasi oculare a Bovalino (Reggio Calabria . 
Mal. e mal. p. caldi. Ann II. p. 1. Mit 2 Füg. (Je 
ein Fall beschrieben.)—1315) Logan, 0. T., Peculiar 
phagcdenic ulceration of the toes, apparently duc to 
Vincents fusospirillar Symbiosis. Report of three case>. 
China med. journ. p. 244; Ref. Mcnsc's Arch. Bd. XVI 
8. 236. (3 Fälle schwerster Art mit Verstümmelung 

der FÜisse, fusiforine Bacillen und Spirillen im Aus¬ 
strichpräparat.) — 1316) Mac Leod, Specimens of 
hair froni a aboriginal indian girl. Proc. royal suc. 
dermat. ecct. 15. Juni. (Fall von Piedra aus Britisch- 
Guyana.) — 1317) Rodenwaldt, E., /LNaphthol bei 
serpiginösen Geschwüren. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 372. 
(Verwandte mit bestem Erfolge bei immer recidivieremlen 
grossen Geschwürsflächen 5 proz. /LNaphthol-Lanolin- 
salbe, die auf den von Borken gereinigten Geschwüren 
4 Tage liegen blieb. Heilung nach 1—3 Wochen. 
Schmerzhaftigkeit erheblich. Keine Nierenreizung durch 
/LNaphtliol.) — 1318) Rudolph, M., Weisse Pocken. 
Münch, med. Wochensehr. No. 6. (Sehr ähnlich den 
echten Pocken, aber nur 2—2V 2 pCt. Mortalität, nabel- 
loser Bau der Pustel und andere Narbenbildung, ln 
Siidbra.silicn weit verbreitet. Epidemisch.) — 1319) 

Steiner, L., Ueber Kcloide der Ohrläppchen bei den 
Javauen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XV 
S. 13. Mit 1 Fig. (Beobachtete 6 Fälle von Keloiden. 
die aus den Narben der Ohrringlöcher junger FTauen 
und Mädchen hervorgegangen waren und halbhaselnuss- 
gross bis von riesigen Dimensionen waren. F7ntstehen 
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anscheinend durch die arge Misshandlung der Ohrring¬ 
löcher [monatelanges Offenhalten durch Bambusstäbchenj. 
Leicht mit Fibromen zu verwechseln. Recidivieren aber 
nach einfachem Abschneiden.) — 1820) Werner, 

Heinrich, Ueber Salvarsan bei Ulcus tropicum. Mense’s 
Arch. Bd. XV. S. 539. (Ulcus tropicum bei ost¬ 
afrikanischem Neger auf der Streckseite der grossen 
Zehe, trotz sachgemässer chirurgischer Behandlung 
nicht zur Heilung zu bringen. Salvarsan intravenös 0,5, 
nach 9 Tagen dieselbe Dosis, am folgenden Tage Ge¬ 
schwür abgeheilt. Enthielt Spiroch. schaudinni von 
Prowazek und fusisorrae Bacillen. Spiroch. bis zum 
6. Tage nach der ersten Injektion nachweisbar.) 

Vgl. auch die No. 1455, 1459, 1461, 1468, 1470. 

IV. Vergiftungen durch tierische und 
pflanzliche Gifte. 

1. Allgemeines. 

1321) Kanngicsser, Vergiftungen durch Tiere 
und animalische Stoffe, ein Grundriss etc. Jena. 

2. Vergiftungen durch Schlangen. 

1322) Arthus, Maurice, De la specificite des se- 
rums antivenimeux. Serum anticobraique et venin 
d’Hamadryas (Naja bungarus) et de Krait (Bungarus 
caeruleus). Compt. rend. acad. sc. T. CLIII. p. 894. 
(Das Antikobragift des Instituts Pasteur wirkt auch 
gegen das Gift von Naja bungarus und Bungarus cae¬ 
ruleus so weit, dass es therapeutisch verwendet werden 
kann.) — 1323) Arthus, Maurice etStawska, Boles- 
lawa, Toxines et antitoxines. Deux experiences desti- 
necs a demontrer dans un cours deux caractercs de 
la rcaction des antivenins sur les venins, sa specificitd 
et son instantaneite. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. 
p. 235. (Gifte von Lachesis lanceolatus und Crotalus 
terrificus bewirken Blutgerinnung. Lachesis-Antiserum 
wirkungslos gegen Crotalusgift und umgekehrt.) — 
1324) Bang, Jvar und E. Overton, Studien über die 
Wirkung des Kobragiftes. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXI. 
S. 243 und Bd. XXXIV. S. 428. — 1325) Bang, 
Zur Frage des Kobralezithids. Zeitschr. f. Immunitätsf. 
Orig. Bd. VIII. S. 202. — 1326) Bannerman, W. 
B., The treatment of snake-bite cases with potassium 
permanganate. Indian med. gaz. 1910. p. 201. (Warnt 
vor 5proz. intravenösen Permanganatinjektionen, da 
Hunde danach lebensgefährliche Embolien bekommen.) 

— 1327) Billard, G. et E. Maublant, Sur l’immu- 

nite naturelle du canard domestique et de la chouette 
(chevcehe commune) contre le venin de vipere. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXIX. p.316. (Inhalt im Titel.) — 
1228) Dieselben, Sur l’imraunitö naturelle du chät do¬ 
mestique contre le venin de vipere. Ibid. T. LXIX. 
p. 318) (Inhalt im Titel.) — 1329) Billard, G. 

ct E. Dechambre, Action du suc d’autolyse du foie 
de porc sur le venin de cobra. Ibid. T. LXIX. p. 454. 

— 1330) Brazil, Vital, Rhachidelus Brazili. Soc. 

scient. de Sao Paulo. 1910. Ref. Central bl. f. Bakt. 
I. Abt. Ref. Bd. L. S. 43. (Rhachidelus, eine bis 
2 l /s m lange, graue bis grauschwarzc, nicht giftige 
Schlange, die von Giftschlangen lebt und sowohl die 
beiden giftigsten Schlangen Brasiliens, Lachesis lanceo¬ 
latus [Jararaca] als auch L. alternatus [Urutii] als auch 
Crotalus terrificus [Klapperschlange] verzehrt.) — 1331) 
Derselbe, La defense contre rophidisme. Travail de 
lTnstitut de Butanta. Sao Paulo. 181 pp. (Bisse durch 
Giftschlangen in Brasilien pro Jahr auf 20000 berechnet, 
die Todesfälle dadurch auf 5000. 75 pCt. aller Bisse 

sitzen an Füssen und Unterschenkeln, also Schuhe und 
Gamaschen tragen. Fernhalten der Giftschlangen aus 
den Häusern durch Ratten Vernichtung, weil Ratten 
Hauptfutter der Giftschlangen. Giftschlangen auf alle 
Weise bekämpfen. Nach dem Biss nutzt nur Ab¬ 


schnüren des gebissenen Gliedes, Ausbrennen und Ein¬ 
spritzen von Kal. permang. um die Wunde kommt 
meist zu spät. Serum allein hilft. Institut Butantan 
stellt 4 Sera her: S. anticrotalique gegen Klapper¬ 
schlangen, S. antibotropique gegen Lachesisarten, S. 
antielapine gegen Elapsarten und S. antiophidique, ein 
polyvalentes Serum. Normaldosis 10 ccm, höchste Dosis 
30 ccm.) — 1332) Massol, L., Action des radiations 
de la lampe en quartz ä vapeurs de mercure sur lc 
venin de cobra et sur son anitoxine. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXI. p. 183. (Kobragift in wässeriger Lö¬ 
sung durch ultraviolette Strahlen schnell zerstört, Kobra¬ 
antiserum sehr viel langsamer.) — 1333) Nicol le, M. 
et A. Berthelot, Expcriences sur le venin du Trime- 
resurus rinki nanus. Ann. instit. Pasteur. T. XXV. 
p. 551. — 1334) Sachs, II., Zur Frage des Kobra¬ 
lezithids. Zeitschr. f. Immunitätsf. Orig. Bd.VIII. S. 210. 
— 1335) Segard, Maurice, Un institut sörotherapique 
en Brözil. Paris med. p. 393. (Das von indischen 
Kobras hergestellte Serum Calmette wirkt nicht gegen 
die Bisse der brasilianischen Crotaliden. In Butantan 
Serum gegen Crotaliden, Bothrops und ein polyvalentes 
Serum hergestellt. Genaue Beschreibung dor Herstel¬ 
lung. Immunisierungsanfangsdosis bei Eseln und Pferden 
ß /ioo Dauer der Immunisierung 1 Jahr, bei gleich¬ 
zeitiger Einspritzung von immunisierendem Serum V 2 Jahr. 
Wenn Heilung durch Serum erzielt werden soll, so darf 
Biss nicht älter als 12 Stunden sein. Ohne Behandlung 
Tod nach 2 Tagen. Dosis für schwere Fälle 60 ccm. 
Bettencourt gibt an, bei Gelbfieber gute Erfolge mit 
Schlangenserum gehabt zu haben.) — 1336) Zu- 

brzycki, J. v., Ueber die Aktivierung des Kobragiftes 
durch Organextrakte. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LXI. S. 232. (Sowohl im Serum als auch in den 
Organen sind Kobragift aktivierende Substanzen vor¬ 
handen.) 

Vgl. auch die No. 1455 und 1474. 

3. Vergiftungen durch Eidechsen. 

1337) Krause, M., lieber Lygosoma sundcvalli. 
Mense’s Arch. Bd. XV. S. 58. Mit 1 Fig. (Extrakt 
aus getrockneter L. sundevalli [aus Südwestafrika], mit 
Kochsalzlösung digeriert, schien eine gewisse Gegen¬ 
wirkung gegen Kobragift zu haben. Extrakte aus Ei¬ 
dechsen, die aus Ostafrika stammten und schon etwas 
angefault ankamen, hatten diese Wirkung nicht.) — 
1338) Phisalix, Marie, Effets rcciproques des mor- 
sures de PHeloderma suspectum Oope et de la Vipera 
aspis Laur. Bull. soc. patli. exot. T. IV. p. 631. 
(Heloderma suspectum, Krusteneidechse, in Mexiko und 
in den Südstaaten Nordamerikas heimisch. Die einzig 
giftigen Eidechsen. Ihr Gift verschieden von dem der 
Vipera aspis, denn diese erliegt dem Gift der Eidechse 
und umgekehrt.) — 1339) Weissenborn, Ueber die 
angeblich entgiftende Wirkung von Springschlangenpulver 
bei Schlangenbissen. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 371. 
Vgl. No. 1053 des vorjährigen Berichtes. (Es wurde 
pulverisierte Springschlangc, Lygosoma sundevalli, zu¬ 
sammen mit Puffotter- und Kobragift als Emulsion cin- 
gespritzt oder die Giftinjektionsstelle gespalten und das 
Springschlangenpulver eingericben. In beiden Fällen 
starben die Versuchstiere, obgleich das von Dr. Seheben 
zur Verfügung gestellte Pulver anscheinend nicht ver¬ 
dorben war.) 

Vgl. auch No. 1053 Jahresbericht 1910. 

4. Vergiftuugen durch Fische. 

1340) Schnee, Drei Fälle von Verletzung durch 
den giftigen Fisch Svnanceia (Nufu). Mense’s Arch. 
Bd. XV. S. 312. — *1341) Silvado, Jaimc-, Peixes 
nocivos na Bahia de Guanabaza. Rcv. med. S. Paulo. 
1910. No. 21. Ref. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 745. 
(Fische durch Galle und Geschlechtsorgane während 
ihrer aktiven Periode giftig: Chylomicterus lacvigatus, 
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Tetrodon laevigatus, T. testudincus, T. marmoreus und 
T. punctuatus. Gift wird nicht durch Kochen zerstört.) 

Nach Schnee (1340) haben die in der Südsee 
(Saipan) vorkommenden Nufuartcn in ihrer Rückenflosse 
13 Stacheln, die auf der Vorder- und Hintcrscite mit 
einer flachen Rinne versehen sind, und an jedem 
Stachel einen Giftsack von je 0,5 ccm Inhalt. In 
3 Fällen, in denen Eingeborene auf den einem Stück 
Fleisch gleichenden, regungslos daliegenden Fisch ge¬ 
treten waren, erhebliche Schwellung und grosse Schmerz¬ 
haftigkeit des Beines, die 1 /o—4 Stunden dauerten. 
Einmal 38,8° C. Fussgelenk geschwollen, ganzer Fuss 
sehr empfindlich. Es bewährte sich tiefer Einschnitt 
in die Stichstelle und energisches Ausspülen der Wunde. 

5. Vergiftungen dnreh Insekten. 

1342) Millard, Spider Bites. Australian mcd. 
gaz. 20. April. Vol. XXX. (Nach Biss einer Spinne 
sofort intensive Schmerzen an der Bissstelle [Schulter¬ 
blatt], Kollaps, der bis Abend anhiclt, abends und 
nachts profuser Schwciss, nächsten Tag schmerzfrei, 
aber sehr schwach. Am 3. Tag Sudamina auf Rumpf 
und Gliedern. Langsame Rekonvaleszenz. Die Er¬ 
scheinungen glichen denen nach dem Biss der rot¬ 
gefleckten Spinne [Latrodcctus hasseiltiij). — 1343) 
Schnee, Sechs an mir selbst beobachtete Skolopendren- 
bisse und einiges über Skorpionstich. Mense’s Arch. 
Bd. XV. S. 156. (Skolopendrcn ca. 15 cm gross, 
Raubtiere mit in den beiden Klauen endigendem Gift¬ 
apparat, in Saipan häufig, auf den Korallcnboden 
habenden Marschallinseln, wo nach Regen viel Wasser¬ 
lachen, selten. Nachttiere. Bisse bei Eingeborenen 
häufig. Schmerz wie bei einem Bienenstich. Nach Biss 
2 rote crbsengrossc Flecke. Schmerzdauer über 
2 Stunden, aber keine Allgemeincrschcinungen. Finger 
nach dem Biss taub. Verf. wurde 3 mal im Schlaf ge¬ 
bissen. Von Skorpionen nur kleine Arten in der 
Südsee.) — 1344) Trommsdorff, Experimentelle 

Untersuchung über eine von Buschleutcn zum Vergiften 
der Pfeilspitze benutzte Käferlarve. Ebendas. Bd. XV. 
S. 617. Mit 1 Taf. (Die Larve eines noch nicht be¬ 
stimmten Käfers, der sich in der Nähe der grossen 
Omurambcnbiische zwischen Grootfontein Nord, dem 
Okowango und Kaukaufcld findet [vielleicht auch in der 
Kalahari] wird von den Buschleutcn als Pfeilgift be¬ 
nutzt. Larve bis jetzt im Mai und November, Käfer 
im November beobachtet. Die Vergiftungserscheinungen 
bei Mäusen, Katzen und Hunden bestanden in akut 
entzündlichen, hämorrhagischen und in solchen des 
Nervensystems. Nach anfänglicher Reizung des Atmungs¬ 
centrums tritt Lähmung der Atmung und Tod ein. 
0,1 ccm einer 10 proz. Larvenlösung töteten Mäuse nach 
10—20 Minuten. [10 Versuchsprotokollc.]) 

Vgl. auch No. 1459, 1461 u. 1488. 

6 . Vergiftungen dnreh Pflanzen. 

1345) Cash, Dermatitis produccd by Satinwood. 
Brit. mod. journ. 7. Okt. (Verf. stellte durch seine 
Untersuchungen fest, dass vorwiegend das ostindische, 
weniger das westindische Atlasholz[( ’hloroxylonSwietcnia] 
bei den Arbeitern, die damit zu tun haben, eine Derma¬ 
titis mit erysipelatüscm Charakter hervorruft. Abheilen 
nach Aufhören des Kontakts mit dem Holz.) — 1346) 
Krause, M., Giftpfeile aus Kilo von der eentralafri- 
kanisrhen Scenexpedition des Herzogs Adolf Friedrich 
zu Mecklenburg 1907 —1908. Berl. klin. Wochensehr. 
No. 26. Mit 3 Fig. und 6 Kurv. (Das von Zwerg¬ 
völkern am Kiwu-See benutzte Pfeilgift stammt aus 
Strnphantussamcn.) 

7. Beri-Beri. 

1347) Barbözieux, G., Consider. sur le Beri- 
Beri, pathogenie ct traitement. Rev. de mcd. Annec 


XXXI. p. 81. (Machte seine Beobachtungen in Tonkin 
B. keine Krankheitseinheit. Tritt bei Prädisponierten 
auf, deren Ncrvensubstanz durch eine Diathese ver¬ 
ändert ist. Gclcgcnhcitsursaehcn zum Ausbruch sind 
Malaria, Dysenterie, Gelenkrheumatismus.) — 1348 

Brault, J., Le Beri-Beri. Provincc raed. Annec XXIV. 
No. 14. Mit 3 Fig., u. Journ. med. frang. Annee V. 
No. 5. — 1349) Breaudat ct Denier, Du son de 
Paddy dans le traitement preventif ct curatif du B^ri- 
Beri. Ann. Inst. Pasteur. T. XXV. p. 167. (40 g 

Reiskleie wirkt prophylaktisch gut, aber nicht kurativ 
bei Schwerkranken. Als Zusatz zur gewöhnlichen Ein¬ 
geborenennahrung hat sie dasselbe Resultat wie alle 
die anderen empfohlenen Mittel als Zusatz zu europäisch 
zusammengesetzter Nahrung. Ist aber für die Ein¬ 
geborenen leichter und billiger zu beschaffen.) — 135*1 
Cham berl ain, Weston P., The eradication of Beri 
Beri front the Philippine (native) scouts by means o: 
a simple change in their dietary. Philipp, journ. se. 
Vol. VI. April. No. 2. (Obgleich die Abnahme der 
Bcri-Beri unter den Philippine scouts schon 4 Monate 
vor Beginn der Verpflegung mit ungeschältem Rei> 
begann, so glaubt Verf. doch, dass die Verpflegurj 
dabei mit im Spiele war, da seit 1901, dem Be¬ 
gründungsjahr dieser Truppe, noch nie eine derartig? 
Erscheinung beobachtet wurde.) — 1351) Chamberlain 
and Vedder, Etiology of Beri-Beri. Ibidem. June 
Vol. VI. No. 3. — 1352) Cooper, E. A. and Casimir 
Funk, Experiments on the causation of Beri-Beri. 
Lancet. 4. Nov. p. 1266. — 1353) Eijkman, G 
Polyneuritis gallinarura und Beri-Beri. Mense’s Arrh 
Bd. XV. S. 698. — 1354) Fraser, Henry an i 

A. T. Stan ton, Etiology of Beri-Beri. Studies frei 
the institute for medical rescarch, Federated MaUy 
States No. 12. Singapore. 89 pp., u. Journ. trop. med. 
hyg. 15. Nov. — 1355) Glogner, Max, Die Actiologie 
der Beri-Beri und die Stellung dieser Krankheit in; 
nosologischen System. Leipzig 1910. 77 Ss. (Lehnt 

Schaumann’s Phosphorthcorio ab und behauptet für di'* 
tropische Beri-Beri, dass sic lediglich eine Nachkrank 
beit ist.) — 1356) Grijns, G., Over Polyneurit> 
gallinarum (IV). Genoesk. Tijdschr. Ncdcrl. Indi- 
Deel LI. p. 591. (Die organischen Phosphorvcrbin 
düngen sind cs nicht, die die Beri-Beri verhüten.) — 
1357) Hebrard, Gaidc, Clarac otd’autres, Intoxi- 
cations et empoisonnements; Beri-Beri. Traite «io 
pathol. exot. Paris. F. 5. 452 pp. Mit 134 Fig 

— 1358) Hebrard, Beri-Beri. Ibidem. Paris. F. 5. 
(Zum Teil unvollständig, zum Teil unrichtig.) — 1359 
Heiser, Victor G., Practical experience with Beri-Beri 
and unpolished rice in the Philippines. Journ. Amerio. 
med. assoc. 29. April, p. 1237. (Seit die Ernährung 
mit poliertem Reis zurückgegangen resp. der Reis in 
den Mühlen so bearbeitet worden ist, dass er beim 
Polieren nicht völlig seines Pericarps beraubt wird, i>t 
die Beri-Beri auf den Philippinen sehr zurückgegangen 
und an manchen Stellen ganz geschwunden.) — 1 360 
Hulshoff, Pol. D. J., Zickte dor primairc motorische 
Neuronen bij Beri-Beri. Fcestbundel. Gencesk. Tijdschr. 
Ncdcrl. Indiö. Batavia. — 1361) Jennissen, J. A. 
M. J., Statistisch overzicht van de Sterktc, Immigratic, 
Mortalitcit en Morbiditeit onder het inijnwerkerseorps 
te Billiton gedurende de laatste vijftig jaren, in verband 
met het Beri-Beri-vraagstuk. Ibidem. Deel LI. p. 499. 
Mit 1 Kurve. (Seit 1908 ist der Gebrauch des polierten 
Siam- und Rangoon-Reises verboten. Seitdem kein 
Beri-Berifall mehr bei Ernährung mit ungeschältem 
Javareis. Alle festgestelltcn B.-Fälle wurden entweder 
bei frisch eingewanderten Chinesen oder bei solchen 
festgestellt, die lange Zeit ausschliesslich von poliertem 
Reis gelebt hatten.) — 1362) Kohlbruggc, J. n. F.. 
Die Gärungskrankheiten. Centralbl. f. Bakt. Orig 
Bd. LX. S. 223. (Zu dieser neu von ihm aufgestellten 
Krankheitsgruppe rechnet Verf. vor allem Beri-Beri. 
Skorbut, Barlow'schc Krankheit, Pellagra, Cholera 
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nostras, Sprue etc. und behauptet, dass eine an Kohle¬ 
hydraten reiche Nahrung Anlass zur Entwickelung 
gärungserregender Organismen im Darme gäbe, deren 
Gärungsprodukte die genannten Krankheiten hervorriefen. 
Nahrungsmittel, die freie Säure enthalten oder durch 
Gärung viel Säure frei werden lassen, wie Reiskleie und 
Katjang-idjoe, schränken die Entwickelung der Bacillen 
im Darm ein.) — 1363) Derselbe, Zuurvormende 
lucht-en rijsbacterien de oorzaak der Kippen-Beri-Bcri. 
K. Akad. Wetensch., Wis en Natuurk. Afd. XIX. 
p. 968. (Vcrf. glaubt in einem Bacillus, der sich stets 
in gekochtem, aber sauer gewordenem Reis — gleich¬ 
gültig ob geschält oder nicht — findet und bei Hühnern 
per os verfüttert ev. schon am 3. Tage Beri-Beri- 
Symptome hervorruft und die Tiere bald tötet, den Er¬ 
reger der B. gefunden zu haben. Wenn dieser Bacillus 
in gleicher Weise beim Menschen wirken sollte, so 
würde B. unter die Gärungskrankheiten zu rechnen 
sein.) — 1364) Leger, Andrö, Notes au sujet d’une 
epiddmie de BörDBöri sur les hauts plateaux de 
Madagascar. Bull. soc. pathol. exot. T. III. p. 751. 
(In einem Gefängnis auf dem Hochplateau die erste 
bisher vorgekommene Beri-Beri-Epidemie beobachtet.) — 
1365) Mathis, C. et M. Läger, Beitrag zur Hämatolo¬ 
gie der Beri-Beri und des Skorbutes. Bull. soc. pathol. 
exot. Mai. (Eosinophile bei Beri-Beri vermindert, bei 
Skorbut vermehrt. Beurteilung aber, ob diese Allge¬ 
meinerscheinung konstant ist, schwierig wegen der kom¬ 
plizierenden Erkrankungen an Eingeweidewürmern in 
Hanoi.) — 1366) Mitteilungen der Beri-Beri-Studien- 
kommission. Tokio. 353 Ss. (Enthält: Fujikawa, Y., 
Geschichte der Beri-Beri. Berichte über das Auftreten 
der Kakkekrankheit. Ergebnisse der Untersuchungen 
über das Verhältnis der Kakkekrankheit zur Bekösti¬ 
gung im Bereiche des Heeres. Bericht über die Er¬ 
gebnisse der Untersuchungen inbezug auf das Verhältnis 
der Kakkekrankheit zur Beköstigung in der Marine. 
Shibayama, G., S. Miyamoto und J. Tsuzuki, 
Beobachtungen der Beri-Beri auf der Studienreise nach 
Holländisch-Indien 1909. Shibayama, G., Bericht 
über die Forschung der Beri-Beri an der Ostküste der 
Halbinsel Itzu in Japan. 1909. Shiga, K. und 

S. Kusama, Eine kakkeähnliche Erkrankung der Tiere 
1910. Toyaraa, T., Ueber eine kakkeähnliche Er¬ 
krankung der Vögel. 1910. Tsuzuki, J., Untersuchungen 
über die Beri-Beri bei Tieren. Mitt. I. 1910. Fuji- 
tani, J., Beiträge zur ätiologischen Kenntnis der bei 
Rcisfütterung aüftretenden Krankheit der Vögel. 1910. 
Ternuchi, Y., Mitteilung III über die medizinisch¬ 
chemische Untersuchung der Kakkekrankheit. 1910.) 
— 1367) Moszkowski, Max, Meine Erfahrungen über 
Prophylaxe der Beri-Beri in Holländisch-Neuguinea. 
Mense’s Arch. Bd. XV. S. 653. — 1368) Derselbe, 
Erfahrungen über Beri-Beri in Neu-Guinea. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. — 1369) Nocht, Die Beri- 
Berifrage. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Oktober. 
(Kurz gefasste, aber vorzügliche, grosszügig geschriebene 
Uebersicht, namentlich der Actiologie.) — 1370) Primet, 
E., Rapport sur le Beri-Beri. Bull. soc. pathol. exot. 

T. IV. p. 575. (Kommission, deren Berichterstatter 
Verf. ist, hält die Ursache der Beri-Beri noch nicht für 
erforscht. Nehmen aber an, dass Leute, die völlig ge¬ 
schälten Reis gemessen, leichter an Beri-Beri erkranken, 
als solche, die unvollständig und ungeschälten Reis 
essen.) — 1371) Sanitätsstatistik der japanischen Armee 
mit besonderer Berücksichtigung der Beri-Beri in der¬ 
selben. Tokio. Kriegsrainisterium. (Reichhaltige Ta¬ 
bellen.) — 1372) Sch au mann, II., M. Glogner, Die 
Aetiologie der Beri-Beri und die Stellung dieser Krank¬ 
heit im nosologischen System. Mense's Arch. Bd. XV. 
S. 252. (Verf. widerlegt in vorzüglicher Weise die Ein¬ 
wände Glogner’s gegen die Phosphortheorie.) — 
1373) Derselbe, Erwiderung auf C. Eijkman, Poly¬ 
neuritis gallinarum und Beri-Beri. Ebendas. Bd. XV. 
S. 728. — 1374) Schilling, C., Beri-Beri. Handb. 


d. inn. Med. Bd. I. S. 991. — 1375) Shiga, K. und 
Sh. Kusama, Ueber die Kakke (Beri-Beri) -ähnliche 
Krankheit der Tiere. (Studien über das Wesen der 
Kakke). Mense’s Arch. Bd. XV. Bcih. 3. Mit 1 Taf. 
(Eingehende Studie. Kakke wird durch den Mangel 
eines gewissen unbekannten Stoffes [nicht aber durch 
Phosphormangel] in der Nahrung verursacht. Es kann 
aber auch infolge des abnormen Stoffwechsels in den 
Organen und Geweben vielleicht ein Toxin entstehen. 
Dafür fehlt noch, der Beweis.) — 1376) Simpson, 
G. C. E. and E. S. Edie, Tho relation of the organic 
Phosphorus content of various diets to diseases of nu- 
trition, particularly Beri-Beri. Ann. trop. med. parasit. 
Ser. T. M. Vol. V. No. 2. Aug. (Stimmen im grossen 
und ganzen mit Sch au mann überein.) — 1377) 
Sorel, F., Quelques notes sur une epidemie de Beri- 
Beri ä la Cöte d’Ivoirc. Bull. soc. pathol. exot. T. III. 
p. 742. (Beri-Beri in der Gegend endemisch, obgleich 
die Leute nie Reis essen. Epidemie durch Nahrungs¬ 
mangel infolge Krieges entstanden.) — 1378) Toyama, 
Ch., Aetiologisches Studium über Beri-Beri (japanische 
Kakke). Sonderabdruck. Mit 3 Taf. (Verf. kommt zu 
folgenden Schlüssen: Beri-Beri ist keine Infektionskrank¬ 
heit, sondern vielmehr eine Art Stoffwechselkrankheit 
und zwar entsteht sie durch den Mangel einer in dem 
Silberhäutchen des ungeschälten Reises vorhandenen 
Säure, die der Verf. „Silberhautsäure“ nennt und dio 
weder Phosphor noch Eisen enthält.) 

Cooper und Funk (1352) geben kurzen Abriss 
über Ergebnisse der jüngsten Beri-Beri-Arbeiten. Sie 
selbst fanden, dass weder Casein noch Eigelb, die viel 
Phosphor enthalten, die Polyneuritis von Tauben heilen 
konnten. Aber Presshefe 24 Stunden mit 20 proz. 
Schwefelsäure ausgezogen und damit jeglichen Phos¬ 
phors beraubt, behielt ihre Heilkraft für Polyneuritis, 
also kann Phosphor nicht die heilende Substanz sein. 
Die eigentliche heilende Substanz ist in dem Nieder¬ 
schlag enthalten, den man aus einem wässerigen Aus- 
zuge von Reiskleie durch Fällung mittelst Phosphor- 
Wolfrarasäure erhält. Er beseitigt die Lähmungen bei 
den Tieren schon nach 3—10 Stunden. Die durch 
Verbitterung von geschältem Reis bei Vögeln erzeugte 
Polyneuritis entsteht nicht durch Phosphormangel, son¬ 
dern durch das Fehlen einer Substanz, nicht eiweiss¬ 
artig, ohne Phosphorgehalt, löslich in Wasser und an- 
gesäuertem Alkohol, dialysabel und niederschlagbar 
durch Wolframsäure. 

Schaumann (1373) stellt nach Zurückweisung der 
Eijkman’schen Einwürfe folgende These auf: Die 
bei Polyneuritis gallinarum von ihm aus Rciskleic her¬ 
gestellten Schutzstoffe wirken in so geringen Mengen, 
dass man annehmen muss, sie wirken als Katalysator, 
vielleicht auch als Enzym. Ob der Aktivator selbst 
Phosphor enthält oder nicht, ist nicht von wesentlicher 
Bedeutung, denn zur Deckung des gesamten Phosphor¬ 
bedarfs des Organismus kann er an sich nicht entfernt 
in Betracht kommen, dagegen scheint er indirekt für 
den Phosphorstoffwcchscl von ausschlaggebender Be¬ 
deutung zu sein. Nun äussert sich aber die Wirkung 
aller vom Verf. verwendeten Schutzstoffe zunächst durch 
eine gesteigerte Fresslust, wodurch dio betreffenden 
Versuchstiere veranlasst werden, mit dem Plus der 
Nahrung (cntschältem Reis u. a. m.) grössere Mengen 
von Nährstoffen aufzunehmen, die dann unter Mitwir¬ 
kung des Aktivators in ganz anderer Weise ausgenutzt 
werden, als wenn derselbe fehlt. Dass diese bessere 
Ausnutzung sich vorzugsweise auf die phosphorhaltigen 
Bestandteile des entschältcn Reises erstreckt, ist sehr 
wahrscheinlich. Die vermehrte Zufuhr und die bessere 
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Ausnutzung der auch im entschältcn Reis, obschon in 
geringerer Menge enthaltenen organischen Phosphor¬ 
verbindungen können aber sehr wohl die Versuchstiere 
vor einer tiefer greifenden Ncrvendegencration bewahren, 
wenn sie auch nicht genügen, um die Phosphorbilanz 
aufrecht zu erhalten. Die Wirksamkeit von Weizen¬ 
kleie, ltciskleie und Hefe ist direkt proportional dem 
Phosphorgehalt dieser Stoffe. Die relative Wirksamkeit 
von Ilefelecithin und Hefcnuclein lässt sich nur auf deren 
Phosphorgchalt zurückführen. Es ist zudem nicht aus¬ 
geschlossen, dass diese Körper ebenso wie Phytin mit 
dem Aktivator zusammen viel günstiger wirken als in 
reinem Zustande. 

Fraser u. Stanton (1354) geben zunächst eine 
Ucbersicht über die bisherigen Ansichten über die 
Aetiologic der Beri-Beri. Es folgt Beschreibung der 
Herstellung des Parboilcd-, White- oder Rangoon- oder 
Siam-, und des Malay- oder Native rice. Auf Schnitten 
von Reiskörnern sicht man, dass der Padi- und Par- 
boilcd-Reis zwar fast das ganze Pericarp verloren, aber 
die subpericarpalen Schichten behalten haben, während 
sie bei dem Korn des weissen oder Rangoon- oder 
Siam-Reiscs so gut wie ganz fehlen. Der malayisehc 
oder Eingeborenen-Rcis steht dem Padi nahe. Be¬ 
schreibung der histologischen Technik. Ergebnisse der 
chemischen Untersuchung verschiedener ReiSsorten. Ein 
Gift, das Beri-Beri erzeugen könnte, liess sich nicht 
nachwcisen. Bei den mit Hühnern angcstelltcn Fütte¬ 
rungsexperimenten zeigte es sich, dass nur der weisse 
(polierte) Reis oder Reis, der bei 115° C. und bei 
höheren Temperaturen gekocht war, Polyneuritis her¬ 
vorrief. Durch Hinzufügen von Reiskleic licss sich das 
Auftreten von Polyncuritis verhüten. Der Gehalt der 
verschiedenen Reissorten an Phosphor gab einen guten 
Index ab für seine Fähigkeit Bcriberi zu erzeugen. 
Rcissorten, die nur bis 0,26 pCt. P 2 0,- t enthielten, er¬ 
zeugten Beri-Beri. Reissorten, bei deren Verbrauch nie 
Beri-Beri entstand, enthielten nie weniger als 0,4 pCt. 
P 2 O 5 . Tabellen. Beschreibung der Technik der che¬ 
mischen Untersuchung der verschiedenen Reisarten. Es 
folgen Versuche über die Wirkung der unter hohem 
Druck und Temperaturen von 120 ° C. unter verschie¬ 
denen Bedingungen erhitzten Reiskleie, Versuche, die 
schützenden Substanzen der Reiskleic durch 0,3 proz. 
Salzsäurelösungen oder alkoholische Extraktion zu ge¬ 
winnen und entsprechende Tierexperimente, sowie An¬ 
gabe der Technik über die chemischen Prozeduren. 
Schlussfolgerungen: Auf der malayisehen Halbinsel tritt 
Beri-Beri auf, sobald weisser polierter Reis die Haupt¬ 
nahrung bildet. Diejenigen, welche unpolierten oder 
wenig polierten Reis essen (native oder malayisehen 
oder parboilcd), leiden nicht an Beri-Beri. Bühner mit 
Reis, der beim Menschen Beri-Beri hervorrief, gefüttert, 
erkranken an einer Polyncuritis, klinisch, sowie patho¬ 
logisch-anatomisch ähnlich der Beri-Beri. Andere Sorten 
weissen polierten Reises haben dieselbe Wirkung. 
Hübner mit unpoliertem Reis gefüttert, bleiben gesund. 
Iler tichalt einer Reissorte an P 2 0 5 kann als Indikator 
dafür dienen, wie stark das Reis poliert worden ist 
und wie gross seine beri-beri-erzeugende Kraft ist, so¬ 
bald er als Hauptnahrung dient. Der krankmachende 
Faktor dos weissen polierten Reises ist nicht ein Gift, 
das nach dem Polieren aufgenommen wird, sondern be¬ 
stellt in einem Mangel an einer zur Erhaltung der Ge¬ 
sundheit notwendigen Substanz. Mit weissem poliertem 
Reis gefütterte Hühner erkranken nach 3—4 Wochen 
regelmässig an Polyncuritis. Wenn das beim Polieren 


abgefallcnc Mehl bzw. die Reiskleie zu dem weissen 
Reis hinzugefügt werden, bleiben die Hühner gesund. 
Also müssen in der ltciskleie Substanzen enthalten sein, 
die die Gesundheit erhalten. Unpolierter Reis bei 
120° C. 2 Stunden im Autoklaven gekocht, verliert 
seine schützenden Substanzen und erzeugt, an Hühner 
verfüttert, Polyneuritis. Untersuchungsmethoden also, 
die mit solchen Temperaturen arbeiten, sind zur Auf¬ 
findung der Schutzsubstanzen nicht geeignet. Das in 
der Peripherie des Reiskorns enthaltene Fett hat keine 
gegen Polyncuritis schützende Kraft. Die schützenden 
Substanzen sind in 0,3 proz. Salzsäure löslich. Phytin, 
das 32,5 pCt. der so löslichen Substanzen ausmacht, 
besitzt keine Sehutzkraft. Die schutzkrättigen Sub¬ 
stanzen sind in 91 proz. Alkohol, der 0,12 pCt. Salz¬ 
säure enthält, löslich und machen — Glukose ausge¬ 
nommen — nicht mehr als ll,3pCfc. der Reiskleie und 
nicht mehr als 1,13 pCt. des unpolierten Reiskorns aus. 
Hierbei sind Prolamin (alkohollösliches Eiweiss'), Cal¬ 
cium, Magnesium und Phosphor-Komponenten einge¬ 
schossen. 

Ob aber diese schutzkräftigcn Substanzen als solche 
zum Aufbau der Nerven dienen, oder ob sie andere 
Stoffe assimilierbar machen, ist zur Zeit nicht zu 
sagen. Ebensowenig ist ihre chemische Konstitution 
bekannt. 

Um Bcri-Beri zu verhüten, muss also überall da, 
wo Beri-Bcri vorkommt, dafür gesorgt werden, dass un¬ 
polierter Reis genossen wird. Beim Polieren darf nicht 
mehr als das Pericarp vom Korn entfernt werden. 
Kochen von Reis unter Druck muss verboten werden. 
Um festzustellen, wie weit der Reis poliert worden ist, 
lässt sich als Index sein Gehalt an P,0 5 verwerten. 

Eijkman (1353) hat schon 1889—1897 nach¬ 
gewiesen, dass Polyncuritis gallinarum und Bcri-Beri in 
Verbindung mit der Ernährung durch entschältcn Reis 
stehen, und dass in dem Silbcrhäutchcn ein Sehutz- 
und Heilmittel gegen diese Krankheit enthalten ist. Es 
ist kein hinreichender Grund für die Annahme vor¬ 
handen, dass die Abnahme .der Beri-Beri in der nieder¬ 
ländisch-indischen bzw. japanischen Marine auf das 
Konto einer Verbesserung in der Beköstigung nach 
europäischem Muster zu setzen wäre, da es fraglich 
ist, ob eine so eingreifende Neuerung sich bei den 
Asiaten hat faktisch durchführen lassen. Vielleicht 
günstiger Einfluss durch teilweisen Ersatz der Reis¬ 
ration durch Gerste bei der japanischen Armee und 
Marine. Was die Natur der schützenden Stoffe an- 
betrifft, so ist Schau mann’s Hypothese, dass es sich 
um gewisse, noch unbestimmte organische P-Verbin¬ 
dungen handelt, nicht hinreichend begründet und sehr 
wahrscheinlich unrichtig. Es gelingt, Polyneuritis galli¬ 
narum zu heilen durch Zusätze zur Rcisnahrung, welche 
nur eine Spur von Phosphor enthalten. Chemische 
Natur des wirksamen Prinzips noch gänzlich unbekannt. 
Nur so viel kann gesagt werden, dass es in Wasser und 
Alkohol löslich und bei 115° C. im Papin’sehen Topf 
zerstört wird. Schaumann’s Angabe, dass er aus 
Reiskleic zwei phosphorhaltige Schutzsubstanzen isolieren 
konnte, stehen die Angaben des Vcrf., Shiga’s und 
Kusama’s entgegen, dass es ihnen gelang die Krankheit 
durch Reiskleie-Extrakt. der nur Spuren von Phosphor 
enthielt, zu heilen. 

Eujitani (1366) ist der Ansicht, dass die gegen 
Kakke schützende, im Silberhäutchen des Reises vor- 
handencSubstanz wahrscheinlich ein Ferment oderEnzym 
ist. Auch Tsuzuki (1366) kommt zu dem Schluss, dass 
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die Rcisklcie die gegen Kakke (Beri-Beri) schützende 
Substanz enthält, spricht sich aber über ihre Natur 
nicht weiter aus. Die durch Fütterung mit geselltem 
Keis bei Tieren hervorgerufene beri-beri-ähnliohe Er¬ 
krankung ist identisch mit der menschlichen Beri-Beri. 
Ebenso sieht Toyama (1366) in der Rcisklcie den Ilcil- 
faktor, lässt aber unentschieden, welcher Substanz der 
Reiskleie die Schut/.wirkung zukommt. Ob die Er¬ 
krankung der Vögel, die nach Fütterung mit geschältem 
Reis auf tri tt, identisch mit der menschlichen Kakke ist, 
ist noch fraglich. Shiga und Kusama (1366) vermuten 
als Ursache der Kakke einen Mangel gewisser Nähr¬ 
stoffe, die nicht nur in der Rcisklcie, sondern auch in 
Gerste und Fleisch vorhanden sind. Shibayama (1366) 
sieht Beri-Beri als eine Infektionskrankheit an. Shi¬ 
bayama, Miy am oto undTsu zuki(1366) sprechen sich 
1909 noch dahin aus, dass cs ihnen sehr zweifelhaft 
wäre, ob der (ienuss von poliertem Reis Beri-Beri ver¬ 
ursachte, ebenso wie die Ilcilkiaft der Kadjang-idjoc 
zweifelhaft, da die Minenarbeiter auf Banka trotz ihres 
Genusses viel an Beri-Beri erkrankt wären. 

Chamberlain und Veddcr (1351) schlossen aus 
einer kleinen Anzahl von Versuchen, dass nicht der 
Phosphor der Reiskleie der Schutzstoff gegen Beri-Beri 
ist. Dieser Schutzstoff dialysiert durch eine Pergament- 
Membran. Damit sind alle Kolloide als Schutzstoffc aus¬ 
geschlossen. 

Nach Tcrnuchi (1366) kann aus Rcisklcie der 
gegen die kakkeähnlichc Erkrankung der Tiere (Taube) 
schützende Stoff durch erwärmten absoluten Alkohol 
extrahiert werden. Aber in diesem Auszug ist nur 
etwa Vsoo des gesamten Phosphors der Reiskleie vor¬ 
handen, also kann der Phosphor nicht die schützende 
Substanz sein. Bei der Fütterung der Taube mit er¬ 
hitztem ungeschälten Reis (130—135° C. 1 Stunde 
lang) sicht man eine kakkeähnlichc Erkrankung auf- 
treten, mit dem nicht erhitzten kommt sie nicht zu¬ 
stande. So findet die Schaumann’schc Hypothese, 
dass sich die Phosphorverbindung, welche als Meta¬ 
phosphorsäure vorhanden ist, beim Erhitzen in Ortho- 
phosphorsäurc verwandelt und ganz andere physiologi¬ 
sche Wirkung darbietet, keine experimentelle Bestäti¬ 
gung. Es darf kein besonderes Gewicht allein auf 
die Entleerung der Phosphorsäurc im Harn gelegt werden. 
Bei Entstehung resp. Verhütung der Kakke kommt 
wahrscheinlich nicht nur die Art des Reises, sondern 
auch die der Zuspeisen in Frage. 

Nach Moszkowski (1367) gingen die 3 Expe¬ 
ditionen, die 1884, 1900 und 1906 den Mamberamo in 
Nicdcrländisch-Neuguinea erforschen wollten, an Malaria 
und Beri-Beri zugrunde, obgleich die letzte Expedition 
reichlich mit Kadjang-idjoe ausgerüstet war. Verf. 
versah sich daher, da er Schaumann’s Arbeit über 
Aetiologie und Beri-Beri kannte, reichlich mit Padi 
(eured rice) und hatte unter seinen Leuten — im ganzen 
10 Mann, darunter 2 Europäer — keine Erkrankungen 
an Beri-Beri, obgleich er 8 Monate unter den grössten 
Anstrengungen und Entbehrungen mit ihnen am Mambe- 
ramofluss arbeitete. Die Behandlung des Reises war 
folgende: „Padi, d. h. noch mit Spelzen versehener 
Reis, wird in grossen Tanks mit Wasser gut durch¬ 
feuchtet, 24—48 Stunden sich selbst überlassen, hier¬ 
auf in bedeckten evlindrischen Gebissen 5 —10 Minuten 
lang gedämpft und schliesslich auf Terasscn, die mit 
Flicssen bedeckt sind, in der Sonne getrocknet. Der so 
behandelte Reis wird entweder sofort oder erst kurz 
vor dem Gebrauche entschält. Beim Dämpfen des Reises 
aber verklebt das Silberhäutchen so fest mit dem Reisskorn, 


dass es bei einem massigen Polieren nicht mehr ent¬ 
fernt wird.* 4 Uncurcd rice wird aber ohne jede Vor¬ 
bereitung mit Maschinen geschält, so dass Spelz und 
das den Phosphor enthaltende Silberhäutchen zu gleicher 
Zeit entfernt werden. 

Aber Padi mitzunchmen und aus ihm entweder 
eured rice zu bereiten oder einfach durch Stampfen 
zu enthülsen, ist nur für ganz kleine Expeditionen mög¬ 
lich. Verdreifacht ausserdem das Gepäck. Dabei ist 
eured rice sehr teuer und wenig haltbar, während der 
gewöhnliche polierte Reis (uncurcd rice) „nun doch ein¬ 
mal das ideale Ernährungsmittel in den tropischen 
Ländern bildet* 4 . Solchen Reis machte Vcrf. in fol¬ 
gender Weise brauchbar: Er wurde mit Kadjang-idjoc 
zusammen gekocht. Kadjang-idjoe allein, auch mit 
Palmenzucker angerichtet, ist für den Europäer unge- 
niessbar, und die Eingeborenen essen sich ihn bald 
über. Man kocht also zuerst 20 Minuten lang Kadjang- 
idjoc. Dabei treten die Phosphorverbindungen in das 
Wasser über. Dies Wasser darf nicht, wie die Malayen 
es tun, weggegossen werden, sondern darin wird nun 
der Reis so lange gekocht, bis dieses Wasser fast ver¬ 
dampft ist. Auf die Art verliert der Kadjang-idjoe 
seinen ekelhaften Geschmack, und man behält seine 
Phosphorbcstandteile. Im Notfall kann Kadjang-idjoe 
für Europäer zusammen mit Maggi's Suppentafeln gc- 
niessbar gemacht werden. Kadjang-idjoe darf auch nicht 
zusammen mit Speck gegeben werden, wie es in der 
holländischen Marine geschieht, da bei dieser Zusammen¬ 
stellung das Wasser stets weggegossen wird. So wurde 
auf der letzten Mambcramo-Expedition verfahren. Da¬ 
her das Versagen yon Kadjang-idjoe. Von Malaria frei- 
gehalten durch Chinin 0,5 jeden 5. bis 6. Tag trotz 
massenhafter Anophcl. Beri-Beri ist keine Infektions¬ 
krankheit, da niemand daran erkrankte, obgleich die 
Expedition auf denselben Plätzen arbeitete und nächtigte 
wie die früheren. 

Vgl. auch die No. 1449, 1455, 1464, 1465, 1468. 

V. Allgemeines. 

1. Kosmopolitische Krankheiten in (len Tropen. 

a) Augenkrankheiten. 

1379) Westhoff, C. II. A., Twccde jaarvcrslag 
van het Königin Wilhelmina Gasthuis voor Ooglijdcrs tc 
Bandoeng over het jaar 1910. Gcneesk. Tijdschr. Nedcrl. 
Indi«". Deel LI. p. 486. (Im ganzen 2901 Fälle, 
darunter 46 Europäer. Hauptkrankheiten: Erkrankungen 
der Bindehaut 754, Trachom 359, Ekzem 132, Horn¬ 
hautgeschwüre 114, Hornhautleukomc 158, Alters¬ 
star 52. Operationen: 95 Kataraktextraktionen, 133 Irid- 
ektomien, 163 Entropion-Oporationen. Die Bindehaut¬ 
erkrankungen durch Koch-Weeks’schen und Morax-Axen- 
fcld'schcn Bacillus.) 

Vgl. auch die No. 1443, 1455, 1468, 1470, 1599. 

b) Blasensteinc. 

1380) Duymacr van Twist, A. Das Stein¬ 
leklen unter Javanern und Madurcsen. Janus. Ref. 
Mense s Arch. Bd. XVI. S. 239. (In der Klinik zu 
Madjuwerno auf Java 1905—1909 461 Personen wegen 
Steinbihlung, darunter 450 Blasensteine, behandelt.) 

Vgl. auch No. 1455. 

c) Cholera. 

1381) Cholera in Konstantinopcl. Lancet. 5. Aug. 
— 1382) Cholera and raalaria at Bassora. lbid. 5. Aug. 
(Einige Tausend von Juden flohen, um der Cholera zu 
entgehen, nach dem 5 km von Bassora gelegenen Grab 
des Propheten Esra, am Ufer des Tigris und wurden 
dort von schwerer Malaria heimgesucht.) 

Vgl. auch die No. 1441, 1442, 1444, 1446, 1451, 
1454, 1455, 1472, 1479, 1490-1492, 1599. 
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d) Diphtherie. 

1383) Balfour, Andrew, Diphtheriain the tropics. 
Is there a coccal form of the bacillus diphtheriae. 
4. rep. Wellcome trop. research laborat. Karthoum. 
Vol. A. p. 239. Mit 2 Fig. u. 1 Taf. (Fall bei einem 
eingeborenen Diener, bei dem der B. diphth. zunächst 
in Kokkenform isoliert wurde, die in die typische 
Stäbchenform überging.) — 1384) Fox, C. J., The 

incidence of diphtheria in India. Indian med. gaz. 
No. 5. p. 175. (Die Diphtherie verläuft in Indien nicht 
allgemein so milde, wie bisher angenommen wurde.) 

Vgl. auch die No. 1448, 1450, 1451, 1455, 14(50, 
14G3, 1464, 1474, 1486. 

e) Herzkrankheiten. 

1385) 0hiemann, Ueber Herzerkrankungen bei 
der Schutztruppe für Südwestafrika. Deutsche militär- 
ärztliche Zeitschr. 5. Febr. 

Bei den zahlreichen Krankmeldungen wegen Herz¬ 
beschwerden fand Verf. am Herzen mit sehr geringen 
Ausnahmen (ca. 80) objektive Veränderungen am Herzen. 
Klagen bei diesen 80 Mann: Atcmbcklemmungcn, Luft- 
rnangcl, Herzklopfen, Schmerzen in der Herzgegend, 
Schwindelanfällc, Dyspnoe bei geringer körperlicher An¬ 
strengung, selten Herzasthma, Puls unregelmässig, sehr 
leicht erregbar. Diagnose: z. T. reine chronisch-musku¬ 
läre Insuffizienz, z. T. chronisch-entzündliche Verände¬ 
rung des Herzmuskels infolge von Malaria, Typhus usw. 
Ursache: Mangelnde Uebung der Truppen infolge der 
Seereise oder nach längerem Aufenthalt auf kleinen ab¬ 
gelegenen Stationen, keine Möglichkeit, sich vor Beginn 
der Strapazen ans Klima zu gewöhnen. Was eino ent¬ 
sprechende Uebung und Vorbereitung ausmacht, zeigt 
die Expedition des Hauptmann v. Erckert in die 
Kalahari 1908 mit lauter frisch aus der Heimat 
stammeuden Leuten. Keiner wurde herzkrank, da die 
Expedition erst angetreten wurde, als die Leute trainiert 
waren. Ausserdem wurde die Verpflegung nach Kräften 
ausreichend gestaltet. 

Vgl. auch die No. 1447, 1462. 

f) Influenza. 

Vgl. die No. 402 a, 1447, 1449, 1450, 1455, 14G7, 
1468, 1488. 

g) Krebs und bösartige Neubildungen. 

Vgl. die No. 1447-1449, 1477, 1480. 

h) Kropf. 

1386) Me. Garrison, Robert, Furthcr experimental 
rescarchcs on the ctiology of cndcmic goitre. Ann. 
trop. med. parasii. Vol. V. No. 1. 

Vgl. auch die No. 1455, 1490. 

i) Lungenentzündung und Bronchitis. 

Vgl. die No. 402a, 1448, 1450, 1455, 1462, 1465, 
1467, 1468, 1477, 1511. 

k) Lyssa. 

1387) Nach dem 10. Annual report of the Kasauli 
Pasteur - Institute in Indien. Ref. Lancet. 30. Sept. 
p. 975. (2073 Bisse von tollen Tieren mit 0,19 pCt. 
Misserfolg behandelt. Man ist von Pastcur's Methode 
übergegangen zu derjenigen von llögyes: Einspritzung 
stark verdünnter Lösungen lebenden und virulenten 
Materials bei allmählicher Steigerung der Dosis.) — 

1388) Dudlcy, F. W. and E. R, Whitmore, Hvdro- 
phobia in the Philippines. Philipp, journ. sc. Ser. B. 
Vol. II. No. 5. p. 457. (Wut bei Hunden und 


Menschen mikroskopisch und tierexporimenteil nach* 
gewiesen. Virus fixe von Saigon nach Manila gebracht, 
so dass jetzt Wutschutzimpfungen möglich.) 

Vgl. auch die No. 1455, 1464, 1474, 1488. 

1 ) Magen-Darmerkrankungcn (nicht infektiös). 

Vgl. die No. 1447, 1455, 1488. 

m) Masern. 

1389) Measles in Samoa. U. S. Naval med. bull. 
Oct. p. 495. (Letzte Epidemie 1893/94 mit hoher Mor¬ 
talität. Dezember 1910 erste Fälle in Tutuila, an¬ 
geblich von Deutsch - Samoa eingeschleppt. Ver¬ 
breitung wie bei einem Steppenbrand. Bis Ende April 
1228 Fälle. Endo Juni zu Ende. Im ganzen 219 Todes¬ 
fälle. Dysenterie schlimmste Komplikation. Amerikaner 
blieben frei.) 

Vgl. auch die No. 1447, 1455, 1462, 1486, 1511. 

n) Möller-Barlow’sche Krankheit. 

1390) Vortisch van Vloten, H., Die Möller- 
Barlow’sche Krankheit. Mcnsc’s Arch. Bd. XV. S. 380. 
(Beobachtete verschiedene Fälle in Hoyün [China]. 
Zusammenfassende Darstellung unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Aetiologie und Therapie. Hält Skorbut 
und die genannte Krankheit für identisch.) 

o) Nerven- und Geisteskrankheiten. 

1391) Mc. Garrison, Tetanie in Indien. Lancet. 
10. Juni. (Tetanie ist im Tale von Gilgit endemisch. 
Befallen werden fast ausschliesslich Frauen im Alter 
von 20—30 Jahren, die zugleich Struma haben. Kinder 
solcherFrauen sind häufig Kretins. Ursache unbekannt.) — 

1392) Hummel, E. M., beschreibt im Journ. Americ. 
med. assoc. einen Fall von Tabes bei einer 27jährigen 
Negerin, die anscheinend — nach einer Totgeburt und 
einem Abort zu urteilen — an Syphilis litt. Tabes 
und Paralyse auch bei den Negern der Vereinigten 
Staaten selten, bei Mulatten schon häufiger. Ref. in 
Lancet. 29. Juli. p. 309. — 1393) J örusalemy, Lcs 
aliönes en Chine. Presse med. 5. Nov. 1910. (Die 
Geisteskranken werden in China als Heilige angesehen 
und daher von den Bonzen in die Tempel aufgenommen 
und unter Umständen mit Erfolg beruhigt.) — 1394) 
Lwoff und Serieux, Behandlung der Geisteskranken 
in Marokko. Sem. möd. No. 23. (Keine Behandlung 
durch Acrzte. Scheinbar Ungefährliche liegen auf der 
Strasse als Bettler herum. Gefährliche werden entweder 
ins Gefängnis gebracht oder niedergeschossen. Ernährung 
der durch Ring und Kette Gefesselten durch Mitleidige.) 
— 1394a) ltevdsz, Bela, Die rassenpsychiatrischen 
Erfahrungen und ihre Lehren. Mense’s Arch. Bd. XV. 
Beih. 5. S. 194. 

Vgl. auch die No. 1445, 1452, 1455, 1467, 1469, 
1478, 1483, 1485, 1493. 

p) Ovarialtumor. 

1394b) Slannus, Ilugh S., A casc of ovarian evst 
in a Nyasaland woman. Lancet. 20. Mai. Mit 1 Fig. 
(Bei einer 25jähr. Ilengafrau zusammen mit Dr. Turner 
eine 44 l j 2 englische Pfund schwere multiloculärc Ova- 
rialcvste entfernt. Heilung per primam.) 

q) Pocken. 

1395) Bcrtrand, G., (Quelques considerations sur 
la pratique des vaecinations en milieu arabe. Presse 
med. 16. Juli 1910. (Araber für Impfung leicht zu 
haben, vorausgesetzt, dass man sie aufsucht. Wieder¬ 
impfungen sind hingegen wenig beliebt.) — 1396) I)u- 
pont, Sur une petite epidemie de varicelle observöe 
dans la Boucle de Niger. Rev. med. hyg. trop. T. VIII. 
p. 88. — 1397) Hill, E. and P. Ross, Epidemie 
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generalizcd vaccina. Journ. hyg. Yol. X. (In Natal 
unter 13 000 Geimpften 425 Fälle von generalisierter 
Vaccine mit 31 Todesfällen. Inkubation 14—28 Tage, 
auch Recidive. In den kühlen Landesstreifen %> in 
den heissen nur Vt der Erkrankungen. Lymphe aus 
dem Listerinstitut in London. Herstellung nicht an¬ 
gegeben.) — 1398) Lecaplain, M., Notes sur la vac- 
cination de 100 negres sönegalais. Presse med. 5. Febr. 
1910. (Impfte 100 Neger: Männer, Frauen, Kinder und 
Säuglinge, die — 17 ausgenommen — entweder schon 
einmal geimpft waren oder die Pocken gehabt hatten. 
Resultat bei allen positiv, bis auf 5, die bereits geimpft 
gewesen oder pockenkrank waren. Aber bei 34 kam 
eine generalisierte Vaccine zustande, mit Pusteln bis 
zu Frankstückgrösse und allgemeinen Krankheitserschei¬ 
nungen. Ausgang bei Allen in Genesung. Verf. führt 
diese eigentümliche Erscheinung auf eine Ueberempfind- 
lichkeit der Neger gegen die Vaccine zurück.) — 1399) 
Notes from South Africa. Lancet. 12. Aug. p. 481. 
(Im Bezirk Herschel der Kapkolonie sind 200 Pocken¬ 
fälle unter den dortigen Eingeborenen gemeldet, die 
von einigen als Milchpocken, „amaas“, angesprochen 
werden.) — 1400) Olesen, Robert, Vaccination in the 
Philippine islands. Med. rec. Vol. LXXIX. p. 390. — 

1401) Parrot, Sur la vaccination des indigenes en 
Algdrie. Rev. mdd. hyg. trop. T. VII. p. 100. — 

1402) Paul-Manceau, La vaccination en Perse. Rev. 
internat. de la vaccine. Annde I. No. 6. Mit 1 Taf. 
— 1403) Schilling, Claus,'Uebertragungsversuche von 
Vaccine auf das Schaf. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 283. 
(Da in den Tropen Kälber zur Vaccinebereitung sehr 
oft nicht zu haben sind, so versuchte Verf. die Vaccine 
von Schafen zu gewinnen. Vaccine geht auf Schaf gut 
an, selbst wenn die Vaccine in einer Verdünnung von 
1 :20 benutzt wurde. Als Passagetier ist das Schaf 
ungeeignet. Zu gleichen Ergebnissen kam Voigt.) Vgl. 
No. 1118 des vorjährigen Berichtes. — 1404) Vacci¬ 
nation in Burma. Lancet. 23. September, p. 900. 
(1 167 673 Impfungen, 94,8 pCt. Erfolge, 30,49 pM. der 
Bevölkerung geschützt. Lanoliniymphe bewährte sich, 
namentlich in abgelegenen Distrikten, besser als Gly¬ 
cerinlymphe. 94 pCt. Erfolge gegen 84,4 pCt.) — 
1405) Voigt, Leonhard, Die Versorgung tropischer 
Schutzgebiete mit Kuhpockenimpfstoff. Mense’s Arch. 
Beih. 10. Bd. XV. Mit 1 Taf. (An Stelle der Glycerin¬ 
lymphe, die sich in den Tropen nicht lange genug 
wirksam hält, ist schon in den 80 er Jahren in Indien 
die Lanolinlymphe versucht worden. Auch im Hinter¬ 
lande von Kamerun [Garua] und am Tschadsee hat sie 
noch 70 pCt. gehabt. Aber sie ist keimreich, unhand¬ 
lich und schwierig zu verimpfen. Das Trockenpulver 
hält sich auch in der Tropenhitze ganz auffallend lange 
brauchbar, ist aber sehr ungleich massig in seiner Wir¬ 
kung und lässt sich nur schwer verreiben. Die Berner 
Anstalt legt daher ihren Sendungen vaccinalen Trocken¬ 
pulvers kleine, innen rauhe Reibeschälchen nebst Stempel 
bei. Es ist zu hoffen, dass die am besten zu hand¬ 
habende keimfreie Glycerinlymphe mit Hilfe der Kar¬ 
toffelpackung sie wirksam zu erhält. Zurzeit wird bereits 
in allen deutsch-afrikanischen Kolonien ein Anfang zur 
Herstellung von Lymphe gemacht.) 

Vgl. auch die No. 1446—1451, 1454, 1455, 14G0, 
1462, 1464, 1467, 1468, 1471, 1472, 1474, 1480, 1486, 
1488, 1490-1492. 

r) Scharlach. 

Vgl. die No. 1450, 1455, 1460, 1464. 

s) Syphilis und Geschlechtskrankheiten. 

1406) Keane, G. J., Notes on the treatment of 
Syphilis in Uganda. Journ. royal arm. med. corps. 
Vol. XVIII. p. 45. Mit 4 Fig. (ln Masaka, wo Syphilis 
so weit verbreitet ist, dass sie als Kinderkrankheit an¬ 
gesehen wird, wurden Hospitalhütten für 300 Kranke 


errichtet. Die Kranken müssen geschickt werden, da 
sie freiwillig nicht kommen. Sind dann aber der Be¬ 
handlung sehr zugängig. Viel Secundär-, wenig Tertiär¬ 
syphilis. Nervensyphilis sehr selten. Behandlung kann 
unter Benutzung von Lambkin’s Hg - Fettcream 
0,12 g pro dosi nicht über 14 Wochen ausgedehnt 
werden. Führt die hohe Kindersterblichkeit — 30 
bis 50 pCt. — im 1. Lebensjahr auf Erbsyphilis 
zurück.) — 1407) Külz, L., Zur Kasuistik der Sal- 
varsantherapie in den Tropen. Mense’s Arch. Bd. XV. 
S. 537. (ln einem Falle während der Behandlung einer 
frischen Syphilis mit Emulsion nach Kromayer eine 
Embolie und dann ein Tropica-R. Also Einwirkung 
des Salvarsans 0,3 [dreimal] ohne Einfluss auf Malaria, 
also Chininprophylaxe bei Salvarsan fortzusetzen. Im 
2. Fall Abheilen aller syphilitischen Erscheinungen in 
16 Tagen nach Salvarsan 0,2 jeden Tag, in Summa 
6 mal. Eine dabei bestehende Psoriasis verschlimmerte 
sich dabei, 3 grosse [2—8 cm Durchmesser] Unter¬ 
schenkelgeschwüre [Krokogeschwüre), die schon vor der 
luetischen Infektion bestanden hatten, heilten ab.) — 
1408)Meyerhof, Ueberdie epidemische gonorrhoeischc 
Augenentzündung Aegyptens und ihre Beziehungen zum 
Trachom. Klin. Jahrb. Bd. XXIV. (Im Vergleich zu 
der ausserordentlich stark verbreiteten Gonorrhoe ist 
die Blennorrhoe der Neugeborenen selten. Am meisten 
Männer befallen. Uebertragung von Auge zu Auge. 
Maximum 2 Monate nach dem Temperaturmaximum. 
Blennorrhoe wirkt ungünstig auf Trachom.) — 1409) 
Noc, F., L. Stövcnci et T. Iman, Prophylaxie et 
traitement de la syphilis et du pian ä la Martinique 
par les injections intraveineuses de 606. Bull. soc. 
path. exot. T. IV. p. 563. (Auf den Antillen viel 
Syphilis. 25 pCt. der Hospitalinsassen sind Syphilitiker. 
Framboesic selten auf Martinique. 606 von guter Wir¬ 
kung bei beiden.) 

Vgl. auch die No. 1449, 1452, 1455, 1468, 1473 
1599. 

t) Tetanus. 

Vgl. die No. 1455, 1465, 1468, 1474, 1488. 

u) Tuberkulose. 

1410) Miner’s Phthisis Bill. Lancet.. 3. Juni, 
p. 1539. (Es sollen in den Transvaalminen diejenigen 
Leute entschädigt werden, die dort infolge der Arbeit 
erkranken.) — 1411) Nocl, Koun et Meslin, Die 
Tuberkulose in Hüe (Annam). Bull. soc. pathol. exot. 
11. Oct. (März bis September feuchtwarm, Oktober bis 
Februar nasskalt. Viel Tuberkulose. Pirquet bei Säug¬ 
lingen selten positiv, aber bei Leuten über 40 Jahre 
in ca. 69 pCt. Uebertragung nicht durch Milch, son¬ 
dern durch Kontakt.) — 1412) Notes from India. 
Lancet. 11. Nov. p. 1375. (In den Simlabergen zu 
Dharampur wurde der Grundstein zu dem Ilardinge- 
Tuberkuloseheim gelegt. Der Maharadscha von Patiala 
hatte 60000 Rupien dazu gegeben.) — 1413) Notes 
from South Africa. Prevalencc of tuberculosis. Ibid. 
8 . Juli. p. 130. (Bei der ungeheuren Verbreitung der 
Tuberkulose unter Weissen und Farbigen ist es nötig, 
genau festzustellen, wie hoch die Anzahl der Erkran¬ 
kungen ist, und Sanatorien zu bauen.) — 1414) P ei per, 
Otto, Die von Pirquet’sclic kutane Tuberkulinreaktion 
bei den Farbigen Deutsch-Ostafrikas. Mense’s Arch. 
Bd. XV. Beih. 2. — 1415) Phthisis in India. Lancet. 
21. Jan. p. 201. (Die Regierung fordert zur Errich¬ 
tung von Heilstätten aus Privatmitteln auf. Tuberku¬ 
lose soll in Ceylon anzeigepflichtig gemacht werden, 
eine Antituberkulose - Gesellschaft gebildet werden.) 
— 1416) Tuberculosis in the United Provinces 

(India). Ibid. 13. Mai. p. 1316. (Dr. Banerji, 
praktischer Arzt in Allahabad beabsichtigt eine Lungen¬ 
heilstätte für 12 Tuberkulöse in Uchaulia an der Eisen¬ 
bahn Oudh-Rohilkand einzurichten.) — 1417) Westen- 
hoeffer, Bericht über die Tätigkeit des pathologisch- 
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anatomischen Instituts der Universität Santiago de Chile 
in den Jahren 1908 und 1909. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 1105. (Viel Tuberkulose, Land derart durch Pocken 
verseucht, dass für Impfgegner empfehlenswert.) — 
1418) Whyte, G. Duncan, Causes of the prevalence of 
pulmonary tubcrculosis in South-East China. Edinb. 
journ. Nov. (In Hongkong °/io der Todesfälle bei 
Chinesen durch Tuberkulose. Statistiken auf dem Fcst- 
lande fehlen. Aber Tuberkulose wird weit verbreitet 
durch das allgemein verbreitete Spucken. Tubcrkel- 
bacillcn finden anscheinend in der Ausscnwelt günstige 
Lebensbedingungen. Leute ausserdem schlecht genährt 
und gekleidet.) 

Nach Pcipcr (1414) ist Tuberkulose im Küsten¬ 
bezirke Kilwa (Deutscli-Ostafrika) unter der Inder- 
bevölkerung stark verbreitet, weniger unter den Negern. 
Die Inder haben als Ucbcrträger der Tuberkulose auf 
die Negerbevölkerung zu gelten. Die v. Pirquct’sche 
cutane Tuberkulinreaktion erwoist sich für die Fest¬ 
stellung der Verbreitung der Tuberkulose auch bei Er¬ 
wachsenen als zweckmässig überall da, w T o die Tuber¬ 
kulose überhaupt noch nicht zu einer allgemeinen Ver¬ 
breitung geführt hat. Es sind möglichst umfangreiche 
prophylaktische Maassnahmen zu treffen. Negerkinder 
aus der Schule in Kilwa reagierten 22,4 pCt. positiv 
(58), Neger aus der Stadt 17,4 pCt. (98), Inder aus der 
Stadt 25,4 pCt. Unter den indischen Kindern Tuber¬ 
kulose stark verbreitet. 

Vgl. auch die No.: 1441, 1444, 144G—1450, 1452, 
1454, 1455, 14G0, 1462, 1464, 1465, 1467, 1468, 1471 
bis 1473, 1476, 1477, 1488, 1492, 1511, 1527. 

v) Typhus abdominalis. 

1419) Botkin, S. S. und S. S. Simnitzki, Der 
mandschurische Typhus, sein klinisches Bild und sein 
' Erreger. Zcitschrü f. klin. Med. Bd. LXXII. S. 271. 
Mit 1 Taf. (Klinisches Bild dem T. a. sehr ähnlich, 
aber viel gutartiger. Züchteten einen dem Typhus¬ 
bacillus nahestehenden Bacillus aus dem Blute der 
Kranken.) — 1420) Chambcrl in, Wcston P., Typhoid 
fever in the Philippines. Philipp, journ. sc. Vol. VI. 
(Typhus in Manila und auf den Philippinen weit ver¬ 
breitet. Erkrankungsziffer der amerikanischen Truppen 
an Typhus auf den Philippinen höher als in Amerika. 
Von 591 untersuchten Filipinos zeigten 6 pCt. positiven 
Widal. Va der Fälle atypisch und nur bakteriologisch 
festzustellen. Mortalität höher als in Amerika. Ge¬ 
legentlich auch Paratypus gefunden.) — 1421) Ghosh, 
B. N., Enteric fever in the tropics. Calcutta. 40 pp. 
— 1422) Gnobel, Oswald, Sur quelques cas de fievre 
typhoide observös ä ElisabetliviIle (Katanga). Mense’s 
Xreh. Bd. XV. S. 662. Mit 1 Plan. (Typhus in 
Elisabethvillc erst seit dem Bahnanschluss an die süd¬ 
afrikanische Bahn. T. a. wohl aus Südafrika eingc- 
schleppt. Bei absolutem Mangel an jeglicher Hygiene 
16 Fälle beobachtet. Boten keine Abweichungen von 
den in Europa zur Beobachtung kommenden Typhen. 
Auch Abortivfällc kamen vor. Unangenehmste Kom¬ 
plikation war Myoearditis. Auffallend das oft plötzliche 
Einsetzen der Krankheit. Diagnose war schwierig, da, 
weil viel Malaria, viel Chinin genommen wurde und da¬ 
her oft Parasiten im Blute fehlten. Dabei kamen die 
Kranken immer erst, wenn schwere Erscheinungen vor¬ 
handen waren. Widal konnte nicht gemacht werden. 
Verf. fordert daher ein Laboratorium, um die nötigen 
Untersuchungen machen zu können und die ent¬ 
sprechenden Abwehrmaassregeln gegen die ständige 
Einschleppung vom Süden her zu verhindern.) — 1423) 
tirat tan and Wood. Journ. royal army med. c. 
\ol. XVII. Aug. C .» d er Indien als Fieber unbe¬ 
kannter Herkunft geführten Fälle ist Paratyphus. 1909 
kamen nicht weniger als 4386 solcher Fälle unter den 


indischen Truppen vor.) — 1424) Lcishman, \Y. B. 
Statistical table of the reccnt results of antityphoid in- 
oculation. Ibid. No. 4. 1910. (1905 bis 1908 die 

Wright’schc Impfung bei 5473 vorgenommen, 6610 uu- 
goimpft. Bei den Geimpften 21 T. a. mit 2 Toten, 
bei den Ungcimpften 187 Erkrankungen mit 26 Toten. 
Zweimalige Einspritzung in einem Zwischenraum von 
10 Tagen. Die bisher auf 63 0 C. erhitzte Vaccine * I: 
nur auf 53 0 C. erhitzt werden, da die hohe Temperatur 
schädigend auf das Immunisierungsvermögen eiuzuwirken 
scheint.) — 1425) Pcyor, Hermann, Eine Typhusepide¬ 
mie in Dcutsch-Südwestafrika, eine klinisch-hygienisch** 
Studie. Zürich. 42 Ss. Mit 8 Kurven. (Typhus an¬ 
scheinend 1897 aus der Kapkolonic nach Südwestafriki 
eingeschleppt, denn die Hereros starben nach Tausenden 
daran. 1904 zuerst T. a. in der Ostabteilung der 
Truppen, 1905 nach Lüderitzbucht verschleppt., 1906 u7 
Epidemie beim Bahnbaupersonal, 1907/08 noch einzelne 
Fälle. Klimabeschreibung. Schlechte Verhältnisse in 
Lüderitzbucht inbezug auf Beseitigung der Abfalls urfP. 
Zivilbehörden taten nichts, nur die Militärbehörde, <!a 
aber Militär und Zivil durcheinander wohnte und die 
früheren 6 Häuser jetzt für Tausende ausreichen sollten, 
so Kontaktinfektionen. Fürchterliche Fliegenplage. Nur 
Trinkwasserversorgung gut. Ein Liter Wasser kostete 
22 Pfg. Bekämpfung des Typhus durch die Zivilhe- 
hördc setzte erst im Februar 1907 ein. Moderne Pro¬ 
phylaxe. Schutzimpfung wegen der unangenehmen 
Nebenwirkungen nicht durchzuführen. 1906—19w$ 
79 Europäer an T. a. [heim Bahnbau] behandelt. Vui. 
Februar bis Juli 1906 allein 52 Fälle. Gcsamtmorta- 
lität 5,06 pCt. Todesfälle nur 1906. Fieberverlauf of: 
atypisch, bei 46 pCt. der Fälle hartnäckige Verstopfung. 
Durchfälle selten, sonst Stuhl normal, 12,6 pCt. Rezi¬ 
dive, Darmblutungen und Perforationen selten, 3 Fälle 
mit mikroskopisch nachgewiesener Malaria bei positivem 
Widal [Ficker’s Diagnosticum]. Diagnose meist durch 
Fickcr’sches Diagnosticum erhärtet, im Anfang schwierig, 
weil ein Durchfall nicht typhöser Art ausserdem vor¬ 
kam. Bäderbehandlung nicht möglich, daher Wicke¬ 
lungen. Bronchitis und Pneumonie als seltene Kom¬ 
plikationen beobachtet.) — 1426) Turner, Perry 

Edward, On enteric fever in South India. Journ. trop. 
med. hyg. 15. Sept. Mit 5 Kurven. (Verschiedene 
Autoren bestreiten das endemische Vorhandensein unter 
den Eingeborenen Indiens deshalb, weil sie bei zahl¬ 
reichen Sektionen nie die Anzeichen eines überstan¬ 
denen Typhus finden konnten, und behaupten daher, 
der Typhus würde durch die englischen Truppen den 
Eingeborenen mitgeteilt. Demgegenüber bringt Vor 
eine Reihe von klinisch beobachteten Typhusfällen unter 
den Eingeborenen von Travancore, einem Eingeborenen¬ 
staate an der Südspitze Indiens [Malabarküste], in dem 
keine englischen Truppen stehen und auch nur ganz 
vereinzelte Europäer wrnhnen. Dort wurden aber di* 1 
wenigen vorhandenen Europäer von den Indern mit 
Typhus angesteckt. Zur Verbreitung des Typhus in 
Indien trägt die religiöse Vorschrift der Hindus bei. 
sich täglich zu baden. Zu diesem Zweck wird jedes 
erreichbare Wasser benutzt. Da nach dem Bade mü 
solchem Wasser auch der Mund gespült wird, so P’ 
eine Infektion mit Typhus leicht.. Da überall hin die 
Fäces offen abgesetzt werden und zu bestimmten Jahres 
Zeiten die Fliegcnplagc cinsetzt, so ist eine weitere 
Quelle der Uebertragung gegeben. Bemerkenswert Pt. 
dass Verf. behauptet, dass auch die Cholera durch 
Fliegen verbreitet würde und zwar namentlich aus der. 
Fischerdörfern Südindiens, in denen die Fliegen ihe 
halbgetrockncten Fische bedeckten und infizierten 
Würden diese Fische nach den Nachbardörfern ver¬ 
kauft, so bräche dort regelmässig eine Choleracpidemie 
aus.) — 1427) Vincent, H., Resultats de la vacci- 
nation antityphoidique au Maroc par le varcin de 
Wright et les vaceins polyvalents. Rev. hvg. pol. sanii- 
T. XXXÜl. p. 1149. - 1428) Derselbe, Dasselbe, 
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Sem. raöd. 6 . Dec. (Impfte ca. 10 pCt. der Truppen 
teils mit Vaccin Wright teils mit polyvalenter Vaccine 
[Autolysat und Bacillenvaccin], die auch marokkanische 
Typhus- und Paratyphusstämme enthielt. Wurde besser 
vertragen als die Wright’sche. Geringo Lokal- und All¬ 
gemeinerscheinungen. 4 bzw. 5 Einspritzungen mit 
8 tägigen Intervallen. Nie aber bei solchen, die Typhus 
oder gastrisches Fieber gehabt hatten, wohl aber 3 mal 
im Inkubationsstadium eines Typhus, der dann stets 
leicht verlief. Keine negative Phase. Bei den mit 
Wright Geimpften 7,75 pCt. an Typhus erkrankt, bei 
den mit polyvalentem Vaccin Geimpften 0 pCt. Die 
Nichtgeimpften erkrankten zu 45,88 pCt.) 

Vgl. auch die No.: 402a, 1441, 1447—1451, 1453, 
1455, 1460, 1464, 1465, 1477, 1480, 1486, 1488, 1490, 
1599. 

w) Typhus exanthematicus (Flecktyphus). 

1429) Baiasch eff, A., Diazoreaktion bei Typhus 
exanthematicus. Russky Wratsch. p. 1135. Ref. 
Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Ref. Bd. LI. S. 88 . (In 
96 pCt. der Fälle vorhanden, und zwar in den ersten 
Krankheitstagen negativ, 5.— 8 . Tag am häufigsten, 
schwindet mit dem Fieberanfall.) — 1430) Dreyer, 
W., Untersuchungen über den Typhus exanthematicus 
in Aegypten. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 319. (Es 
gelang ihm ähnlich wie Nicol le durch V 4 — l j 2 ccm 
Blut [Blut in 2 proz. Citratlösung aufgefangen] die 
Krankheit auf 2 Affen zu übertragen [Cercopitheken], 
Temperatur bis 40,5° C. Tiere deutlich krank, aber 
keine Petechien, auch keine Blutungen im Inneren, von 
Milz und Leber angelegte Kulturen blieben steril. 
Makroskopisch keine krankhaften Veränderungen in den 
inneren Organen. Inkubatioli 8—18 Tage. Gift liess 
sich durch Berkefeldt-Filter aus dem Serum zurück¬ 
halten. Tiere mit filtriertem Serum gespritzt erkrankten 
nicht, aber sobald sie mit nichtfiltriertem gespritzt 
wurden. Uebertragungsversucho mit Läusen und Wanzen 
konnten nicht vollendet werden. Nicollc hatte mit 
Kleiderläusen positive Erfolge. Inkubation 40 Tage.) — 
1431) Casenave, L., Le typhus exanthdmatique en 
Algörie; le traitement par les abccs de fixation. These 
de Montpellier. — 1432) Conseil, E., Le typhus 
exanthematique en Tunisie en 1910. Rcv. d’hyg. police 
sanit. T. XXXIII. p. 909. — 1433) Fucrth, Die 
Fleckfiebererkrankungen des Frühjahrs 1911 in Tsingtau 
etc. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXX. Mit 2 Taf. u. 11 Kurv. 
(Fand im Frühjahr 1911 bei einer Fleckfieberepidemie 
in Tsingtau in 38 pCt. der Fälle in Blut und Organen 
einen Diplococcobacillus, der Aehnlichkeit mit dem 
Streptococc. pyog. aufwies. Von geringer Pathogenität 
für Ratten, Kaninchen und Affen. Lässt die Frage 
offen, ob Erreger oder Sekundärinfektion.) — 1434) 
Lew in, J., Zur Aetiologiefrage des Flecktyphus. 
Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LX. S. 498.‘ (Der 
von Predtjetschewsky gefundene Bacillus hat mit 
Flecktyphus nichts zu tun.) — 1435) Nicol le, Charles, 
A. Conor et E. Conseil, Rcchorches exper. sur le 
typhus exanthömatiquo entreprises ä Pinstitut Pasteur 
de Tunis pendant l’annec 1910. Anu. Inst. Pasteur. 
25. Jan. T. XXV. p. 97. (Krankheitsgift kann auf 
Affen übertragen werden. Virus wird durch Erwärmen 
auf 50—55° C zerstört. Kleiderlaus ist der Ucberträger, 
aber nur vom 5.—7. Tage nach dem Saugen infektiösen 
Blutes. Blut der Kranken schon 2 Tage vor bis 2 Tage 
nach Ablauf der Erkrankung infektiös. Serum, filtriert 
durch Berkefeld-Filter, von Rekonvaleszenten hat Heil¬ 
wirkung und überträgt weder Flecktyphus noch Syphilis. 
Kann in der Kälte aufbewahrt werden und muss 
spätestens 10—12 Tage nach der Genesung entnommen 
werden, da sonst wirkungslos. Kinder erkranken nur 
leicht an Flecktyphus.) — 1436) Dieselben, Sur la 
nature et le siege de l’agent pathogene du typhus 
oxanthematique. C. r. acad. sc. T. CLIII. p. 578. — 
1437) Predtjetschewsky, W., Weitere Unter- 

Jahresberioht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


suchungen über den Flccktyphuscrreger. Centralbl. f. 
Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LVI1I. S. 106. (Verf. 
konnte den von ihm im Blute gefundenen Bacillus auch 
im Auswurf und Urin der Kranken nachweiscn, aber 
nie bei Kontrollen.) — 1438) Ulrich, Ernesto, El 
estado anatömico de los miisculos estriados en cl tifo 
exantcmätico en Mexico. Instit. patol. nacional Mexico. 
(Makroskopisch: auffallende Trockenheit und Brüchig¬ 
keit, sowie hämorrhagische Herde. Mikroskopisch: 
wacksarlige Degeneration der Muskeln. Der Häufigkeit 
nach befallen: Bauch-, Brust-, Extremitäten-, Riickcn- 
muskeln.) — 1439) Uftugeaninoff, lieber Jodbehand¬ 
lung des Typhus exanth. Berlin, klin. Wochenschr. 
No. 42. Mit 14 Kurv. (Verf. hatte in 14 Fällen sehr 
guten Erfolg mit Tinct. jodi 3—4 mal täglich. 3 bis 
4 Tropfen Tinct. jodi in 30,0 Rotw'cin, der den Jod¬ 
geschmack deckt, bis 2 Tage nach dem Temperatur¬ 
abfall. Kein Jodismus, den Jaworowskv bei An¬ 
wendung von LugoTschor Lösung oder von Jodstärke¬ 
kleister sah. Temperatur günstig beeinflusst, Exanthem, 
wenn schon vorhanden, geht rasch zurück; wenn noch 
im Beginn, so Weitcrcntwickelung verhindert. Kein 
Todesfall.) — 1440) Wilder, Rüssel M., The problcin 
of transmission in typhus fever. Journ. inf. diseas. 
Vol. IX. p. 9. (1 ccm Blut bis zum 10. Krankheits¬ 
tag entnommen überträgt Flecktyphus auf Affen. 
Inkubation beim Macacus 10 Tage. Verlauf typisch. 
Hinterlässt Immunität. In 7 von 10 Versuchen gelang 
Lebertragung von Affe zu Affe durch Läuse. Nament¬ 
lich Darminhalt der Läuse virulenter als die gleiche 
Menge Krankenblut. Auch übertrugen einmal die 
Nachkommen infizierter Läuse die Krankheit. Durch 
Wanzen und Flöhe keine Uebertragung.) 

Vgl. auch die No. 1450, 1460, 1486, 1488. 

x) Wundinfektionskrankheiten. 

Vgl. die No. 402 a und 1488. 

2. Tropische Nosologie. 

1441) Annual report of the bureau of healtli for 
the Philippine Islands. Ref. VerÖflcntl. d. Kais, Ges.- 
Amts. 2. Aug. (In Manila 234 409 Einwohner, darunter 
4174 Amerikaner, 2364 Spanier, 14 093 Chinesen. 
Kindersterblichkeit nur bis Ende des 1. Lebensjahres 
1,6 pCt. der Gesamtbevölkerung. In Manila Lungen¬ 
tuberkulose mit 1101 Todesfällen an erster Stelle, 
folgt Cholera mit 270, Ruhr mit 201, Malaria mit 104, 
Typhus mit 89. In den Provinzen 6747 Choleratote, 
2272 Lepröse, 3750 Geisteskranke.) — 1442) Annual 
report of the sanitary commissioner with the govern- 
ment of India for 1908. Ref. Ebendas. 29. März. S. 312. 
— 1443) Annual report on the civil hospitals and 
dispensaries under the government of Bombay for the 
year 1909. Ref. Ebendas. 20. Dez. (Die Hauptkrank- 
heiten, die in den 723 vorhandenen Krankenanstalten 
behandelt wurden, w'aren Malaria, Augen-, Haut- und 
Verdauungskrankheiten.) — 1444) Annual returns on 
the civil hospitals and dispensaries in the Madras 
presidenev for the year 1909. Ref. Ebendas. 5. Juli. 
S. 642. " (Bei 38 199 162 Einwohnern 630 Kranken¬ 
anstalten. Hauptmorbidität durch Malaria und Wurm¬ 
krankheit, Ruhr und Geschlechtskrankheiten je ca. J 7 4 
so viel, Tuberkulose ca. V 40 so viel, dann Lepra und 
Cholera.) — 1445) Annual returns of the lunatic 
asylums in Bengal for the year 1909. Ref. Ebendas. 
5. Juli. S. 641. (Vorwiegend Manie, davon 53 auf 
epileptischer Grundlage, Opium, Ganjarauchen, Alkoho¬ 
lismus, Erblichkeit weitere Ursachen.) — 1446) Annual 
returns of the charitablc dispensaries under the gov. 
of Bengal and the Calcutta med. institutions for the 
year 1909. Ref. Ebendas. 5. Juli. S. 641. (Bei ca. 
50 719 955 Einwohnern 601 Krankenanstalten. Haupt¬ 
morbidität durch Malaria, cs folgen Ruhr ( 1 /i 5 so viel), 
Cholera, Tuberkulose, Aussatz und Pocken.; — 1447) 
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Annuario dcmographico anno XVI. 1909. Sao Paulo 
1910. Uef. Ebendas. 14. Juni. (300 000 Einwohner 
in der Stadt. 19,2 pM. Mortalität. Kindersterblichkeit 
bis zum 5. Lebensjahr 28,3 pCt. Hauptmortalität: 
Tuberkulose [427 Fälle], Brechdurchfall 1210 Kinder 
gestorben, Masern [109], Hirnhautentzündung 185, fast 
nur Kinder, Krebs und bösartige Neubildungen 117, 
Grippe 78, Typhus 53, Ruhr 49, Pocken 48, Malaria 
39, Lepra 6, Pest und Gelbfieber und Pellagra 0, 
Organische Herzfehler 371, Nierenentzündung 150.) — 
1448) Annuario estatistico de la republica de Chile 

1909. Ref. Ebendas. 14. Juni. (Tuberkulose 10 050 
gestorben, Typhus 5719, Pocken 3172, Grippe 3902, 
Krebs 1369, Diphtherie 369, Ruhr 261, Pest 220, 18 085 
an Krankheiten der Atmungsorgane. Einwohner: 
3 316 475.) — 1449) Annuario de estatistica demo- 
grapho-sanitaria. Rio de Janeiro 1910. Ref. Ebendas. 
31. Mai. (Mortalität der Weisscn 15,67 pM., der 
Farbigen 37,57 pM. Haupttodesursache: Tuberkulose 
[3346], Grippe [609], Malaria [525], Pocken [355], 
Krebs und bösartige Neubildungen [306], Syphilis [130], 
Ruhr [60], Typhus [54], Beri-Beri [32], Lepra [14]. 
Kein Todesfall an Gelbfieber.) — 1450) An¬ 
steckende Krankheiten in der Stadt Algier im Jahre 

1910. Ebendas. 26. April. S. 417. (Hauptmortalität 
durch Tuberkulose, die 4 mal so hoch ist als die durch 
die Fleckfiebcrepidemie hervorgerufene. Es folgen fast 
ebenso hoch die entzündlichen Krankheiten der Atmungs¬ 
organe, ca. V20 so viel durch Typhus, Influenza. Diph¬ 
therie und Pocken vereinzelt. Ein Scharlachfall.) — 

1451) Ansteckende Krankheiten auf Formosa. Ebendas. 
26. April. S. 417. (1910 auf Formosa Hauptmorbidität 
durch Typhus, sodann durch Ruhr, Pocken und Diph¬ 
therie. Cholera und Pest nur in wenigen Fällen.) — 

1452) Assmy, Berichte über den Betrieb der Poli¬ 

klinik Chungking. Klin. Jahrb. Bd. XXV. S. 72. 
(Viel Syphilis, aber weder Tabes, noch Paralyse. Sehr 
viel Tuberkulose, viel Selbstverstümmelungen und Päde¬ 
rastie.) — 1453) Breinl, Anton, Australian institute 
of tropical mcdicinc. Report for the year 1910. Dep. 
extern, affaires. Melbourne. Mit 20 Fig. — 1454) 
Dispensary rcturns of the province of Eastem Bengal 
and Assam for the year 1909. Ref. Vcröffentl. d. Kais. 
Ges.-Amt. 5. Juli. S. 640. (Etwa 30788134 Ein¬ 
wohner. 521 Krankenanstalten. Malaria und Wurm¬ 
krankheit in erster Linie. V? so viel Ruhr, Cholera V 70 » 
folgen Tuberkulose, Aussatz und Pocken.) — 1455) 

Eenige statistische en andere gegevens, ontlecnd aan de 
civiel genceskundige jaarverslagen en aande rapporten 
omtrent bcsmettclijke ziekten in Nedcrlandsch-Indic 
over het jaar 1909. Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indie. 
Deel LI. p. 1. — 1456) Endemische Krankheiten in 
Japan. Tokio. Kais. jap. Inst. f. Infektionskrankh. 
123 Ss. Mit zahlr. Fig. — 1457) Epidemische Krank¬ 
heiten in Japan. Ebendas. 64 Ss. — 1458) Franek, 
Erwin, Tropenkrankheiten und Tropenhygiene in Deutsch- 
Westafrika. Med. Klinik. Jahrg. VII. S. 555. — 
1459) Gab bi, U., Note on tropical diseases in Southern 
Italy. Ann. trop. med. parasit. Vol. V. p. 135. 
(Maltafiebcr, Kala-azar infantum, Oricntbcule, Dengue- 
und Pappatacifieber, klimat. Bubonen, Ulc. trop. und 
Myiasis oculor. in Süditalien.) — 1460) Gesundheits- 
Verhältnisse der Stadt Alexandrien im Jahre 1909. 
Nach Rapport sur les Services sanitaircs municipaux 
en 1909. Ref. Veröffcntl. d. Kais. Ges.-Amt. 21. Juni. 
S. 608. (337000 Einwohner und 73000 Fremde. Sterb¬ 

lichkeit der Fremden 13 pM., der Eingeborenen 35,5 pM. 
Hauptmortalität durch Tuberkulose, dann Typhus und 
Ruhr [ca. Vs so viel], ebenso viel Diphtherie und 
Scharlach, Pocken, Pest, Fleckfiebcr. Säuglingssterb¬ 
lichkeit der eingeborenen Kinder 29,2pCt. 14 262 Kinder 
geimpft, davon 212 ohne Erfolg.) — 1461) Goebel, 

Carl, Die Chirurgie der heissen Länder. 94 Ss. Mit 
39 Fig. Ergehn, d. Chirurg, u. Orthopäd. Bd. III. 
(Zum ersten Mal wird ein zusammenfassender Bericht 


über die chirurgischen Krankheiten der Tropen gegeben. 
Arbeiten aus den Jahren 1906—1910. Es werden die 
chirurgischen Verhältnisse bei Malaria, Filariasis ein¬ 
schliesslich Elephantiasis, Dracontiasis, Dysenterie ein¬ 
schliesslich Leberabsccss, Bilharziasis, der eigentlichen 
Domäne des Verf.'s, klimatische Bubonen, Gundu, 
Ainhum, Madurafuss, tropischen Hautgeschwüren. Blasto- 
mykosen und Myiasis besprochen.) — 1462) Gor gas. 
Rep. of the dep. of sanitation of the Isthmian canal 
Commission. Febr. (Mortalität unter den Angestellten 
pro Tausend im Februar betrug 9,88. Darunter 3,61 
durch Gewalt und 6,27 durch Krankheit. 1906—1909 
stellten sich die entsprechenden Zahlen im Februar auf 
29,09, 30,74 und 12,8pM. unter den Angestellten. Im 
Februar in den Städten Panama, Colon und auf der 
Kanalzone 18,6 pM. Mortalität. 1906—1909 stellten 
sich die entsprechenden Zahlen auf 43,96, 36,07, 21,4 pM. 
Todesursachen im Februar der Häufigkeit nach: chro¬ 
nische Nephritis, Herzfehler, Lungenentzündung, Tuber¬ 
kulose, Dysenterie, Schwarzwasserfieber. Milde Masern¬ 
epidemie. Kein Gelbfieber, keine Pest oder Pocken.) 

— 1463) Gorst, E., Report on Egypt and the Soudan 
in 1910. London. 96 pp. (300 000 M. für die Irren¬ 
anstalt in Khanka, die allmählich auf 2150 Betten ge¬ 
bracht werden soll, 200 000 M. für den Neubau des 
Rcgierungshospitals in Kena [Ober-Egypten], 300000 M. 
für ein Infektionshospital in Kairo bewilligt. 57 000 Stück 
Rindvieh gegen Rinderpest geimpft mit einer Mortalität 
von 1,8 pM. Sterblichkeit der Gefangenen 1,4 pM. 
1397 Pestfälle 1910 in Egypten festgestellt: Bubonen¬ 
pest in Unter-, Lungenpest in Oberegypten. 1909 = 
522 Fälle. Die Malariaherde Kassala und El Obeid 
etwas besser. Im Süden eine Diphtherie - Epidemie in 
Dueim. In der durch den Tod Leopold II. erworbenen 
Lado-Enclave 17000 engl. Quadratmcilen mit circa 
50000 Einwohnern Schlafkrankheit. Im Sudan nur ein 
Fall in Raga und ein zweifelhafter in Wau.) — 1464) 
Health of Shanghai. Lancct. 29. Juli. p. 332. 
(13536 Fremde, 488 005 Chinesen, Fremdenmortalität 
20,2 pM., Chincsenmortalität 17,5 pM. Tuberkulose an 
erster Stelle: 669 Tote, Pocken an zweiter Stelle mit 
304 Toten unter den Chinesen, mit 46 Erkrankungen 
und 13 Todesfällen unter den Fremden, an dritter Stelle 
Typhus. Diphtherie im Abnehmen, Scharlach, seit 1900 
eingeschleppt, mit 32 Fällen unter den Fremden, 21,8pCt. 
Mortalität, unter den Chinesen bösartig, Malaria meist 
Tertiana, Beri-Beri im Abnehmen, aber Dysenterie mit 
Lcberabscesscn nicht selten, Lyssa in 10, Pest in 
6 Fällen behandelt. Unbehandelte Lyssa viel bösartiger 
als in Europa. Kein Mittelmcerfieber.) — 1465) Hong- 
Kong medical and sanitary report for 1910. Ibidem. 
23. Sept. p. 924. (350 975 Einwohner, davon 330169 
Chinesen, 11 532 Europäer und Amerikaner. Mortalität 
unter Chinesen 22,5 pM., unter Europäern 10,04 pM. 
Haupttodesursachc unter Chinesen Lungenentzündung, 
dann Lungentuberkulose — V 10 der Gesamtmortalität — 
Malaria, Beri-Beri, Tetanus neonatorum, Typhus — 
unter Europäern eine Mortalität von 12 pCt. — Pest.) 

1466) Kicwit de Jongc, G. W., Onderzoekingen aan 
700 Batavische Schoolkindercn. Geneesk. Tijdschr. 
Nederl. Indie. Deel LI. p. 624. Mit 1 Kurven -Taf.) 

1467) Leber, A. und S. v. Prowazek, Bericht über 

medizinische Beobachtungen auf Savaii und Manono 
(Samoa). Mensc’s Arch. Bd. XV. S. 409. Mit 1 Karte 
u. 1 Doppel taf. — 1468) Mcdizinalberichtc über die 

deutschen Schutzgebiete für das Jahr 1909/10. Berlin. 

— 1469) Note on the lunatic asylums in Burma for 
the year 1909. Ref. in Vcröffentl. d. Kais. Ges.-Amts. 
20. Dez. (786 Kranke behandelt, darunter 390 an 
maniakalisehen Zuständen, 154 an Demenz, 107 an 
Melancholie, 14 Idioten, 13 Epileptiker, aber nur 
3 Paralytiker.) — 1470) Notes and statistics on hospitals 
and dispensarics in Burma for the year 1909. Ref. 
Ebendas. 20. Dez. (Ilauptkrankheiten in den 252 vor¬ 
handenen Krankenanstalten: Malaria, Hautkrankheiten, 
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Eingeweidewürmer, Augenkrankheiten.) — 1471) Notes 
on hospitals and dispensarics in the Central Provinees 
of ßarar lor the period ending. 31. Dez. 1908. Ref. 
Ebendas. 5. Juli. S. 641. (Bei 13 621 559 Einwohnern 
269 Krankenanstalten. Hauptmorbidität Malaria, dann 
Ruhr ca. 1 /j r > so viel, Tuberkulose, Cholera, Pocken.) 
— 1472) Notes on the annual Statements of the dis¬ 
pensarics and charitablc institutions of the Punjab for 
the ycar 1909. Ref. Ebendas. 5. Juli. S. 642. (Bei 

20 330 339 Einwohnern 455 Krankenanstalten. Haupt¬ 

morbidität Malaria, Ruhr ca. Via so viel, dann Tuber¬ 
kulose, Cholera, Pocken und Aussatz.) — 1473) Par rot, 
Demographie comparee des indigencs et des Europecns 
en Algcrie. C. r. soe. möd. hyg. trop. 23. Dez. 
(Kindersterblichkeit bei den Euopäern, ebenso wie Mor¬ 
talität an Tuberkulose und Syphilis bei den erwachsenen 
Europäern geringer als bei den Eingeborenen. Daher 
Zunahme der europäischen Bevölkerung.) — 1474) 

Rapport sur le fonctionncment des scrvices de l’institut 
Pasteur d’Algeric cn 1910. Alger. (Summarische Ucber- 
sieht über die Arbeiten der verschiedenen Dienstzweige. 
Erwähnt sei nur, dass in der Wutstation 959 Personen, 
darunter 304 Eingeborene, behandelt wurden. 6S9279 
Portionen Lymphe ausgeteilt. Vom Institut aus mit 
95,2—96,9 pCt. Erfolg geimpft. 1458 Dosen Diphtherie¬ 
serum, 807 Tetanus-, 821 Schlangen- und 150 Anti- 
dysentcricscrum ausgegeben. Bei der Malariabekämpfung 

21 Aerztc unr 7 Ingenieure beschäftigt.) — 1475) 

Rauenbusch, L., Aerztliches aus Argentinien. Münch, 
mcd. Wochcnschr. 1910. S. 2247. (Bemerkungen über 
Infektionskrankheiten, Myiasis durch Lucilia maccllaria 
und der durch die Milbe Trombidium holosericeum ver¬ 
ursachten Hautkrankheit.) — 1476) Report of the govern- 
ment bureau of microbiology for 1909. Legislative 
assembly. New South Wales. Sidney 1910. Mit 1 Karte 
u. 2 Kurven. (Der Bericht enthält Untersuchungen 
über Menschen-, Tier- und Pflanzcnkrankhcitcn. Ilaupt- 
morbidität durch Tuberkulose, an zweiter Stelle steht 
Typhus. Pcstfälle kamen 1909 in Sidney 24 vor und 
zwar nur in den Monaten März, April und Mai. Höhe¬ 
punkt März und April fällt mit dem Höhepunkt der 
Rattenpest zusammen, die schon im Februar eingesetzt 
hatte und erst im Juni zu Ende ging. Der Höhepunkt 
der Ratten- und Menschenpest fällt mit der Floh¬ 
häufigkeit zusammen. Loemopsylla chcopis: Ctenopsylla 
musculi: Ccratophyllus fasciatus — 5 : 2,5 : 1. Pestinfi¬ 
zierte Ratten [Jan.—Juni] fast lpCt. [15 700 untersucht].) 

— 1477) Report of the President of the Board of Health 
of the Territory of Hawaii 1909/10. Ref. Verödentl. 
aus d. Kais. (icsundh.-Amt. 14. Juni. (190 000 Ein¬ 
wohner geschätzt. Mortalität 15,33 pM. Tuberkulose 
obenan [330], Lungenentzündung [312], Typhus [111], 
Krebs [66], Pest [12]. Von 15 996 untersuchten Ratten 
43 pestinfiziert. In Malokai 723 Lepröse, davon 10 
gestorben. Nur 27 Portugiesen, sonst 529 Eingeborene 
und 35 Chinesen. In Irrenanstalt Oahu 215 Kranke. 
Impfungen der Schulkinder.) — 1478) Report on the 
Lunatic Asylums under the Gov. of Bombay for the 
ycar 1909. Ebendas. 5. Juli. p. 641. (Vorwiegend 
Manie, dann Melancholie. Als häufigste Ursachen 
Ganja- und Charasrauchen, Alkohol, erbliche Belastung.) 

— 1479) Sanitary conditions in the Ycnien. LanCet. 
29. April, p. 1175. (Pest und Cholera unter den 
türkischen Truppen. Aber viel schlimmer die Ruhr. 
Ucberall schlechtes Wasser. Eis nur in Hodcida zu 
haben.) — 1480) Sanitation in Australia. Med. rccord. 
15. Juli. (Pocken selten, daher keine Schutzimpfung, 
Typhus selten, Krebs nicht häufiger als in Europa.) — 
1481) Sanitätsbericht über die Kaiserlich Deutsche Ma¬ 
rine f. den Zeitraum vom 1. Okt. 1908 bis 30. Sept. 
1909. Berlin. 200 Ss. — 1482) Schreiber, Julius, 
Die gesundheitlichen Verhältnisse unter der Bevölke¬ 
rung von Silindung in Sumatra. Janus. S. 529. 
(Klima wie in Europa im August und September, Ma¬ 
laria an erster Stelle, viel chronische Tuberkulose, 


Fiambocsic selten, Beri-Beri fehlt. Geschlechtskrank¬ 
heiten erst vor Kurzem eingeschleppt, viel Harnröhren¬ 
steine, viel Erkältungskrankheiten und Verdauungs¬ 
störungen, letztere wohl durch den Reisgenuss von 
400 g pro die. Viel Scabies.) — 1483) Statistical rc- 
turns of the lunatic asylums in the Madras presidency 
for the year 1909. Ref. in Verölfentl. aus d. Kaiscrl. 
Gesundh.-Amt. 5. Juli. S. 642. (Manie am häufigsten, 
nauptursachen: Epilepsie, Ganjarauchen, Alkohol und 
erbliche Belastung.) — 1484) Statistiea sanitaria dell’ 
Armata per gli anni 1905 e 1906. Roma 1910. 264 pp. 
Mit zahlreichen Kurven u. Tabellen. (Der Bericht ist 
fast ausschliesslich in Kurven und Tabellen gegeben. 
Die Iststärke betrug 1905 [1906] 26 305 [27 338]. Auf 
den Werften und in den Arsenalen 15 179 [14 874] 
Arbeiter beschäftigt. Von den 11 430 [11 606] Kranken 
der aktiven Flotte 9235 [9464] geheilt, 121 [95] ge¬ 
storben. Mortalität 4,60 [3,47] pM. der Iststärke. In 
Bezug auf Häufigkeit stehen oben an die Geschlechts¬ 
krankheiten: 104 [107] pM. der Kopfstärkc, folgen 
Krankheiten des Verdauungskanals 43 [44] pM., der 
Atmungsorgane 26 [31] pM., während Malaria 13 

[12,5] pM., Tuberkulose 2 pM. und Typhus 1,1 [0,8] pM. 
Erkrankungen aufweisen. Haupttodesursachen: Typhus, 
Tuberkulose, Lungenentzündung, Herzklappenfehler und 
Genickstarre. 6 Selbstmorde. Bei 4772*) [5807**)] 
Impfungen mit 93,82*) [49,36**)] pCt, Erfolg. Dieser 
enorme Unterschied konnte nicht in befriedigender Weise 
aufgeklärt werden.) — 1485) Statistics of tho Punjab 
lunatic asylums for the ycar 1909. Ref. in Verödentl. 
a. d. Kais. Gesundh.-Amt. 5. Juli. S. 642. (Häufigste 
Erkrankung Manie, dann Melancholie. Ilauptursachen: 
Epilepsie, Charasrauchen, Lhanggebrauch, Alkohol und 
Erblichkeit.) — I486) Statistiquc generale de Phygienc 
publ. extrait de l’annuairc stat. de l'Egypte 1910. 
Ebendas. 29. Dez. (Masern 4935 Tote, Pocken 3117 
davon 648 gestorben, Fleckfiiebcr 2908 [1210 +], Pest 
1238 [615 t], Diphtherie 1165 Tote, Typhus 702 
[482 f], „Uückfallfieber“ 149 [136 +]. Im Pasteur- 
Institut 658 Personen behandelt. 467 390 Erst¬ 
impfungen.) — 1487) Statistischer Sanitätsbericht der 
k. u. k. Kriegsmarine für die Jahre 1908 u. 1909. 
Wien 1910. (Aus diesem Bericht sei nur folgendes 
hervorgehoben: Der Zugang an Typhus betrug 0,8 
bzw. 0,7 pM., an Ruhr [Shiga-Krusc] 0,3 bzw. 0,5 pM. 
[fast ausschliesslich Tertiana und nur wenig Tropica 
oder Quartana], an Lungentuberkulose 3,3 bzw. 4,3 pM. 
an Tuberkulose der inneren Organe 1,1 bzw. 0,8 pM. 
an Tripper 29,8 bzw. 35,1 pM., an Schanker 11,3 bzw. 
15 pM., an Syphilis 9,6 bzw. 10,6 pM., an Hitzschlag 
0,1. Pappatacifieber ist in den Monaten Juni — Sep¬ 
tember in Pola häufig. Erkrankungen im ersten zum 
zweiten Dienstjahr etwa wie 9:1. Leute, die aus 
Istrien und Dalmatien stammen, erkranken höchst selten. 
Die andauernde Wasserkalamität in Pola und Umgegend 
machte eine dauernde Ucbcrwachung der Wasserver¬ 
sorgung nötig. Typhuserkrankungen unter der Zivil¬ 
bevölkerung mussten auf die Kaiser-Franz-Joscph-Öucllc 
zurüekgcfiihrt werden.) — 1488) Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse in den 20 bedeutendsten Städten Aegyptens 
während des Jahres 1910. Vcrüffentl. a. d. Kaiserl. 
Gesundh.-Amt. 16. August. (1 603 397 Einwohner 
schätzungsweise in diesen Städten, davon 2 / 3 in Kairo 
und Alexandrien, darunter 12,3 pCt. Fremde und 
87,7 pCt. Acgyptcr. Mortalität der Fremden 3,7 pCt. 
der Gesamt - Mortalität ausmachend. Todesursachen: 
15 907 [= 27 pCt. der Gesamt-Mortalität] an Ruhr 
und Durchfall, 2944 an Tubcrkuloso [darunter 194 
Fremde], 1559 durch gewaltsamen Tod, darunter 
58 durch Skorpionstiehe, 523 an Fleckfieber, 431 an 
Typhus, 135 an Malaria, 117 an Pocken, 113 an Rest, 
9 an Lvssa. Im ganzen Lande erkrankten [starben] 
an: Flcckficber 2908 [1210], Pocken 3117 [648], Pest 

*) 1905. **) 1906. 
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1238 [615] Typhus 702 [482], Rückfallfiebcr 935 [47], 
Malaria 149 [136], Tetanus gestorben 62, Influenza 54, 
Lepra 18, Gallenfieber 6, Tollwut 661 [17], Maltafieber 
15 [4], Dengue 170 [—].) — 1489) Supplement to the 
Malta government gazette 3. Nov. Ref. Ebendas. 
28. Febr. 1912. (Auf Malta und Gozo 213 395 Einw. 
cinschliessl. Garnison. Mortalität der Kinder des ersten 
Lebensjahres 236,9 pM. Hauptmortalität Darmkatarrhe. 
Es folgen Krankheiten des Herzens, Lungenleiden, bös¬ 
artige Neubildungen, Influenza, Mittelmeerfieber, Schwind¬ 
sucht, Typhus, Diphtherie, Erysipel, Pocken.) — 1490) 
Takaki, T., Die hygienischen Verhältnisse der Insel 
Formosa. Dresden. 232 Ss. (Formosa 1895—1902 
unterworfen, von da ab Beginn der Assanierung. An¬ 
gaben über Klima und Bevölkerung. Organisation des 
Sanitätsdienstes, Wasserversorgung, Nahrungsmittel - 
kontrollc, Abfuhr. Schilderung der verschiedenen Pest¬ 
ausbrüche und ihrer Bekämpfung. 1902 Cholera, Ty¬ 
phus und Ruhr stets vorhanden und stark, Malaria 
stellt Vs der Zugänge in den Hospitälern. Pocken all¬ 
mählich nacli Durchimpfen der Bevölkerung verschwun¬ 
den. Viel Ankylostom., Lungendistomum und Kropf. 
Opiumhandel beschränkt. Arznei und Giftpflanzen, 
Giftschlangen, Mineralquellen, Gefängniswesen, Be¬ 
stattung, Statistik.) — 1491) Triennial report of civil 
hospitals and dispensaries of the United Provinces for 
the years 1908, 1909 and 1910. Ref. in Veröffentl. a. 
d. Kais. Gesundh.-Amt. 29. Nov. (Hauptkrankheiten 
mit Todesfällen; Malaria [6019 mit 170 Todesfällen], 
Ruhr [1570 und 255], Cholera [200 und 117], Pest [44 
und 21], Pocken [44 und 1].) — 1492) Triennial re¬ 
port on the hospitals and dispensaries of Burma for the 
years 1908 to 1910. Ref. Ebendas. 22. Nov. (Haupt- 
krankheiten: Malaria, Ruhr, Pocken, Tuberkulose, Lepra 
und Cholera.) — 1493) Triennial report of the Lunatic 
Asylums in the Central Provinces for the 1906, 1907 
and 1908. .Ref. Ebendas. 5. Juli. p. 642. (Manie 
bei weitem am häufigsten, dann Melancholie. Haupt- 
ursachcn: Opium, Ganjarauchen, Alkohol und Erblich¬ 
keit.) — 1494) Das Tungkuner Hospital der Rheinischen 
Missions-Gesellschaft. Jahresbericht 1910. Ausgegeben 
Mai. Mit 5 Abbildungen. (11 714 Konsultationen und 
1231 Operationen. Obenan stehen Krankheiten der 
äusseren Bedeckungen. Ueber 1000 Fälle von Haut¬ 
krankheiten, namentlich Krätze, Ringwurm und Ekzem. 
Fast ebenso zahlreich Augenkrankheiten, namentlich 
Trachom und seine Folgczustände. Altersstaar. Es 
folgen die Krankheiten des inneren und mittleren 
Ohres. Von Infektionskrankheiten Malaria am häufig¬ 
sten, dann Lepra, Tuberkulose, Beri-Beri. Bösartige 
Geschwülste und Blasensteine ziemlich häufig.) — 1495) 
Wcllman, Creighton, A list of the tropical diseases 
observed in the region of San Francisco Bay. New 
York med. journ. 13. Aug. 1910. (Amöbendysenterie 
und Lebcrabsccss endemisch, Lepra, Ankylostomum 
[von den Sandwich-Inseln], Malaria und Pest, dcsgl. 
letztere z. Z. selten unter den Menschen, aber weit ver¬ 
breitet unter den Erdhörnchen [Citc-llus] — bis 95 pCt. 
infiziert. — Die darauf lebende Flohart [Hoplopsyllus 
anomalus] geht auf den Menschen. Auch die Wald¬ 
ratte [Ncotoma fuscipes] ist infiziert. Eingeschleppt 
kommen vor Cochinchina-Diarrhoc, Paragonismus Wcstcr- 
mani, Filariasis. Einzelne Fälle von Schistosomiasis 
japon. und Sprue.) 

Breinl (1453) fand auf einer Informationsreise, 
die von Townsvillc bis zu der Thursday- und Murray- 
Insel in der Torrasstrassc ging, dass in Nordaustralien 
die Epidemien wahrscheinlich deshalb fehlen, weil das 
Land sehr dünn bevölkert ist und nur mangelhafte 
Verkehrswege hat. 2 Fälle von Sprue in Townsville, 
aus dem Innisfaildistrikt. stammend. Ankylostomiasis 
(und zwar nur A. duodenale) unter den nordaustrali- 
sehen Kindern weit verbreitet. Bei Erwachsenen sohr hart¬ 


näckig. Behandlung bis zu 6 Monaten nötig. Filaria 
noct. häufig in Brisbane und Port Douglas, seltener in 
Townsvillc und im Norden, trotz massenhafter Culex 
fatigans. Alle Behandlung vergeblich. Einzelne Fälle 
von Elephantiasis. Typhus verläuft atypisch, oft nur 
bakteriologisch oder serologisch — namentlich bei Kin¬ 
dern — festzustcllen. Denguefieber - Epidemie milder 
Art in Townsville-Quecnsland. Malaria ist die Tertiana. 
Tropica ist immer von Neu-Guinea eingeschleppt. 
Orsudan 0,2 subcutan wirkte gut gegen Halbmonde. 
Ulceröses Granulom auf Thursday-Island bei einem 
Weisscn heilte nach 4 Wochen durch Röntgenbehand¬ 
lung und Soamin. Keine Spirochäten zu finden. Bei 
einem Eingeborenen Gebilde ähnlich den Kalazar-Para- 
siten gefunden. Barcoo Rot, eine Hautkrankheit, bei 
der oberflächlich runde Geschwüre, die bald abheilen, 
um an anderen Stellen — namentlich an Armen und 
Beinen — wieder aufzutreten. Erreger nicht gefunden. 
Moa-Inscl, Torrcs-Strassc Malaria, Syphilis und Fram- 
boesie, in Cairns, Queensland Ankylostom. In Badu 
(Neu-Guinea) Frambocsie, auf Murray Island 10 Fälle, 
bei denen die Diagnose zwischen tertiärer Frambocsie 
und Syphilis schwankte. Auffallend viel herzkranke 
Frauen. Darnley-Insel viel Y r aws und in der Regen¬ 
zeit viel Malaria. 

In Ostafrika (1468) 40 Sanitäts-Offiziere und 
59 Sanitäts - Unteroffiziere, sowie 11 Zivilärzte und 
11 Schwestern tätig. Vs davon durch Urlaub usw. ab¬ 
gehend. 8 Sani täts-Offiziere und 12 Sanitäts-Unter¬ 
offiziere bei der Schlafkrankheitsbekämpfung, llaupt- 
krankheit unter den Europäern nach wie vor Mal aria, 
ca. Vs aller Krankheitsfälle ausmachend, in 5,G pf’t. 
von Schwarzwasserfieber gefolgt, bei Farbigen nur in 
1,1 pCt. Malariabekämpfung durch Chinin und Mücken¬ 
vertilgung in Dar es Salam und Tanger, wo immer noch 
ca. 50 pCt. Infizierte. Folgen Geschlechtskrank¬ 
heiten, Ruhr und Rückfall Geber. Bei Farbigen ist 
die Reihenfolge: Malaria, Geschlechtskrankheiten, Anky¬ 
lostomiasis, Schlafkrankheit, Lepra, Pocken, Rückfall¬ 
fieber und Ruhr. Haupttodesursachen bei Euro¬ 
päern: Schwarzwasserfieber, Ruhr, Lebcrabsccss und 
Pocken; bei Farbigen: Schlafkrankheit, Ankylosto¬ 
miasis und Pocken. Pocken: mehrere Epidemien, auch 
2 Europäer tot. 892 842 Impfungen mit 54 pCt. Er¬ 
folg bei Europäern und 73 pCt. bei Farbigen, meist mit 
Lymphe hcrgestellt im Schutzgebiet. Pest in Muanza 
und Kondoa-Irangi, stets Rattenpest der Menschenpest 
vorangehend. Ankylostomiasis an der Küste bis 
80 pCt. der Bevölkerung, das Innere meist noch frei. 
2827 Lepröse und 219 Verdächtige in 38 Lepra¬ 
heimen untergebracht. Schlafkrankheit siehe oben. 
8 Angehörige der Schutztruppe daran erkrankt, davon 
5 bei der Bekämpfung, 2 auf Dienstreisen im durch¬ 
seuchten Gebiet, 1 auf Posten. 

Kamerun (1468) Malaria bei Europäern oben¬ 
an, in 20 pCt. von Schwarzwasserfieber gefolgt, mit 
16 pCt. Mortalität — Hauptmalariazeit August bis Ok¬ 
tober —, folgen Geschlechtskrankheiten und Ruhr. Bei 
Eingeborenen ist die Krankheitsfolge: Geschlechts¬ 
krankheiten, Windpocken, Ruhr, Malaria, Eingeweide¬ 
würmer. Ilauptmortalität bei Farbigen durch 
Ruhr und Lungenentzündung, folgt Darmkatarrh mit 
Eingeweidewürmern. Pocken im Erlöschen, 118 SST 
Impfungen mit 60—100 pCt. Erfolg. Lymphgewinnung 
im ausgedehnten Maassstab im Schutzgebiet. Lymphe 
gab bis zu 100 pCt. Erfolge. In Kusseri 1000 bis 
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1200 Blinde, davon 65 pCt. durch Pocken. Ruhr — 
sowohl Bacillen- als Amöbenruhr — häufig zum Teil 
epidemisch. Schlafkrankheit namentlich Südosten 
von Französisch-Congo her. Sehr viel Framboesio 
und im Süden sehr viel Filaria. Ankylostomiasis 
50—76 pCt Viel Trachom. — Togo. Ve der Euro¬ 
päer litten an Malaria, die in 3 pCt. von Schwarz¬ 
wasserfieber gefolgt war, folgen Geschlechtskrankheiten 
und Ruhr. Bei den Eingeborenen geht die Reihen¬ 
folge: Malaria, Geschlechtskrankheiten, Windpocken, 
Filariasis, Ruhr, Tuberkulose. Viel Gelenkrheuma¬ 
tismus. Pocken epidemisch nur in Lome-Land, des¬ 
gleichen Aussatz. In Anecho ein Gelbfieber fall. 
Schlafkrankheit in Palime siehe oben. 

In Neu-Guinea (1468) bei Europäern Malaria 
Hauptkrankheit, in 6,2 pCt. von Schwarzwasserfieber ge¬ 
folgt, in Friedrich Wilhelmshafen 75 pCt. Mortalität 
dabei. Folgen Ruhr und Geschlechtskrankheiten. Bei 
Farbigen: Malaria (mit 3 pCt. Schwarzwasserficber) 
und Ruhr. Stellenweise überwiegen Hautkrankheiten. 
In Käwieng trotz guter, nicht einseitiger Ernährung 
Beri-Beri unter den Farbigen. Auf den Westkarolinen 
Tuberkulose an erster Stelle. Sehr verbreitet Haut¬ 
krankheiten und Framboesie. Auf Ostkarolinen 
und Marschall insein viel Influenza, Geschlechtskrank¬ 
heiten und Framboesie. Auf den Marianen viel Ruhr, 
auf Samoa viel Syphilis und Framboesie die Haupt¬ 
krankheit. 

Kiewiet de Jonge (1466) fand unter 700 Volks¬ 
schulkindern Batavia’s nur 6 rein europäische. Die 
anderen waren Indo-Europäer. Länge der Inländer wenig 
verschieden von der der Indo-Europäer, dabei Mädchen 
länger als Jungen, aber an Gewicht den Jungens bis 
zum 9. Lebensjahr nachstehend. Ernährungszustand 
und Färbung der Schleimhäute bei den Inland-Kindern 
am besten. Unter 700 Kindern nur 20 mit harmlosen 
Hautkrankheiten, aber 113 mit mehr oder weniger 
katarrhalischem Lungenbefund, aber nur bei 4 An¬ 
zeichen von Scrofulose und nur bei 3 Anzeichen von 
Kyphose oder Kyphoskoliose, sonst keine chirurgische, 
auch keine Lungentuberkulose nachweisbar, obgleich 
einzelne mit Spitzenkatarrh. Palpable Milzen je nach 
Lage der Schule zwischen 8 und 31 pCt. (Unterstadt- 
Schule) schwankend, palpable Lebern viel weniger, 5 
bis 17 pCt. und nicht mit der Miizvergrösserung 
korrespondierend. Trachom zu 19—31 pCt. Sehleistung 
etwas höher als in Holland und bei den inländischen 
Kindern wieder höher als bei den indo-europäischen. 
Kein Fall von orthostatischer Albuminurie^ 

Nach Leber und Prowazek (1467) auf Savaii 
Albinismus nicht selten, zwei spezifische Augenkrank¬ 
heiten, hervorgerufen durch Lyozoon atrophicans (nov. 
spec.) und Micrococcus samoensis (nov. spec.) und 
Filariosis — etwa 50 pCt. der Bevölkerung infiziert —, 
die häufigsten Krankheiten. Malaria fehlt, aber In¬ 
fluenza und Samoapocke, sowie bacilläro und Amöben- 
dysenteric vorhanden. Tuberkulose ziemlich häufig, 
wohl durch das unzweckmässige Tragen europäischer 
Kleidung. Bronchitiden auch häufig (vielleicht mit 
Filaria zusammenhängend), desgl. Elephantiasis, Fram- 
bocsie und Anchylostomiasis. Beschreibung des Er¬ 
regers der Samoaconjunctivitis. Die vorkommende Mikro- 
filaric ist gcscheidet, aber turnuslos, steht der F. philip- 
pensis am nächsten. Ruft Mamufieber, an dem dio 
Verf. nach 8 Wochen erkrankten, hervor. An allen 
Körperstellen, vorwiegend an Armen und Füssen, ery¬ 
sipelartige Hautödeme, die unangenehm jucken, malaria¬ 
ähnliches Fieber, das auf Chinin, Antifebrin und nament¬ 


lich Antipyrin zurückgeht. Eosinophilie. Auch Er¬ 
scheinungen am Auge: pralles Oedcm und im inneren 
Auge durch Thrombosierungen und Filariaembolicn. 
Filariaabscesse, Lymphskrotum, Lymphangitiden, Ele¬ 
phantiasis. Letztere viel häufiger bei Eingeborenen als 
bei Europäern. In einzelnen Fällen bei Kindern eine 
Polyencephalitis infantum (?). Geisteskrankheiten sehr 
selten. Obgleich auf der Savii benachbarten Insel 
Manono der Culex fatigans selten, so doch dort auch 
Filariosis. 

In Indien (1442) bei 226409000 Einwohnern 
8 653 007 Todesfälle (38,21 pM. gegen 37,18 im Vor¬ 
jahre). Höchste Sterblichkeit in den Vereinigten Pro¬ 
vinzen mit 52,73 pM., niedrigste mit 26,2 pM. in Madras. 
Cholera überall, ausgenommen Ajmer-Merwara, am 
stärksten in Bengalen und Madras (5,32 und 3,9 pM. 
Tote der Einwohnerzahl). Pocken stärker als im Vor¬ 
jahre, 1,26 bis 1,81 pM. Sterblichkeit verursachend, 
Post zurückgegangen im Punjab von 30,27 pM. auf 
1,53, Malariamortalität: Zunahme in den Vereinigten 
Provinzen auf 41,31 pM., im Punjab auf 34,66 pM., in 
Ajmer-Merwara auf 30,79 pM. Die Säuglingssterb¬ 
lichkeit schwankte zwischen 691 pM. in den Ver¬ 
einigten Provinzen und 368 pM. in Madras. Im Punjab 
in Palwal Gesamtsterblichkeit — meist durch Malaria — 
121,43 pM. Die Cholera in Calicut stellte 29,7 pM. 
der 70,8 pM. betragenden Gesaifttmortalität. 9 123 362 
Impfungen, darunter 8 161 297 Erstimpfungen mit 
97,47 pCt. Erfolg. 35,93 pM. der Bevölkerung durch-, 
geimpft, trotzdem 170 694 Todesfälle, so dass 0,75 pM. 
Mortalität, gegen 0,46 pM. im Vorjahre. Pest von 
1 315 707 Todesfällen im Vorjahr auf 156 480 zurück¬ 
gegangen. Choleratodesfälle, Zunahme von 408 102 im 
Vorjahr auf 591 725 im Berichtsjahr, aber Malaria 
5 424 372 = 23,96 pM. der Einwohner. In Kasauli 
1389 Personen gegen Tollwut geimpft, darunter 
242 Europäer. Bei 0,36 pCt. Misserfolg, in Coonoor bei 
340 Personen 0,58 pCt. Misserfolg. Im europäischen 
Heer 839,5 pM. Zugänge (Iststärke 689 335) gegen 756,4 
im Vorjahr. Zunahme durch Malaria in der Nordarmee. 
Todesfälle 9,78 pM., namentlich durch Typhus, 
Cholera und Leberabszess. Influenza 6,3 pM. 
Zugänge gegen 12,5 im Vorjahr. 93 Cholerafälle 
mit 76 Toten, 53 Pockenfälle mit 2 Toten: einer 
nur als Rind, der andere gar nicht geimpft. Malaria 
244 pM. gegen 154 im Vorjahr, Typhus 14,5 pM. Er¬ 
krankungen mit 2,76 pM. Toten, 2 Pestfälle, 1 tödlich. 
Ruhr 14,4 pM. und 0,42 pM. Toten. Geschlechtskrank¬ 
heiten 69,6 pM. Zugänge. Unter der Eingeborenenarmee 
Haupttodesursachen: Lungenentzündung 29,7 pCt., Cho¬ 
lera 12,3, Malaria 7,9, Typhus 7,8, Lungentuberkulose 
5,6. Pocken 103 Fälle mit 3 Toten (Iststärke 126 975). 
Malaria 39 pCt. aller Erkrankungen, Typhus 2,8 pM. 
der Zugänge. In den Gefängnissen Malaria (197,7 pM.) 
und Ruhr (76,9 pM.) die meisten Zugänge, die höchste 
Sterblichkeit Ruhr (4,67 pM.), Lungentuberkulose (3,76), 
Lungenentzündung (3,24). 

In Niederländisch-Indien (1455) war 1909 
der Gesundheitszustand nicht gut. Es war ein Malaria¬ 
jahr, die Pocken waren weit, zum Teil epidemisch ver¬ 
breitet und auf Java sowie einem Teile von Sumatra 
herrschte die Cholera. Die Gesamtsterblichkeit betrug 
1909 für Batavia 87,4 pM. bei Eingeborenen, 51,9 pM. 
bei Chinesen und 25,8 pM. bei Europäern. Die Haupt¬ 
krankheit im Archipel war wie immer Malaria, ebenso 
waren Haut-, Augen- und Geschlechtskrankheiten so¬ 
wie Framboesie enorm verbreitet. Cholera kam hinzu. 
Im einzelnen stellten sich die Verhältnisse folgendcr- 
massen: Amöbenruhr wird nur einmal im Bericht 
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von Mcnado als sporadisch erwähnt. Dort auch Leber- 
abscess. Viel Anginen in der Residenz Banjocmas, 
Mittcljava. Ankylostomiasis wird als erheblich nur 
für Java und Sawah-Loento (Westsumatra) erwähnt. 
Asthma bronchiale viel in Banjoemas (Mitteljava) 
und Bandjarmasin (Südostborneo). Augenkrank¬ 
heiten aller Art, namentlich Blennorrh. gonorrh., die 
fast immer zur Erblindung führt, weil die Javanen nicht 
eher zum Arzt kommen, ehe sie nicht fast blind sind, 
fand sich viel in Mittel- und Ostjava, auch in Ben- 
koelen, Westsumatra und auf Timor. Beri-Beri 
wurde fast nur unter Zwangsarbeitern, Gefangenen und 
Kontraktkulis in den Zinnminen beobachtet. So z. B. 
eine kleine Epidemie im Gefängnis von Silolga, West¬ 
sumatra, ebenso in Benkoelen, in Mcdan, Ostsuinatra, 
in Lho-Seumawe (Atjeh) und unter den Perlenfischern 
der Aruinscln. Viel Bl äsen st eine in Singoradja auf 
Lombok. Cholera wurde schon im Eingang erwähnt. 
Eine kleine Dcngueepidemie kam in Mcnado vor. 
Einzelne Diphtheriefälle werden aus Mitteljava und 
aus Südostborneo gemeldet. In Mocara-Teweh, ebenda, 
scheint eine Epidemie mit 26 Todesfällen geherrscht zu 
haben. Ueber starkes Bcfallensein durch Eingeweide¬ 
würmer (Askariden) wird nur aus Mittcljava (Patjitan) 
und aus Sinkawang, Westbornco berichtet. Fram- 
boesic ist zum Teil enorm verbreitet, namentlich unter 
den Kindern, und zwar nicht nur in ganz .Java, sondern 
auch in Westsumatra (Residenz Tapanoeli und in Atjeh, 
Tapa Toean, wo Kramboesie die 2. Stelle unter den 
Krankheiten einnimmt, ferner in Süd- und Ostborneo 
(Moeara Teweh), in Boni auf Celebes, auf Timor und 
Amboina, Unter den enorm verbreiteten Hautkrank¬ 
heiten stehen obenan Krätze, Ilerpes tonsurans, Tinea 
imbricata und Ekzeme, sowie Unterschenkelgeschwüre. 
Beinahe alle Papuas haben Krätze oder Tinea. In¬ 
fluenza wird nur sehr selten erwähnt. In der Residenz 
Tapanoeli, Wcstsumatra, trat sie häufiger auf. Kropf 
fand sich häufig in den bergigen Gegenden Mittel- und 
Ostjavas, Westsumatras und Südostborneos. Eine Epi¬ 
demie von Keuchhusten trat im Oktober und November 
in der Residenz Tapanoeli, Westsumatra auf. Lungen¬ 
entzündungen und Bronchitiden sind zum Teil 
weit verbreitet und treten namentlich zur Zeit des 
Monsunwechsels auf. In Sawah-Loento, Westsumatra, 
hatte die Lungenentzündung eine Mortalität von 13 bis 
20 pCt. Lepra ist auf Java nicht sehr verbreitet, 
ebenso wenig in Westsumatra. In Banka ist sie sogar 
sehr selten unter den Eingeborenen und meistens von 
Chinesen eingeschleppt. Aber auf Celebes ist sie zum 
Teil eine Volkskrankheit (Boni) und kommt auch in 
Amboina viel vor. Lyssa kommt überall im ganzen 
Archipel häufiger als in Europa vor. Magendarra- 
erkrankungen sind enorm verbreitet. Die Ilaupt- 
krankheit Malaria kommt in allen 3 Arten vor und 
trat 1909 zum Teil epidemisch auf, mit einer Morta¬ 
lität, die zwischen 6 und 28 pCt. schwankte. Die Be¬ 
kämpfung ist schwierig, weil die Eingeborenen das sehr 
billig von der Regierung abgegebene Chinin nicht kaufen 
und sich lieber von ihren Medizinmännern behandeln 
lassen. Schwere Epidemie unter den Strafgefangenen 
in Sockatoemie. ln der Residenz Rembang. Mitteljava, 
starb 1 pCt. der Bevölkerung an Malaria. Viel perni- 
eiöse Malaria in Modjokcrto und Djember, Ostjava, auch 
Schwarzwasserfieber. Mcnado stark befallen. Haupt- 
licrde in Westsumatra: Sibolga, Sirombo und Lahoni, 
in Nordsumatra: Lapan, Muzu und Tqjo Lawa, in Ost¬ 
sumatra: Sogoeadoe und Bioeti. In Lahat, Westsumatra, 
November und Dezember eine Tropicacpidcmic. In 
Banka die Malaria an 1. Stelle. In Djcmbrana auf 
Lombok verschiedene kleine Epidemien, aber in Tor¬ 
na t e endemisch fehlend und anscheinend nur 
o i n g e s c h l c p p t. Masern kamen liberal 1 vor. 1 n Mod¬ 
jokcrto, Ostjava und Lahat, Westsumatra, traten aus¬ 
gedehnte Epidemien auf. Von einer Epidemie von 
Meningitis wird aus Melawie, Westborneo, berichtet. 


Pocken kamen fast überall mehr oder weniger stark 
vor. Epidemisch traten sie nur in Soerabaja, Tapanoeli, 
Westsumatra und der Insel Xias, in Keramas, Celebes 
auf und recht ausgebreitet in Benkoelen, Westsumatra, 
sowie in Menado. Scharlach wird im Bericht nicht 
erwähnt. Syphilis und Geschlechtskrankheiten 
waren im ganzen Archipel weit verbreitet. Trotzdem 
wurden Paralyse und Tabes sehr viel weniger als in 
Europa beobachtet. Bisse von giftigen Schlangen 
wurden nur von Soerakatra häufiger gemeldet, obgleich 
Giftschlangen im Archipel sehr häufig sind. Tetanus 
trat nur vereinzelt auf, so namentlich in Menado. 
Trachom gehört mit zu den am weitesten verbreiteten 
Krankheiten. So waren z. B. in Tangcrang 66 pCt. der 
europäischen und 80 pCt. der eingeborenen Schulkinder 
infiziert. Tuberkulose war sehr verschieden verteilt. 
An einigen Plätzen nur vereinzelt auftretend, wurde sie 
an anderen zur Volkskrankheit. In Modjokerto, 
Ostjava, wird die allgemeine Sterblichkeit z. B. 
mehr durch Tuberkulose und Pocken, als 
durch M al ari a und Syphilis beeinflusst. Lungen¬ 
tuberkulose herrscht vor. Aber auch die chirurgische 
Tuberkulose ist unter den Eingeborenen häufig. Viel 
Tuberkulose fand sich ferner in Lahat, Westsumatra, 
Menado, Amboina und Banda, sehr viel in Saparoca auf 
Amboina. Typhus kam fast überall vor, wurde aber 
nur in Buitcnzorg, Semarang, Magelang, Bangonias, 
.Soerabaja und in der Residenz Djodjakatra, sowie in 
Sawah-Loento, Menggala und Menado häufig beobachtet. 

Vgl. auch die No. 402a. 

3. Tropenhygiene. 

1496) Archibald, R. G., The presence, type, and 
possible significance of lactose-fermenting bacilli in sur- 
facc waters and in the facces of man and certain do- 
mcstic animals in the Sudan logether with a conside- 
ration of the cffects of sunlight and carth burial on 
tliesc organisms. 4. Rep. Wellcome trop. research 
laborat. Vol. A. p. 319. — 1497) Derselbe, Experi¬ 
ments of the filtering propertics of the Zcer. Ibidem, 
p. 335. Mit 1 Fig. — 1498) Aron, II., Wirkungen 
der Tropensonne auf Mensch und Tier. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 25; und Investigation on the aetiun 
of the tropical sun on men and animals. Philipp, journ. 
sc. Ser. B. Vol. VI. p. 101. Mit 2 Taf., 4 Kurven. 
3 Fig. (Nicht Insolation, sondern Wärmestauung is: 
gefährlich. Affen, die 70—80 Minuten der Sonne aus- 
gesetzt wurden, bekamen hochfebrile Temperaturen und 
starben. Blosse Besonnung des Kopfes schadete nichts.) 

— 1499) Balfour, Andrew, Some aspects of tropical 

sanitation. 4. Rep. Wellcome trop. research. laborat. 
Vol. A. p. 249. Mit 6 Fig. — 1500) Derselbe. 
Sanitary notes. Ibid. p. 263. Mit 1 Karte, 1 Plan, 
5 Fig. (Berichte über die glänzende Assanierung Khar¬ 
tums. Für kurzes Referat nicht geeignet.) — 150 \ 

Derselbe, The watcr-supply of towns in the tropirs 
chicfly from the bacteriological standpoint as illustrated 
by the water supply of Khartoum. Ibidem, p. 289. 
Mit 2 Plänen, 6 Fig. — 1502) Derselbe, Dasselbe. 
•Journ. trop. med. hyg. 2. Okt. — 1503) Baltzer. 
Wohnungsbau und Wohnungsbcnutzung in den Tropen. 
Centralbl. f. Bauverwalt, Jahrg. XXX. 15. Okt. 1910. 

— 1504) Boots for the tropics. Journ. trop. mcd. hyg. 
l.Febr. 1912. (Schwere Stiefeln, die weich bleiben, und 
lcichlc, abends zu tragende, moskitosiehcre empfohlen 
zu 30 sh.) — 1505) Bull, sanit. de FAlgerie. 31. Mai. 
(Danach sind in Algier anzeigepflichtig: Typhus und 
Paratyphus, Flecktyphus, Pocken und Varioliten, Schar¬ 
lach, Masern, Röteln, Diphtherie, suette militairc, 
Cholera und cholcraähnliche Krankheiten, Pest, Gelb¬ 
fieber, Dysenterie, Kindbettfieber, Ophthalmie der Neu¬ 
geborenen, übertragbare Genickstarre, Rückfallfiebcr, 
Maltafiebcr, Trypanosen und l'iroplasmosen, Lepra, 
eitrige Bindehautentzündung, Trachom [ophthalmic gra- 
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nulcuse). Fakultativ anzeigepflichtig: Lungentuberku¬ 
lose, Keuchhusten, Influenza, Pneumonie, Erysipel, 
Ziegenpeter, Erbgrind, Malaria.) Veröffcntl. des Kais. 
Ges.-Amtes. 16. August. — 1506) Calmette, A., 
L'institut Pasteur d’Algörie. Ann. Inst. Pasteur. 
Anneo XXV. Mit 2 Fig. — 1507) Chamberlain, 
ßloombergh and Kilburn, Orangered hat lining and 
undcrclothing. Therap. Gazette. 15. Jan. (Bei 500 
mit Orangerot gefütterten Hüten und ebenso gefärbten 
Unterkleidern ausgerüsteten amerikanischen Soldaten 
auf den Philippinen 27 pCt. Hitzschlag usw. gegen 
21 pCt. bei nicht derart Ausgerüsteten.) — 1508) 
Deeks, W. E., Infant feeding in the tropics. Journ. 
trop. med. hyg. 1. Aug. — 1509) Deutsches Reich. 
Kamerun. Verordnung des Gouverneurs, betr. die ge¬ 
sundheitspolizeiliche Kontrolle der Seeschiffe in den 
Häfen des Schutzgebietes Kamerun. Veröffcntl. d. Kais. 
Ges.-Amtes. 30. Aug. S. 840. — 1510) Garry, T. 
Gerald, Some factors influencing health in tropical and 
subtropical countries. London. — 1511) Gor gas, The 
health of the Isthmian canal. Journ. trop. med. hyg. 
1. März. p. 79 u. 15. Juli. p. 212. (Bei den Ange¬ 
stellten 1910 einschl. der Unfälle eine Mortalität von 
10,91 pM., in Panama, Colon und der Kanalzone An¬ 
gestellte + Einwohner = 25,16 pM. Im Dezember bei 
den Angestellten 7 Todesfälle durch Pneumonie, 6 durch 
Nephritis, 4 durch Lungentuberkulose, 2 durch Tropica, 
1 durch Schwarzwasserfieber, 2 durch Herzfehler. Im 
April 1911 = 9,38 pM. in Summa; bei Wcissen 2,85 pM., 
bei Schwarzen 7,67 pM. für Krankheiten allein. Haupt¬ 
mortalität durch Pneumonie, dann chronische Nephritis 
und Tuberkulose. Masernepidemic.) — 1512) Grüne, 
Edward F., West African hygiene, with recent obser- 
vations on Yellow fever and West African fevers. (All¬ 
gemeinverständlich. Enthält verschiedene Irrtümer.) — 

1513) Health in the Philippine Islands. Quarterly Rep. 
Bureau of health for the Philippine Islands for the 
sccond quarter of 1911. (Kein Fall von Cholera, Pocken 
nur sporadisch bis auf Cebu und Oriental Ncgrocs. 
Von Pest nur ein Fall bei einem einwandernden Chi¬ 
nesen [Bubonenpest]. Ebenso allein in Cebu viel Lepra. 
Bis jetzt 270 Lepröse nach Culion genommen.) — 

1514) Het ontwerp van Mr. van Blommestcin en de 
hygienische en geneeskundige voor waarden, waaronder 
de in contract werkende arbeiders in Deli leven. Medan 
1910. N. V. „De Deli Courant*. (Diese Broschüre 
weist darauf hin, dass die ganz ausserordentliche ge¬ 
sundheitliche Besserung an der Ostküste Sumatras, dio 
die Aerztc stellenweise trotz des heftigen Widerstandes 
der Pflanzer erreicht haben, nur dadurch erzielt werden 
konnte, dass die farbigen Arbeiter auch gegen ihren 
Willen ins Hospital geschickt werden konnten. Da¬ 
durch wurden namentlich die ansteckenden Krankheiten 
eingedämmt. Zahlreiche Tabellen zeigen das erheb¬ 
liche Heruntergehen der Mortalität. Jetzt soll diese 
Bestimmung der Zwangsbchandlung gesetzlich aufge¬ 
hoben werden. Mit Recht wehren sich die Aerztc da¬ 
gegen.) — 1515) Infant mortality in Lahore. Lancct. 
15. April, p. 1039. (Eine Kommission ist zur Be¬ 
kämpfung der hohen Kindersterblichkeit eingesetzt 
worden, die bereits ihre Vorschläge zur Bekämpfung 
gemacht hat.) — 1516) Infantile mortality in Egypt 
and the native practitioncrs. Ibid. 29. April, p. 1150. 
(Die enorme Kindersterblichkeit in Aegypten, ca. 400pM., 
beginnt erst mit dem 10. Lebensmonat, da bis dahin 
dio Frauen ihre Kinder zu nähren pflegen. Zur Be¬ 
kämpfung dieser Sterblichkeit besteht eine Egyptian So¬ 
ciety for the protection of Childhood mit dem Hospital 
in Darl-cl-Ahmar. 2 eingeborene Aerztc belehren die 
Frauen. Dort Kindersterblichkeit nur 50 pM.). — 1517) 
Justi, K., Barlow'sehe Krankheit nach Konservenmilch 
in den Tropen. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 135. — 
1518) Kellers, II. C., A sanitary carbagc-can holder. 
U. S. Naval med. bull. Jan. Mit 4 Fig. (Um die 
Abfalltonnen und ihren Inhalt vor Fliegen und Ratten 


zu schützen, hat K. einen grossen fliegensicheren Kasten 
angegeben, der so eingerichtet ist, dass die Tonnen 
sowohl ohne Schwierigkeiten gefüllt als auch entfernt 
werden können.) — 1519) King, W. G., Sanitary law 
in India. Journ. R. inst. publ. health. Vol. XIX. 
p. 91. — 1520) Kohlbrugge, Der Einfluss des 
Tropenklimas auf die blonden Europäer. Arch. f. 
Rassen- u. Gesellschaftsbiologie. Bd. VII. — 1521) 
Knox, Alexander, The climato of the Continent of 
Africa. Cambridge University Press. — 1522) Külz, 
Barlow’sche Krankheit nach Konservenmilch in den 
Tropen. Mense’s Archiv. Bd. XV. S. 133. — 
1523) Derselbe, Zur Hygiene des Heimatsurlaubs. 
Amtsbl. f. d. Schutzgeb. Kamerun. 1. Juni. (Nach 
IV 2 jährigem Tropcnaufenthalt Urlaub für den Europäer 
dringend notwendig, da Ende des 2. Jahres gesundheit¬ 
liche Krisen am häufigsten. Durch Engländer in West¬ 
afrika bestätigt. Daher unsere Beamten und Offiziere 
in Togo und Kamerun nach U /2 Jahren 4 Monate 
Urlaub. Am besten August bis Dezember zu legen, um 
alle Formen des Heimatsklimas zu haben, Vorsicht 
auf Urlaub. Chininprophylaxo nicht zu früh unter¬ 
brechen.) — 1524) Derselbe, Grundzüge der kolo¬ 
nialen Eingeborenenhygiene. Mense’s Arch. Bd. XV. 
Beih. 8. 95 Ss. (Verf. fasst seine bekannten Arbeiten 

und Ansichten zu einem lesenswerten Ganzen zusammen. 
Vgl. diese Berichte 1908 No. 1094, 1909 No. 1131, 1910 
No. 1178, 1179 u. 1230.) — 1525) Derselbe, Der 
Gesundheitsdienst in Französisch - Guinea. Deutsches 
Kolonialbl. Jahrg. XXII. (Conakry hat vorzügliche 
Wasserleitung, gute Gefängnishygiene.) — 1526) Lukis, 
C. P. and R. J. Blackham, Tropical hygiene for 
Anglo-Indians and Indians. London. — 1527) Mc. 
Carthy, Fr., A review of sanitation in Panama. Boston 
med. surg. journ. No. 2. p. 49. (In der französischen 
Zeit allein im Anconhospital zu Panama in 9 Jahren 
1041 Gelbfieber tote. 4 /s der französischen Angestellten 
starben in 5 Jahren, davon Vs an Gelbfieber. Denn im 
Hospital standen Wasserschüsseln, in denen die Stcgomyia 
brütete, zur Luftbefeuchtung unter den Betten. 1904 
Uebernahme der Kanalzone durch Amerika, 1905 noch 
246 Gelb fieberfälle, seitdem 2—3 pro Jahr. Gor gas 
rottete in U/s Jahren das Gelbfieber aus. 400 Lcuto 
bei der Bekämpfung beschäftigt. 100 000 kg Pyrcthrum, 
200 000 kg Schwefel verbrannt. Bekämpfung der 
Malaria durch Assanierung und Chininprophylaxe. 1906 
Morbidität 821 pM., 1908 282 pM. Rattenvertilgung, 
da 3 Pestfälle. Impfung der Angestellten vor der 
Landung gegen Pocken. Amöbenruhr angeblich durch 
Verbesserung der Wasserversorgung eingeschränkt. 
Schwere akute Tuberkulose unter den Eingeborenen 
tödlich in 6 Monaten. Gesamtsterblichkeit 1904 = 52 pM., 
1910 = 22 pM.) — 1528) Mouehet, Rene, Note sur 
la valeur hygienique des differents etoffes employecs 
pour les vetements coloniaux. Mense’s Arch. Bd. XV. 
S. 60. (Für dicke Stoffe ist Weiss vorzuziehen, fiir 
dünne Khaki. Aber eine Superiorität der dicken über 
die dünnen Stoffo licss sich im allgemeinen nicht fcst- 
stellcn. Solaro steht weissem Rips und Drcll nach. Dicke 
aber durchgängige Stoffe besser als dünne. Das Weiss 
sollte aber nicht aus der Tropcnkleidung verschwinden.) 

— 1529) Pecrenboom, Bemerkungen zum Beiheft 4, 
Kolonialhygieniseher Rückblick über Tsingtau. Ebendas. 
Bd. XV. S. 765. (Es war bei der ungeheuren Ver¬ 
breitung von Typhus und Ruhr das einzig Richtige, 
die Schwemmkanalisation einzuführen.) Vgl. No. 1538. 

— 1530) Phalcn, J. M., An experiment with 
orangc-rcd underwear. Philipp, journ. sc. Ser. B. 
Vol. V. p. 525. (Es dessen sich keine gesundheit¬ 
lichen Vorteilo bei Soldaten, die orangerotes Unterzeug 
trugen, feststellen.) — 1531) Public health in India. 
Lancct. 2. Dez. p. 1576. (Bringt Auszüge aus den 
Jahresberichten über die einzelnen indischen Provinzen. 
Kindersterblichkeit [unter 1 Jahr alt] in den vereinigten 
Provinzen von Agra und Oudh 227,3 pM. Haupt- 
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Ursache: Malaria; in den Centralprovinzen 276 pM., 
56 pCt. aller Todesfälle stellton Kinder unter 5 Jahren; 
in Burma 233,24 pM. Ilauptursachc: Tetanus, Bron¬ 
chitis und Pneumonie in beiden Provinzen.) — 1532) 
Roger Baron Budberg, Einige hygienische Prinzipien 
im Volksleben der Chinesen. Deutsche med. Wochenschr. 
14. Sept. No. 37. (Chinesen haben das Prinzip, allen 
Unrat, so auch die Fäces über grosse, vom Wind be¬ 
strichene Flächen auszubreiten, damit sie möglichst von 
Eicht und Luft beeinflusst werden. Auch benutzen sie 
den Wasserdampf als Sterilisator, indem sie auf ihre 
flachen Kessel luftdicht schliessende Siebe aufsetzen, 
auf die auch Servietten und Essgeschirre gesetzt werden 
können. In Theatern und Restaurants bekommen daher 
die Besucher immer glühend heisse Servietten. Zum 
Abtöten von Kleiderläusen werden die Kleider mit 
Alkohol besprengt und dann mit heissen Bügeleisen 
bearbeitet. Erfolg gut. Als Desodorans und Des¬ 
infektionsmittel wird die Lauge von Pflanzenasche be¬ 
nutzt.) — 1533) Sanitätsbericht über die Kaiserlich 
Deutsche Marine für den Zeitraum vom 1. Oktober 1908 
bis 30. Oktober 1909. Berlin. 200 Ss. — 1534) 
Schilling, Claus, Die Bedeutung der Tropenhygiene 
für unsere Kolonien. Die Umschau. 4. Febr. Jahrg. XV. 
(Weist an den Beispielen von Habana, Rio de Janeiro, 
Panamakanalzone etc. nach, wie durch Assanierung un¬ 
gesunde Tropengegenden gesund gemacht werden können.) 
— 1535) Simpson, W. J. R., The sanitation ot 
villagcs and small towns in the tropics, with special 
rcfcrcnco to efficacy and cheapness. Lancet. 19. Aug. 
p. 525. (Die Wirksamkeit und die Kosten sanitärer 
Maassregcln hängen erstens von der sanitären Politik 
ab. Man darf nicht erst dann damit anfangen, wenn 
schon eine Epidemie im Gange ist. Zweitens müssen 
die allgemeinen, bakteriologischen und ethnographischen 
Verhältnisse berücksichtigt werden und drittens müssen 
die Maassnahmen systematisch und regelmässig unter 
Berücksichtigung der lokalen Verhältnisse durchgeführt 
werden. Nicht nur die Europäer-, sondern auch die 
Eingcborcnenviertel assanieren. Nicht erst ungesunde 
Verhältnisse entstehen lassen, sondern eine solche Ent¬ 
stehung von vorneherein verhüten. Prout hält Be¬ 
lehrung der Eingeborenen in sanitärer Beziehung für 
nötig und warnt davor, der Verwaltung zu grosses 
Ucbergewicht in sanitären Angelegenheiten zu geben. 
Chalmcrs hält die Belehrung nur bei eingeborenen 
Kindern fiir aussichtsvoll. Balfour hält ausgcbildete 
englische Sanitätsinspektoren für dringend notwendig in 
den KoLonicn. Blair will sich, der hohen Kosten der 
europäischen Inspektoren wegen, mit eingeborenen 
Sanitätsinspektoren begnügen und schlägt vor, die 
religiösen Anschauungen der Hygiene dienstbar zu 
machen. Es wird beschlossen, Sanitätsinspektoren in 
den Tropeninstituten auszubilden.) — 1536) Stanley, 
Arthur, Extracts from tlie Shanghai municipal c^uncil 
hcalth department annual report 1910. Journ. trop. 
med. hyg. 15. Juli. — 1537) Tremearnc, A. J. N., 
The Niger and the West Sudan, or the West African’s 
Notebook. London 1910. (Enthält einige Angaben 
über passende Lebensweise.) — 1538) Uthcmann u. 

Fürth, Tsingtau. Ein kolonialhygienischer Rückblick 
auf die Entwickelung des deutschen Kiautschougebietcs. 
Mcnse's Arch. Bd. XV. Bcih. 4. Mit 1 Karte. (Ein 
höchst interessanter Rückblick über die sanitäre Ent¬ 
wickelung Kiautschou's. Bemerkenswert, dass cs zwar 
gelungen ist, Pest, Cholera, Pocken und Typhus ent¬ 
weder überhaupt fernzuhalten von der Europäerstadt 
oder auszurotten, dass dies aber nicht mit der Bacillcn- 
und Amöbenruhr gelungen ist trotz Trennung des 
Chinesen- und Europäerviertels. Wahrscheinlich werden 
diese beiden Krankheiten, die unter den Chinesen 
endemisch sind, von diesen auf die Europäer über¬ 
tragen, da die Chinesen als Diener und Köche etc. 
überall in den Europäerhäuscrn gebraucht werden.) — 
l.)59) Wurtz, Sur los progres de l'hygienc en Afrique 


occidentale. Acad. sc. söancc. 6./13. Juni. Sem. med. 
14. Juni. p. 282. (Impfungen 1905 = 32 0000; 1910 
= 505 000. 1908—1910 eigene Beobachtungen.) — 

1540) Derselbe, Des progres de l’hygienc en Afriquc 
occidentale frangaise. Bull, de Pacad. Seance 6. Juni, 
p. 644. (Erhebliche Verbesserungen durch Bekämpfung 
der Mücken in Saint-Louis, Dakar, Rufisque in Scne- 
gambien, Konakry in Guinea und Grand Bassam an 
der Elfenbeinküste. Verbesserung der Krankheitsver¬ 
hältnisse durch Statistik leider nicht zu belegen, da 
ausser in den grossen Hospitälern Saint-Louis’, Dakar s 
und Goree’s keine vorhanden. In Rufisque erneute 
Mückenplage infolge Indolenz der Behörden. Wider¬ 
stand der Handelshäuser und der Militärverwaltung in 
Dakar. Eingeborene für den Kampf gegen die Mücken 
interessiert. Tägliche Verteilung von Chinin in den 
Schulen. Letzte grosse Gelbfieberepidemie 1900, 1911 
eine solche an der Goldküste, engl. Gambia und portug. 
Guinea. Trypanosomiase an der Elfenbeinküste nur ein- 
geschleppt. Schlafkrankheitslager seit 1908 in Saint- 
Louis hat sich bewährt. Von 32 000 Impfungen 1905 
auf 505 000 1910 gestiegen. Mangel an Acrzten das 
grösste Hindernis für die hygienischen Bestrebungen. 
Syphilis richtet enorme Verheerungen an. Jodkali 
wird überall öffentlich verkauft. Ueberall mit Aus¬ 
nahme Dakars genügend Wasser vorhanden. Abfuhr 
zum Teil noch recht schlecht. 

Külz (1522) empfiehlt, wenn Ammen- und Kuh¬ 
milch nicht zu haben, Ziegenmilch. Von Konserven 
hat er Naturmiich (Waren i. Mecklenb.) und konden¬ 
sierte Milch (Bärenmarke) mit gutem Erfolg gegeben. 
Dabei nie Skorbut oder Barlow gesehen; sollte Rachitis 
auftreten, so wirken Phosphorlebertran und Salzbäder 
so gut wie in der Heimat. Keine Zusätze von Kinder- 
mehlcn machen. Wenn künstlich ernährter Säugling 
mit rausgenommen wird, so ihn schon zu Hause an die 
betreffenden Tropenpräparate gewöhnen und nötige Menge 
mitnehmen. Grad der Verdünnung nach Verdauung 
regulieren, die Mutter muss jede Portion selbst her¬ 
steilen. Nur abgekochtes Wasser in jeder Beziehung 
verwenden. Dosen von entsprechender Kleinheit nehmen, 
stets auf Geruch und Geschmack prüfen. Nie über 
37 0 C. warm geben, da sonst zu starker Schweiss. 

Justi (1517) sah in Hongkong in 8 Jahren nur je 
einen Fall von Barlow und Skorbut (nb. Erwachsener) 
bei Büchsenmilehnahrung. Obgleich in Hongkong gute 
Molkerei, so doch viel konservierte Milch verwendet. 
Bei Frauen in der heissen Zeit erhebliche Abnahme 
der Milchsekretion. Bevorzugt nicht eingedickte Milch 
(Waren i. Mecklenb. und Schweizer Milch Stalden, 
Emmental). Bei eingedickten Milchpräparaten Ein¬ 
druck, als ob Kinder nicht so gut gediehen. 

Balfour (1502): Interessanter Aufsatz, dessen 
Einzelheiten im Original nachgeiesen werden müssen. 
Bemerkenswert ist, dass Vcrf. der Ansicht Clerncsha’s 
beipflichtet, dass die Anforderungen, die man im ge¬ 
mässigten Klima an ein brauchbares Wasser zu stellen 
gewöhnt ist, nicht ohne weiteres auf tropische Verhält¬ 
nisse übertragen werden dürfen und dass die Anforde¬ 
rungen, die an gutes Wasser in feuchtem Tropcnklima 
gestellt werden müssen, sich nicht mit denjenigen 
decken, die an gutes Wasser in trockenem Tropenklima 
gestellt werden können. Wasserversorgung für Karthum 
sehr schwierig, da, ohne hygienischen Rat abzuwarten, 
Tiefbrunnen etwa 30 m entfernt vom blauen Nil ge¬ 
bohrt worden waren, deren Wasser neben reichlich 
Eisen und Mangan 4 mal so viel Keime enthielt als 
dasjenige des blauen Nils. Ausserdem fand sich reich¬ 
lich B. coli und enteriditis sporog. Die Annahme, dass 
das Wasser des Nil durch eine oberflächliche, stark von 
Keimen durchsetzte Schicht in die Brunnen filtrierte, 
bestätigte der Umstand, dass die Keimzahl fast auf 
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Null sank, nachdem die 75 —176 m tiefen Brunnen bis 
auf eine Tiefe von 64—72 m durch Coment abgedichtet 
worden waren. 

Die Ernährung der kleinen Kinder in den Tropen 
ist nach Deeks (1508) da y wo dio Mütter nicht stillen 
können und Kuhmilch nicht zu haben ist, sehr schwierig. 
Dazu kommt, dass nach den Untersuchungen des Verf.’s 
in Panama die Milch der weissen Frauen derjenigen der 
farbigen an Gehalt nachsteht und sehr rasch bei wei¬ 
terem Stillen an Güte verliert. Hauptmortalität der 
Kinder untet 5 Jahren wird in Panama durch Entero¬ 
colitis infolge mangelhafter bzw. unrichtiger Ernährung 
und durch Malaria bedingt. Die Gesamtmortalität der 
weissen und farbigen Kinder unter 5 Jahren betrug 
1906—1911 6,1 pCt., diejenige der Kinder unter 2 Jahren 
5,3 pCt., während die Mortalität der Kinder gleichen 
Alters 1909 in City of Providenco R. J. 13,4 pCt. — 
darunter 3 pCt. durch Darmkrankheiten — und in Pa¬ 
nama schätzungsweise über 20 pCt. betrug. Die Kinder 
werden kaum anders als mit süsser kondensierter Milch 
und Mehlbrei ernährt, daher die Verdauungsstörungen. 
Alle die gebrauchten Kindermehle enthalten zu viel 
Kohlehydrate und machen die Kinder fett, faul, schwie¬ 
riges Zahnen, häufige Verstopfung und gelegentliche 
Durchfälle. Auf Grund genauer Analysen der verschie¬ 
denen Arten kondensierter (gezuckerter) und ohne 
Zucker sterilisierter Milch gibt Verf. eine genaue Ta¬ 
belle für die Mischungsverhältnisse zwischen gezuckerter 
und ungezuckerter Milch und deren Verdünnung mit 
gekochtem Wasser. Er beginnt mit 1 Teil gezuckerter 
kondensierter + 3 Teilen ohne Zucker sterilisierter 
Milch auf 60 Teile gekochtes Wasser für ein 2 Tage 
altes Kind 15—30 g 6 bis 8 mal täglich, steigt lang¬ 
sam und gibt bei 1—4 Wochen alten Kindern 1 Teil 
gezuckerter + 3 Teile ungezuckerter Milch auf 16 Teile 
Wasser 60 g 8 mal täglich, von der 5. Woche ab die¬ 
selbe Milchmischung in 12 Teilen Wasser 90—120 g 
7—8 mal täglich, um schliesslich vom 6. Monat ab die 
gleiche Milchmischung durch 12 Teile Gerstenwasser 
zu ersetzen: 210—270 g 6 mal täglich. Von einem 
Jahre ab wird ein Ei täglich zugefügt, etwas geröstetes 
Brot mit Butter. 5 Mahlzeiten am Tage. Von 15 Mo¬ 
naten ab 2 Eier täglich und 4 Mahlzeiten, nach 
V/ 2 Jahren leichte gemischte Kost, aber keine ge¬ 
zuckerte kondensierte Milch mehr, sondern nur solche 
ohne Zuckerzusatz mit der doppelten Menge Wasser 
versetzt. Nach 2 Jahren nur noch 3 Mahlzeiten. 
Empfiehlt Citronenwasser täglich zu geben und wenn 
bei kleinen Kindern Verstopfung besteht, so 1 Teelöffel 
Magnesia zur Milch, sonst regelmässig zur Milch 2 Tee¬ 
löffel Kalkwasser. Natürlich sorgfältig darauf zu achten, 
dass die Milchmischungen stets frisch bereitet und nicht 
sauer sind. 

4. Verschiedenes, 
a) Grössere Werke. 

1541) Be an, Robert Bennett, The racial anatomy 
of the Philippinc Isländers etc. London und Phila¬ 
delphia 1910. 236 pp. Mit 19Taf. u. 7 Fig. — 1542) 
Derselbe, Dasselbe. London 1911. — 1543) Bulletin of 
the Pasteur Institute of Southern India, Coonoor. No. 3. 
1910. 40 pp. Madras. — 1544) Daniels, C. W. and 
H. B. Newham, Laboratory studies in tropical inedicine. 
3. Aufl. London. 500 pp. Mit 6 Taf. u. 170 Fig. — 
1545) Doaney, R. V., Insccts and disease. London 
1910. — 1546) Doflein, F., Lehrbuch der Protozoen¬ 
kunde. Jena. 3. Aull. Mit 951 Fig. — 1547) Fourth 


report of the Wellcome tropical rcsearch laboratories 
Khartoura. London. Vol. A — Medical. 404 pp. Mit 
174 Fig. und zahlr. färb. Taf. Second review of somo 
recent advances in tropical medicinc etc. 428 pp. — 
1548) Garry, T. Gerald, Some factors influcncing 
health in tropical and subtropical countries. London. 

— 1549) Geneesk. Tijdschr. Nedcrl. Indic e Fccst- 

bundel ter herinnering uitgegeven bij het vcrschijnen 
van het. 50. Deel. Batavia. 403 pp. — 1550) Gr all, 
Ch. et A. Clarac, Traite pratiquo de pathologie 
exotique, clinique et therapeutiquo. II. Parapaludisme 
et fievres des pays chauds. Paris. Mit 26 Fig. —1551 )Die - 
selben, Dasselbe. T. V: Herbard, Gaide, Clarac, 
Lasnet, Boy 6, Intoxications et empoisonnements; 
Beri-Böri. Paris. 452 pp. Mit 124 Fig. — 1552) 

Guiart, J., Les parasites inoculateurs de maladics. 
Paris. 362 pp. Mit 107 Fig. — 1553) Mathis, C. 
et M. Ldgcr, Recherches de parasitologie et de patho¬ 
logie humaines et animales au Tonkin. Paris. — 1554) 
Medizinalberichte über die deutschen Schutzgebiete 
Deutsch-Ostafrika, Kamerun, Togo, Deutsch-Siidwost- 
afrika, Neu - Guinea, Karolinen, Marschall - Inseln, 
Marianen und Samoa für das Jahr 1909/10. Berlin. 
Mit 45 Skizzen u. 13 Abb. — 1555) Neven, R., Le 
culte d’esculape dans PAfrique romaine. Paris. — 
1556) v. Prowazek, Handbuch der pathogenen Protozoen. 
Leipzig. Bd. I. — 1557) Sanitätsbericht über die 
Kaiserlich Deutsche Marine für den Zeitraum vom 
1. Okt. 1908 bis 30. Sept. 1909. Berlin. 200 Ss. — 

— 1558) Fritz Schaudinn’s Arbeiten, herausgegeben 
mit Unterstützung der Hamburgischen wissenschaftlichen 
Stiftung. Hamburg u. Leipzig. Mit 44 Abb., 30 Taf. 
und 1 Portr. von Fritz Schaudinn. — 1559) Schilling, 
C., Protozoenkrankheiten. Handbuch d. inn. Med. Bd. I. 
S. 921—984. Mit 23 Fig. — 1560) Stitt, E. R., 
Practical bactcriology, blood work and animal para- 
sitology, including bactcriological keys, zoological tables 
and cxplanatory clinical notes. Second edition. London. 
Mit 91 Fig. — 1561) Surcouf et Gonzales-Rin- 
cones, Essai sur les diptercs du Venezuela etc. 
I. Diptercs nematoceres vulnerantes. 65 dessins Paris. 

— 1562) Transactions of the South African medical 
congress. (Twclfth meeting.) Cape Town. 324 pp. 
(Murray Gray über Tuberkulose in Süd-Afrika, 
Carrow Mittelmoerfieber in Südafrika, Impcy über 
Lepra ebenda, Maynard über sommerliche Durchfälle 
in Südafrika, Spencer über epidemische Malaria, eben¬ 
so Philips.) — 1563) Tropical diseases research fund. 
(Rep. of the advisory committeo for the trop. discas. 
research and for the year 1910.) London. 

b) Verschiedenes. 

1564) Anderson, S., Arrows and arrow-wounds 
in Maubhum. Indian med. gaz. No. 2. (Im Maub- 
humdistrikt werden die Pfeilspitzen vergiftet mit faulendem 
Fisch, menschlichem Leichengift, Nux vomica + schwefel- 
saurem Arsen, Schlangengift, faulendem Blut, tetanus¬ 
sporenhaltiger Erde.) — 1565) Are hi bald, R. G., 

Acid-fast bacilli in the lung of a camel. 4. Rep. 
Wellcome trop. research laborat. Vol. A. p. 352. Mit 
1 färb. Taf. — 1566) Derselbe, Intestinal pneumonia 
in a camcPs lung. Ibidem, p. 353. — 1567) Der¬ 

selbe, Four cases of Pyrexia due to infection with a 
bacillus of the B. Cloacae Type with notes on the 
vaccine trcatinent of two of these cases. Ibidem. Vol. A. 
p. 232. Mit 1 Fig. u. 1 Kurv.-Taf. — 1568) Balfour, 
Andrew, Miscellaneous notes. Ibidem. Vol. A. p. 362. 
Mit 13 Fig. u. 1 färb. Taf. (Enthält: Körperchen im 
menschlichen Blut, 1 Fall von Mycetoma der Hand, 
einen Fall von Lepra tuber., 1 Fall von Amöben- 
dysenteric (A. histolytica), einen Fall von Bacillcnruhr 
in Atbara vom Shiga-Typus.) — 1569) Derselbe, 

Veterinary notes. Ibidem. Vol. A. p. 343. Mit 1 färb. 
Taf. (In Karthum beobachtet epizootische Lymphangitis 
der Pferde: Erreger Saccharomyces farciminosus; Cocci- 
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dioso bei Ziegen, Piroplasmose bei Hunden: Uoberträgcr 
Rhipicepli. sanguincus und Haemaphysalis leachi; der 
Pferde: Erreger Nuttallia cqui; der Rinder: P. bigeminum. 
Anaplasmosis bei einem Esel. Eilariasis bei einem Pferd: 
MicrofilariasanguinisequiafricaniwahrscheinlichinUganda 
infiziert. Mierofilaria camelensis bei einem Kamel.) — 
1570) Derselbe, Note on a method of obtaining blood 
aseptically for the culturc of haematozoa in the tropics. 
Fourth rep. Wellcome trop. research laborat. etc. 
Karthoum. Vol. A. p. 107. Mit 1 Fig. (Muss im 
Original nacbgelescn werden.) — 1571) Derselbe, 

Fallaeies and puzzles in blood examination. Ibidem. 
Vol. A. p. 109. Mit 2 Fig. u. 3 färb. Taf. (Inter¬ 
essante Studie, die im Original nacbgclcsen werden 
muss.) — 1572) Derselbe, X-Körperchen im mensch¬ 
lichen Blut. Lancet. 4. Febr. (Verf. erhielt Biut- 
präparatc zugesandt, die von einer seit 2 Jahren in 
Kami in [Sudan] lebenden Europäerin stammten, die alle 
Abende um 7 Uhr von einer Urticaria befallen wurde. 
Die Gebilde, die auf Nicolle'schem Blutagar nicht zur 
weiteren Entw'ickelung kamen und durch ihre merk¬ 
würdige Struktur auffielcn, hält Verf., da sie verhornten 
Epithelicn, seltener kernhaltigen roten Blutkörperchen 
ähnelten, für Epithelicn der Fingerbeere, die beim Einstich 
mit abgestreift wurden.) — 1573) Derselbe, Fevers in 
the Sudan. 4. Rep. Wellcome trop. research labor. 
Vol. A. p. 219. Mit 5 Kurv.-Taf. — 1574) de Beaurc- 
paire Aragao, Henrique, Beobachtungen über Hämo- 
gregarinen von Vögeln. Memor. Inst. Oswaldo Cruz. 
T. III. F. 1. Mit 1 färb. Taf. — 1575) Beck, C., 

Sonnenbliekc vom lateinischen Amerika. Berlin. 231 Ss. 
(Enthält Bemerkungen über die Krankenhäuser in 
Jamaica und am Panama-Kanal) — 1575a) Breiten¬ 
bach, W., Die Eroberung der Tropen. Brakwedc. 
(Kurzer gemeinverständlicher Ucberblick über Tropen¬ 
krankheiten und ihre Bekämpfung.) — 1576) Cantlie, 
James, Tropic-al lifo as it affects life assurance. Journ. 
trop. rned. hyg. 1. Febr. — 1577) Cardamatis, 

Jean P., L’haemamoeba Ziemanni d'aprcs les observations 
faites. Ccntralbl. f. Bakt. 1. Abt. Orig. Bd. LX. 

S. 241. — 1578) Castor, R. H., Drugs and drug 

habits in Burmah. Journ. trop. med. hyg. 1. Mai. 
(Im Centralgefängniss von Rangoon waren 23 pCt. der 
Insassen durch Opiumessen oder -rauchen, Morphium¬ 
essen oder -spritzen, Cocainessen oder Alkohol straf¬ 
fällig geworden. Die maximale von Einem täglich kon¬ 
sumierte Opiummengc betrug 15,0 g.) — 1579) Chin¬ 
gar eva, A. J., Contribution ä Petude du lcucocytozoon 
de Daniclewsky et des particularites de sa structurc. 
Arcli. sc. biol. inst. imp. med. exper. St. Petersbourg. 

T. XVI. No. 2. Mit 1 färb. Taf. (Eingehende Studie 

für kurzes lief, nicht geeignet.) — 1580) Van Es, L., 
E. D. Harris and A. F. Schalk, Swamp fever in 
horses. North Dakota agric. exper. Station, bull. 94. 
Mit 6 Fig., 3 färb. Taf. u. zahlr. Kurv. (Krankheit eine 
Septikämic, die durch verunreinigtes Wasser und Futter 
übertragen wird, da der ultramikroskopischc Erreger, 
der sich im Blute befindet, durch den Urin ausgeschieden 
wird.) — 1581) (ioebel, C., Chirurgie der heissen 

Länder. Ergeh, d. Chirurg, u. Orthop. Bd. III. 94 Ss. 
Mit 39 Fig. (Arbeiten aus den Jahren 1906—1910 — 
Tropcnchirurgic betreffend — zusammengcstellt und 
besprochen.) — 1582) Grimm, V., Fortschritte in der 
Tropenhygienc. Viertcljahrssehr. f. gerichtl. Med. u. 
öffentl. Sanitätswes. Bd. XLII. 3. Folge. (115 Lite¬ 
ratur-Nummern.) — 1583) Griitcr, R., Pergenol, ein 
festes, tropenbeständiges WasserstofTsuperoxydpräparat. 
Mense’s Arcli. Bd. XV. S. 317. (Erwies sich tropen¬ 
beständig hin und zurück nach Rio de Janeiro 
[3 l / 2 Monate Heise] als Tablettcnform in Tropenpackung. 
Daraus hcrgcstellte Lösungen halten sich aber nur 
ganz kurze Zeit.) — 1584) Hart mann, M., Ucber die 
willkürliche Hervorrufung von Rccidivcn bei Protozoen¬ 
krankheiten durch künstliche Parthenogenese. Fol. sero- 
logica. Vol. VII. p. 585. — 1584a) Derselbe, Die 


Konstitution der Protistenkerne und ihre Bedeutung 
für die Zelllehre. Jena. 54 Ss. Mit 13 Abb. — 1585; 
Herms, William Brodbeck, The photic rcactions of 
sarcophagid flies, especially Lucilia Caesar Linn. and 
Calliphora vomitoria Linn. Journ. exper. zoolog. Vol. X. 
No. 2. Mit 25 Fig. (Interessante Untersuchungen über 
Lichtwirkungen verschiedener Art auf die Larven der 
genannten Fliegen.) — 1586) Hoff mann, Praktische 
Ergebnisse aus dem Gebiete der Tropenkrankheiten. 
Berl. klin. Wochenschr. 11. Dez. (Gute Uebersieht 
über die hauptsächlichsten Arbeiten der letzten Jahre.; 
— 1587) Leber, A. und S. v. Prow'azck, Weitere 
Untersuchungen über Augenkrankheiten in der Siidsce. 
Ebendas. 25. Sept. Mit 7 Fig. (Auf Saipan kommt 
vor eine Epitheliosis desquamativa, hervorgerufen durch 
Lyzoon atrophicans, 2. eine bakterielle Conjunctivitis, 
hervorgerufen durch einen dem Koch-Weeks'schen 
Bacillus nahestehenden Bacillus, 3. eine durch papilläre 
Veränderungen der Conjunctiva ausgezeichnete Ein- 
schlusskrankhcit, die mit einem Chlamydozoenvirus be¬ 
sonderer Art in Zusammenhang steht. Die akute Binde¬ 
hautentzündung, die mit Lidödem und Oedem der 
Conjunctivitis scler. sowie Blutungen in der Conjunctiva 
verläuft, ist unter Umständen sehr schmerzhaft. Horn¬ 
hautinfiltrate kommen vor. Argentamin 5 pCt. erwies 
sich als fast spezifisch. Bekämpfung der Krankheit 
schwer w T egen des auf Saipan bestehenden Wasser¬ 
mangels.) — 1588) Löh lein, M., Ueber eine eigen¬ 

tümliche Pigmentierung der inneren Organe von Küsten¬ 
negern Kameruns. Deutsche med. Wochenschr. 16. Febr. 
(Das Fettgewebe und das Gewebe bestimmter innerer 
Organe von Kamerunnegern zeigte in allen Fällen eine 
eigentümliche goldgelbe bis orangerote Färbung, die 
bei Weissen und Hottentotten fehlte. Verf. führt diese 
Färbung, die sich nur im Fettgewebe und einzelnen 
lipoidartigen Organteilen befand, auf den ständigen Genuss 
grosser Mengen des braunroten, in dünner Schicht orange¬ 
roten Palmöls zurück.) — 1589) Mahillon, Lebens¬ 
versicherung im Kongostaat. Journ. Bruxelles. No. 3. 
(Beschreibung des Klimas und der Hauptkrankheiten. 
Bestes Alter für Tropenaufenthalt 22. bis 35. Jahr. 
Hauptmorbidität während der ersten drei Auf- 
cnthaltsjahrc. Eingehende Vorschläge fiir Lebens¬ 
versicherungen, denen jetzt von seiten der Gesell¬ 
schaft grosse Schwierigkeiten gemacht werden.) — 

1590) Marshall, D. G., Some interesting cases of tro- 
pical diseases seen in Edinburgh during 1910. Edinb. 
med. journ. N. S. Vol. VI. p. 403. Mit 2 Fig. — 

1591) Maupetit, Erdessen bei den Siamesen. Sem. 
med. No. 23. (Erdessen in Siam enorm verbreitet. 
Namentlich zur Zeit der Menses und der Schwanger¬ 
schaft händeweise. Die Erde ist — besonders präpa¬ 
riert — zu kaufen.) — 1592) Mayer, Martin, Ueber 
ein Halteridium und Lcukocytozoon des Waldkautzes 
und deren Wciterentwickelung in Stechmücken. Arcli. 
Protistkd. Bd. XXL Mit 2 farbigen Taf. (Konnte 
Schaudinn’s Untersuchungen in einigen wichtigen 
Punkten bestätigen.) — 1593) Derselbe, Tropen¬ 
hygiene und Tropenkrankheiten auf der Internationalen 
Hygiene-Ausstellung zu Dresden. (Ein Rückblick.; 
Mcnso's Arch. Bd. XV. S. 785. — 1594) Roubaud, 
E., Etudes sur les stomoxydos du Dahomey. Bull. so«*, 
pathol. exot. T. IV. p. 122. — 1595) Derselbe, 
Variations biologiqucs et morph. d’originc geograph. 
cliez lc stomoxe mutin (St. calci Irans T.) cn Afrique 
tropicale. U. r. acad. sc. T. CLII. p. 1347. — 154*i 
Derselbe, Stomoxcs nouveaux du Soudan. Bull. >oc. 
pathol. exot. T. IV. p. 396. — 1597) Schnee, Gas¬ 
führende Schwiclcnbildungen. Mcnsc's Arch. Bd. XV. 
S. 130. (Auf Ponapc bei den Eingeborenen häufig 
crbsengrossc Auftreibungen in den Fussohlenschwielcn 
beobachtet, die sehr schmerzhaft und beim Eröffnen 
Gas und ein stceknadelkopfgrosses Steinchen enthielten. 
Mense glaubt, dass es sich um Korallenkalk handelt, 
aus dem der saure Fussschweiss die Kohlensäure frei 
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macht.) — 1598) Shipp, E. M., Tropical diseases in 
their rclation to the eye. U. S. Naval. mcd. bull. 
July. (Zusammenfassende Uebersicht.) — 1599) Spier, 
Auf ärztlichem Vorposten in der Türkei. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 16. (In Basrah mit ca. 60 000 Ein¬ 
wohnern ein deutscher Arzt, ein amerikanischer Missions¬ 
arzt, der gegen ihn für die amerikanische Mission ar¬ 
beitet, verschiedene türkische Aerzte. Kein Bezahlen 
durch die Pat., enorm lange dauernde Konsultationen, 
ein steter Kampf gegen Dummheit, Fanatismus und 
Beamtenchikane, da die Behörden im Orient stets 
auf Seiten der Engländer stehen, deren Flotte 
sie sehen und fürchten. Die Türken verlangen so¬ 
gar ein Nachexamen, das in Konstantinopel gemacht 
werden muss und 6 Monate wegen der vielen Formali¬ 
täten dauert. Hauptkrankheiten in Basrah: Dy¬ 
senterie, Malaria, Trachom, Syphilis, Eingeweidewürmer, 
Typhus, Orientbeule, Cholera und Pest gelegentlich.) — 
1600) Stevenson, A. C., Coccidiosis of the intestine 
in the goat. 4. Rep. Wellcome trop. research. laborat. 
Vol. A. p. 355. Mit 1 färb. Taf. u. 4 Fig. — 1601) 
Derselbe, A few notes on the protozoa parasitic in 
Bufo regularis in Karthoum. Ibidem, p. 357. Mit 
1 färb. Taf. u. 17 Fig. — 1601a) Derselbe, Peculiar 
bodies found in the intestinal lymphoid foilicles of an 
Egyptian. Ibidem, p. 369. Mit 1 färb. Taf. — 1602) 
Whitmore, A., Lymphatismc occurring in the East. 
Lancet. 9. Sept. (Fand in Rangoon bei 565 Sektionen 
16 Fälle von Status lymphaticus. Darunter waren 
allein 5 Leichen von Ertrunkenen, die gar keine patho¬ 
logisch-anatomischen Zeichen von Erstickung boten und 
anscheinend sofort durch Collaps, der bei den Lympha¬ 
tischen so häufig Todesursache ist, zugrunde gegangen 
waren. Diese lymphatische Konstitution kommt also 
auch bei den Eingeborenen des fernen Ostens vor und 
ist nicht eine Eigentümlichkeit der Europäer.) 

Cantlie (1576) tadelt zunächst die schematische 
Art und Weise der Prämienerhöhung, die bei den eng¬ 
lischen Lebensversicherungsgesellschaften für Leute, die 
in die Tropen gehen, besteht. Alles, was sich zwischen 
33° n. Br. und 30° s. Br. aufhält, muss 10 Pfund 
Sterl. Tropen-Prämie bezahlen. Dabei haben wir in 
diesem ungeheuren Gelände doch Plätze und Land¬ 
striche, die in gesundheitlicher Beziehung der nor¬ 


dischen Heimat gleichgestellt werden können. Berück¬ 
sichtigt aber muss das Alter der in die Tropen Gehen¬ 
den werden. Die Wahrscheinlichkeit, draussen zu er¬ 
kranken, ist für einen 18jährigen doppelt so gross als 
für einen 25jährigen und zehnfach so gross als für 
einen, der zwischen 30 und 40 Jahren steht. Gesunde 
Leute zwischen 30—50 Jahren können ruhig in die 
Tropen gehen, aber solche unter 21 Jahren nicht. 
Weiterhin macht C. auf die Unregelmässigkeiten *) auf¬ 
merksam, die durch die schematische Erhebung der 
hohen Prämie entstehen. Er schlägt vor, dass bei 
Leuten, die gesund befunden werden, nach 7jährigem 
Tropenaufenthalt die Prämie auf die Hälfte, nach 10jäh¬ 
rigem Aufenthalt auf 1 / 3 , nach 13jährigem Tropcn- 
aufenthalt auf 1 U herabgesetzt werden und weiterhin 
überhaupt Wegfällen soll. Auch muss in Betracht ge¬ 
zogen werden, dass Krankheiten, wie Scharlach oder 
Masern, Pocken und Lungenentzündung für den Euro¬ 
päer in den Tropen so gut wie nicht in Betracht 
kommen, dass man sich vor Malaria und Gelbfieber 
schützen kann und dass die Hauptschädigungen vor¬ 
wiegend den Verdauungstrakt treffen. Auch wäre cs 
nicht richtig, dass so viele Gesellschaften überhaupt 
keine Tropenversicherungen annehmen und den ameri¬ 
kanischen Gesellschaften das Geschäft überlicssen. Ein¬ 
geborene zu versichern, wäre nicht zu empfehlen, weil 
gewöhnlich nur solche Eingeborene, die z. T. euro¬ 
päische Lebensweise angenommen hätten, sich versichern 
Hessen und dieso Aenderung wirkte nachteilig auf ihre 
Gesundheit. Aber die nach England zurückgckchrtcn 
Tropenresidenten müssten für 1— l l / 2 Jahre eine 
Prämie bezahlen, weil während dieser Zeit des Wiedcr- 
eingewöhnens Viele erkrankten. Die Beurteilung der 
ganzen Angelegenheit müssto den Acrzlcn und nicht 
den andern Angestellten der Gesellschaft übertragen 
werden. 


*) So muss z. B. derjenige, der zur Wiederher¬ 
stellung seiner Gesundheit in ein südliches Klima ge¬ 
schickt wird, auch die Tropenprämic bezahlen. 
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1) Achard et Fcuillic, Contribution a l’etudc 
de l’hemoglobinuric experimentale. Arch. de med. exp. 
No. 5. — 2) Allard, Kd., Klinische Beobachtungen 
an anaphylaktischen Anfällen nach Seruminjektionen. 
Bcrl. klin. Wochensehr. — 3) d'Amato, Luigi und 
Vincenzo Faggclla, lieber Nierenermüdung. Zeitschr. 
f. klin. Med. — 4) Aron, Hans, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkungen der Tropensonne auf 
Mensch und Tier. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 25. — 
5) Bali nt, R. und B. Molnär, Experimentelle 
Untersuchungen über gegenseitige Wechselwirkungen 
innerer Sekretionsprodukte. Ebendas. — 6) Bar- 
locci, Physikalisch-chemische Veränderungen des 
Blutes nach Para- und Thorakoccntese. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXIII. — 6a) Bayliss, W. M., The nature 
of enzyme action. 2nded. London— 7) Beebe, Recent 
dcvelopement in the physiology and pathology of the 
thyreoid gland. New York med. journal. — 8) Beil, 
Oskar, Die Verteidigungsmittel des Organismus gegen 
bakterielle Infektion. Prager med. Wochenschr. — 

9) Bickel, A. und Minami, Ucber die biologische 
Wirkung des Mesothoriums. Berl. klin. Wochenschr. — 

10) Bingcl, Adolf, Ucber Salz- und Zuckerfieber. Arch. 

f. Path. u. Pharmakol. Bd. LXI. — 11) Bircher, 
Eugen, Weitere Beiträge zur experimentellen Erzeugung 
des Kropfes. Zeitschr. f. exper. Path. und Therap. — 
12) Bittorf, A., Mydriatischc Wirkung von Organ¬ 
extrakten. Berl. klin. Wochenschr. No. 8. — 13) 
Blarinchem, Le role des traumatismes dans la pro- 
duction des anomalies hcroditaires. Uompt. rend. des 
seanccs de Pacad. des Sciences. T. CLLI. — 14) 
Boerschmann, Die mechanische Erklärung des Ein¬ 
tritts von Luft ins Gefässsystem. Berlin. — 15) Braun¬ 
stein, Ucber die Bedeutung der Milz in der Geschwulst- 
Immunität und Therapie. (Ein neues Verfahren der 
Krcbsbchandlung.) Berl. klin. Wochenschr. No. 45. — 
16) Bruns, ().. und F. Sauerbruch, Die künstliche 
Erzeugung von Lungenschrumpfung durch Unterbindung 
von Acsten der Pulmonalarterie. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. — 17) Castriota, M. Laurent, Sur 
rexistenee et le mrcanisme d*action des scrums 
a n t i g 1 y c o s u r i q u c s. Rceherches experimentales. Rcv. 
de in cd. — 19) Caüorctti, Ricercho sul sangue dei 
topi albini sottoposti all’ estirpazioue bilaterale dellc 
capssule surrenali. Arch. per lc scienze medichc. 
Vol. XXXV. — 20) Oha Her et Charlct, Etat de la 
rrsistance globulaire chez l'animal normal et splenec- 
tomise. Journ. de plivs. — 21) Ohristian, W., Das 
Verhalten der Leukocvten bei der Infektion mit Rot¬ 
lauf. Inaug.-Diss. Berlin. — 22) Clough, Beitrüge 
zur Frage der Anaphylaxie. Arb. a. d. Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamt, — 23) Oorradi, Sul poterc anticomplemen- 
tare dellc urine normali, tubcreolari, sifilitiehe c car- 
einomatosc. Annali delF Ist. Maragliano. — 24) 

Oremer, M., Ucber Phlorhizinglukosurie, eine neue Form 
von künstlichem Diabetes. Münch, med. Wochenschr. 


— 25) Orile, Phylogcnctic association in relation to 
certain medical problems. Etter day adress. 1910. — 

26) Duplaut, Des temperaturcs hypothermiques ob- 
servecs dans les maladies febriles. Rev. de med. — 

27) Edie and Simpson, The preparation of various 
foodstuffs. The British med. journ. — 28) Ehr mann, 
Ucber experimentelles Coma. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXIl. — 29) Ehrmann und Esser, Dasselbe. 
Ebendas. Bd. LXXIL — 30) Erlanger, Gustav, Die 
Tiefenwirkung der Entzündung. Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther. — 31) Falta, W r . (Wien), L. H. Newburgh 
(Cincinati) und Edmund Nobel (Wien), Ueber Be¬ 
ziehungen der Ueberfunktion zur Konstitution. Zeitschr. 
f. klin. Med. — 32) Fedeli, Considerazioni cliniche a 
riguardo del determinismo infettivo. Annali delF Inst. 
Maragliano. — 33) Fejes, Ludwig, Ueber die anämi- 
sierendc Wirkung von Bakteriohäniolysincn. Arch. f. 
klin. Med. Bd. CII. — 34) Finger, Ueber Immunität 
und Reinfektion. Unna-Festschr. Bd. I. — 35) Fischl, 
Rudolf, Ueber experimentelle Erzeugung von Albumin¬ 
urie und Ilervorrufung von Nephritis bei Tieren auf 
mechanischem unblutigem Wege. Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. — 36) Fi sc hl er, F., Weitere Mit¬ 
teilungen zu den Beziehungen zwischen Leberdegene¬ 
rationen und Pankreasfettgewebsnekrosc an Tieren mit 
Eck'schcr Fistel und über die Möglichkeit ihrer Ver¬ 
hütung. Deutsch. Arch. f. klin. Med. — 37) Flcmining, 
Physiologische und pathologische Wirkungen des Höhen¬ 
klimas bei Hochfahrten im Freiballon. Deutsche med. 
Wochenschr. — 38) Forel, A., Alkohol und Keim¬ 
zellen. Münch, med. Wochenschr. — 39) Fostcr. 
Studies of the influence of various dictary conditions 
on phvsiological resistance. Journ. of biolog. ehern. — 

40) Frank, E., Ueber die Beziehungen zwischen Niere, 
Nebenniere und hohem Blutdruck in der menschlichen 
Pathologie. Berliner klin. Wochenschr. No. 14. — 

41) Derselbe, Bestehen Beziehungen zwischen ebrom- 
affinem System und der chronischen Hypertonie des 
Menschen? Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CHI. 

— 42) Frank, E. u. S. Isaac, Beiträge zur Theorie 
experimenteller Diabetesformen. Ebendaselbst. — 43) 
Freund, II. u. E. Grafe, StofTwechseluntersuchungen 
beim experimentellen Kochsalzficber. Arch. f. experim. 
Path. Bd. LXVII. — 44) Friedberger, lieber das 
Wesen und die Bedeutung der Anaphylaxie. Münch, 
med. Wochenschr. 1910. — 45) Derselbe, Die Ana¬ 
phylaxie mit besonderer Berücksichtigung ihrer Be¬ 
deutung fiir Infektion und Immunität, Deutsche med. 
Wochenschr. No. 11. — 46) Friede mann, U,, Zur 
Theorie der Anaphylaxie. Bcrl. klin. Wochenschr. — 
47) Glogner, M., Aetiologie der Beribcri und die 
Stellung dieser Krankheit im nosologischen System. 
Leipzig. Mit 14 Fig. — 48) Grafe, E., Zur Frage des 
Stoff- und Kraft Wechsels im Fieber. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. CH. — 49) Derselbe, Beiträge zur 
Kenntnis der Stoffwcchselvcrlangsamung. Ebendaselbst 
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Bd. CII. (Untersuchung bei stuporösen Zuständen.) 

— 50) Derselbe, Untersuchung über den Stoff¬ 
und Kraftwechsel im Fieber. Ebendaselbst. — 51) 
Grossmann, M., Der Lungenbefund bei der Anaphy¬ 
laxie. Wiener med. Wochenschr. — 52) Grotjahn, 
A., Soziale Pathologie. Berl. klin. Wochenschr. No. 48. 

— 53) Guillain et Troisier, Du röle des hömoly- 

sines en pathologie. Le Progrös möd. — 54) Helm- 
holz, H. F., Pyrogenic action of salt Solutions in 
rabbits. The Arch. of int. med. — 55) Hering, H. E. 
(Prag), Die Diathesen und Dyskrasien im Lichte unserer 
wissenschaftlichen Erkenntnis. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. — 56) Derselbe, Ueber ungleichsinnige Be¬ 
teiligung der Kammern des Säugetierherzens beim 
Kammeralternans. Zeitschr. f. exp. Path. u. Therapie. 
Bd. X. — 57) Herzen, P., Zur Frage der Resorption 
der Nierengewebeemulsion aus der Bauchhöhle. Eben¬ 
daselbst. — 58) Hess, Leo u. Paul Saxl, Ueber 
Hämoglobinzerstörung in der Leber. Arch. f. klin. Med. 
Bd. CIV. — 59) Hill, Various forms of experimental 
arterial disease in the rabbit. Journ. of int. med. — 
60) Hirayama, K., Ueber den Mechanismus der Gly- 
kosurien. Zeitschr. f. exp. Path. u. Therapie. — 61) 
Hirschfeld, H. u. L., Ueber vasokonstringierende Sub¬ 
stanzen im Serum bei Rachitis, Tetanie und exsuda¬ 
tiver Diathese. Münch, med. Wochenschr. Aug. u. 
Sept. — 62) Hoke, Edmund, Untersuchungen über die 
Giftwirkung von Typhusexsudaten auf den Kreislauf. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 16. — 63) Holitscher, 
A., Alkoholismus und Nachkommenschaft. Prager med. 
Wochenschr. — 64)Hornemann,0., Beitrag zur Frage 
über die Bakteriendurchlässigkeit der Schleimhaut des 
Magendarmkanals. Diss. Berlin. — 65) Derselbe, 
Dasselbe. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. LXIX. — 66) 
Joaehimoglu, G., Experimentelle Beiträge zur Ana¬ 
phylaxie. Diss. — 67) Katzenstein, M., Ueber die 
Anpassungsfähigkeit des Organismus in ihrer Beziehung 
zur Pathologie und Therapie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 26. — 68) Kaufmann, A stränge case of anaphy- 
laxy. New York med. journ. — 68 a) Kawamura, 
R., Die Cholestcrinesterverfcttung (Cholesterinsteatose). 
Eine differentialdiagnostisch morphologische Studie über 
die in den menschlichen und tierischen Geweben vor¬ 
kommenden Lipoide. Jena. — 69) Kawamura, K., 
Ueber die experimentelle Erzeugung von Magenge¬ 
schwüren durch Nervenläsionen. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir.— 70) Kawashima, K. (Tokio), Ueber die Nieren¬ 
tätigkeit nach Unterbindung der Niercnartcrien. Zeit¬ 
schrift f. exp. Path. u. Ther. — 71)Kentzler, Julius, 
Die Beeinflussung der Lipoidhämolyse durch die Eiweiss- 
stoffe. Zeitschr. f. klin. Med. — 72) Klinkert, D., 
Ueber experimentelle Gallensteinbildung. Berl. klin. 
WOchenschr. No. 8. — 73) Kronberger, Hans 

Zur Opsoninreaktion: Methodisches und Beobach¬ 
tungen. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. — 
74) Komotzki, W., Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Botulismustoxins auf die inneren 
Organe. Virchow’s Arch. f. path. Anat. u. Physiol. u. 
f. klin. Med. Bd. CCVI. — 75) Laguesse, Preuve 
expdrimentale du balancement dans les ilots endocrines 
du pancreas. Journ. de phys. No. 1. — 76) Le- 
pehne, Georg, Blutveränderung bei experimentellem 
Choledochusverschluss. Diss. Königsberg. — 77) Levy, 
Richard, Ueber den Einfluss der Calciumsalze auf die 
Exsudatbildung. Berl. klin. WOchenschr. — 78) Lewis, 
Joseph u. Matthew r s Miller, The effects on blood- 
pressure of intravenous injections of cxtracts of the 
various anatomical components of the hypophysis. Arch. 
of int. med. — 79) Little, J., Cheyne-Stokes’ brea- 
thing. The Dublin journ. of med. scicnce. — 80) 
Loewy u. Ehrmann, Ueber experimentelles Coma. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXX1I. — 81) Loewy, A. 
u. J. Pie sch, Ueber den Einfluss der Radiumemana¬ 
tion auf den Gasweclisol und die Blutcirculation des 
Menschen. Berl. klin. Wochenschr. No. 14. — 82) 


Lucksch, Franz, Ueber das histologische und funk¬ 
tionelle Verhalten der Nebennieren beim hungernden 
Kaninchen. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXV. — 
83) Luithlen, Friedr., Tierversuche über Hautreaktion. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 20. — 84) Mcnzer, 
(Halle a. S.), Kritisches zur Lehre von der Ueberempfind- 
lichkeit in der Pathologie des Menschen. Deutsche med. 
Wochenschr. — 85) Meyer, F. (Lierheim) u. Wolf¬ 
gang Siegel, Erkältung als Krankheitsursache. Zeit¬ 
schrift f. exper. Pathol. u. Therapie. — 86) Masuda, 
Niro (Tokio), Zur Frage des Mechanismus der Glyko- 
surien. Ebendas. — 87) Neufeld, F. u. H. Dold, 
Ueber Bakterienempfindlichkeit und ihre Bedeutung für 
die Infektion. Berl. klin. Wochenschr. — 88) Nichols, 
Digestion in fever. Arch. of med. sc. — 89) Noth- 
durf t, R., Experimentelle Ergebnisse über Blutentnahme 
bei gleichzeitigem Ersatz gleicher Quantitäten physio¬ 
logischer Kochsalzlösung. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. 
Therapie. — 90) Nowicki, W., Der Einfluss der Blut¬ 
druckerniedrigung auf die Nebennieren. Virchow’s Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Medizin. — 91) 
Oliva, C., Physikalisch-chemische Veränderungen des 
Blutes nach Aderlass und subkutaner Infusion. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXX1II. — 92) Porgcs, Otto, 
Ueber die Autointoxikation mit Säuren in der mensch¬ 
lichen Pathologie. Wiener klin. Wochenschr. No. 32. 

— 93) Pearce, Hill, Eisenbrey, Experimental acute 
nephritis. Journ. of exper. med. — 94) Petrcn, K. 
und J. Thorling, Untersuchung über das Vorkommen 
von Vagotonus und Sympathicotonus. Zeitschr. f. klin. 
Med. — 95) Pic, A., Vicillesse et sönilite. Lyon med. 

— 96) Pick, Friedcl (Prag), Ueber Vererbung von 

Krankheiten. Deutsche med. Wochenschr. — 97) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Kongr. f. inn. Med. — 98) v. Pir¬ 
quet, Allergy. The Arch. of intern, med. — 99) Pollak, 
Leo, Ueber renale Glykosurie. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXIX. — 100) Pribram, Ernst, Die Schutzkräfte 
der Zellen. Wiener klin. WOchenschr. No. 15. — 101) 
Reid, Experiments on the relation of the thyroid to 
diet. Journ. of the Amcr. med. assoc. — 102) Ribbcrt, 
Hugo (Bonn), Ueber Vererbung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. — 103) Rieh et, La anaphylaxie. Paris. — 
104) Derselbe, L’anaphylaxie ä la finaiite. Rev. 
de med. — 105) Ritz, H. und 11. Sachs, Ueber das 
Anaphylatoxin. Berliner klin. Wochenschrift. — 106) 
Rochaix, Dosage de l’uree dans les liquides de l’orga- 
nisrae. Rev. de möd. — 107) Roger, Toxicite des 

extraits pulmonaires. Arch. de möd. exper. — 108) 

Derselbe, L’accoutumance rapide ä l’action toxique 
des extraits organiques. Rev. de med. — 109) Rolly, F., 
Ueber Entstehung, WOsen und Bedeutung des Fiebers. 
Deutsche med. Wochenschr. — 110) Derselbe, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über den Stoffwechsel im 
Fieber und in der Rekonvaleszenz. Arch. f. klin. Med. 
Bd. GUI. — 111) Sacerdotti, C., Anafilassi, leuco- 
citi, piastrine e siero antipiastrinico. Archivio per 1c 
Science med. Vol. XXXV. — 112) Samelson, Ueber 
vasokonstringierende Substanzen im Serurn bei Rachitis, 
Tetanie und exsudativer Diathese. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. — 113) Schaumann, II., Die Aetiologie der 
Beri-Bcri unter Berücksichtigung des gesamten Phos- 
pliorstoffwechscls. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1910. 
Bcih. 8. Leipzig. — 114) Schenk, Ferd., Kastration 
und Adrenalingehalt der Nebennieren. Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXIV. — 115) Falta, W r . 
u. G. Schw r arz, Wachstumsförderung durch Radium¬ 
emanation. Berl. klin. WOchenschr. No. 14. — 116) 
Schwarz, Emil (Wien), Eosinophilie und Sekretion. 
Wiener med. Wochenschr. — 117) Schmidt, Rudolf, 
Ueber Diathesen, Dyskrasien und Konstitutionen. Wiener 
klin. WOchcnschr. No. 48. — 118) Senator, H., Ueber 
den Stoff- und Kraftwechsel im Fieber. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. CIL — 119) Sergcois, Erich, Bei¬ 
trag zur Rolle der Insekten als Krankheitsüberträger. 
Inaug.-Dissert. Berlin. — 120) Siegmund, D. Arnold 
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(Berlin), lieber (las gleichzeitige Erkranken von Blutver¬ 
wandten. Beobachtungen und Gedanken zur W. Flicss- 
schcn Lehre von den Veränderungen dcrFaniiliensubstanz. 
Annalen d. Naturphilosophie. — 122) Spill mann et 
Bruntz, Le leucocyte eliminatcur en pathologic. Arch. 
de med. exp. et d'anat. pathol. No. 2. — 123) Ster¬ 
ling, Experimentelle Beiträge zur Pathologie des Ikterus. 
Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. — 124) Stevenin, H., 
Le pouvoir antitryptique du serum sanguin. Paris. — 
125) Stoklasa, j., Biochemischer Kreislauf des Phos¬ 
phat-Ions im Boden. Centralbl. f. Bakteriol. Jena. 
— 126) v. Sulsehinsky, II., Der Einfluss abkühlender 
Maassnahmen auf den normalen und entzündeten Lymph- 
strom. Inaug.-Diss. Berlin.— 127) Sutton, Granuloma 
pyogcnicum. Arch. of. med. — 128) Wacker, L., 

Neuere Ergebnisse in der Erforschung des Chemismus 
des Careinoms. Würzburger Abhandl. Bd. XI. 11. 6. 
Wiirzburg. — 129) Walker, Observations on heat 

prostrations. Boston med. and surgical journ. — 130) 
Waltcrhofer, Ucber alimentäres Fieber beim Er¬ 
wachsenen. Münch. med. Wochcnschr. — 131) W ege- 
lins, Walter, Untersuchungen über die Antikörper¬ 
übertragung von Mutter auf Kind. Arch. f. Gvnäkol. — 
132) Wcichardt, W., Mosbachcr, Engelhorn, 
Experimentelle Studien mit menschlichem Synevtiotoxin. 
Ebendas. Bd. XCIV. — 133) Weil, E., Uebcr extra- 
celluläre Leukocytcnwirkung (Apliagoeidie). Wiener klin. 
Wochenschr. No. 7. — 134) Woodruff, Modern vitalism. 
New York med. journ. — 135) Zanctti, Studio speri- 
mentale sull’ ipertrofia compensatoria renale. Arch. per 
lc Science med. — 136) Zirm, E., Gesundheit, Krank¬ 
heit, Tod vom naturwissenschaftlichen Standpunkte. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 52. — 137) Zuntz, W. 
et A. Loewy (Berlin), Remarques sur les derniers 
travaux de M. Tissot. Journ. de physiol. et de pathol. 
generale. — 138) Ungcrmann, E., lieber die Ursachen 
der natürlichen Pneumokokkenimmunität. Arb. a. d. 
Kaiser!. Gesundheitsamt. Bd. XXXVI. — 139) Thoma, 
R., Uebcr die Ilistomechanik des Gcfässsystems und die 
Pathogenese der Angiosklcrosc. Virchow’s Archiv. 
Bd. CCIV. — 140) Tschcboksaroff, M., Beiträge 

zur Frage über den Einfluss des Diphtherietoxins auf 
die sekretorische Funktion der Nebennieren. Berl. klin. 
Wochenschr. — 141) Turner, The spread of bacterial 
infcctions from the nasal and naso-pharyngeal cavitics 
by way of lymphatie channcls. Vcrhandl. d. III. Intern, 
laryngo-rhinol. Kongr. in Berlin. 

Kawainura (69) fand nach Exstirpation des Plexus 
coeliacus, des Ganglion cocliacum nebst der Vagotomie 
bei Kaninchen Magenulccra, nicht bei Hunden. Die 
Ulccra sind jedoch nicht typisch für die Ncrvcnoperation, 
sondern treten auch nach anderen Bauchopcrationen 
auf. Vagotomie setzt llCl-Gehalt des Mageninhalts herab, 
Exstirpation des Coeliacusgeflcehtes erhöht bald die 
Säure, bald setzt sic dieselbe herab. 

Petren und Thorling (94) teilen zur Lehre 
vom Vagotonus und Sympathicotonus einige klinische 
Beobachtungen mit, die sich auf eine abnorme Reizbar¬ 
keit des autonomen Systems beziehen. Im übrigen 
verhalten sic sich den Mitteilungen von Eppingcr und 
Hess gegenüber skeptisch. 

Masuda (s6) teilt Versuche über den Einfluss 
von Nikotin und Adrenalin auf die Glykosuric partiell 
des Pankreas beraubter Hunde mit. 

Fisch 1 (35) konnte durch wiederholte Lordosierung 
bei vielen Tieren akute hämorrhagische Nephritis her¬ 
beiführen. 

Hirayama (60) findet, dass durch Nikotin die 
Adrenalinglykosurie vermeidbar ist. 

Falta, Ncwburgh und Nobel (31) bestätigen 
die W eehselwirkung zwischen Thyreoidea, Pankreas 


und chromaffinem System. Die Syndrome, welche Adre¬ 
nalin bzw. Thyrcoidin im Körper erzeugen, sind infolge 
Dissociation der verschiedenen Wirkungsqualitäten sehr 
mannigfaltig. Welches Syndrom entsteht, hängt von 
der Konstitution ab. 

Loewy und Plosch (81) finden, dass Radium¬ 
emanation den Blutdruck erniedrigt. 

Falta und Schwarz (115) finden Wachstum¬ 
förderung durch Radiumemanation. 

Braunstein (15) zeigt, dass die Milz immunisato¬ 
rische Kraft gegen bösartige Tumoren hat. 

Boerschmann (14) erläutert an der Hand eines 
Sektionsbefundes bei einem Neugeborenen den Mecha¬ 
nismus, nach dem Luft durch die Nabelvene ins Herz 
eintreten kann. 

Ehr mann und Esser (29) zeigen, dass durch Zu¬ 
fuhr von Buttersäure per os beim Kaninchen ein dem 
Coma diabeticum ähnlicher Zustand entsteht. 

Ehrmann (28): Dieses Coma macht nur Butter 
säure, keine Isobuttcrsäurc noch eine andere Säure in 
en (sprechender Dosis. 

Loewy und Ehrmann (80) finden, dass d.-is 
Buttersäurccoma nicht auf Alkalcsccnzvcrminderung be¬ 
ruht. 

Klinkcrt (72) erzeugte Gallensteine nach intra- 
venöser Allgemeininfektion bei voraufgegangener Ein¬ 
führung eines Fremdkörpers in die Blase. 

Bittorf (12) bestreitet, dass man beim Auftreten 
pupillenerwciterndcr Substanzen im Blut stets auf 
Hypersckretion von Adrenalin schlicsscn dürfe. 

Bickel und Minami (9) teilen Versuche über dio 
Fcrmcntwirkung der Mesothoriumstralilcn mit. 

[1) Genti, .L, Was geschieht mit dem im Körper 
produzierten Tuberkulin? Aerztl. Wochenschr. S. 24" 
(Ung.). — 2) Haläsz, A., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Durchlässigkeitsfähigkeit der kranken 
Nieren Zucker gegenüber. Ebendas. S. 278, 296. 
Ungarisch.) — 3) Hamburger, E., Narkose und Sauer¬ 
stoffmangel. Ung. ärztl. Arch. No. 3. (Ungarisch. 
— 4) Löte, J., Beiträge zur Kenntnis der Lys>a. 
Aerztl. Wochenschr. No. 15. (Ungarisch.) (Die Er¬ 
krankung kann man von Frosch auf Frosch bis in- 
fünfte (ilied übertragen, ohne dass dadurch das Viru- 
Warmblütern gegenüber eine Abschwächung zeigt.) — 
5) Mansfeld, G., Die Ursache der gesteigerten Sti**k- 
stoffausscheidung infolge Sauerstoffmangels. Ung. är/ti. 
Arch. (Ungarisch.) — 6) Derselbe, Narkose um! 
Oxygenmangel. Ebendas. No. 3. (Ungarisch.) — 7 
Neu her, E , Werden die Opsonine durch Quccksilbcr- 
oder Arsenbehandlung (Sublimat, Kalomel, „G(J6“) be¬ 
einflusst? Aerztl. Wochenschr. S. 311. — 8) Rosen¬ 
thal, J., lieber die antiproteolytischc Wirkung <!^ 
Blutserums. Ung. ärztl. Arch. No. 2. — 9) Sol lei, 
J„ Heber die Salzausscheidung der Nieren nach dem 
Gebrauche von Theocin-Natrium aceticum. Budap. 
ärztl. Ztg. No. 24. (Ungarisch.) 

Nach Injektion des eigenen Pleuraexsudats zeic' 
sich nach II e n ti (1) eine Temperaturerhöhung, was 1» 
den im Pleuraraum angesammclten grossen Exsudat- 
mengen nicht zu beobachten ist. Wahrscheinlich wird 
das im Serum enthaltene Tuberkulin, während es durch 
die Plcurawand tritt und aufgesaugt wird, seiner 
reaktionswirkenden Kraft beraubt. 

Nach langdauernder Kompression der NicrengcfiUv 
entsteht nach Haläsz (2) eine akute diffuse Nieren¬ 
läsion und es erscheinen im Ilamc Eiw’eiss und Nieren¬ 
bestandteile: cs tritt ausserdem Polyurie ein und <: • 
Menge des ausgeschiedenen Zuckers ist vergrossert, die 
des Nitrogens vermindert. 
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Hamburgers (3) Versuche zeigten, dass Narcotica 
(besonders Trional und Sulfonal) die Absorptionsfähig¬ 
keit ihres Lösungsmittels 0 2 gegenüber hemmen. 

Mansfeld (5): Kaninchen wurden mit Blausäure 
vergiftet oder in sauerstoffarmer Luft gehalten; die Ver¬ 
suche ergaben, dass normale Tiere mit einer bedeutenden 
Eiweisszersetzung reagieren, nicht so thyreoidektomierte 
Tiere; der Sauerstoffmangel bildet einen physiologischen 
Reiz der Schilddrüse. 

Mansfeld (6) untersuchte, ob bei jenen Lebens¬ 
prozessen, welche durch Narcotica eine Beschleunigung 
erfahren, auch der Oxygenmangel dieselbe Wirkung 
entfaltet. Die Narcotica, sowie auch die vollständige 
0 2 - Entziehung hemmen die Keimung der fettreichen 
Kürbissamen. Besonders in der ersten Periode der 
Keimung hemmen die Narcotica die Keimung, dagegen 
in der zweiten Periode beschleunigen sie dieselbe; das¬ 
selbe Verhalten ist zu beobachten bei unvollständigem 
Sauerstoffmangel. 

Ne über (7) fand, dass erwähnte Substanzen in 
sehr grosser Dosis im allgemeinen auf die Phagocytose 
hemmend wirken, während sie in mittleren und kleinen 
Dosen auf dio Phagocytose günstig wirken. 

Die Untersuchungen Rosenthal’s (8) zeigen, dass 
die antiproteolytische Wirkung des Serums durch Ei¬ 
weissspaltungsprodukte erreicht wird. 

Bei entzündeten Nieren wird nach Sei lei (9) die 
Harnmengo sowie deren Phosphatgehalt durch Theocin 
vermehrt, das spezifische Gewicht und die Chlornatrium- 
inenge vermindert im Vergleich zu dem Befunde bei 
gesunden Nieren. 

Pyelytische Nieren verhalten sich so wie gesunde 
Nieren. Bei einseitiger Nierenerkrankung ist der Chlor¬ 
natriumgehalt des Urins der kranken Niere vermindert 
im Vergleiche zur gesunden Niere. 

Alexander Ssili (Budapest).] 

[Pechkranz, S., Die Insuffizienz der Organe 
innerer Sekretion „Insuffisance pdriglandulaire“ (Claude 
und Gougerot). Medycyna i Kronika lckarka. No. IG, 
17, 18. 

Ein 50jähriger, seit 3 Jahren kranker Mann, der 
scheinbar an der Bright’schen Krankheit leidet. All¬ 
gemeine Oedeme, ständiges Fehlen von Albumen im 
Urin. Fehlen von Herz- und Gefässveränderungen. 
Trophischc Veränderungen von Seiten der Haut, Haar¬ 
ausfall, Sprödigkeit der Nägel, kein Schweiss. Die Haut 
ist verdickt, ungleichmässige Fcttablagcrung, Hoden¬ 
atrophie, Impotenz. Die Schilddrüse ist klein. Erythro- 
und leukoblastische Mangelhaftigkeit des Blutes. Achilia 
gastrica, kein Durst. Diagnose: Insuffieientia pluri- 
glandularis mit überwiegender Insuffizienz der Hypo¬ 
physenfunktion. Die kombinierte Opotherapie mit 
Hypophyse und Schilddrüse ergab keine günstigen Er¬ 
folge. Nowicki (Lemberg).] 


[Sközerewski und P. Wasserberg, Ist denn 
ein Zusammenhang zwischen der Reizung des Nervus 
vagus und Sympathicus und des geänderten Blutes nach 
Einwirkung von spezifischen Giften vorhanden? Lwowski 
tygodnik lekarski. No. 26 u. 27. 

Die Autoren experimentierten mit Menschen und 
Meerschweinchen, bei letzteren deshalb, weil die Zahl 
der weissen Blutkörperchen am meisten derjenigen des 
Mcnsehenblutcs nahesteht. Es wurden 36 Versuche 
unternommen und zwar 13 bei Menschen, 23 bei Meer¬ 
schweinchen. Die Versuche wurden folgendermaasscn 
durchgeführt: Erstens wurde subcutan Atropin, Adre¬ 
nalin, Pilokarpin, als charakteristische Reizmittol der 
genannten Nerven eingeführt, nachher wurden die frei¬ 
gelegten Nerven mit tetanisierenden Indulationsstrom 
gereizt und gleichzeitig das Blut vor und nach dem Ein¬ 
wirken untersucht. 

Die Autoren stellen folgende Ergebnisse ihrer Ver¬ 
suche zusammen: 

1. Adrenalin bewirkt im Blute eine Neutrophilie 
(bezw. neutrophile Leukocytose), die jedoch nach 
24 Stunden verschwindet; 

2. Pilokarpin bewirkt schon nach 20 Minuten eine 
lymphoide Lymphocytose, die nach ca. 3 Stunden in 
eine neutrophile Leukocytose übergeht; 

3. Atropin gibt dasselbe Bild wie Adrenalin und 
zwar neutrophile Leukocytose; 

4. Die eosinophilen Blutkörperchen werden in 
allen Versuchen vermindert und am meisten nach In¬ 
jektion von Adrenalin; 

5. Die Versuche mit Reizung der cntblössten 

Nerven, Vagus und Sympathicus, geben ein negatives 
Resultat inbetreff der Einwirkung auf die Zusammen¬ 
setzung des Blutes. Zbyszewski (Lemberg).] 

[Dmochowski, Bemerkungen zur Aetiologie der 
Geschwülste. Gazeta lekarska. Jahrg. XLVlI. No. 1—3. 

Verf. bespricht die charakteristischen Merkmale der 
Geschwülste, welche sowohl den gutartigen, wie auch 
den malignen Tumoren gemein sind, und kommt auf 
Grund dieser Erwägungen zu dem Schlüsse, dass die 
Geschwulstzellen keine pathologisch geränderten Zellen 
sind, sondern eine besondere, sehr lebensfähige Zellart 
bilden. 

Zahlreiche Tatsachen aus dem Gebiete der Botanik, 
Zoologie und vergleichender Embryologie beweisen, dass 
jede neue Zell- oder Gewebsart durch Mischung von 
lebenden Substanzen von Zellen entstehen, welche zu 
verschiedenen Gattungen gehören. 

Auf dieselbe Weise entsteht nach Verf. auch die 
Urzellc jeder Neubildung (durch eine Art Befruchtung) 
d. h. durch Mischung von Zellen verschiedener histo¬ 
logischer Typen. Diese Erscheinung ist unter dem 
Namen „Dismixtis“ bekannt. 

Die Theorie des Verf.’s gestattet, alle für die Neu¬ 
gebilde charakteristischen Erscheinungen zu erklären. 

Beck (Lemberg).] 
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I. Allgemeine Untersuchungstechnik. 

(Inspektion, Palpation, Auskultation, 
Perkussion.) 

1) Au tun es, Waldemar, Methodo pcrcussorio de 
Goldscheider applicado ao diagnostico precoce de tuber- 
culosc pulmonar. These. Rio de Janeiro. (Anerkennung 
der Methode.) — 2) ßard, L., Precis des examens de 
laboratoire employes cn ciinique. 2. cd. Paris. Avec 
162 Fig. — 3) Beauvisage, Georges, La methode 
d’observation fondöe sur Parithmctique et la gcometric 
concrctes. ltev. d. med. — 4) Brugsch, Th. und A. 
Schittcnhelm, Lehrbuch der klinischen Untersuchungs- 
methoden. 2. vcrin. Aufl. Berlin. Mit 341 Abb. und 
11 Taf. — 5) Brüning, A., Einfaches Verfahren zur Er¬ 
mittlung von Linkshändern. Münch, med. Wochenschr. 
5. Dez. — 6) Cab los, H. A., Diagnosis and treatment 
of diseases. London. — 7) Cohn, T., Die palpablen Ge¬ 
bilde des normalen menschlichen Körpers und deren 
methodische Palpation. T. III. Hals und Kopf mit 
33 Abb. u. 7 Taf. Berlin. — 8) Crispolti, Carlo, 
11 segno angolo-scapolare dcl Baeelli cd il sintoma acro- 
miale di Kushy. Policlinico. — 9) Hufnagel, V., Ueber 
die funktionell-diagnostische Bedeutung frühtuberkulöser 
Kreislaufstörungen unter dem Einfluss von Muskelarbeit. 
Deutsche med. Wochenschr. 4. Mai. — 10) K iih n e m an n, 
G., Differentialdiagnostik der inneren Krankheiten. 3. Aufl. 

— 11) Derselbe, Diagnose und Therapie der inneren 
Krankheiten. Berlin. — 12) Klcmperer, G., Grund¬ 
riss der klinischen Diagnostik. 17. ncub. Aufl. Berlin. 
Mit 2 Taf. und 54 Fig. — 13) Langwill, H. G., The 
medical examination of employers. Edinb. journ. April. 

— 14) Leube, W. v., Spezielle Diagnose der inneren 

Krankheiten. 8. Aufl. Bd. I. Leipzig. — 15) Mau¬ 
rice, La ligne blanche de Sergent; reflexions sur la 
signification ciinique et therapeutique. Lyon medical. 
19. Fev. — 16) Neuster, E. v., Ausgcwählte Kapitel 
der klinischen Symptomatologie und Diagnostik. H. 4. 
Zur Diagnose des Status thymicolyrnphaticus. Wien. — 
17) Novotny, J., Klinisch-diagnostische Untersuchungs¬ 
methoden. Wien. — 18) Pagen Stecher, E., Die 

klinische Diagnose der Bauchgeschwülste. Mit einer 
Einführung von C. Garrc. Mit 305 z. T. färb. Abb. u. 
3 Taf. Wiesbaden. — 19) Paviot, J. M., Precis de 
diagnostic medical et do sCmiologie. 2. cd. Paris. Avec 
52 Fig. — 20) Pick, A. and Ä. Hecht, Clinical sym- 
ptomatology. London. — 21) Plesch, J., Eine neue 
Methode zur Perkussion der Lungenspitzen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 18. — 22) Saceonaghi, G. L., 
L. Mayer et J. Pimhart, Diagnostic des tumeurs 
abdominales. Considerations cliniques sur la palpation 
de Pabdomen. Paris. Avec 89 Fig. — 23) Saat hoff, 
L., Die Anwendung der klinischen Methoden in der 


Praxis. Münch, med. Wochenschr. 24. Okt. — 24 
Schmidt, H. L., Friedheim, A. Lamhofer und -P 
Donas, Diagnostisch-therapeut. Vademccum. 10. Ai. 
Leipzig. 

Um den Perkussionsschall einer Lungenspitze v. n 
zu erhalten, dämpft J. Plesch (21) durch Auf leg»::, 
der Hand auf die andere Lungenspitze die hier er.; 
stehende Resonanz ab. 

Nach Hufnagel (9) spielen während einer tuber¬ 
kulösen Bakteriämie Toxine eine reizauslösende M*'. 
Es entstehen zuweilen Extrasystolen des Herzens, wcbi 
Pulsarhythmicn erzeugen, die bei Muskelarbeit — nadi 
Abklingen der Pulserregung — besonders deutl ; c 
werden. Daher ihre diagnostische Bedeutung (in Ver¬ 
bindung mit anderen Symptomen) für die Annahro* 
einer frühtuberkulösen Infektion. 

[Jaworski, W., Das Beklopfen der Leber und dv 5 
Magens und der Vibrationsdruck. Przcglad lckarski 
No. 23. 

Verf. konnte durch spezielles Beklopfen der Lr r 
an verschiedenen Stellen sowie auch des Magens orga¬ 
nische Schädigungen gewöhnlich leicht von nervös 
Schmerzen differenzieren. Es gelingt auf diese Mei*' 
Cholelithiasis, Ulcus ventriculi, Neurosis ventriculi r\ 
diagnostizieren. Durch Verbindung des Beklopfens nu: 
Vibration stellte er in einigen Fällen Nephrolithiav' 
fest. Natürlich müssen auch andere Symptome in kr 
wägung gezogen werden. M. Selzer (Lemberg.] 

[Przywieczerski, Widold, Ueber den diagno¬ 
stischen Wert der sogenannten „vereinfachten“ Schmi'U 
sehen Probediät. Medycyna i Kronika lekarska. No. 4-' 
und 46. 

Verf. unternahm bei 6 Spitalskranken vergleichen']'’ 
Stuhluntersuchungen, zuerst bei Verabreichung der ur¬ 
sprünglichen, dann der sogenannten vereinfachter! 
Schmidt'schen Probediät. Die Resultate w r aren ziem¬ 
lich bedeutend different, weshalb Verf. die Bcibehaltun; 
der ursprünglich von Schmidt angegebenen Probeheft 
anrät, da sic den klinischen Anforderungen eher ent¬ 
spricht. Schneider (Lemberg).J 

II. Instrumentelle Untersuchungstechnik. 

1) Christen, Th., Die neuen Methoden der dvnv 
mischen Pulsdiagnostik. Zeitschr. f. klin.Med. Bd.LXXW 
II. 1 u. 2. — 2) Ehret, H., Ueber die Bestimmt: 
des diastolischen Blutdrucks durch Palpation der Art 
cubitalis. Münch, med. Wochenschr. 31. Januar. - 
3) Emous, W. F., Ilet Ondcrzoek der Ontlasting U 1 
blocd. Weekblad. 16. Sept. — 4) Hartenberg, k- 
Commcnt on niesure le tonus musculaire avec- ro cn 
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myotonometre. Rev. de möd. No. 11. — 5) üaw- 
tliorne, C. 0., The syphygmomanometcr and the 
sphygmograph in relation to the measurement of arterial 
blood pressures, The Lancet. 18. Febr. — 6) Herz, 
Max, Das neue Modell meines Blutdruckmessers. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 37. — 7) Margulis, A., Zur 
Sphygmotonographie. Vergleichende Blutdruckunter¬ 
suchungen mit dem Apparat von Uskoffu. Brugsch. Dissert. 
Berlin. — 8) Sachs, E., Zur Methodik der Venen¬ 
punktion und der intravenösen Injektionen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 27. — 9) Schrumpf u. 
Zabel, Die diagnostische Bedeutung der psychogenen 
Labilität des Blutdruckes. Ebendas. No. 37. — 10) 
Stäubli, Carl, Vergleichende Temperaturmessungen. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 10. Nov. — 11) Tuxford, 
A. W. and R. Aschleigh Glegg, The average height 
and weight of English school childrcn. The British 
med. journ. 17. June. — 12) De Vrics Reilingh, 
Een nieuwc Methode ter Bepaling van de arterielle 
bloeddiukking bij den Mensch en van den Invlocd van 
den Slagaderwand daarop. Tidsc-hr. v. Gcneesk. — 13) 
Windle, Davcnport, A sphygmographic method for 
the estimation of systolic and diastolic blood pressure. 
The Lancet. 18. Nov. — 14) Wijnhausen, 0. J., 
De Waarde van het onderzock der ontlasting vor de 
Kliniek. Weekblatt voor Geneesk. 25. März. 

Hartenberg (4) beschreibt einen Myotonometer, 
um den Tonus der Muskulatur exakt zu bestimmen. 
Die Beschreibung dieses anscheinend zweckmässig kon¬ 
struierten Instrumentes muss im Original nachgelesen 
werden. Die Resultate ergeben auch normalerweise 
geringe Schwankungen im Muskeltonus. Excessiv sind 
die Unterschiede in dem Werte unter pathologischen 
Verhältnissen. 

Nach Schrumpf und Zabel (9) sprechen psychisch 
bedingte Blutdruckschwankungen des diastolischen 
Druckes, die mehr als 15 pCt. der systolischen Schwan¬ 
kungen ausmachen, für Arteriosklerose. 

In einer ausführlichen Arbeit über die neuen 
Methoden der dynamischen Pulsdiagnostik kommt 
Th. Christen (1) zu folgenden Ergebnissen: 

1. Derjenige Teil der Energie des Pulses, welcher 
der Messung zugänglich ist, ist die systolische Fiillungs- 
arbeit für den unter der Manschette beginnenden Teil, 
soweit dieselbe gegen den Manschettendruck geleistet 
wird. 

2. Sowohl diese Energiegrösse, als die systolische 
Volumzunahme, welche diese mechanische Arbeit be¬ 
ansprucht, sind von der Breite der Manschette, nicht 
aber von deren Luftvoluraen abhängig. 

B. Zwoi Ursachen sind cs, w r clchc das Einschalten 
eines Reservevolumens nötig machen, erstens die 
Schleuderbewegung der elastischen Manometer bzw. die 
Wandschicht der Luftmanometer, und zweitens die 
Drossel Wirkung des Pulses auf sich selbst. 

Die erste dieser Fehlerquellen lässt sich nach des 
Vcrf. bisherigen Ergebnissen dadurch ausschalten, dass 
man mit Hilfe eines Reservevolumens das Anwachsen 

tr 

der Ausschläge über 10 — , verhindert. Die zweite 
6 cm 2 

ist von so geringer Bedeutung, dass cs mir bis beute 
nicht möglich war, fcstzustellcn, ob sie neben anderen 
Fehlerquellen überhaupt Berücksichtigung verdient. 

4. Die von Herrn Prof. Sahli gemeldete Erschei¬ 
nung, dass bei relativ kleinen Druckräumen «das 
Mariotte’sche Gesetz nicht stimmt“, rührt daher, dass 
bei Anwendung des Bolometerprinzipes die elastischen 
Deformationen der Weich teile vernachlässigt werden, 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


welche um so mehr Energie absorbieren, je geringer 
das Volumen des Druckraumes ist. 

5. Das Energometerprinzip beruht auf der direkten 
Messung der systolischen Füllungsarbeit, welche von 
dem Luftvolumen der Manschette unabhängig ist. 

6. Das Bolometcrprinzip beruht auf der Messung 
desjenigen Anteiles der genannten Füllungsarbeit, 
welcher in Luflkompression transformiert wird, während 
dabei der andere Anteil, welcher auf die elastischen 
Deformationen entfällt, vernachlässigt wird. 

7. Alle die Komplikationen, deren die Bolometric 
bedarl, um eindeutige Resultate zu liefern, beruhen auf 
dem Bestreben, durch Vergrösserung des Druckraumes 
den — nach dem Bolometcrprinzip nicht messbaren — 
für classische Deformation der Weichteile verbrauchten 
Energieanteil auf ein Minimum zu. reduzieren. 

8. Dass die Energometrie dieser Kautelen (ausser 
den unter 3. genannten) nicht bedarf, ist sowohl 
theoretisch als experimentell erw'icscn. 

9. Die neue Sahli’schc Arbcitsformel ist falsch, 
weil sie den vom Atmosphärendruck geleisteten Anteil 
an Kompressionsarbeit dem Pulse zuschreibt und 
damit alle Energicarbeit durchschnittlich 8 mal zu gross 
an gibt. 

10. Die korrigierte Sahli’sche Arbcitsformel sowohl 
wie die Technik der Bolometrie wird bedeutend verein¬ 
facht durch das logarithraisclic Differcntialmanometer, 
welches sowohl den Atmosphärendruck, als auch die 
Lufttemperatur aus dem Experimente selbsttätig eli¬ 
miniert. 

11. Der wirkliche Optimaldruck (Py), sowie das 
Maximum der messbaren Energie lässt sich streng nur 
aus dem Gipfel der Energiekurve ableiten. Sowohl der 
Sahli’sche „Optimaldruck“ als der von mir zur Verein¬ 
fachung vorgeschlagenc sogenannte Maximaldruck sind 
nur Annäherungen, deren Brauchbarkeit vorerst durch 
eine grössere Versuchsreihe unter Kontrolle durch die 
Energiekurve entschieden werden muss. 

12. Die allgemeinere, umfassendere Fragestellung 
ist in der Konstruktion der Stauungskurve gegeben, 
während die Aufstellung des einen oder anderen ver¬ 
gleichbaren Energiew'ertes nur einen der Vereinfachung 
zuliebe eingeführten Notbehelf darstellt. 

13. Mit der Stauungskurve ist zum ersten Male 
ein dynamisches Diagramm in die Pulsdiagnostik ein¬ 
geführt worden, denn die Sphygmographic, welche im 
besten Falle über die zeitliche Veränderung des Blut¬ 
druckes Auskunft gibt, liefert keinen Anhaltspunkt be¬ 
treffend die dynamischen Wirkungen der in der Puls- 
wcllc enthaltenen mechanischen Kräfte. 

Die Stauungskurve dagegen ist die mathematisch¬ 
physikalische Form für die Palpation des Pulses, 
welche, gleich wie die Stauungskurve, nur nicht in 
exakter Form, über die systolische Füllung der Arterie 
und die gegen den palpiercnden Finger vom Pulse ge¬ 
leistete Arbeit Aufschluss zu gewinnen sucht. Da aber 
die Palpation immer noch mehr leistet als die Sphygmo- 
graphie, so hat eine Methode, die im Grunde nichts 
anderes ist, als die exakte wissenschaftliche Ausbildung 
der bloss dunkel tastenden Palpation alle Aussicht auf 
klinischen Erfolg. 

Nach Stäubli (10) sind Rectalmcssungen nur 
dann ohne weiteres diagnostisch zu verwerten, wenn sic 
bei absoluter (Bett-) Ruhe des Organismus vorgenommen 
werden. Unter solchen Verhältnissen pflegt die Rcctal- 
temperatur mit der Muiul- und der Achselhöhlen- 
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temperatur ungefähr parallel zu gehen. Nach körper¬ 
licher Bewegung kommt es normalerweise schon zu einer 
einseitigen Erhöhung der Rectaltemperatur. In gewissen 
Fällen kann hierbei die Rectaltemperatur bis 38,3° er¬ 
reichen, ohne dass gleichzeitig Achselhöhlen- und Mund¬ 
temperatur über 37° ansteigen. 

Um für solche Fälle zu entscheiden, ob wir es mit 
einer wirklichen fieberhaften oder mehr lokal bedingten 
Temperaturerhöhung zu tun haben, erscheinen ver¬ 
gleichende Mund- und Achselhöhlenmessungen (Dabei ist 
aber zu beachten, dass Momente, die eine lokale Herab¬ 
setzung der Temperatur in Mund- resp. Achselhöhle 
bedingen können, wie Atmung durch den Mund und 
Schwitzen unbedingt vermieden w r erden müssen) un¬ 
bedingt erforderlich. Aus einer auffallenden Erhöhung 
der Rectaltemperatur allein nach körperlicher Bewegung 
dürfen wir nicht ohne weiteres auf eine fieberhafte 
Erhöhung der allgemeinen Bluttemperatur schliessen. 

III. Chemisch-physikalische Untersuchungs¬ 
technik. 

1) Christen, Th., Kritische Randbemerkungen zu 
der Schulthess’schen „Sphygraometrie“. Korr. f. Schweiz. 
Aerzte. No. 19. — 2) Derselbe, Das logarithmisehe 
Differcntialmanometer, ein neuer Apparat für physio¬ 
logische und klinische Druckmessungen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 14. — 3) de la Camp, 0., Physik 
und innere Medizin. Freiburg. — 4)Goggia, G. P., Sul 
valorc delP albumino-reazione nell’ espettorato. Annali 
dell’ Ist. Maragliano. — 5) Goodman, Edward H., 
The diagnostic importance of albumin and albumose in 
the sputum and their relation in occult blood. Arch. 
of intern, mcd. 15. Aug. — 6) Hofmeister, F., Leit¬ 
faden für den praktisch-chemischen Unterricht der 
Mediziner. Braunschweig. — 7) Kowarsky, A., Eine 
Methode zum Nachweis und zur quantitativen Be¬ 
stimmung von Harnsäure in relativ kleinen Blutmengen 
(10 ccm). Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 8) 
Labbe, M., Le cyto-diagnostic. 2e edit. Av. 14 fig. 
Paris. — 9) Neu, Maximilian und Philipp Kreis, Bei¬ 
trag zur Methodik der Bestimmung der Blutgerinnungs¬ 
fähigkeit nebst Mitteilungen über die Gerinnungsfähig¬ 
keit während Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 
Münch, med. Wochenschr. 14. Nov. — 10) Rieux, J., 
Precis d'hematologie et de cytologie. Paris. — 11) 
Ronchese, Guide pratique pour Panalysc des urines 
Av. fig. et 5 pl. Paris. — 12) Sahli, Hermann, Uebcr 
die Verwendung moderner Sphygmographen, speziell des 
Jaquet'schcn,zu sphygmobolomet rischenUntersuchungen. 
Die Sphygmobolographic, eine klinische Methode. Korr, 
f. Schweiz. Aerzte. 1. Juni. — 13) Schulthess, Her¬ 
mann, Das Sphvgmometcr, ein neuer Apparat zur 
Prüfung der Herzfunktion. Ebendas. 20. Mai. — 14) 
Sklepinski. Anton, Eine Modifikation des Apparates 
zur klinischen HarnstofYbestimmung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 23. — 15) Stäubli, Carl, Zur Aus¬ 
führung der Hämoglobinbestimmung (unter Umwandlung 
des Hämoglobins in salzsaures Hämatin). Münch, med. 
Wochenschr. 14. Nov. — 16) Wie de mann, 0., Be¬ 
schreibung eines quecksilberfreien Gärungssacharometers 
für unverdünnte Urinc. Ebendas. No. 16. 

Mit Hilfe des Autenrieth und Königsberger'schen 
Hämometer untersuchte Stäubli (15) die Frage des 
Nachdunkeins der salzsauren Hämatinlösung bei der 
gebräuchlichsten Art der Hämoglobinbestimmung. Aus 
den Untersuchungen ergibt sich, dass die kolorimetrische 
Veränderung der Lösung Blut in 1 10 Norm. HCl einen 
ganz gesetzmässigen Kurvenverlauf verfolgt, der der¬ 
jenige einer Parabel entspricht. 

Je länger man nach der Blutentnahme und dem 


Vermischen mit Vio Norm. HCl mit der kolorimetrischen 
Bestimmung wartet, um so geringer ist der Einfluss 
zeitlicher Differenzen auf die Genauigkeit unserer Re¬ 
sultate. 

Aus diesen Versuchen scheint sich die zwingende 
Forderung zu ergeben, sich auf ein bestimmtes zeit¬ 
liches Intervall zwischen Vermischen des entnommenen 
Blutes mit HCl und der Bestimmung der Kolorimeter¬ 
zahl zu einigen, um vergleichbare Resultate zu erhalten 
und zwar erscheint cs nach den Untersuchungen von 
Stäubli ratsam, auf keinen Fall die Hb.-Bestimmung 
vor Ablauf von 5 Minuten vorzunehmen. 

Neu und Kreis (9) geben folgende Methodik der 
Blutgerinnungsbestimmung an (Modifikation der Wright- 
schcn Methode zur Bestimmung der Gärungszcit). 

Notwendig sind zur Anstellung der Versuche: 

1 Präzisionssauger mit einigen Kapillaren von 
möglichst gleichem Lumen nach Hörder (llörder, C., 
Der Präzisionssauger. Instrument zum genauen Messen 
und Mischen kleinster Flüssigkeitsmengen. Münch, 
med. Wochenschr. 1909. No. 27. S. 1384.), 

1 kleiner transportabler Thermostat auf konstante 
Temperatur (37° C) einstellbar, 

1 Schnepper, Aethcr, Watte, Löschpapier, 

I Rennuhr zu genauen Zcitablesung. 

Der Versuch verläuft folgendermaassen: Nach Ein¬ 
stellung des Thermostaten auf 37° C werden von dem 
aus der sorgfältig mit Acther gereinigten Fingerbecrc 
infolge eines Schnepperstiches austretenden Tropfen 
5 ccm Blut mit dem Präzisionssauger in die Kapillare 
eingesogen. Diese Manipulation geht bei entsprechender 
Uebung sehr rasch vonstatten. Sofort wird die in einem 
Gummistopfen steckende Kapillare in eine dem Gurnmi- 
stopfen entsprechende Ocffnung des Thermostaten ge¬ 
bracht; währenddem wird mit der Rennuhr die Zeit 
gemessen. Zunächst bleibt die Kapillare 1 Min. 55 Sek. 
im Thermostaten. Ist die Koagulation ausgeblieben, 
geprüft durch Ausblascn der Blutsäule auf Löschpapier, 
d. h. verteilt sich das Blut vollkommen auf dem Lösch¬ 
papier, so wird mittels einer neuen Kapillare der Ver¬ 
such wiederholt. Die Kapillare verweilt nunmehr 
2 Minuten lang im Thermostaten. Findet sich nun¬ 
mehr beim Ausblasen auf Löschpapier im Centrum des 
Blutfleckcns eine geronnene Partie, so wird der Eintritt 
der Gerinnung als gegeben erachtet und das Unter¬ 
suchungsergebnis als positiv notiert. 

Zur Ausschaltung von Fehlerquellen wurden Vor¬ 
versuche angestellt mit dem Ergebnis: Maassgebend 
für cinwandsfreie Versuchsrcsultatc sind die Sauberkeit 
bei der Blutentnahme (peinlichste Reinigung des Fingers 
mit rasch verdunstender fettlösender Flüssigkeit, Ver¬ 
meidung von Staubpartikelchcn), die Art der Blutent¬ 
nahme (spontaner Blutaustritt, Vermeidung von Druck 
auf die Fingerbecrc und dadurch des Austrittes von 
Gewcbssaft), die Temperaturkonstanz des Thermostaten 
und endlich die Weite der Kapillare. So schwanken 
beispielsweise die Gerinnungszeiten bei einer Temperatur 
von 37° bzw. 20° zwischen 2 Min. 15 Sek. bzw. 6 Min. 
30 Sek. Besonders deutlich waren auch die differenten 
Werte für die Gerinnungszeit bei verschieden weiten 
Kapillaren. Die einmal als fiir den besonderen Zweck 
kalibriert erkannten Kapillaren konnten bei ent¬ 
sprechender Reinigung (Aufbewahrung in Natronlauge, 
Reinigung von Lauge und Trocknen über der Flamme) 
immer wieder benutzt werden, insbesondere nachdem 
aus einer besonderen Versuchsreihe ein Durchschniits- 
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wert für die Gerinnungszeit bei gesunden Frauen er¬ 
mittelt war. Als Mittelwert ergab sich eine Zeit 
von 2 Minuten. Differenzen von 10 Sekunden sind 
als noch in den Bereich des Normalen fallend zu be¬ 
trachten. In dieser Hinsicht bestand auch eine Ueber- 
einstimmung mit dem grobsinnlich wahrnehmbaren Ver¬ 
halten des Austrittes des Bluttropfens und seiner 
Spon tangerinnung. 

Nach den Versuchen der Autoren betrug die 
normale Gerinnungszeit 2 Min. (oberer normaler Wert 
2 Min. 10 Sek., unterer 1 Min. 50 Sek.). 

Als mittlere Gerinnungszeit ergab sich für die 
Gravidität 2 Min. 18 Sek., für den Partus 2 Min. 
29 Sek., für das Puerperium 2 Min. 29 Sek., d. h. also 
die Koagulationszeit ist für die Phase Geburt und 
Wochenbett relativ, für die Schwangerschaft ein wenig 
gegen die Norm verzögert. 

Kowarsky(7) glaubt bei der Gicht bereits in 10 ccm 
Blut Harnsäure nachweisen zu können (? der Bef.). Seine 
Methode besteht im wesentlichen darin, dass die ent- 
eiweisste und eingeengte Blutflüssigkeit mit Ammonium¬ 
chlorid gesättigt wird. Die Harnsäure scheidet sich 
dabei als Ammoniumurat aus und wird durch Centri- 
fugieren auf ein kleines Volumen gebracht. Durch 
einige Tropfen Salzsäure wird sie in Kristallform aus¬ 
geschieden und mittels der Murexidprobe identifiziert. 
Letztere wird durch Anwendung verdünnter Salpeter¬ 
säure empfindlicher gemacht. Die quantitative Be¬ 
stimmung wird durch Lösung der Harnsäure in einem 
Ucberschuss von Piperidin und Titration des nicht 
durch Harnsäure gebundenen Ueberschusses mit V200 
normaler Schwefelsäure erreicht. 

Die von Roger und Levy-Valensi angegebene 
Albuminrcaktion (Presse medicale 1910. p. 289), 
deren wesentlichstes Ergebnis das zu sein scheint, dass 
eine negative Albuminrcaktion im Sputum gegen Lungen¬ 
tuberkulose spricht, haben Goggia (4) und ferner 
Goodman ( 0 ) nachgeprüft. Ersterer fand, dass im 
histologischen Teile des Sputums stets albuminöse Sub¬ 
stanzen sind, und dass lediglich die Anwesenheit albu- 
minöser Teile im wässrigen Anteile des Sputums eine 
diagnostische Bedeutung habe. Ist das Sputum reich 
an Eiter, so ist hier die Albuminreaktion auch gross. 
Nur wo wenig Eiter ist und man die Diagnose des Lungen¬ 
ödems ausschliossen kann, schliesst der Befund eine Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose für die Lungentuberkulose ein. 

Goodman schreibt ebenfalls dem Albumin im 
Sputum keino grosse diagnostische Bedeutung zu; nach 
ihm kann es im tuberkulösen Sputum vorhanden sein 
oder fehlen, findet sich auch bei vielen gutartigen 
Affektionen und seine Quelle ist in den meisten Fällen 
in einer, dem Auge nicht nachweisbaren Blutung gelegen, 
die aber chemisch nachgewiesen werden kann. 

IV. Biologische Untersuchungsmethoden. 

1) Baratt, Wakelin J. 0., Ueber Komplement¬ 
ablenkung bei Menschencarcinom. Zeitschr. f. Krebs¬ 
forsch. Bd. XI. II. 2. — 2) Bauer, Felix, Ueber 
Hämagglutininreaktion bei Serumkrankheit. Münch, 
mcd. Wochcnschr. 10. Jan. — 3) Bernstein, E. P. 
and Irving Simons, The mciostagminc rcaction: A 
critical roview of the litterature and a personal ex- 
pericnce with the method. Americ. journ. of mcd. 
scicnc. Dez. — 4) Caan, Albert, Ueber Komplement¬ 
ablenkung bei Carcinom. Münch, med. Wochcnschr. 
4. April. — 4a) Catosetti, Franco, Ueber die Meiostag- 
miureaktion bei den weissen Ratten nach Exstirpation 


der boiden Nebennieren. Wiener klin. Wochcnschr. 
No. 18. — 5) Delillc, P. F. A., Techniqucs du 
diagnostic par la methode de deviation du compldment. 
Paris. Avec 25 fig. et 1 pl. — 6)Focrster, Arthur, 
Wassermann’s rcaction in relation to cancer. The Lancct. 
24. June. — 7) Gordon, William, The factor of 
commoness in the diagnosis of cancer. The Brit. med. 
journ. 11. Nov. — 8) Hirschfeld, Hans, Ueber einige 
neuere Methoden zur Diagnose der bösartigen Ge¬ 
schwülste. Deutsche med. Wochcnschr. No. 27—29. 

— 9) Israel, Arthur, Eine Fehlerquelle bei der Sero¬ 

diagnose der Echinokokkeninfektion. (Bemerkungen zu 
der gleichnamigen Arbeit von August Brauer in der 
Münch, med. Wochcnschr. No. 20.) Münch, med. 
Wochcnschr. 18. Juli. — 10) Jochelson, N., 

Ueber den chemischen Nachweis occulter Blutungen. 
Diss. Berlin. — 11) Keil in g, G., Untersuchungen 

über die praktische Bedeutung der Meiostagminreaction 
von Ascoli bei malignen Geschwülsten des Verdauungs- 
tractus und vergleichende Untersuchungen über die 
Meiostagminreaktion und die hetcrolytische Blut¬ 
körperchenreaktion. Wien. klin. Wochcnschr. No. 3. 

— 12) Derselbe, Ueber eine hämolytische Ausfalls¬ 

reaktion. Ebendas. No. 38. — 13) Derselbe, Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Brauchbarkeit ver¬ 
schiedener Organextrakte für die Ascolische Meiostagmin¬ 
reaktion bei Krebskranken. Ebendas. No. 44. — 14) 
Klebs, E., Ein neues, leicht ausführbares Verfahren 
zur Erkennung tuberkulöser Erkrankungen bei Mensch 
und Tier. Lausanne. — 15) Kraus, R., v. Gr aff, E. 
und E. Ranzi, Ueber neuere serologische Methoden 
zur Diagnose maligner Tumoren. (Freund-Kaminer’schc 
Zellreaktion und Aktivierung des Kobragiftes.) Wiener 
klin. Wochenschr. No. 28. — 16) Kraus, R. und 
E. v. Graff, Ueber die Wirkungen des Placcntar- 
serums und des Serums Gravider auf menschliche Car- 
cinomzellen. Ebendas. No. 6. — 17) Kreuter, Ueber 
den praktischen Wert der Komplementbindung für 
die klinische Diagnose des Echinococcus. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXVI. — 18) Derselbe, Ueber eine 
neue Immunitätsreaktion (von Weichardt-Müller). Eben¬ 
das. Bd. LXXVI. H. 3. — 19) Leidi, Franzesco, 

Die Meiostagminreaktion bei malignen Goschwülsten. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 38. — 20) Monakow, 
P. v., Beitrag zur Scrodiagnostik der malignen Tumoren. 
Münch, med. Wochenschr. 17. Okt. — 21) Oppen¬ 
heimer, Tuberkulosenachweis durch beschleunigten 
Tierversuch. Münch, med. Wochenschr. No. 41. — 
22) Pribram, Egon Ewald, Ueber das Vorkommen 
des Neutralschwefels im Harn und seine Verwendung zur 
Carcinomdiagnose. Wiener klin. Wochenschr. No. 35. 

— 23)Risley, Edward H., The hemolytic skin reaction 
in carcinoma. Boston medic. and surg. journ. Vol. CLXV. 
No. 4. — 24) Roepke, 0., Der gegenwärtige Stand 
der Tuberkulosediagnostik. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 50 u. 51. — 25) Sivori, Luigi, Ricardo Corradi, 
Daris Caffarena, Tccnica per la dimostrazionc degli 
antigeni c degli anticorpi ncoplastici nel siero di malatti 
affetti da carcinosi. Annali dell’ istituto Maragliano. 

— 26) Stammler, A., Ueber Tumorrcaktionen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Meiostagminreaktion. 
Münch, med. Wochenschr. 12. Sept. — 27) Strobel, 
II., Die Serodiagnostik der Trichinosis. Ebendas. No. 13. 

— 28) Vas, Bernhard, Die Diagnose der Echinococcus¬ 
krankheit mittels des biologischen Verfahrens. Wiener 
med. Wochenschr. No. 4. — 29) Weichardt, Wolfgang, 
Sichtbarer Nachweis von Antigen - Antikörperbin¬ 
dungen in vitro. Die Epiphaninrcaktion. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 31. 

Caan (4) untersuchte 85 Carcinomfällc, deren 
Charakter histologisch festgestellt war, mit der Wasser 
mann'schcn Reaktion. Von den 85 Carcinornfällcn 
zeigten 35 eine positive bzw. schwach positive Reaktion. 
Am auffälligsten verhielten sich die Lippencarcinome: 
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hier reagierten von 7 Fällen 6 positiv. Ein ähnliches 
Bild boten 15 ITautcarcinomc (Cancroide, Epitheliome), 
von denen 10 eine positive Scrnrcaktion zeigten. Zwei 
Unterkiefcrcarcinome gaben gleichfalls einen positiven 
Befund, während 3 Oberkieferkrebse negativ reagierten. 
Bei 11 Mammacarcinomcn fand sieh lmal, bei 4 Gebär- 
nuitterkrebsen 2mal Komplcmontablenkung, bei einem 
Fall von Hodencarcinom blieb sie dagegen aus. Die 
Krebse des Kehlkopfes hemmten verhältnismässig wenig 
(von 7 Fällen 2), ebenso die der Mundhöhle (von drei 
Zungcncarcinomen gaben 2 positive Reaktion, 1 Mund- 
bodencarcinom hemmte nicht). Unter den Carcinomen 
der Verdauungsorgane war der Befund bei 4 Colon- 
carcinomcn 3 mal ein positiver, während bei 13 Magen¬ 
krebsen 3mal, bei 6 Oesophaguscarcinomen lmal und 
bei 8 Rectumcarcinomcn 3 mal die Hämolyse ausblieb. 

Felix Bauer (2) findet, dass während nach bis¬ 
heriger Anschauung die Entstehung der Hämagglutininc 
an vorherige Injektion entsprechender roter Blutkörper¬ 
chen gebunden war, im Gegensatz dazu bei Menschen 
jeder Injektion des üblichen von Blutkörperchen freien 
Diphtheriescrums (Pferdeserums) Bildung von Iläm- 
agglutininen regelmässig folgt. 

Die Technik der Reaktion ist ungemein einfach. 
Sie unterscheidet sich von derjenigen der Gruber- 
WidaEschcn Reaktion nur dadurch, dass anstatt der 
Typhusbacillen durch Centrifugieren vom Serum befreites 
und dreimal mit physiologischer Kochsalzlösung in der 
Centrifuge gewaschenes Pferdeblut verwendet wird. Der 
sehr geringe Ilämagglutiningehalt normalen Serums wird 
durch Seruminjektion gesteigert. Dadurch scheint die 
Möglichkeit der Diagnose gewisser Ucberempfindlich- 
keiten gegeben. 

v. Monakow (20) hat die Frcund-Kaminerschc 
Zellrcaktion zum Nachweis maligner Tumoren studiert 
und gefunden, dass diese, soweit sie sich nur mit dem 
Studium der zellzerstörenden Substanz beschäftigt, 
diflcrentialdiagnostisch nur mit äusserster Vorsicht ver¬ 
wertet werden kann. Die Versuche, im Serum Carci- 
nomatöser spezifische Antikörper nachzuweison, haben 
sämtlich zu einem praktisch brauchbaren Ergebnis nicht 
geführt. 

Wakelin Baratt (1) hat Komplementablenkungs¬ 
proben mit dem Blutserum von sechs Krebskranken 
angestellt und in jedem Falle ein Extrakt von dem 
entsprechenden Tumor als Antigen verwendet. In zwei 
Fällen kam die Hämolyse leichter zustande als mit 
normalem Serum; in den übrigen Fällen unterschied 
sich die resultierende Reaktion nicht merklich von der 
mit normalem Blutserum auf tretenden. 

Focrstcr (6) findet, dass beim Krebs — wenn 
überhaupt — Syphilis nur eine untergeordnete Rolle 
spiele, und dass man aus reinem Krebsmaterial ein 
Antigen für dio Wassermann’sche Reaktion bereiten 
kann. Eine Serodiagnose in der Richtung der Wasser¬ 
mann'sehen Reaktion scheint indessen nicht möglich. 

Eine gute l’cbersicht über einige neuere (u. a. auch 
serologische) Diagnosen des Krebses findet sich bei Hans 
Hirsch fei d (8). 

Eine grössere Reihe K eil ing’sohcr Arbeiten (11 — 13) 
befasst sich mit der Cai cinomdiagnose. In der ersten 
wird — hei nicht zu verfeinerter Anwendung — die 
Meiostagminreaktion als wertvoll befunden. Eine zweite 
sicht in der Kel ling’sehen Reaktion auf Uiihnerblwt- 
körperchen eine Reaktion, die der Ascoli'schen oder 
Freund-Kaminer'schcn nicht nachstehe. Eine dritte Arbeit 
beschäftigt sich mit der Brauchbarkeit verschiedener 


Organcxtraktc für die Ascoli’schc Meiostagminreaktion 
bei Krebskranken. Brauchbar erwies sich das Pankreas 
zur Herstellung von Mciostagminreaktioncn gegenüber 
neoplastischen Menschenseren, desgi. auch ein Extrakt 
aus Hühnerlebern. 

Nach Kraus, v. Graff und Ranzi (15) erscheint 
die Freund'schc Reaktion besonders durch den Nachweis 
der zcllzcrstörenden Substanz und der zellschützenden 
im Carcinomscrum interessant; ob der Freund-Kamincr- 
schen Reaktion in diagnostischer Beziehung eine Beweis¬ 
kraft zugesproehen werden kann, muss durch weitere 
Untersuchungen geklärt werden. Die Kobrareaktion ist 
mit Rücksicht auf die Analogie, die Sera von graviden 
und von malignen Tumoren zeigen, interessant, doch 
kann ihr klinisch - diagnostisch eine Beweiskraft nicht 
zugesprochen werden. 

Ein Verlass hinsichtlich eines Tumors ist weder bei 
der Freund-Kaminer’schen noch der Kobrareaktion, weder 
nach positiver noch negativer Seite hin möglich. Der 
Freund’schcn Zellreaktion messen die Autoren einen 
die klinische Diagnose ergänzenden und unterstützenden, 
jedoch nicht ausschlaggebenden Wort bei. 

Der Wert der Meiostagminreaktion wird durch Ex¬ 
perimente Casorctti’s (4a) beleuchtet, der bei Ratten, 
die auf einmal beider Nebennieren beraubt waren, durch 
Zusatz von Pankreasextrakt eine sehr starke Verminde¬ 
rung der Oberflächenspannung im Vergleiche zu der 
bei normalen Rattenseren feststclltc: ferner fiel die 
Intensität bei den operierten Tieren immer viel stärker 
aus, als bei den sarkomtragenden Ratten und zwar so¬ 
wohl mit Pankreasextrakt als mit Extrakt von Ratten¬ 
sarkom. Ferner fiel bei den öperierten Ratten die 
Meiostagminreaktion mit dem menschlichen Careinom- 
extrakt, mehr oder weniger deutlich positiv aus, während 
dieselbe in den Kontrollversuchen bei normalen tierischen 
und menschlichen Seris stets negativ war. Die Extrakte 
von Geschwülsten erwiesen sich bei der Meiostagmin¬ 
reaktion mit Rattcnscrum überhaupt weniger wirksam, 
als das Extrakt vom Hundepankreas. 

Nach Kraus und E. v. Graff (16) vermag das 
Nabelblutscrum menschliche Carcinomzcllen nicht zu 
lösen. Dieses Serum verhält sich demnach konstant so, 
wie Carcinomscrum (Freund u. Kam in er, Neuberg). 
Diese Uebereinstimmung führen die Autoren auf gewisse 
gemeinschaftliche Prozesse im Chemismus des Stoff¬ 
wechsels zurück. 

Pribram (22) fand in Nachprüfung der Salomon- 
SaxEschen Befunde hei Carcinomkrankcn in 60 pCt. aller 
Carcinomkrankcr eine auf leicht (aus Oxyprotsäurcn) 
abspaltbaren Neutralschwefcl zu beziehende Reaktion 
— die aber nicht spezifisch ist, da sic auch bei nicht 
carcinomatösen, wenn auch viel weniger häufig, ge¬ 
funden wird. 

Um den Tuberkulosenachweis im Tierversuch ab¬ 
zukürzen, impft Oppenheimer (21) in die Leber des 
Meerschweinchens. Die Technik der intrahepatischen 
Impfung ist eine sehr einfache. Da nämlich beim Meer¬ 
schweinchen die Leber sehr gross ist und nicht wie 
beim Menschen nur im rechten Ilypochondriurn liegt, 
sondern sich symmetrisch über den Bauchraum erstreckt, 

überlagert sie namentlich unterhalb des Sternums 
den Brustkorb und ist daher an dieser Stelle leicht 
erreichbar. Man sticht, ohne zunächst die Spritze aul¬ 
zusetzen, dicht unterhalb des Brustbeins einmal in der 
Richtung nach links oben, ein zweites Mal nahe der¬ 
selben Stelle in der Richtung nach rechts oben lVi cm 
tief ein. Ein tieferes Einsteehen ist zu widerraten, 
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da sonst die Leber leicht durchbohrt wird. Die Kanüle 
liegt im Lebergewebe, wenn sie die Atembewegungen 
des Tieres rhythmisch mitmacht. Den dritten Einstich 
führt man mit aufgesetzter Spritze aus, indem man in 
der rechten Mammillarlinie dicht unterhalb des Rippen¬ 
bogens eingeht und die Nadel ca. 2 cm fast senkrecht 
gegen das Zwerchfell nach oben schiebt. Bisweilen 
tritt nach dem Einstich eine leichte Blutung auf, die 
jedoch ohne Bedeutung ist; auch befinden sich manche 
Tiere oft kurze Zeit in Shockwirkung, erholen sich aber 
schnell wieder. 

Bei Ueberimpfungen tuberkelbacil len verdächtigen 
Harns liess sich regelmässig nach 16, bei dem Vorhanden¬ 
sein zahlreicher und sehr virulenter Bacillen bis herab zu 
5 Tagen eine Miliartuberkulose der Leber und Milz 
konstatieren. Auf der Oberfläche und auf Durchschnitten 
der Leber fand sich eine Aussaat kleiner gclbweiss ver¬ 
färbter punkt- oder strichförmiger Stellen, die nicht über 
die Leberobcrfiäche prominierten und vorwiegend die 
rechten, unterhalb des Rippenbogens gelegenen Leber¬ 
partien, die Leberkuppe, sowie den linken Leberlappen 
einnahmen. Ebenso war das Lig. Suspensorium hepatis 
vielfach von Knötchen durchsetzt. Die Milz w T ar in 
allen Fällen um die Hälfte bis zu ein Drittel ihres 
Volumens vorgrössert und zeigte sowohl auf der Ober¬ 
fläche, wie besonders auf Durchschnitten zahlreiche 
Tuberkel. Oft war die Erkrankung der Milz noch aus¬ 
gesprochener als die der Leber und trat, wie sich aus 
der Sektion vorzeitig getöteter Tiere ergab, früher in 
die Erscheinung. 

Nach Kreuter (17) erzeugt der Echinococcus im 
menschlichen Organismus spezifische Antikörper, die 
auch mit alkoholischen Extrakten Komplcmentbindung 
geben. Die Reaktion ist noch nicht absolut zuverlässig, 
da sie bei sicherer Echinokokkose in einzelnen Fällen 
versagt, und da Bandw T urmträger, Luetiker und Lepröse 
gegen Echinococcusantigen reagieren. Sic stellt aber 
trotzdem eine ausserordentlich wertvolle Bereicherung 
unserer diagnostischen Hilfsmittel dar. Von einer Ver¬ 
besserung der Methodik ist eine Erhöhung der Brauch¬ 
barkeit zu erwarten. 

Israel (9) redet bei der Diagnose des Echino¬ 
coccus mit Hilfe der Komplementfixation der Anwendung 
der wässerigen Extrakte das Wort, bezw. schlägt vor, 
im diagnostischen Versuch gleichzeitig wässerigen, alko¬ 
holischen Extrakt und llydatidenflüssigkcit als Antigen 
einzustellen, daneben aber die Kontrollen mit luetischem 
Extrakt und luetischen Seris keinesfalls zu unterlassen. 

Diese Versuchsanordnung muss eine grosse Zuver¬ 
lässigkeit der Reaktion gewährleisten. 

[1) Braunstein, G., Ueber den Wert des spezi¬ 
fischen Komplementbindungsverfahrens bei Echinokokken. 
Aerztl. Wochenschr. S. 4. (Ungarisch.) (Die Methode 
ist diagnostisch sehr zu verwerten [selbst am Kadaver] 
und ist noch ein Jahr nach der Operation positiv.) — 
2) Petö, E., Ueber den praktischen Wert des Kom- 
plementbindungsverfahrens bei Echinococcus. Buda- 
pester ärztl. Zeitschrift. No. 43. (Ungarisch.) (Dieses 
Komplementbindungsverfahren ist kein spezifisches, weil 
die Reaktion teilweise auch mit luetischen Seren ge¬ 
lingt; nur vollkommene Bindung kann in Betracht 
kommen.) Alexander Szili (Budapest).] 

V. Mikroskopische Untersuchungsmethoden. 

1) Aynaud, M., Etüde clinique et experimentale 
sur les variations numeriques des globulines. Arcli. d. 
malad, d. coeur. Juni. — 2) Bachrach, Robert und 


Friedrich Nccker, Versuche einer Vereinfachung des 
Tuberkclbacillennachwciscs im Harn. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 12. — 3) Bunting, G. II., The 
normal differential leucocyte count. Amcr. journ. of 
med. scienc. Jan. — 4) Koller, Ewald, Zum Vor¬ 
kommen von „Herzfehlerzellen“ im Ilarn. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 18. (Dem Befunde ist nur eine 
nebensächliche Bedeutung, nicht aber praktische Ver¬ 
wertbarkeit für die Diagnose der Stauungsniere zuzu¬ 
schreiben.) — 5) Pappenhoim, A., Technik der 

klinischen Blutuntcrsuclumg für Aerzte und Studierende. 
Berlin. — 6) Derselbe, Grundriss der hämatologischen 
Diagnostik und praktischen Blutuntersuchung. Leipzig. 
Mit 6 Taf. — 7) Roth, Otto, Zur Kenntnis des „eosino¬ 
philen Blutbildes“ nach Arneth. Deutsches Arcli. f. 
klin. Med. Bd. CU. — 8) Savini, E., Sur les moyens 
techniques employes en clinique pour l’etude du sang, 
des Organes hömatopoietiques et de Papparcil circula- 
toire. Arch. d. mal. du coeur. Nov. — 9) Schilling, 
V. (Torgau), Qualitative Leukoeytenblutbildcr mit Ein¬ 
beziehung der vereinfachten Arnctirschen Methode und 
ihre plastische Darstellung mit einem Differentialleuko- 
cytometer. Zcitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. 
Bd. IX. — 10) Derselbe, Dasselbe. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 25. — 11) Schiiffner, W., Eine 

einfache Färbung der Lcukocyten in der Zählkammer 
mit Differenzierung der einzelnen Zcllarten. Münch, 
med. Wochenschr. 4. Juli. — 12) Sciallero, M., 

I/antiformina nella riccrca nella ' sclezione dcl bacillo 
dclla tuberculosi. Annali delf istituto Maragliano. 

Roth (7) verwirft die „doch ziemlich zeitraubende 
Bestimmung des eosinophilen Blutbildes nach Arneth. 
Zur Erkennung einer bestehenden Eosinophilie müssen 
wir auf jeden Fall die Gesamtzahl der Lcukocyten 
sowie die Prozentzahl der eosinophilen Zellen fest- 
sicllen. Das genüge aber für diagnostische Zwecke auch 
vollkommen.“ 

Nach Schilling - Torgau (9) sind die Zellen von 
Arneth’s 1. Klasse nicht alle jugendlich. Unzweifel¬ 
haft jugendlich sind 

a) Die Myelocytcn = M-Zellen. 

b) Die Metamyelocytcn = W-Zcllen und der Teil 
der T-Zellen, die durch einen jugendlich strukturierten 
Kern, Grösse oder Basophilie des Protoplasmas Sich 
als echte Uebergängc zwischen dem runden Myelocytcn- 
kern und dem gelappten Kern des neutrophilen reifen 
Lcukocyten erweisen. 

1. Die Arn et Irische 2.-5. Klasse wird unter 
Aufgabe der überflüssigen Unterabteilungen in eine 
Gruppe von typisch - polymorphkernigen Neutrophilen 
als Scgincntkcrnige zusainmengefassL 

2. Die Klassen der Neutrophilen lauten demnach: 

a) Myelocytcn, b) Jugendliche, c) Stabkernige, 

d) Segmentkernige. 

3. Pathologisch oder degencrativ einkernig sind die 
Neutrophilen der T - Klasse mit pyknotischcm, oft 
bizarrem Kernstabe, wie sie sicli z. B. bei Typhus, bei 
schwerster Verschiebung, fast ausschliesslich vorfinden. 
Diese Zellen bezeichnet er als Stabkernige den 
Jugendlichen gegenüber, um dadurch eine histologisch 
und klinisch begründete Trennung der Blutbilder in 
jugendlich- und pathologisch-degencrativ Verschobene 
zu ermöglichen. 

4. Diese neutrophile Einteilung wird einfach ein¬ 
gereiht in das Differentialblutbild aller Lcukocyten, so 
dass die übertriebene und spezielle Beachtung des neutro¬ 
philen Blutbildes ausfällt. 
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Man erhält demnach 8 Zellklassen: 


Klasse 

Art 

Normzl- 

prozent 

I 

Basophile Leukocytcn. 

0-1 

II 

Eosinophile Leukocyten. 

2-3 

III 

Neutrophile Myelocyten. 

— 

IV 

Neutrophile Metamyelocyten oder 



Jugendliche. 

— 

V 

Neutrophile Stabkernige. 

4 

VI 

Neutrophile Segmentkernige . . . 

63 

VII 

Lymphocyten. 

23 

VIII 

Grosse mononucleäre und Ucbergangs- 



formen . 

6 


5. Auf Grund mehr als 2jähriger Untersuchungen 
in zahlreichen Krankheitsfällen konstruierte Verf. einen 
DifFerentiallcukocytometer genannten Apparat, mit dessn 
Hilfe eine schnelle praktische Auszählung der mikro¬ 
skopischen Präparate möglich war. Der Apparat liefert 
prozentuale Leukocytenbilder der unter 4 genannten 
Zusammensetzung, und stellt sie demonstrativ dar. Das 
kurz erwähnte Prinzip ist, dass 100 Stahlkugeln genau 
gleicher Grösse auf 8 den Zellarten entsprechenden 
Röhren nach dem Präparat verteilt werden. Die Röhren 
sind so geaicht, dass das normale Blutbild einen hori¬ 
zontalen Strich, die Normale, bildet. Dadurch sind 
Abweichungen nach unten und oben, Verminderungen 
oder Vermehrungen, gut ablesbar. Besonders deutlich 
markiert sich die Arneth’sche Verschiebung in den vier 
Mittelröhrcn der Neutrophilen, da zwei normal leer 
sind (Myclocytcn und Jugendliche), die dritte (Stab- 
kernige) nur 4pCt. höchstens enthält. 

Ebenso deutlich markieren sich alle übrigen Ver¬ 
änderungen relativer Zusammensetzung: Lymphocytose, 
Mononuclcose, Eosinophilie. 

Eine farbige Tafel gewährleistet, am Fusso des 
Apparates angebracht, möglichst gleichmässigeBenutzung 
durch die mit dem Apparat Arbeitenden. 

Aynaud (1) findet, dass die Zahl der Blutplätt¬ 
chen bestimmten Gesetzen unterworfen sei, wie etwa 
die der weissen oder der roten. Bei Infektionen findet 
er keine festen Beziehungen zwischen den Blutplättchen 
und den anderen Bluteiementen. So findet er im Sta¬ 
dium der Infektion Vermehrung der weissen, wenn die 
Plättchen an Zahl vermindert sind; in einem vorgerück¬ 
teren Stadium sinken die weissen, steigen die Plättchen 
wieder an. Im Verlauf des Typhus sind Plättchen, 
rote und weisse Blutkörperchen gleich vermindert, bei 
Eiterungen gleich vermehrt. Beziehungen zwischen der 
Zahl der Blutplättchen und den Eosinophilen wurden 
nicht gefunden. 

Im Verlauf der apiastischen pernieiösen Anämie 


ist die Verminderung der Zahl der Blutplättchen deut¬ 
licher als die der roten, -— mehr als 800. Bei 
Plättchen 

Anämien nach dem Typus der Chlorose ist die Zahl 
der Plättchen normal oder ein wenig höher als normal. 

jfejP-— i s t tief, 10 und selbst weniger. Ebenso ver- 
Plättchen 

hält es sich in der posthämorrhagischen Anämie. 

Zur Differenzierung der einzelnen Leukocyten be¬ 
reits bei der Kammerzählung empfiehlt W. Schüff- 
ncr (11) folgende Mischflüssigkeit: 

Lösung A. Kochsalz 4,0 

Konzentrierte Karbolsäure 3,0 
Formalin 1,0 

Borax 0,1 

Destilliertes Wasser 1000,0. 

Lösung B. 1 pCt. Methylenblau, das durch Zusatz 

von Alkali (0,1 pCt. KOH) polychroma¬ 
tisch gemacht wurde. 

Zum Gebrauch setzt man zu 10 ccm der Lösung A 1 
bis 2 Tropfen des Farbstoffes B. 

Benutzt man Brunnenwasser, das an sich leicht 
alkalisch ist, so kann der Borax wegfallen. 

Bachrach und Nccker (2) haben Versuche zur 
Vereinfachung des Tuberkelbacillennachweises im Ham 
angestellt. 

Sie fassen ihre Erfahrungen, die sie an etwa 
40 tuberkclbacillenhaltigen Harnen in vielen hundert 
Einzeluntersuchungen gewannen, dahin zusammen: 

1. Das Antiforminverfahren nach Uhlenhutli und 
Xylander bietet nur bei der Untersuchung sehr eiter- 
haltiger Harne eine grössere Sicherheit, als die Färbung 
der nativen nicht vorbehandelten Sedimente. Am 
brauchbarsten erwies sich die Modifikation der Methode 
von Löffler, nach ihr die Kombination des Antiformin- 
Ligroins nach Bernhardt und Haserodt. 

2. Für den Tierversuch gestattet die Kombination 
der Bloch'schen Impfung mit dem Antiforminverfahren 
eine wünschenswerte Vereinfachung und Abkürzung der 
Untersuchung bei grosser Verlässlichkeit der Resultate. 

3. Bei Harnen, die neben Tubcrkelbacillen viru¬ 
lente Eiteterreger enthalten, dürfte die Vorbehandlung 
mit Antiformin das rasche Eingehen der Versuchstiere 
verhüten. 

[J. Kentzler, Die Wirkung des Serums kachck- 
tischer Kranker auf die Sublimathämolyse. Aerztl. 
Wochenschr. S. 569. (Ungarisch.) 

Die Sublimathämolyse ist bei kachektischen Kran¬ 
ken ausgesprochener als bei Gesunden. Weitere Unter¬ 
suchungen werden zeigen, ob diese Methode nur als 
Diagnosticum zu verwenden ist, oder ob man mit Hilft“ 
deren weitgehendere Schlüsse erzielen kann. 

Slili (Budapest).] 
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V. Sinnesphysiologie. 

Von Dr. P. Hoffraann. 

1) Abelsdorff u. Piper, Berichtigung zu unserer 
Arbeit „Vergleichende Messungen der Weite der direkt 
und konsensuell reagierenden Pupille“. Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. LXVIII. S. 196. — 2) Auer u. Meitzer, 
The influence of calcium upon the pupil and the pu- 
pillomotor fibres of the sympathetic nerve. Amer. journ. 
of physiol. Vol. XXV. p. 43—65. — 3) Baroncz, 
Versuche über den sogenannten Metakontrast. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXL. S. 491. — 4) Bartels, Zu den Be¬ 
merkungen zur Prüfung der Pupillarlichtreaktion von 
Oppenheim. Ncurol. Centralbl. No. 30. S. 598. — 
5) Bartels u. Schin-izi-Juba, Ueber Regulierung 
der Augenstellung durch den Ohrapparat. Gräfe’s 
Arch. Bd. LXXX. S. 207. — 6) Bartels, Dasselbe. 
Mitteilung III. Kurven des Spannungszustandes ein¬ 
zelner Augenmuskeln. Ebendas. Bd. LXXVIII. S. 129. 

— 7) Bauer, Ueber das Verhalten des Sehpurpurs 
beim Tagessehen. Pflüger’s Arch. Bd. CXLI. S. 479. 

— 8) Derselbe, Zu meinen Versuchen über das 
Farbenunterscheidungsvermögen der Fische. Ebendas. 
Bd. CXXXVIl. S. 622. — 9) Basler, Ueber das Sehen 
von Bewegungen. Ebendas. Bd. CXXX1X. S. 611. — 
10) Bedan, Das Facettenauge der Wasserwanzen. Zeit¬ 
schrift f. wissensch. Zool. Bd. XCVH. S. 417. — 11) 
Best, Bemerkungen zum Centralkanal des Glaskörpers 
und zu Stilling’s Akkommodationstheorie. Ztschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXVI. S. 14. — 12) Derselbe, 
Die Sehleistung des Facettenauges. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXVIII. S. 221. — 13) Derselbe, Ueber 
die Sehschärfe der Insekten. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LVIII. S. 106. — 14) Berger, Ein Beitrag 
zur Lokalisation der corticalen Hörcentren. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. Bd. XXIX. S. 439. — 15) Der¬ 
selbe, Beiträge zur Theorie des simultanen Farben¬ 
kontrastes. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXVIII. S. 182. 

— 16) Derselbe, Entoptic phenomena. Brit. med. 
journ. Vol. I. p. 513. — 17) Bittorf, Mydriatische 
Wirkung von Organextrakten. Berl. klin. W'ochenschr. 
No. 48. S. 338—339. — 18) Blochmann u. v. Husen, 
Ist der Pekten des Vogelauges ein Sinnesorgan? Biol. 
Centralbl. No. 31. S. 150. — 19) Brückner, A., 
Zur Lokalisation einiger Vorgänge in der Sehsinn¬ 
substanz. Pflüger’s Arch. Bd. CXLII. S. 241. — 20) 
Derselbe, Ueber die Sichtbarkeit des blinden Fleckes. 
Ebendas. Bd. CXXXVI. S. 610. — 21) Brünings, 
Die funktionellen Prüfungsmethoden des Bogengangs¬ 
apparates. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. 
S. 824. — 21a) v. Brücke u. Inouyc, Ueber die 
Anordnung der homogenen Lichter auf der Mischlinie 
des Rotgrünblinden mit unverkürztem Spektrum. 
Pfliiger’s Arch. Bd. CXLI. S. 573. — 22) Botazzi 


u. Scalinci, Ricerche chimico-fisiche sulla lente cristal- 
lina. Atti accad. Lincei. Vol. XIX. — 23) Bumkc 
u. Trondelenburg, Beiträge zur Kenntnis der Pu- 
pillarreflexbahnen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
S. 145. — 24) Bürgers, Ueber den FlüssigkeitsWechsel 
des Auges. Verh. d. Ges. deutsch. Naturf. u. Aerzte. 
Bd. LXXXII. Abt. 2. H. 2. S. 318. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXV. S. 223. — 25) Blatt, P., 
Optische Täuschung und Metakontrast. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXLII. — 26) Buch, G. J., Preliminary notc 
on a method of raesuring colour sensations. Proc. R. 
soc. London. Vol. LXXXIII. p. 528. — 27) Buxton, 
A combination test for colour vision, the lantern test 
for colour blindness. Lancct. Vol. CLXXX. p. 548 
u. 616. — 28) Camis, Contributo alla fisiologia del 
labirinto. Arch. di Farmac. sperim. Vol. XII. — 29) 
Derselbe, Contributo alla fisiologia del labirinto i 
l’ergogramma della rana slabirintata. Rend. accad. 
Lincei. Vol. XX. F. 1. p. 274. — 30) Derselbe, 
Un metodo operativo per al distruzione dei canali semi- 
circolari dei cane. Ibid. p. 322. — 31) Catapano, 
Mydriatische Wirkung von Organextrakten. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 5. S. 221—222. — 32) Gerrano, 
Recherclies physico-chimiques sur les 1 armes. Arch. 
ital. de biol. Vol. LIV. p. 192. — 33) Chauveau, 
Ph^noraenes d’inhibition visuelle. Compt. rend. acad. 
des sc. T. CLII. p. 481. — 34) Derselbe, Lutte 
des champs visuelles dans le stereoscope. Ibid. p. 659. 

— 35) Cook u. v. Frey, Der Einfluss der Reizstärke 
auf den Wert der simultanen Raumschwelle der Haut. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LVI. S. 537. — 36) Cornetz, 
La Conservation de l’orientation chez le fourmi. Rev. 
suisse de zool. T. XIX. p. 153. — 37) Demoll, 
Ueber die Wanderung des Irispigments im Facettenauge. 
Zool. Jahrb. Bd. XXX. S. 169. — 38) Doflein, J., 
Ueber den Geruchssinn bei Wassertieren. Ztschr. f. Biol. 
Bd. XXXI. S. 706. — 39) Dimmer, F., Die Photo¬ 
graphie des Augenhintergrundes. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 24. S. 1043. — 40) Dufour, Sur la loi 
de Talbot. Compt. rend. soc. de biol. T. LXX. p. 886. 

— 41) Dufour et Verain, Vitesse de fusionnement. 
Ibid. T. LXXI. p. 289. — 42) Dufour, Un appareil 
permettant de faire ccrtaines cxperiences d’optique 
physiologiquc. Ibidem. T. LXX. p. 295. — 43) 
Dyrenfurth, F., Untersuchungen über den Labyrinth- 
schwindcl und die elektrische Heizung des N. vestibu- 
laris. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. S. 724. — 
44)Edingcr, Demonstrationen zum Augenmuskelglcich- 
gewichtsapparat. Münch, med. Wochenschr. Jg. LVIII. 
S. 55. — 45) Edridgo Green, The discrimination of 
colour. Brit. med. journ. Vol. II. p. 109. Proc. roy. soc. 
London. Vol.LXXXIV. p. 116. Journ. of physiol. Vol.XLII. 
p. 23. — 46) Derselbe, On colour vision and colour 
blindness. Brit. med. journ. Vol. I. p. 299. Lancct. 
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p. 180, 285 a. 358. — 47) Elo und Nikula, Zur 
Topographie des Wärmesinnes. Skand. Arc-li. f. Physiol. 
Bd. XXIX. S. 226. — 48) Exner und Januschke, 
Das Verhalten des Guanintapelums von Abramis brama 
gegen Licht und Dunkelheit. Sitzungsber. d. Akad. d. 
Wiss. Wien. Bd. CV. Abt. 3. Zool. S. 693. — 49) 
F au ght, An improvement in audiometers. Med. record. 
Vol. LXXIX. p. 303. — 50) Fcilchenfeld, Ueber 
die spezifische Energie des Sehnerven. Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. LI. S. 45. — 51) Fi Ich ne, W., Ueber 
die verkleinernde Wirkung der Blickerhebung. Arch. 
f. Physiol. Bd. CXC1. S. 523. — 52) Derselbe, 
Ueber die Rolle der Erfahrungsmotive beim einäugigen 
perspektivischen Fernsehen. Arch. f. Physiol. (Rubner), 
1910. S. 392. — 53) Fischer, Zur Akkommodation 
des Schildkrötenauges. Arch. f. Augcnhcilk. Bd. LX1X. 
S. 97. — 54) Fitz, The contents of papillary reaction. 
Amer. journ. of physiol. Vol. XXVII. p. 28. — 56) 
v. Frey, Die Wirkung gleichzeitiger Druckempfindungen 
aufeinander. Zeitschr. f. Biol. Bd. LVU S. 574. — 
57) Derselbe, Die physiologische Bedeutung der 
Hammer-Ambossverbindung. Pflüger's Arch. Bd.CXXXIX. 
S. 548. — 58) Fritsch, G., Beiträge zur Histologie 
des Auges von Pteropus. Zeitschr. f. wiss. Zool. 
Bd. CXCVIII. S. 288. — 59) Derselbe, Der Ort des 
deutlichsten Sehens in der Netzhaut der Vögel. Arch. 
f. mikr. Anat, Bd. LXXVIII. Abt, I. S. 245. — 60) 
Fröschel, P., Ueber allgemeine im Tier- und Pflanzen¬ 
reich geltende Gesetze der Reizphysiologie. Zeitschr. 
f. allg. Physiol. Bd. XI. S. 43. (Ref.) — 61) Gertz, 

II. , Ein Fall von angeborener totaler Farbcnblindhcit. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXX. S. 228. — 62) Der¬ 
selbe, Einige Bemerkungen über das centrale Sehen 
bei der angeborenen totalen Farbcnblindhcit und ein 
Beitrag zur Diagnostik der Ccntralskotome. Ebendas. 
Bd. LXX. S. 202. — 63) Derselbe, Gibt elektrische 
Reizung phototrope Netzhautreaktion bei Abramis brama V 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXVIII. S. 224. — 64) 
Goebel, 0., In welcher Weise wirkt die Glcichgewichts- 
funktion der Vorhofsorgane. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXXV. S. 110. — 65) Goldscheider, Ueber 
Head’s Lehre vom Temperatursinn der Haut. Med. 
Klinik. No. 7. S. 293. — 66) Groenouw, Ueber die 
Wirkung von Atropin und Eserin auf das Leichenauge. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLIX. S. 659. — 

67) Grünberg, K., Untersuchungen über experimentelle 
Schädigung des Gehörorgans durch Schalleinwirkung bei 
Vögeln. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXII. S. 19. — 

68) Gullstrand, Die reflcxlose Ophthalmoskopie. 
Gräfes Arch. Bd. LXVIII. S. 101. — 69) Hertz, 
On the sensibility of the alimentary eanal in health 
and disease. Lancet. p. 180, 1051. III. p. 1119. 

III. p. 1187. — 70) Hess, C., Beiträge zur Kenntnis 
der Nachtblindheit. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIX. 
S. 205. — 71) Derselbe, Vergleichende Untersuchungen 
über den Einfluss der Akkommodation auf den Augen- 
druck in der Wirbcltierreihe. Ebendas. Bd. LXV. 
S. 88. — 72) Derselbe, Beiträge zur vergleichenden 
Akkommodalionslehre. Zool. Jahrb. Bd. XXX. S. 339. 

— 73) Derselbe, Ueber Fluoresccnz an den Augen 
von Insekten und Krebsen. Pfliigcr's Arch. Bd. CXXXVII. 
S.339. — 74) Derselbe, Experimentelle Untersuchungen 
zur vergleichenden Physiologie des Gesichtssinnes. Eben¬ 
daselbst, Bd. CXLII. 8. 405. — 75) Derselbe, Löst 
SehnervcndurclischneidungLichtwahrnchmungaus? Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LI. S. 45. — 76) van der llocvc, 
Die Farbe der Macula lutea. Gräfe s Arch. Bd. LXXX. 
S. 132. — 77) Inouye und Oinuma, Untersuchung 
der Dunkcladaptation eines Auges mit Hilfe des hell- 
adaptierten anderen. Ebendas. Bd. LXXIX. S. 145. 

— 78) Kal äh ne. \\\, Untersuchungen mittels des 
Stniyken'sehen Monochords über die Wahrnehmung 
höchster Töne durch Luft und Knochenleitung. Passow's 
Beitr. Bd. V. 8. 157. — 79) Kato, Ueber Rcfiex- 
zuckungen des M. tensor tyinpani und stapedius. 


Central bl. f. Physiol. Bd. XXIV. S. 1209. — 80) 
Kallmann, R., Ueber kalorischen Nystagmus. Passow's 
Beitr. Bd. V. S. 91. — 81) Klein, Fr., Druckbilder 
der Netzhaut. Arch. f. Physiol. 1910. S. 531. — 
82) Kirpitschowa-Leontowitsch, Zur Frage der 
Irisinnervation beim Kaninchen. Gräfe’s Arch. Bd. LXXIX. 

S. 385. — 83) Klingelhöffer, Das Auge der Wirbel¬ 
tiere. Wochenschrift f. Aquarium- und Terrariumkunde. 
Jahrg. VII u. VIII. — 84) Königstein, Zur Biologie 
der Linse. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXVIII. S. 414. 

— 85) Knape, Ueber den Einfluss des Atropins und 
des Eserins auf den Stoffwechsel in der vorderen Augen¬ 
kammer. Skand. Arch. f. Phys. Bd. XXIV. S. 259. 

— 86) v. Kries, Ueber die Funktionsteilung im 
Sehorgan und die Theorie der Nachtblindheit. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLIX. S. 241. — 87) 
Kunn, Der Bewegungsmechanismus der Augen. Wiener 
klin. Wochenschr. Bd. XXIV. S. 367. — 88) Lafitte, 
L’orcille interne, l’cspace et le temps. Nature. Paris. 

T. XXXIX. F. 2. p. 75. — 89) Lieben, Ein Seiten¬ 
stück zum Fingerversuehc von Aristoteles. Centralbl. 
f. Phys. Bd. XXIV. S. 1167. — 90) v. Liebermann, 
und Marx, Ueber die Empfindlichkeit des normalen 
und des protanopischen Sehorgans für Unterschiede des 
Farbentons. Zeitschr. f. Sinncsphys. Bd. XLV. S. 103. 

— 91) v. Liebermann, Vcrschmclzungsfrequcnzen von 

Farbenpaaren. Ebendas. Bd. XLV. S. 117. — 92. 

Löhlein, Pharmakodynamische Gesetze im Stoffwechsel 
des Auges und seine Beziehungen zum Gesamtorganismus. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXV. S. 318 und 417. — 

93) Derselbe, Erwiderung. Ebendas. Bd. LXVIII. 
S. 193. — 94) Manz, Bemerkungen über ein entop- 
tisches Phänomen. Centralbl. f. Phys. Bd. XXIV. 

S. 1097. — 95) v. Mann, Ueber die Sensibilität der 
weiblichen Geschlechtsteile. Centralblatt f. Gynäkol. 
Bd. XXXV. S. 187. — 96) Magi tot, Conditions de 
milieu et de temperature pour la survio de la comee 
en dehors de Porganisme. Compt. rend. soc. de biol. 

T. LXX. p. 361-363. 46-48. 323-325. — 97) 

Marx und Trendclenburg, Ueber die Genauigkeit 
der Einstellung des Auges beim Fixieren. Zeitschr. f. 
Sinncsphys. Bd. XLV. S. 87.— 98) Marx, H., Ueber 
den galvanischen Nystagmus. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LX1II. S. 201. — 99) Minkowski, M., Zur Phy¬ 
siologie der Sehsphäre. PfHiger'sArch. Bd. CXLI. S. 171. 

— 100) Minkowski, E., Zur Miiller schen Lehre von 

den spezifischen Sinnesenergien. Zeitschr. f. Sinncsphys. 
Bd. XLV. S. 129. — 101) Miyashita, Experimen¬ 
telle Untersuchungen über die sympathische Reizüber¬ 
tragung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLIX. 
S. 143 — 149. — 102) Mast, Prcliminary report on 
rcactions to light in marine Turbellaria. Yearbook 
Carnegie Inst. p. 131. — 103) Neumann, Ueber 

Drehempfindungen. Wien. med. Wochenschr. Jahrg. LXI. 
S. 982. — 104) Derselbe, Zur Frage der Sensi¬ 

bilität innerer Organe. Centralblatt für Phvsiolo«rie. 
Bd. XXIV. S. 1210. — 194a) Derselbe, II. Mitteilung. 
Ebendas. Bd. XXIV. S. 1217. UL Mitteilung. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXV. S. 53. — 105) Oppenheim, 

Bemerkung zur Prüfung der Pupillarrcaktion. Neurol. 
Centralbl. Bd. XXX. S. 362-363. — 106) Parker, 
The olfactory sense of fishes. Amer. journ. of phys. 
Bd. XXVII. p. 19. — 107) Derselbe, The ofactury 
reaetions of the common Killfish (Fundulus hetero- 
elitus). Journ. exper. zool. Vol. X. p. 51. — 10> 

Pauli, R., Ueber die Beurteilung der Zeitordnung \on 
optischen Reizen im Anschluss an eine von Mach beob¬ 
achtete Farbencrschoinung. Arch. f. d. ges. Psyclud. 
Bd. XXL 8.132. — 109) Pigeon, Sur un stereoscopc 
n coulisses. Compt. rend. acad. sc. Paris. T. CLIL 
p. 1111. — 110) Fiper, IL, Verlauf und Theorie der 
Netzhautsiiöme. Rubner's Arch. — 111) Derselbe. 
Aktionsstöme vom Labyrinth der Fische bei Schall- 
rei/ung. Arch. f. Phys. 1910. Supplement. S. 1. — 
lila) Derselbe, Die Aktionsströme der Vögel- und 
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Säugernetzhaut bei Reizung durch kurzdauernde Be¬ 
lichtung und Verdunkelung. Ebendas. 1910. Supple¬ 
ment S. 461. — 112) Polimanti, Ueber eine beim 
Phototropismus des Lasius niger beobachtete Eigentüm¬ 
lichkeit. Biol. Centralbl. Bd. XXXI. S. 222. — 113) 
Pschedmieisky, Das diasklerale Lichtreizphänomen. 
Monatssehr. f. Psychiat. u. Neurol. Bd. XXIX. S. 237. 

— 114) Rönne, Gesichtsfeldstudien. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. XLIX. S. 154. — 115) Schier, 
W. Bryant, Musik und Geräusch. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. XLVI. S. 985. — 116) Schubotz, Bei¬ 
träge zur Kenntnis des Sehraums auf Grund der Er¬ 
fahrung. Arch. f. d. ges. Psych. Bd. XX. S. 101. — 
117) Schulze, Zur Theorie der Kombinationstöne. 
Ann. d. Physik. Bd. XXXIV. S. 817. — 118) Scott, 
The problem of vertigo. Lancet. Vol. CLXXVI. p. 918. 

— 119)Stobbe, Ueber das abdominale Sinnesorgan 

und über den Gehörssinn der Lepidopteren. Sitzungs¬ 
bericht Naturw. Freunde. Berlin. S. 93. — 120) 
Stübel, H., Die Fluoreszenz tierischer Organe im ultra¬ 
violetten Licht. Pflüger’s Arch. Bd. CXLII. — 121) 
Stumpf, C., Konsonanz und Konkordanz. Nebst Be¬ 
merkungen über Wohlklang und Wohlgefälligkeit musi¬ 
kalischer Zusammenklänge. Zeitschr f. Psych. Bd.LVIII. 
S. 321. — 122) Streit, Einige akustische Unter¬ 

suchungen mit Hilfe des Eindphonoskops. Münchener 
med. Wochenschrift. Bd. LVIII. S. 792. — 123) 

Struyken, H., Beobachtungen über die physiolo¬ 
gische obere Hörgrenze für Luft- und Knochenleitung. 
Passow’s und Schäfer’s Beiträge. Bd. V. H. 1. — 
124) Shambaugh, Die Frage der Tonempfindung. 
Pflüger’s Arch. Bd. CXXXVIII. S. 155. - 125) 
Sheldon, The sensc of smell in selachians. Journ. 
oxper. zool. Vol. X. p. 1. — 126) Sokolowsky, 

R. , Ueber die Genauigkeit des Nachsingcns von Tönen 
bei Berufssängern. Passow’s Beitr. Bd. V. S. 204. — 
127) Sternberg, Zur Physiologie des Kitzel gef ühls. 
Fortschr. d. Med. Bd. XXIX. S. 673. — 128) Stilling, 
Ueber den Mechanismus der Akkommodation. Zeitschr. f. 
Augenheilkunde. Bd. XXV. S. 15 u. 141. — 129) 
Urbantischtsch, Ueber den Einfluss von Schall¬ 
empfindungen auf die Sprache. Pflüger’s Arch. Bd. 
CXXXVII. S. 422. — 130) Thorner, Ueber Seh¬ 
prüfungen und die Grenze der Sehschärfe. Med. Klinik. 
Bd. VII. S. 417. — 131) Truschcl, Contribution ä 
I’etude du sens de la dircction ehez les aveugles. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLII. p. 1022. — 132) Türk, 
Weitere Untersuchung über Wärmeströmung in der 
vorderen Augenkammer und die Ehrlich’sche Linie. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVIII. H. 3. 

S. 300. — 133) Waetzmann, Ueber eine vereinfachte 
Methode zur Prüfung der Hörschärfe vermittels Inter¬ 
ferenz. — 134) Watson, Note on the sensibility of 
the 3 sse to Variation of wave length. Proc. r. soc. 
London. Vol. LXXXIV. p. 118. — 135) Weber, E., 
Ein automatischer Regulationsmechanismus der Empfin¬ 
dungsstärke. I. Der Einfluss arterieller Hyperämie der 
Haut auf die Tastempfindung. II. Der Einfluss lokali¬ 
sierter Aufmerksamkeit auf die Blutfülle tastender 
Hautpartien. Arch. f. Physiol. (Rubner.) 1910. S. 451. 

— 136) Weichhardt u. Kümmel, Studien über dio 
Organspezifität des Ulveaeiweisses. Münch, med. 
Wochcnschr. Jahrg. LVIII. S. 1714. — 137) Weiss, 
0., Die zeitliche Dauer des Lidschlagcs. Zeitschr. f. 
Sinncsphysiol. Bd. XLV. S. 307. — 138) Derselbe, 
Die zeitliche Dauer der Augen- und der synergischen 
Lidbewegungen. Ebendas. S. 313. — 139) Derselbe, 
Ueber den intraoeularen Fliissigkcitswcchsel. Physio¬ 
logisches Referat. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXV. 
S. 1. — 140) Wessely, Zur Methodik der Grössen¬ 
bestimmung des menschlichen Auges. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXIX. S. 3. — 141) Derselbe, Ueber 
den intraoeularen Fliissigkcitswechsel. Ophthalmo- 
logisches Referat. 82. Vers. d. Ges. deutsch. Naturf. u. 
Aerzte. II. 2. S. 342. — 142) Dersolbo, Das¬ 


selbe. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXV. S. 315. — 
143)Zcemann, Ein Spektralapparat zur Untersuchung 
des Farbensinns. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 
XLIX. S. 490. — 144) Derselbe, Linsenmessung 
und Emmctropisation. Gräfe’s Arch. Bd. LXXVIII. 
S. 93. — 145) Zoth, Weitere Untersuchungen mit 
dem Fallphonometer. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXVII. 
S. 545. 

Gullstrand (68) bringt eine eingehende Dar¬ 
stellung der Theorie der reflexlosen Ophthalmoskopie. 

Es besteht in jedem Lebensalter eine Proportio¬ 
nalität zwischen Hornhautdurchmesser und Bulbus¬ 
volum. Wessely (140) beschreibt ein Instrument, mit 
dem man bequem den Hornhautdurchmesser bis auf 
0,25 mm genau bestimmen kann. 

Während der Funktionsausfall der Zapfen der 
Netzhaut ein scharf umrissenes Krankheitsbild erzeugt, 
die totale Farbenblindheit, ergibt die gegenteilige Krank¬ 
heit, Ausfall der Stäbehenfunktion, bei der Deutung 
Schwierigkeiten. Bei der Hemeralopie handelt es sich 
offenbar allgemein nicht um einen völligen Ausfall der 
Funktion, v. K ries (86) präzisiert nun seine Ansicht hin¬ 
sichtlich der Tätigkeit der Stäbchen und Zapfen 
genauer. 

Er nimmt verschiedene Stufen an: 

1. Stäbchen überhaupt nicht beteiligt. Sehr hoho 
Lichtstärke. (Wahrscheinlich vorhanden.) 

2. Ueberwiegcn der Zapfenfunktion. 

3. Die Empfiijdlichkeit der exzentrischen Teile 
überwiegt die der Fovea. 50!—1 Meterkerzen. 

4. Dio Leistung der Stäbchen ist maassgebend 1,0 
0,03 Meterkerzen. 

5. Die Stäbchen funktionieren ganz allein. 

Es geht aus dieser Zusammenstellung hervor, dass 
auch am Tage dio Funktion der Stäbchen sehr be¬ 
deutend ist. Im allgemeinen ist man geneigt, sic viel 
zu gering cinzuschätzen. Kries ist der Meinung, dass 
die Hemeralopie ganz wesentlich auf dem Funktions¬ 
ausfall der Stäbchen beruht. 

Brodhun hat angegeben, dass boi gewissen 
Wellenlängen des Reizlichtes der Farbenblinde (Dichro¬ 
mat) ein feineres Unterscheidungsvermögen für den 
Farbenton besitzt als der Normale. 

v. Lieber mann (90) prüfte die Angabe nach. 

Es ist von vornherein anzunchmen, dass diese 
Farbenstrecke, für die der Dichromat hinsichtlich seines 
Unterscheidungsvermögens dem normalen überlegen ist, 
in der Nähe des sogenannten neutralen Punktes liegen 
muss. An den Enden des Spektrums ist es evident, 
dass der Dichromat weit hinter dem Normalen zurück¬ 
steht. DieVcrsuchspersonwarProtanop. Die Einstellungen 
fanden am Helmholz’schcn Farbenmischapparat statt. 
Die untersuchten Wellenlängen lagen zwischen 534 und 
485 fifi. Es zeigte sich, dass für den Protanopen 
wenigstens die Angabe von Brodhun nicht zutrifft. 
Der Normale zeigte sich in allen Fällen überlegen. 

Einen Fall von totaler angeborener Farbenblindheit 
beschreibt Gertz (61). Das erste in der Kindheit be¬ 
merkte Symptom war starke Lichtscheu. Am Tage ist 
die Sehschärfe der Pat. herabgesetzt, in der Dämme¬ 
rung ebenso gut wie beim Normalsichtigen. Es besteht 
Nystagmus. Das Spektrum ist für die Kranke im Rot 
verkürzt, die maximale Helligkeit im bläulichen Grün. 
Die centrale Lichtempfindlichkeit ist herabgesetzt, ein 
vollkommenes Skotom licss sich aber nicht nachweisen. 

Vcrf. macht in einer anderen Abhandlung (62) hin¬ 
sichtlich der Erklärung des Ausfalles des centralen Skotoms 
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bei total Farbenblinden die Annahme, dass der Zapfen¬ 
apparat nicht vollkommen vernichtet ist, aber doch in 
seiner Fähigkeit reduziert erscheint. 

In einem Falle traumatischer Netzhautischämio 
konnte v. d. Hoeve (76) die Macula ophthalmoskopisch 
gelb erscheinen sehen. Die gelbe Farbe ist also beim 
Lebenden vorhanden. 

Best (12) findet, dass das Facettenauge der In¬ 
sekten in der Nähe eine sehr hohe Sehschärfe hat, 
während das Linsenauge in so grosser Nähe versagen 
würde. 

Marx und Trendelenburg (97) untersuchten die 
Genauigkeit der Einstellung des Auges beim Fixieren 
in der Weise, dass sie an der Sklera ein kleines Spiegel- 
chen befestigten und mit Hilfe dieses ein Bild eines 
Spalts auf einem photographischen Papier entwarfen. 
Besondere Vorsichtsmaassregeln erforderte die Fest¬ 
stellung des Kopfes. Wenn ein punktförmiges Objekt 
fixiert wird, so führt das Auge stetige Schwankungen 
aus, die bis zu einer Deviation von 5,5 Minuten gehen. 
Es bleibt das fixierte Objekt also stetig auf der Fovea 
abgebildet. Diesem Resultat entspricht, dass man im¬ 
stande ist, zwei Fixationsmarken, die 5 Minuten Ab¬ 
stand voneinander haben, noch sehr gut einzeln zu 
fixieren. Bei einem Abstand von nur 3 Minuten ge¬ 
lingt das nicht mehr. 

Basler (9) untersucht die Intermittenzzeit, beider 
er noch gerade zwei Lichtreizo als getrennt erkennt. 
Für zwei einzeln gegebene Reize beträgt der geringste 
Abstand 0,083 Sek. Seine Reizung ist sehr viel ge¬ 
ringer bei einer Intermittenzzeit von nur 0,033 Sek. 
In diesem Fall sah er noch deutliches Flimmern. 

Bei der Frage der Existenz der spezifischen Sinnes¬ 
organe interessieren die Angaben von Hess und 
Feilchenfeld (50), die beide Fälle beschrieben, in 
denen Augen mit intaktem Sehnerven ohne narkotische 
Mittel enucleiert wurden. In beiden Fällen gaben die 
Patienten an, im Moment der Durchschneidung keine 
Lichtwahrnehmung gehabt zu haben. Die beiden Pa¬ 
tienten unterscheiden sich aber in ihren Aussagen in 
einem wesentlichen Punkte. Der Patient von Hess 
will keinen Schmerz bei der Durchschneidung ver¬ 
spürt haben, während der von Feilchenfeld angab, 
der Schmerz sei im betreffenden Moment überwälti¬ 
gend gewesen. 

Minkowsky (100) kommt in seinen Betrachtungen 
über die Möglichkeit der spezifischen Sinnesenergien zu 
dem Schlüsse, dass die Müller’sche Anschauung heute 
nicht mehr haltbar ist. 

Lieber mann (91) bringt Angaben über die zur 
Verschmelzung von Farbenpaaren nötige Wcchscl- 
frequenz (Verschmelzungsfrequenz). Wird der Weiss¬ 
wert der Farben gleich gemacht, so liegon die erforder¬ 
lichen Werte zwischen 17 und 26 Wechseln pro Se¬ 
kunde. Die Zusammenstellung Rot-Grün erfordert dabei 
höhere Frequenzen als Gelb-Blau. Rot und Gelb haben 
dieselbe Verschmelzungsfrequenz wie Rot und Grün. 

Hess (78) findet bei fast allen Nachtblinden eine 
zum Teil deutliche zum Teil auffällige Minderempfind¬ 
lichkeit gegenüber hohen Lichtstrahlen. Die Rotempfin¬ 
dung ist nicht normal, wie es die Kries'sehe Hypo¬ 
these vom alleinigen Ausfall der Stäbchenfunktion er¬ 
fordern würde. Auch ist die Fovea erkrankt. Keiner 
der 22 untersuchten Fälle zeigte einen völlig normalen 
Zapfenapparat. 

Bauer (7) stellte Versuche an, ob der Seh¬ 


purpur nur während der Dunkeladaptation in Tätig¬ 
keit tritt, oder ob er im Auge stetig vorhanden, als 
„EmpfangsstofF* im Sinne der Hering’sehen Auffassung 
gelten muss. Er entscheidet sich für die letztere 
Ansicht. 

Im Anschluss an seine Untersuchungen über die 
Wahrnehmbarkeit des blinden Fleckes, über die an dieser 
Stelle im vorigen Jahrgang berichtet wurde, zieht 
Brückner (19) eine Reihe von Schlüssen, betreffend 
den Ort des Zustandekommens der Kontrast- und Nach¬ 
bilderscheinungen. Sie sind nach seiner Ansicht nicht 
in der Retina zu lokalisieren, sondern in weiter central 
gelegenen Regionen, entweder im Corpus geniculatum 
extemum, oder noch wahrscheinlicher im Cortcx. Es 
ist weiter wahrscheinlich, dass die Adaptation nicht 
lediglich in der Retina vor sich geht, sondern auch in 
centraleren Teilen der Sehbahn. 

Hess (74) führt die Untersuchungen über den 
Gesichtssinn verschiedener Tiere, über die schon im 
vorigen Jahrgang an gleicher Stelle berichtet wurde, 
weiter. Es ergab sich stets die Regel wieder, dass 
Fische und Evertebraten einen Farbensinn haben, der 
dem des total farbenblinden Menschen entspricht. Be¬ 
sonders untersuchte Verf. in der in Rede stehenden 
Abhandlung die Adaptiorungsfähigkeit Es zeigt sich 
bei Fischen, dass nach einem Dunkelaufenthalt von 
15 Minuten die Empfindlichkeit auf das mehr als 
1000 fache angestiegen ist. Es beruht die Adaptation 
nur zum kleinen Teil auf Pigmentverschiebung, denn 
diese ist viel träger als die Adaptation. 

Sehr bedeutungsvoll sind die Versuche an Hühnern 
mit gefärbten Reiskörnern. Es zeigt sich, dass die 
Farbwahrnehmung der Hühner besser ist als die des 
Dichromaten, sie unterscheiden Rot und Grün selbst 
bei geringen Konzentrationen und bei Gleichheit der 
Helligkeit. Ihr Farbensinn steht also dem des nor¬ 
malen Menschen sehr nahe. 

Piper (110) giebt auf Grund eingehender Unter¬ 
suchungen eine Theorie der Netzhautströme. Die Unter¬ 
suchungen sind in einem kurzen Referat nicht zu 
schildern, es sei hier auf das Original verwiesen. 

Nach den Versuchen von Bumke und Trendelen¬ 
burg (23) verlaufen die centripetalen Pupillarrcflcx- 
bahnen jedenfalls noch im .Tractus opticus. Die Durch¬ 
trennung der vom Tractus zum centralen IlÖhlengran 
verlaufenden Fasern war gänzlich ergebnislos. 

Wciss (137) photographierte den Lidschlag mit Se¬ 
rienphotographie. Die Schliessung dauert 0,04—0,107 Sek., 
der Verschluss 0,014—0,055 Sek., die OefTnung 0,077 
bis 0,160 Sek., Gesamtdauer 0,197 Sek. Die indivi¬ 
duellen Verschiedenheiten sind sehr gross. Die gleiche 
Methodik verwandte Verf. zur Untersuchung der Augen¬ 
bewegungen. Bei Exkursionen von 35° dauert die 
Wendung des Auges nach aussen 0,106 Sek., die Zu¬ 
rückwendung nach innen 0,083 Sek. Die Bewegungen 
des Lids entsprechen zeitlich den Bulbusbewegungen. 

Die hochinteressante Frage, ob die Fischo Schall 
perzipicrcn, ist von Piper (111) vor einigen Jahren 
mit ganz origineller Methodik angefasst worden. Er 
konnte finden, dass sich vom freigelegten grossen Otho- 
liten des Hechts Aktionsströme ableiten lassen, wenn 
der Schall einer im Wasser angeblasenen Pfeife das 
Ohr trifft. Die vorliegenden Untersuchungen bringen 
die weiteren Ausführungen der Versuche mit ganz 
moderner elektrophysiologischcr Methodik. Er registrierte 
die Aktionsströme mit dem Saitengalvanometer. Es 
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fliesst während der Ruhe ein Strom zum Otholitcn; 
wird das Labyrinth gereizt, so nimmt dieser zu. Die 
Latenz bis zum Einsetzen des Stromes ist nur 2 /ioo Sek. 
Druck auf den Otholiten bringt keine Aktionsströme her- 
Yor. Die Ablenkung des Galvanometers ist um so stärker, 
je stärker der akustische Reiz ist. Der Erregungs¬ 
zustand ist ein kontinuierlicher, die Galvanometerkurve 
zeigt keine aufgesetzten Zacken in der Frequenz der 
Schwingungen des Tons. Es ist also unzweifelhaft, dass 
das Fischlabyrinth durch Schall erregt wird. Verf. 
hält es für möglich, dass die Raumsinnfunktionen des 
Labyrinths in ähnlichem Sinne der Aufgabe der Schall¬ 
perzeption angegliedert sind, wie ira Gebiete des Ge¬ 
sichtssinns sich zur prinzipiellen Aufgabe der Licht¬ 
perzeption die der optischen Orientierung fügt. 

Struyken (123) bringt Untersuchungen der oberen 
Hörgrenze mit seinem Monochord. Es hat sich her¬ 
ausgestellt, dass dieser Apparat weitaus bessere Resultate 
ergibt, als z. B. die Galtonpfeife. Die Werte, die er¬ 
halten werden, sind wesentlich niedriger, als bei jenem 
Instrument. Die Grenze liegt für Knochenleitung all¬ 
gemein höher als für Luftleitung. Sie steht bei jener 
zwischen 17 000 und 26 000, bei dieser zwischen 15 000 
und 22 000 Schwingungcn/Sek. Nach dem 50. Jahr 
geht die Hörgrenze meist erheblich herunter. 

Kalähne (78) bestätigt die Angaben Struyken’s 
hinsichtlieh der höheren Lage der Hörgrenze bei 
Knochenleitung in jeder Richtung. Er glaubt aber 
nicht an eine physiologische Herabsetzung der oberen 
Tongrenze. 

Wätzmann (133) gibt eine Methode an, bei der 
man durch Interferenz einen Ton abstuf bar auslöschen 
kann und verwendet den Apparat zur Hörprüfung. 

Die Töne, die ein geübter Sänger nachsingt, sind 
bis zu einer ausserordentlichen Genauigkeit den an¬ 
gegebenen nahe. Sokolowsky (126) registrierte den 
angegebenen und nachgesungenen Ton (Telephon-Saiten¬ 
galvanometer oder Weiss’sches Phonoskop) und fand 
eine durchschnittliche Abweichung von 0,433 pCt. Soli 
ein Intervall auf den angegebenen Ton gesungen werden, 
so sind die Resultate viel schlechter. 

Stumpf (121) gibt eine Darlegung seiner Auf¬ 
fassung der Musiktheorie. Das Prinzip, das dem Drei¬ 
klang, auf dem sich unsere Musik aufbaut, zu Grunde 
liegt, wird formuliert, indem er sagt: „Es werde die 
grösste Anzahl von Tönen innerhalb der Oktave an¬ 
gegeben, die sämtlich unter sich konsonieren, und zwar, 
indem wir in der Tonbewegung von unten nach oben 
und unter den Konsonanzen von den stärkeren zu den 
schwächeren Konsonanzgraden übergehen.“ Hinsichtlich 
der weiteren Ausführung muss auf das sehr interessante 
Original verwiesen werden. 

Grünberg (67) strebt eine Entscheidung über die 
Hclmholz’sche Theorie des Hörens an, indem er bei der 
Taube durch intensive Schalleinwirkung bei bestimmter 
Tonhöhe bestimmte Teile der Schnecke zur Degeneration 
zu bringen sucht. Es gelang ihm nur in einem geringen 
Prozentsatz Veränderungen an der Schnecke hervor¬ 
zurufen. Die degenerierenden Stellen umfassen immer 
einen grossen Bezirk des Ductus cochlcaris (ca. V 4 der 
Gesamtlänge). Auch liegen die degenerierten Strecken 
bei mit dem gleichen Ton behandelten Tieren nicht 
immer an der gleichen Stelle. 

Camis (28) findet, dass die Zerstörung des Laby¬ 
rinthes ausser den bekannten Störungen bei verschie¬ 
denen Organen so wirkt, als sei die zu diesen gehörige 


sympathische Innervation aufgehoben. Beim labyrinth¬ 
losen Kaninchen wird eine paralytische Blutgefäss¬ 
erweiterung im Ohr wahrgenommen, wie nach Durch- 
schneidung des Halssympathicus, die gefässverengernden 
Fasern des Halssympathicus sind nicht mehr mit Erfolg 
erregbar. 

Der labyrinthlose Hund zeigt Glykosurie. Die 
labyrinthlose Katze zeigt dieselben Störungen an der 
Pupille, wie nach Durchschneidung der Sympathici. 
(Im ganzen sind die Angaben des Verf.’s nicht recht 
überzeugend. Ref.) 

Marx (98) findet, dass die galvanische Nystagmus¬ 
reaktion beim Meerschweinchen auch noch vorhanden 
ist nach Plombierung oder Zerstörung der Bogengänge, 
ja sogar nach vollständiger Zerstörung des Labyrinths. 
Hiernach hat das Vorhandensein der galvanischen 
Nystagmusreaktion für die Intaktheit des Labyrinths 
nichts zu sagen. 

Kallraaun (80) macht die Bemerkung, dass kalo¬ 
rischer Nystagmus auch beim Einblasen kalter Luft ins 
Ohr eintritt. 

Bartels (6) nahm Kurven der Kontraktion der 
einzelnen Augenmuskeln während des Nystagmus auf. 
Es lässt sich dies in der Weise ausführen, dass man 
das Tier mitsamt dem Kymographion auf eine grosse 
Drehscheibe bringt. Der Bulbus wird herausgenommen 
und die Muskeln freipräpariert. Trotzdem die dünnen 
Muskeln so einer starken Abkühlung unterworfen sind, 
kann man doch die Versuche stundenlang ausdehnen. 
Verf. konnte nun ohne weiteres nachweisen, indem er 
die Kontraktionskurven zweier Antagonisten unter den 
Augenmuskeln (z. B. Rectus mcd. u. lat.) zugleich auf¬ 
schrieb, dais 

1. die Augenmuskeln sich in der Ruhelage in einem 
steten Tonus befinden, 

2. parallel mit der Kontraktion des einen stets eine 
Erschlaffung des Antagonisten geht, 

3. die Kontraktion die Erschlaffung an Bedeutung 
überwiegt. 

Einen echten Pcndelnystagmus konnte Verf. nicht 
finden. Er untersuchte auch den „kalorischen Nystagmus“, 
der bei Ausspritzung des Ohres mit warmen oder kalten 
Flüssigkeiten eintritt, und fand entsprechende Verhält¬ 
nisse. 

In der Fortsetzung seiner Untersuchungen, die er 
zusammen mit Schin-izi-Juba (5) macht, bildet er die 
Methodik so weit aus, dass er noch mehr als zwei 
Augenmuskeln zugleich ihre Kurven schreiben lassen 
konnte. 

Cook u. v. Frey (35) fanden, dass, wenn man zwei 
hochempfindliche Druckpunkte der Haut mit möglichst 
abgeglichenen Reizen von wechselnder Stärke reizt, die 
scheinbare Entfernung der beiden erregten Orte grösser 
bei starker als bei schwacher Reizung ist. Ist der Ab¬ 
stand der beiden Reize nahe dem Werte der Simultan¬ 
schwelle für das betreffende liautgebiet, so tritt bei 
schwacher Erregung Verschmelzung ein, während bei 
starker Reizung Unterscheidung möglich ist. 

Die individuellen Verschiedenheiten der Raum- 
schwellc scheinen sehr beträchtlich zu sein. 

Sind die beiden gesetzten Erregungen von un¬ 
gleicher Stärke, so neigen sie zur Verschmelzung. 
Findet dieselbe doch nicht statt, so wird der Abstand 
der beiden Reize für kleiner gehalten, dabei erscheint 
der schwächere der beiden Reize gegen den stärkeren 
verschoben. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



542 


du Bois-Reymond, Physiologie. 


Die swecessivc St recken Vergleichung ist viel schärfer 
als die simultane. 

v. Frey (56) bringt Untersuchungen über die 
Wirkung gleichzeitiger Druekempfindungen auf ein¬ 
ander. 

Die Untersuchungen, die Verf. über die Wirkung 
gleichzeitiger Druekempfindungen aufeinander ausge¬ 
führt hat, schlicsscn sich eng an die eben geschilderten 
an. Es zeigt sich, dass zwei Druckreize, die nicht mehr 
als 12 cm Abstand von einander haben, sich gegenseitig 
verstärken. Weiter findet er sehr merkwürdige subjek¬ 
tive räumliche Verlagerung von Druckreizen durch starke 
in der Nähe gesetzte. 

Basl er (9) untersucht die Verschmelzung nach ein¬ 
ander erfolgender Tastreize. Es ergibt sich, dass bei 
mechanischer Reizung der Zeigefingerspitze mit nach¬ 
einander erfolgenden Schlägen auf genau die gleiche 
Hautstcllc das Intervall zwischen den beiden Reizen 
etwa 0,05 Sekunden betragen muss, damit die beiden 
Reize noch als getrennt empfunden werden. Bei solchen 
Doppelrcizen muss also das Intervall viel länger sein 
als bei Reizung mit einer schwingenden Stimmgabel. 
Bei dieser werden bekanntlich nach den Untersuchungen 
von Thunberg über 700 Schläge pro Sekunde noch 
als diskontinuierlich erkannt. 

Hinsichtlich der Erkennung von Bewegungen mit 
dem Tastgefühl gibt Basler an, dass die Bewegung 
einer stumpfen Spitze eben dann empfunden wird, wenn 
die Geschwindigkeit, mit der sie über die Hautfläche 
geführt wird, in der Sekunde 0,06 mm beträgt. Die 
kleinste Exkursion, die bemerkt wird, beträgt dabei 
0,02—0,23 mm. Die Empfindlichkeit lässt sich durch 
Uebung sehr verbessern. Die Grösse des von der nand 
ausgeführten Druckes bei willkürlichem Tasten schwankt 
zwischen 1 und 3 g. Die Geschwindigkeit, mit der der 
tastende Finger bewegt wird, ist etwa 30 mm pro Se¬ 
kunde. 

Weber (135) bringt ausserordentlich interessante 
Untersuchungen über den Einfluss arterieller Hyper¬ 
ämie der Haut auf die Tastempfindung. Es ist früher 
stets angegeben worden, dass Hyperämie der Haut 
Herabsetzung der Sensibilität bewirkt. Dies gilt aber 
nur für die venöse Hyperämie der Haut, wie sic durch 


Anlegen der Esmarch’schen Bindo erzeugt wird. Wenn 
Weber durch Erwärmung des Arms eine echte arterielle 
Hyperämie der Haut erzeugte, so konnte er, nachdem 
die direkte Empfindung der Wärme verschwunden 
war, eine Steigerung der Tastempfindung feststellcn. 
(Mit der v. Frey’schen Methodik, Reizhaare.) Die Dauer 
dieser künstlichen Steigerung der Sensibilität ist etwa 
20 Minuten. 

Eng mit diesen Versuchen sind weiter die des 
gleichen Autors über den Einfluss lokalisierter Auf¬ 
merksamkeit auf die Blutfülle der tastenden Hautregion 
verbunden. 

Bei allgemeiner Steigerung der Aufmerksamkeit 
findet man eine Verengerung der Hautgefässc, nicht so 
aber bei Richtung der Aufmerksamkeit auf eine lokali¬ 
sierte tastende Hautpartie. In diesem Falle erhält 
man an der betreffenden Stelle eine Hyperämie der 
Haut. 

Stübel (120) bringt Untersuchungen über die 
Fluoreszenz tierischer Gewebe im ultravioletten Licht. 
Die Untersuchungen sind jetzt besonders leicht mit 
Hilfe eines von Lehmann zusammengcstellten Licht¬ 
filters durchzuführen. Dies. Filter lässt praktisch nur 
die ultravioletten Strahlen hindurch. 

Elo und Nikula (47) bestimmten für verschiedene 
Körperteile die minimale Temperatur, die eben noch 
eine Wärmeempfindung auslöst; sie verwendeten eine 
ziemlich grossflächige Reizung 0,5 qcm. Es zeigten sich 
recht erhebliche Differenzen für die einzelnen Regionen 
des Körpers. An den Wangen ist die Minimaltcmpc- 
ratur, die als Wärme empfunden wird, 33°, an der 
Nasenspitze 37°. Am Halse findet man dagegen am 
hinteren Rande des Sternocleido-mastoideus ein kleines 
Gebiet, wo schon 24° als warm deutlich empfunden 
werden. Am Rücken findet man die grösste Empfind¬ 
lichkeit (Schwellenwert 30°) zwischen den Schulter¬ 
blättern, sonst sind 32° erforderlich. Es besteht fiir 
die Arbeit natürlich der erhebliche Einwand, dass die 
Zahl der bei einem Versuch an den verschiedenen 
Körperteilen gereizten Wärmepunkte sehr verschieden 
ist. Ausserdem ist natürlich auch die Adaptierung der 
Haut verschieden. 


Der Bericht über „Allgemeine Therapie“ von Prof. Dr . W. His in Betiin erscheint 

in der nächsten Abteilung. 
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armenhäusern Kurlands. Petersb. med. Wochensehr. 
No. 43. — 112) Mirus, Paul A. L., Wo bleiben Wissen¬ 
schaft, Recht und Moral? Offener Brief an Herrn Prof. 
Dr. Martin Kirchner. (Leipzig: Deutscher Reichsverband 
zur Bekämpfung der Impfung.) Dortmund. 36 Ss. — 
113) Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Institut für 
Infektionskrankheiten zu Tokio. Dresden. 62 Ss. — 114) 
Mückenplage, Die, und ihre Bekämpfung. Herausgegeben 
vom K. Gesundheitamt. Berlin. — 115) Müller, 0., 

Bekämpfung der Mückenplagc von seiten der Stadt Berlin. 
Der prakt. Desinfektor. lL 4. S. 61. — 116) Neto- 
litzky, Nahrungs-und Heilmittel der Urägypter. Zeit¬ 
schrift f. Untersuch, d. Nahrungs- u. Genussrn. S. 607. 

— 117)Ncuinann, Otto Philipp, Handbuch der Volks¬ 
gesundheitspflege. Ein kurz gefasster Wegweiser für 
das Volkswohl. München. — 118) Neu meiste r, Be¬ 
deutung und Aufgaben des Provinzialmedizinalkollegiums 
in Vergangenheit und Zukunft. Vierteljahrssehr. f. 
gcrichtl. Med. H. 1. — 119) Newstead, R. and II. F., 
Carter, On a new genus of Culieinae from the Amazon 
region. Ann. of trop. med. a. parasitol. Vol. IV. No. 4. 

— 120) Niedncr, F., Die Strassenrcinigung in den 
deutschen Städten unter besonderer Berücksichtigung 
derDrcsdenerStrasscnrcinigung. Leipzig. — 121)01 ivor, 
Bleivergiftung und Rasse. Brit. med. journ. 13. Mai. 

— 122) Ostwald, Die Mühle des Lebens. Physikalisch- 
chemische Grundlagen der Lebensvorgänge. Leipzig. — 
123) Pach, Eine Studienreise: Die internationale Hy¬ 
gieneausstellung in Dresden. Die Krankenkassengene¬ 
sungsheime Alt-Wettinshöhc und Nauenhof. Die Wald- 
orholungsstättc bei Frankfurt a. M. Das Institut für 
( iewerbehygiene in Frankfurt a. M. Wiener klin. Wochen¬ 


schrift. No. 40. — 124) Paget, Hygienische Auf¬ 
klärung. Brit. med. journ. 11. Nov. — 125) Paul, 

G. und M. Winter, Zur Reform des öffentlichen Sani¬ 
tätswesens. Der Amtsarzt. No. 8. S. 105. — 12G) 

Ploetz, Aufgaben und Ziele der Rassenhygiene. 
Deutsche Vicrtcljahrsschr. f. offentl. Gesundheitspflege, 

H. 1. — 127) Puppe, G., Rückblicke und Ausblicke 

auf die Entwickelung der gerichtlichen und sozialen 
Medizin. Acrztl. Sachvcrst.-Ztg. No. 1. — 128) Radc- 
stock, Militärgesundheitspflegc im Sächsischen Ileerc 
vor 75 Jahren im Vergleich mit der jetzigen. Deutsche 
militärärztl. Zeitsehr. No. 9. — 129) Ratner, Die 

geschlechtliche Hygiene in der altjüdischen Literatur. 
Hyg. Rundschau. 1912. No. 2. — 130) Realencyklo- 
pädie der gesamten Heilkunde. Wien. — 131) Recueil 
des actes offieiels et documents interessant* d'hygiene 
publique. Travaux du eonseil supericur d'hygiene pu¬ 
blique de France. T. XXXIX. Annee 1909. — 132) 
Ricketts, Howard Taylor, Contributions to medical 
Science, 1870 — 1910. Publ. as a tribute to bis memory 
by liis colleagucs. Chicago. Univ. Press. — 133) Ro¬ 
binson, L. E., New speeies of ticks (Hacmaphysalis, 
Amblyomina). Parasitology. Vol. IV. No. 4. — 134) 
IIosenfeid, S., Kritik bisheriger Krebsstatistiken. Wien 
und Leipzig. — 135) Rubner, M. v. Grubcr, M. und 
M. Ficker, Handbuch der Hygiene. Deutsche med. 
Woehensehr. No. 35. — 136) Sanitätsbericht über die 
Kaiserlich Deutsche Marine für den Zeitraum vom 

I. Oktober 1908 bis 30. September 1909. Berlin. — 

137) Schall, M., Technische Neuheiten aus den Ge¬ 
bieten der Medizin, öffentlichen Gesundheitspflege und 
Krankenpflege. Deutsche med. Wochenschr. S. 309, 
646, 1033, 1082, 1608, 1658, 1698. — 138) Schau- 
dinn’s Arbeiten. Hrsg, mit Unterstützung der Ham- 
burgischen Wissenschaftlichen Stiftung. Mit 30 Taf., 
44 Eig. u. 1 Porträt. Hamburg und Leipzig. — 139) 

Schill, Die populäre Abteilung der internationalen 
Hygieneausstellung in Dresden. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 140) Schilling, C., Die Be¬ 
kämpfung der Mückenplage im Winter und Sommer. 
Berlin. — 141) Schmitt, Bericht über die Tätigkeit 
des Gesundheitsamtes der Landwirtschaftskämmer für 
die Provinz Pommern während des Rechnungsjahres 

1910 und zusammenfassender Bericht für die Jahre 
1906 —1910. Stettin, Pomm. Reichspost. — 142) 

Schultze, E., Gesundheitswesen und Volksbildung. 
Deutsche Vicrtcljahrschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. II. 2. 

— 143) Derselbe, Seuche und Aufruhr. Hyg. 

Rundseh. Jahrg. XXL No. 16. — 144) Schuster, Be¬ 
richt über die UntcrsuchungsUUigkeit der hygieniseh- 
bakteriologischen Abteilung des künigl. hygienischen In¬ 
stituts in Posen im Jahre 1910. Nebst einem Lid- »er¬ 
blick über die Untersuchungstätigkeit der Abteilung im 
Interesse der Seuchenbekämpfung seit 1902. Ebendas. 
Jahrg. XXL No. 13: — 145) Schwa 1 hes E., Kur¬ 
pfuscher und Kurpfuscherei. Rostock. — 146) Second 
review of some of the rcccnt advances in tropical me- 
dicinc, hygiene and tropical vctcrinary sciencc, being 
a suppl. to the 4. rep. of the Wellcome trop. research 
Laboratories at the Gordon memorial College Kliartoum. 
By Andrew Balfour, R. G. Archibald, W. B. Frv 
and W. R. O’Farrell. Khartoum. 448 pp. — 147) 
Sichert, F., Der Student und die sexuelle Frage. 
München. — 148) Stock, A., Ueber die Lcitungsan- 
lagen in chemischen Instituten. C’hcm. Zeitung. S. 1329. 

— 149) Stade, C., Die gesundheitliche l eberwaeliung 
des Auswandererverkehrs in Bremen. Deutsche Vicrtcl¬ 
jahrsschr. f. öffentl. Gesundhoitspfl. H. 4. — 150) 'Ta¬ 
bellen über die Bevölkerungsvorgänge Berlins im Jahre 
1909. Statistisches Amt. Berlin. — 151) Takati.T., 
Die hygienischen Verhältnisse der Insel Formosa. 
Dresden. — 152) Teichmann, Experimenteller Beil rag 
zur Methode der Steclimürkeiibekämpfung. Ges.-Ing. 
No. 46. — 153) Teleky, Eine sozinlmediziniseho l\<»n- 
gressreise. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXIV. 
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No. 2. — 154) Theobald, F. V., The Culicidae or 
Mosquitoes of the Transvaal. First report of the Di- 
rector of veterinary research. Pretoria. — 155) 

Touton, K., Sexuelle Verantwortlichkeit. Ethische 
und medizinisch-hygienische Tatsachen und Ratschläge. 
Leipzig. — 156) Ühtemann, Ein kolonial-hygienischer 
Rückblick auf die Entwickelung des deutschen Kiautschau- 
gebietes. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Beih. 4. — 

157) Ühtemann und Fürth, Dasselbe. Leipzig. — 

158) Verzeichnis der in der statistischen Abteilung der 
Internationalen Hygiencausstellung Dresden 1911 vom 
statistischen Amte vorgeführten graphischen Dar¬ 
stellungen nebst erläuterndem Zahlenmaterial. Amster¬ 
dam. — 159) v. Wagner, J. R., Ucber Kretinismus. 
Ocsterr. Vierteljahrschr. f. Gesundheitspfl. Jahrg. I. 
1910. S. 129. — 160) Weinberg, W., Badische 
Krebsstatistik. Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 
161) Winkelraann, Die RVO. in ihrer definitiven 
Fassung und die Aerzteschaft. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 24. — 162) Woithe, Die wissenschaft¬ 
liche Abteilung der Internationalen Hygieneausstellung 
in Dresden. Ebendas. No. 26. — 163) Zange- 
meister, Die unterirdischen Bedürfnisanstalten in 
Charlottenburg. Central bl. d. Bauverw. No. 3. — 
164) Zansmer, R., Die häufigsten Erkrankungen des 
Mundes und ihre Behandlung. Berlin. — 165) Zikel, 
H., Hygiene der weiblichen Leidenschaften. Ein ärzt¬ 
licher Ratgeber für das weibliche Geschlecht und seine 
Erzieher. Berlin. 

Aus den Ausführungen von Fielitz (48) über 
Wohlfahrtspflege und Kreisarzt seien hier die vom Vcrf. 
aufgestellten Leitsätze wiedergegoben: 

Die Wohlfahrtspflege versucht solche aus der 
wirtschaftlichen Entwickelung hervorgehende soziale 
Schäden zu heilen, welche durch gesetzliche Maass¬ 
nahmen überhaupt nicht oder nicht vollständig beseitigt 
werden können. 

Die Wohlfahrtspflege muss als letztes Ziel die Er¬ 
haltung der Gesundheit und Leistungsfähigkeit unseres 
Volkes im Auge haben. Demnach beschäftigt sic sich 
vorwiegend mit Aufgaben der Volksgesundheitspficge, 
besonders mit der Wohnungshygiene, mit Fragen der 
Volksernährung, mit der Säuglings- und Schulkinder- 
pfiege, mit der Sorge für Jugendliche, mit Volksauf¬ 
klärung und mit Versorgung der Kranken und Ge¬ 
brechlichen. 

Während in den Städten für die einzelnen Zweige 
der Wohlfahrtspflege besondere Vereine zweckmässig 
sind, muss in Landkreisen möglichst eine einzige Orga¬ 
nisation (Vaterländischer Frauenverein) den Mittelpunkt 
aller Fürsorgetätigkeit bilden. Die Kreisärzte müssen 
als Gesundheitsbeamte und als technische Berater mehr 
als bisher an der Lösung sozialhygienischer Aufgaben 
beteiligt werden. Insbesondere müssen sie bei der 
Mutter- und Säuglingsfiirsorgc, bei Plinführung des 
schulärztlichen Dienstes, bei der Jugendfürsorge, bei 
der Feststellung der körperlichen und sozial hygienischen 
Lebensbedingungen der Bevölkerung, bei der Fürsorge 
für Kranke usw. und zu periodischer Berichterstattung 
über ihre Beobachtungen herangezogen werden. Es 
muss ihnen Gelegenheit geboten werden, ihre Kennt¬ 
nisse auf allen diesen Gebieten fortlaufend zu ergänzen 
und zu vertiefen. 

Barr (6) sieht die Medizin der Zukunft in der all¬ 
gemeinen Prophylaxe der Krankheiten und glaubt, dass 
bei energischer Durchführung der prophylaktischen Ge¬ 
danken, Aufklärung und Belehrung des Volkes über die 
Entstehung der Krankheiten, hygienischer Wohnungs¬ 
bau usw. die Krankheiten fast gänzlich verschwinden 
werden. 


Au 9 den statistischen Angaben über die Kinder¬ 
sterblichkeit in Chicago von Koehler und Drake(97) 
soll hier nur kurz erwähnt werden, dass die Kinder¬ 
sterblichkeit am grössten war in denjenigen Stadtteilen, 
die von Polen, Böhmen und Italienern bewohnt waren. 

Ploetz (126) schreibt: Es ist zweckmässig, das 
Gesamtgebiet der Hygiene nach seinen Objekten einzu¬ 
teilen in Individual- und Rassenhygiene. Rassenhygiene 
als Wissenschaft ist die Lehre von den Bedingungen 
der optimalen Erhaltung und Vervollkommnung der 
menschlichen Rasse. Zu den Aufgaben der praktischen 
Rassenhygiene gehören u. a.: Bekämpfung des Zwei¬ 
kindersystems, Bekämpfung der Keimgifte z. B. des 
Alkohols, Verhütung minderwertiger Einwanderung, Er¬ 
haltung und Vermehrung des Bauernstandes, Erhaltung 
der kriegerischen Wehrhaftigkeit usw. 

Unter „Aufzuchtsmenge“ versteht man, wie Grassl 
(68) ausführt, die ganze Jugend vor der Geschlcchts- 
betätigung, mit dem Erfolge der Befruchtung, also für 
unsere Verhältnisse die Jugend vor der Verheiratung 
Sie soll um so grösser sein, je grösser die eheliche 
Fruchtbarkeit ist, sie soll um so kleiner sein, je grösser 
die Kindersterblichkeit ist. Grassl hat in den 
bayerischen Bezirksämtern fcstgestellt, dass 1862 — 186$ 
die Kindersterblichkeit auf die Aufzuchtsmengc einen 
grösseren Einfluss gehabt hat, als die Geburtenzahl der 
Ehe. Er findet im Vergleich der Aufzuchtsmenge 1S62 
bis 1868 mit der gegenwärtigen eine bedeutende Zu¬ 
nahme. Grassl befürchtet, dass die Maassnahmen, die 
man zur Bekämpfung der Kindersterblichkeit trifli. 
Einfluss auf die Geburtenzahl haben und empfiehlt 
allen Aerzten, die sich mit Kindersterblichkeit als 
Volkserscheinung beschäftigen, sich als erste Aufgabe 
die Erforschung der Ursachen der Kindersterblichkeit 
zu stellen. 

Stade (149) gibt ein Bild von der gesundheit¬ 
lichen Ueberwachung des Auswanderer Verkehrs im all 
gemeinen und mit besonderer Berücksichtigung der Ver¬ 
hältnisse von Bremen, beschreibt die Maasnahmen, die 
an den verschiedenen Grenzen getroffen werden, um 
Einschleppung von Seuchen und Epidemien zu ver¬ 
hindern. Er berichtet, dass den äusseren Anstuss zu 
der sehr wichtigen Anlage der Grcnzkontrollstationen 
an der russisch-preussischen Grenze, die im Jahre 189*2 
in Russland weit verbreitete Choleracpidemie und die 
möglicherweise mit ihr im Zusammenhänge stehende 
kurze, aber schwere Epidemie in Hamburg waren. 
wird dort zu Zeiten erhöhter Einschleppungsgefahr all¬ 
gemein Badezwang und Gepäckdesinfektion in An¬ 
wendung gebracht. Der Hauptvorteil der Kontroll¬ 
stationen liegt darin, dass die Auswanderer gesammelt 
werden, um dann in geschlossenen Wagen oder ganzen 
Auswandererzügen durch Deutschland hindurch nach 
den Einschiffungshäfen befördert zu werden. An der 
österreich-ungarischen Grenze begnügt man sich mit 
einer Einregistrierung und ärztlichen Besichtigung der 
die Grenze Ucberschreitcndcn. Verf. beschreibt nun 
näher die peinlichen Ueberwachungsmaassnahmen. die 
die Stadt Bremen getroffen hat, um sich vor der Krank¬ 
heitsgefahr zu schützen, die solche Anhäufungen ge¬ 
fährlichen Menschcnmaterials mit sich bringen. Er ver¬ 
gleicht die früheren sanitären Uebcrwachungcn mit den 
jetzigen, gibt einen genauen Plan der dortigen Aus¬ 
wandererhallen und eine Uebersicht der gesundheit¬ 
lichen Ueberwachung der Zwischendeckspassagiere des 
Norddeutschen Lloyd während ihrer Anwesenheit in 
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Bremen, verbunden mit einem Schema des Aerzte- 
dienstes und einem Plan der Desinfektionsanstalt des 
Norddeutschen Lloyd. Beim Gesundheitsrat werden 
über alle erkrankten Auswanderer besondere nament¬ 
liche Listen geführt. Es besteht auch ein Nach¬ 
weisungsbureau für Auswanderer. Es trägt einen halb- 
offizicllun Charakter dadurch, dass es einer staatlichen 
Behörde für das Auswanderungswesen untersteht. Die 
Quartiere und Logierhäuser unterliegen einer dauernden 
Kontrolle und es sei, berichtet der Verfasser, durch all’ 
diese bis ins Einzelne gehenden Ueberwachungsmaass- 
nahmen der Stadt Bremen gelungen, die Einschleppung 
gefährlicher Seuchen in ihr Staatsgebiet zu verhindern. 

Macfie (105) meint, dass Zugluft in den seltensten 
Fällen die Ursache von Erkältungen sei und dass die 
fortwährende Flucht vor der Zugluft eine Verweich¬ 
lichung des Körpers herbeiführe, dio ihrerseits die 
Disposition zu Erkältungen vermehre. Gewöhnung an 
Zugluft sei daher ein gewisser Schutz vor Erkältung. 

Aus Betrachtungen heraus über die Arbeitsleistung 
der Provinzial-Medizinalkollegien in Vergangenheit, 
Gegenwart und Zukunft stellt Neumeister (118) 
folgende Leitsätze auf: Die Schaffung der Medizinal- 
kollcgien in den Provinzen durch die Königliche Ver¬ 
ordnung vom 30. April 1815 war ein bedeutsamer 
Kulturfortschritt. Die Arbeitsleistung der Medizinal¬ 
kollegien ist trotz der grossen allmählich erfolgten Be¬ 
schränkung ihrer Aufgaben auch heute noch wertvoll 
und unentbehrlich. Wenn die Absicht, die Medizinal¬ 
kollegien aufzuheben, zur Tat wird, muss ein Ersatz 
geschaffen werden. Es empfiehlt sich darum, die 
jetzige Einrichtung bestehen zu lassen und sie nur zu 
reorganisieren durch eine zeitgemässe Erneuerung der 
Instruktion vom 23. Oktober 1817. Dabei müsste die 
Tätigkeit der Medizinalkollegien auf sanitäts- und 
medizinalpolizcilichem Gebiet erweitert werden. Diese 
Erweiterung der Tätigkeit der Mcdizinalkollcgien liegt 
im Interesse der Allgemeinheit und kann ohne erheb¬ 
liche Schwierigkeiten auch bei der gegenwärtigen 
Organisation der Medizinalkollegien erfolgen. 

In einem lesenswerten Aufsatz über die Beziehungen 
von Seuchengefahr und Aufruhr zeigt Schultze (143) 
in sorgfältig gesammelten und kulturgeschichtlichen 
Einzelbildern, wie infolge von Unbildung und Aber¬ 
glauben selbst bis in die moderne Zeit hinein die 
Seuchengefahr ins Unendliche gesteigert wird und wie 
hier und da durch offenen Aufruhr nicht nur alle 
hygienischen Maassregeln der Regierungen vereitelt, 
sondern auch anderweitige unschuldige Opfer hin¬ 
geschlachtet werden. Den meisten Stoff für das Thema 
bieten russische Berichte aus dem vorigen Jahrhundert, 
aber auch in unserem aufgeklärten Jahrhundert fehlen 
nicht die krassesten Bilder von Seuchengefahren und 
Aufruhr. Es werden Beispiele angeführt von Indien, 
Niederländisch-Indien, China, insbesondere dem euro¬ 
päisch kultivierten Hongkong, Madeira, Amerika, Afrika, 
Die Beispiele Hessen sich noch bis ins Unendliche ver¬ 
mehren. Der Verfasser schliesst mit den vor 100 Jahren 
geschriebenen Worten Heinrich PestalozzUs: „Wenn 
der Mensch dumm, elend, gedankenlos, abergläubisch, 
ungeduldig und unreinlich ist, so ist es natürlich, dass 
er das alles am vorzüglichsten ist, wenn er krank wird, 
und dass dann auch die Folgen dieses seines Zustandes 
in epidemischen Zufällen sich am allgemeinsten und 
sichersten zeigen: ebenso natürlich ist cs dann aber 
auch, dass man die vorzüglichsten Ursachen des allge¬ 


meinen Hinsterbens der Menschen auf dem Lande beim 
Ausbruch fast einer jeden epidemischen Krankheit in 
diesen Umständen zu suchen hat.“ 

Nicht unerwähnt bleiben soll der Katalog der 
historischen Abteilung der Dresdener Hygiene-Aus¬ 
stellung 1911 (83), der von Sudhoff u. Neustättcr 
bearbeitet ist, weil er eine Zusammenstellung der Vor¬ 
geschichte der modernen Hygiene bringt, die bisher 
in noch nicht annähernd gleicher Vollständigkeit publi¬ 
ziert worden ist. Die Einführungen in die einzelnen 
Unterabteilungen sind zum Teil von Sudhoff, zum 
Teil von Neustätter besorgt worden, während dio 
Bearbeitung des islamitischen Kulturkreises aus der 
Feder von E. Seidel stammt. 

Giemsa (66) beschreibt einen nach seinen An¬ 
gaben bei C. D. König in Altona hergestellten Apparat 
zur Vernichtung von Mücken. Der Apparat besteht 
aus einer Spritze, aus der mittels Druckluft eine mücken¬ 
tötende Flüssigkeit zerstäubt wird. Die letztere bestellt 
aus Pyrethrumextrakt 5500 g (20 Pulver in 100 Teilen 
96 proz. Alkohol), grüner Kaliseife 1800 g, Glycerin 
2400 g und Kohlenstofftetrachlorid 300 g. Zum Gebrauch 
wird die Flüssigkeit mit der 20 fachen Menge Wasser 
verdünnt. 

Hoffmann (79) empfiehlt zur Verhütung von 
Mückenstichen die Einreibung der Haut mit alko¬ 
holischen Extrakten von Pyrethrum roseum, da diese 
bei relativer Geruchlosigkeit einen starken Schutz ge¬ 
währen. 

In einem begründeten Gutachten kommen Heffter 
und Finger (77) zu dem Urteil, dass Bor- und Zink¬ 
salbe nicht für den Verkauf in Drogenhandlungen frei 
zu geben seien, da sie den Bestimmungen über kos- 
melischo Mittel nicht entsprächen. Sie dienten in erster 
Linie zur Heilung und Linderung von Krankheiten, zum 
Beispiel Ekzemen, ihre Verwendung zu kosmetischen 
Zwecken sei wohl möglich, aber infolge ihres grossen 
Gehaltes an Borsäure, bzw. Zinkoxyd nicht eigentlicher 
Zweck ihrer Herstellung. Aus den Gesetzen und den 
Kaiserlichen Verordnungen gehe auch deutlich hervor, 
dass diese beiden Präparate nicht unter die kosmetischen 
Mittel zu rechnen seien. 

Von den von Schall (137) in der Deutschen med. 
Wochenschrift besprochenen technischen Neuheiten auf 
dem Gebiete der Hygiene und Krankenpflege sind zu 
erwähnen: Duschvorrichtung, bei der das Wasser durch 
das Gewicht des Badenden emporgetrieben wird, Vor¬ 
richtung zum Desinfizieren von Schiffen, Gebäuden usw. 
mit Mischungen von zerstäubten oder verdampften 
brennbaren und explosionsfähigcn Desinfektionsmitteln 
einerseits und unverbrennlichen Gasen anderseits, 
formaldehydrcicho Oel- und Fettmischungen für Des¬ 
infektionsmittel, Vorrichtung zum Desinfizieren der 
Spueknäpfc und des Sputums, Strahldüse zum Be¬ 
feuchten der Luft, verstellbare Tragbahre mit einer Auf¬ 
lagefläche aus Tuch, Vorrichtung zur passiven Bein¬ 
bewegung, Vorrichtung zur Ausführung aktiver gym¬ 
nastischer Körperbewegungen, Schuhwerk für Plattfüsse, 
Vorrichtung zur Durchführung der Anacrobiose, Opera¬ 
tionstisch, Trepanierwerkzeug, Ucberdruckoperations- 
apparat, Vorrichtung zur genauen und sicheren Be¬ 
stimmung der Ilohlnadclstcllung im Pleuraspalt, Trag- 
gcstell für einen in einem Gestell aufgehängten 
Röntgenapparat, Zerstäuberdüse, Apparat zum Vergasen 
aromatischer und desinfizierender Flüssigkeiten, Des- 
infektionssehutzvorrichtung für Kloscttsitzc, Vorrichtung 
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zur Vergasung von Inhalations- und Desinfektions¬ 
mitteln, Apparat zur Bestimmung der genauen Lage 
eines Fremdkörpers im Augapfel durch doppelte Röntgen¬ 
aufnahme, Sehlingenfiihrcr. fahrbares Brausebad, Vor¬ 
richtung zur Herstellung von gashaltigen Bädern, 
elektrisch heizbares Kleidungsstück, Nabelbruchband 
mit verstellbarer Pelotte. Matratze für Krankenbetten, 
Krankentrage mit verstellbarer Kopflehne, zusammen¬ 
legbare Feldkrankentragc, selbsttätige Desinfektions¬ 
und Spülvorrichtung, Vorrichtung zum Zerstäuben von 
Inhalationsflüssigkeiten, Vorrichtung zum Zerstäuben 
von Flüssigkeiten. Atmungsvorrichtung für Luftschiffer, 
Waschapparat, Bewegungsapparat für bettlägerige Herz¬ 
kranke. 

B. Wohnstätten und deren Komplexe. 

1. Allgemeine Städtehygiene. 

1) Berlepsch - Valcndas, Die Gartenstadt- 
bewogung in England, ihre Entwickelung und ihr 
jetziger Stand. München. — 2) Gemünd, Bodenfrage 
und Bodenpolitik in ihrer Bedeutung für das Wohnungs¬ 
wesen und die Hygiene der Städte. Berlin. — 3) 

Franke, H., Die Anlage von öffentlichen Spiel- und 
Frholungsplätzen in Stadtgebieten. Deutsche Viertel¬ 
jahrssehr. f. öfFentl. Gesundhcitspfl. Bd. II. II. 4. — 
4) G indes, Einfluss der Wohnung auf die Entwickelung 
des Kindes. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIV. H. 4—6. 

•V). Grassberger, R., Der Entwurf der neuen 
Wiener Bauordnung. Oesterr. Viertel jahrsschr. f. Ge- 
siindheilspfl. Jahrg. 1. 1910. S. 16. — 6) Hege¬ 

mann, \\\, Der Städtebau nach den Ergebnissen der 
allgemeinen Städtebauausstellung in Berlin. Berlin. — 
7; Le wan du wsky, A., "Neue Aufgaben kommunaler 
Hygiene. Bcrl. klin. Wochensehr. No. 9. — 8) Pflüger, 
Kommunale Wohnungsfürsorge in der Schweiz. Zürich. 

— 9) Rasser, Die Strasscnhygiene der Grossstadt. 

Rauch u. Staub. Bd. II. No. 1. — 10) Schmidt, 

\\., Die Kosten städtischer Strassen und deren Einfluss 
auf den Anhau. Berlin. — 11) Stübbcn. Vom 

Städtebau in England. Berlin. — 12) The medical 

dircclory. London. — 13) Tliumrn, Karl, Sonder¬ 

katalog für die Gruppe Städtereinigung der wissen¬ 
schaftlichen Abteilung der Internationalen Hygiene- 
Ausstellung Dresden 1911, unter gleichzeitiger Berück¬ 
sichtigung des in den anderen Gruppen und in den 
Industrieabteilungen vorgeführten Materials. Dresden. 

— 14; W eycr, II., Der neue städtische Sehlachthof 
zu Dresden. Der Industriebau. Leipzig. 

Franke (3) fordert die Anlage von öffentlichen 
Spiel- und Erholungsplätzen und hat eine Anzahl Rat¬ 
schläge in Bereitschaft. 

1. Seien gemäss § 18 des sächsischen Baugesetzes 
in Stadtgrbietci| 7pH. der Gesamtfläche der Anlage 
von öffentlichen Spiel- und Frholungsplätzen zu he* 
stimmen und die in Frage kommenden Flächen recht¬ 
zeitig zu reservieren. 

2. Die Frholungsplätze seien in Form von I\ark- 
promenaden, Gartenplätzen, Laubenkolonien und vor 
;illom Wahlparks anzulegen und müssten bucht erreichbar 
^cin. Fiir die .lugend seien Spielplätze zu schaffen und 
die Finrichtung von Spielnaehmittagen anzustreben. 
Für die kleinsten Kinder sei für Spielplätze mit Sand¬ 
haufen in Parkanlagen zu sorgen. 

Zu dem Entwurf der neuen Wiener Bauordnung 
nimmt Grassberger (5; in einigen kritischen Aus¬ 
führungen Stellung. Im ganzen ist er der Ansicht, 
da» in dem Entwurf die hygienischen Anforderungen 
auf das geringste Mm 'iss beschränkt sind, und nur eben 


noch als ausreichend bezeichnet werden können. Das 
Verhältnis von 1 : 1 zwischen Haushohe und Stra^sen- 
breite ist nicht überall gewahrt. Bei den Höfen ist 
dies noch viel weniger der Fall. Es ist zu bemängeln, 
dass Küchen- und Dienerzimmerfenster auf Stiegen und 
Gänge hinausgehen dürfen. Ebenso sind die Vor¬ 
schriften über Belüftung und Belichtung ungenügend. 
Vcrf. ist der Meinung, dass der Entwurf der schran¬ 
kenlosen Bodenausnutzung und Bauspekulation zu wenig 
entgegenträte, scheint aber an die Erreichbarkeit 
weiterer hygienischer Vorteile für das Wiener Bau¬ 
wesen nicht zu glauben; denn er fordert nicht am 
Schlüsse seiner Auslührungen mehr Licht, sondern 
warnt nur resigniert vor noch weniger Licht. 

Einen Vorstoss gegen die bodenreformerischcn <ic- 
danken, die zur Zeit sich gewaltig Bahn gebrochen 
haben, unternimmt Gemünd (2) mit einer’hauptsäch¬ 
lich auf theoretische Ucberlegungcn aufgebauten Ab¬ 
handlung. Der Verf. behauptet hierin unter anderem, 
dass cs ein Wohnungselend in den Grossstädten als 
solches nicht gebe, sondern nur elende Wohnungsur- 
hältnisse infolge wirtschaftlichen Notstandes. Dass die 
Wohnungen in den Städten und Industriecentren teuer 
seien und immer teurer würden, sei eine natürliche 
Entwickelung, die ganz selbstverständlich sei. Die 
Boden- und Bauspekulation jedenfalls sei gänzlich 
schuldlos daran. Den hauptsächlichen Gewinn an der 
Umwandlung des Bodens zu hochausnützbarcm Bau¬ 
gelände habe der ursprüngliche Besitzer, während der 
Spekulant sich mit bescheidenem Gewinn begnüge. Hin 
Fehler sei es, wenn der Staat oder Stadtverwaltungen 
sich mit Wohnungsbau befasse. Diese müsse den ver¬ 
dienstvollen Terraingcsellscliaften Vorbehalten bleiben. 
Auch Beschränkungen der Baufreiheit sollen möglichst 
vermieden werden, oder doch nur durch Erleichterungen 
der Ansiedlungen in den Ausscnbezirken wettgemacht 
werden. Dass die Wohnungen in den Städten billiger 
würden, sei ausgeschlossen und auch unnötig, da cen¬ 
tral gelegene Grundstücke die bessere Möglichkeit zur 
Ausnützung im Gesehäftslebcn böten. Die wirtschaft¬ 
lich Schwächeren müssten eben in den Ausscnbezirken 
w'ühnen. Die einzige Möglichkeit, das Wohnen in 
Grossstädten nicht noch weiter zu verteuern, sei die 
Unterstützung der Entwicklung von Vororten und die 
Schaffung guter und schneller Vcrkchrscinrichtungen. 
Von den Ideen der Bodenreformer hält der Verf. nur 
die Enteignung, wenn öffentliche Interessen in Betracht 
kommen, und wenn liberale Anwendung gewährleistet 
wird, für diskutierbar und erklärt alle übrigen Forde¬ 
rungen dieser gemeinnützigen Gesellschaft, z. B. Stadt- 
enveiterungstaxe, Erbbaurecht und Wiederkauf.srccht 
für weder neu noch berechtigt. Selbst die Gartenstadt¬ 
bewegung wird trotz ihrer anerkannten hygienischen 
Bedeutung hinter die sogenannte Dceentralisationv 
f o r d e r u i i g z u r ü c k g e s c t z t. 

2. Haus-, Kau- und Wolinungshvgienc. 

1) Bauordnung, Württcmbcrgischc, vom 28. .luli 
1910. Stuttgart. — 2) Bauordnung für die Stadt Trier 
und deren Vororte v. 6. April 1911. Trier. —3) Bnu- 
polizeiordnung für die Städte des Regierungsbezirks 
Potsdam, mit Ausnahme der Städte Charlottcnbun:, 
Köpenick und Teltow. Berlin. — 4) Baupoli/.eivcrord- 
nung für den Stadtkreis Berlin vom 15. August 1897. 
Berlin. — 5) Baupolizeiverordnung für das platte Land 
des Regierungsbezirkes Merseburg. Merseburg. — 6: 
Baupolizeiverordnung für die Vororte von Berlin. Berlin. 
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— 7) Baupolizeiverordnung für das platte Land des 
Regierungsbezirks Merseburg vom 3. Dezember 1910. 
Merseburg. — 8) Bitter, Absterben von Bakterien auf 
Metallen und Baumaterialien. Zeitschr. f. Hygiene. 
Bd. LXIX. II. 3. — 9) Dörr, Falzbautafeln „Anker*. 
D.R.P. Charlottenburg. — 10) v. En giert, F., Die 
bayerische Bauordnung vom 17. Februar 1901—03. 
München. — 11) Trcmöhlen, E., Wohnungsfürsorge 
für Industriearbeiter in der Provinz Westfalen unter 
besonderer Berücksichtigung des Kleinwolmungsbaucs. 
Abh. a. d. Staatswissenschaft 1. Seminar zu Jena. II. 1. 

— 12) Fürsorge für den Bau von Kleinwohnungen in 
Düsseldorf. Düsseldorf. — 13) Gemünd, W., Boden¬ 
frage und Bodenpolitik in ihrer Bedeutung für das 
Wohnungswesen und die Hygiene der Städte. Berlin. 

— 14) Giulini, Neuere Arbeiterwohnungen in Nürn¬ 
berg. Deutsche Vicrteljahrsschr. f. öffeutl. Gesundheits¬ 
pflege. II. 4. — 15) Hartung, E., Ucber die Spül¬ 
vorrichtungen der Kloscttanlagcn. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LVIII. No. 25. — 16) Hausschwamm- 
Forschungcn. Im amtl. Aufträge herausg. v. A. Möller. 
Jona. II. 4: Brüst lein, Die bisher bekannten Mittel 
zur Verhütung von Pilzschäden an Bauhölzern vor dem 
Einbau. Nussbaum, II. dir., Die Sicherung des 
llolzwerkes der Neubauten gegen Pilzbildung. Nic- 
mann, Die Bedeutung der Kondenswasserbildung für 
die Zerstörung der Balkcnköpfe in Ausscnwänden durch 
holzzcrstörende Pilze. III. 95 Ss. Mit 19 Fig. H. 5: 
Dickel, Karl, Die Ilausschwainmfrage vom juristischen 
Standpunkte. 2. Beitrag. VII. 70 Ss. — 17) Hinter¬ 
berger, Die Enquete zum Bauordnungsentwurf im 
Winter 1910/11. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXIV. 
No. 15. — 18) Tloltmeycr, Beamtenwohnhäuser im 
Eisenbahndirektionsbezirk Kassel. Berlin. — 19)Hiihne, 
Beitrag zur Hygiene der Wandanstrichc. Zeitschr. für 
Hygiene u. Infektionskrankh. Bd. LXIX. II. 2. — 
20) Jahrbuch der Wohnungsreform 1908/09. Göttingen. 

— 21) Jan nasch, W., Gcrichtsärztliche Begutachtung 
von Wohnungen. Wiener klin. Rundschau. No. 1719. 

— 22) Kiel m annsegg, E., Die Bauordnung für das 

Land Niederösterreich und für Wien. Manz’sche Ge¬ 
setzausgabe. No. 18a. — 23) Lehr, A., Die Wohn- 
weise der Arbeiterfamilien in Bayern. Sehr. d. bayer. 
Landesvereins z. Ford. d. Wolmungsw. II. 2. — 24) 
Nu ss bäum, Die Bedeutung des Massivbaus aus rhei¬ 
nischem Schwemmstein für das Wohnwescn. Ges.-Ing. 
Jahrg. XXXIV. No. 12. — 25) Polizeiverordnung über die 
Bauten für die Städte und das platte Land der Pro¬ 
vinz Pommern vom 7. März 1903. Berlin. — 26) Pio- 
waty, R., Leber die Notwendigkeit von Dachgärten. 
Der Amtsarzt. Jahrg. II. 1910. S. 520. — 27) 

Rössler, A., Die Baupolizeiverordnung für die Vororte 
von Berlin vom 28. Mai 1907. Berlin. — 28) Roth, 
Die Wohnungsfrage der minder bemittelten Klasse in 
New York. Tübingen. — 29) Stetefeld, R., Kühl¬ 
anlagen für Wohn-, Arbeits- und Versammlungsräume. 
Wittenberg. — 30) Voss, Die hygienische Verbesserung 
alter Stadtteile. Deutsche Viertcljahrschr. f. öffentl. 
Gesundheitspfl. II. 1. — 31) Wangerin, W., Leber 
den Hausschwamm. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 41. 

Bitter (8) konnte feststellcn, dass sowohl die Me¬ 
talle wie auch andere Baumaterialien nicht unerheb¬ 
liche baktericidc Eigenschaften besitzen. Die Metalle 
rangieren nach der Stärke ihrer Keimtötung, wie folgt: 
Kupfer, Messing, Silber, Gold, Platin, Blei, Gusseisen, 
Stahl, Aluminium, Nickel, Zink, Zinn. Auch Glas, 
Quarz und Linoleum zeigen gleichfalls baktericidc Kraft. 
Selbst auf anderweitigen glatten Flächen, die nicht 
deutlich baktericid wirken, gehen die Bakterien schneller 
zu grundc als auf rauhen. Farbanstriche wirken anfangs 
durch ihren Leinölgehalt keimtötend, später hingegen 
nicht mehr. Im Gegensatz hierzu scheint Linoleum sein 
anfängliches Keiratötungsvermögen beizubchalten. 


Die obligatorische Anlage von Dachgärten beim 
Neubau oder Lmbau von Häusern fordert Piowaty (26). 
Diese hygienische Verbesserung im Häuserbau ist 
dringend notwendig geworden, seitdem durch die Bau¬ 
spekulation die grossen Höfe verschwunden, kasernen- 
artige Häuser errichtet, und Spielplätze für die Kinder 
in durchaus unzureichendem Masse angelegt werden 
sind. Die Dachgärten sind, wie der Vcrf. ausführt, mit 
genügendem Schutz gegen das Abstürzen, mit Schling¬ 
gewächsen und Topf bäumen auszustatten und allen 
Hausbewohnern frei zugänglich zu machen. 

Giulini (14) bespricht die neueren Arbeiter¬ 
wohnungen in Nürnberg im Gegensatz zu den alten. 
Es ist dort in den letzten 3 Jahren eine durchgreifende 
Besserung erfolgt, die er zahlenmässig nachweist. Er 
geht näher auf die von dem Bauverein Siemcns- 
Schuckcrt'schcr Arbeiter geschaffenen Kleinwohnungen 
ein, berichtet, wie sie gebaut sind, beschreibt die innere 
Einrichtung und berechnet den Mietspreis der einzelnen 
Wohnungen. Zum Schlüsse gibt er einen Bericht über 
die musterhafte Kleinw T ohnungskolonie, die von der 
Baugenossenschaft für Angehörige der Vcrkchrsanstalten 
in Nürnberg geschaffen ist. 

3. A bfallstoffe. 

1) Baines, 0., Müllverbrennungsanlage der Stadt 
Paynton. The contract journ. No. 1688. — 2) De- 
guisne, Leber Müllvcrbrcnnungsverwcrtung zur Er¬ 
zeugung elektrischen Stromes. Deutsche Bauztg. S. 635. 
— 3) Eine moderne Abfall-, Aufbereitungs- und Ver¬ 
nichtungsanlage. Lhland's Wochenschr. f. Ind. u. Techn. 
II. 36. — 4) Ilaecke, Der Entwurf eines Gesetzes be¬ 
treffend die Beseitigung von Tierkadavern. Techn. Gc- 
meindebl. Berlin. No. 5. — 5) Moricinski, Die Ver¬ 
brennungsanstalt zur Vernichtung der Abfälle und Kon- 
fiskatc auf dem Schlachthofe der Stadt Frankfurt a. M. 
Gesundheitsing. Jahrg. XXXIV. No. 1. — 6) Spact, F., 
Leber Müllbeseitigung und Müllverwertung. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. II. 3. — 
7) Thumm, K., Leber die Beseitigung der flüssigen 
und festen Abgänge aus Anstalten und Einzelgebäuden. 
Vicrteljahrsschr. f. gcrichtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw. 
S. 333. — 8) Wilkinson, L., Einträgliche Verfahren 
zur Verwertung städtischer Abfälle. Journ. of the royal 
inst, of public hcalth. No. 8. 

Spaot (6) schreibt ausführlich über die Zusammen¬ 
setzung und Menge des Hausmülls, über die gesund¬ 
heitliche Bedeutung des Müllinhalts und die ver¬ 
schiedenen Arten der Müllbeseitigung. Er bespricht; 
die gesundheitliche und wirtschaftliche Bedeutung dieser 
Miillbescitigungsartcn und wirft die Frage auf, ob die 
Müllbeseitigung im städtischen Regiebetriebe erfolgen 
oder Privatunternehmern übertragen werden soll, cino 
Frage, die er von verschiedenen Seiten beleuchtet. 
Schliesslich gibt er eine genaue Beschreibung der Ein¬ 
richtungen zur Müllverbrennung in Fürth und weist 
nach, dass auch in nicht sehr grossen und finanziell 
nicht gerade besonders leistungsfähigen Städten die 
Einführung der Beseitigung des Mülls auf dem Wege 
der Verbrennung sich recht wohl ermöglichen lässt. 

C. Beleuchtung, Heizung, Ventilation. 

1) Arnold, Kritische Betrachtungen über Systeme 
und die Anlage und Betriebskosten von Heizungs- und 
Lüftungsanlagen städtischer Schulen. Techn. Gerneindcbl. 
S. 257. - 2) Bericht über den vom 12.—14. Juni 1911 

in Dresden abgehaltcnen Kongress für Heizung und 
Lüftung. München. — 3) Brabec, K. und M. Berlo* 
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witz, Auswahl von Ventilatoren für Lüftungsanlagen. 
Gesundheitsing. Jahrg. XXXIV. No. 3. — 4) Ekstein, 
Emil, Asepsis und Heizung. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 218. — 5 ) Erd mann, E., Der Cedford-Gasprozess. 
Eine technische Erläuterung des Problems, Methan aus 
Kohlenoxyd oder giftfreies Leuchtgas aus Wassergas 
herzustellen, .lourn. f. Gasbcleucht. u. Wasserversorg. 
No. 30. — 6) Ernst, Ueber Kraftgasanlagen zur Be¬ 
heizung und sonstigen Energieversorgung ganzer Stadt¬ 
bezirke. Gesundheitsing. S. 847. — 7; Hiittig, Fern¬ 
heizungen. Kattowitz. — 8) Ke Hing, Liiftungsanlagcn 
mit automatischer Luftbefeuchtung und Luftozonisierung. 
Haustechn. Rundsch. S. 267. — 9) Klinger, J., Die 
Wohnungs- Warmwasserheizung. Wien. — 10) Der¬ 
selbe, Die Wohnungs-Warmwasserheizung mit einem 
Anhang: Feber Rohrweiten bei Gewächshaus-Warm¬ 
wasserheizung. Halle. — 11) Krell, 0. sen., Ent- 
wärmung und Befeuchtung. Gesundheitsing. No. 43. — 
12) Mayer, E., Eignet sich die Luftheizung als 
Wohnhausheizung? Techn. u. hyg. Bücherei. Bd. 1. — 
13; Meier, Konr., Die Anwendung der Hygiene auf 
Heizung. Gesundheitsing. No. 2 ( J. — 14) 12. Mit¬ 
teilung der Prüfungsanstalt für Heizung und Lüftungs¬ 
einrichtungen der Kgl. Technischen Hochschule zu 
Berlin. Ebendas. München. — 15) Obrcbowicz, 

Generelle Temperaturregelung in Dampfheizungen und 
in Dampfwasserheizungen. Ebendas. Jg. XXXIV. No. 6. 
— 16) Pfützner, Zur Berechnung der Temperatur¬ 
zunahme eines gelüfteten Raumes. Erwiderung auf die 
Bemerkungen des Herrn Dir. Krell sen. zu der in dem 
Vortrage „Die moderne Heizungs- und Lüftungstechnik 
in ihren Beziehungen zur Hygiene“ mitgeteilten Formel. 
Ebendas. No. 49. — 17) Derselbe, Die moderne 
Heizungs- und Lüftungstechnik in ihren Beziehungen 
zur Hygiene. Ebendas. Jg. 34. No. XXXIV. — 18) Der¬ 
selbe, Heizungs- und Lüftungsanlagen in Kranken¬ 
anstalten. Leipzig. — 19) Schmidt, F„ Die Leucht¬ 
gaserzeugung und die moderne Gasbeleuchtung. Braun¬ 
schweig. — 20) Seidl, Untersuchungen an einem 
(irubenventilator. Kattowitz. — 21) Strauss, Elek¬ 
trische Lufterneuerungsanlagen. Staub u. Rauch. Zeit¬ 
schrift f. ihre Bekämpf. No. 4. — 22) Derselbe, Die 
Walderholungsstätte Rheydt, elektrisches Heizen und 
Kochen. Ebendas. No. 6. — 23) Tornwaldt, Die 
Lufthcizungsanlage, verbunden mit Winddrucklüftung 
im Hause Neugarten No. 7 in Danzig. Gesundheitsing, 
•lahrg. XXXIV. No. 8. — 24) Tschaplowitz, Ueber 
rationelle Heizung. Zeitschr. f. öffentl. Chem. H. 11. 

D. Kleidung. 

1) Mouchet, R., Note sur la valeur hygienique 
des differentes etoffes employees pour les vetements 
coloniaux. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. T. XV. 
p. 60—64. — 2) Sanio, P., Ueber die spezifische 
Wärme von Faserstoffen. Dresden. — 3) Scheuer, 0., 
Kleidung, Mode und Hautkrankheiten. Deutsche Viertel¬ 
jahrssehr. f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. II. II. 4. 

Auf Grund langjähriger Erfahrungen unterzieht 
Scheuer (3) die Beziehungen zwischen Kleidung und 
Hautkrankheiten einer näheren Untersuchung. Gleich 
Pettenkofer und Rubncr vertritt er die Ansicht, 
dass die Mode nicht die Zweckmässigkeit der Kleidung 
beeinträchtigen dürfe. Bevor er auf das Thema näher 
eingeht, behandelt er in kurzen Zügen die hauptsäch¬ 
lichsten Eigenschaften der verschiedenen Rohstoffe, aus 
denen unsere Kleidungsstoffe gefertigt werden. Wolle, 
Baumwolle, Leinen, Seide, Leder. Gummistoffe, Pelz¬ 
werk und Federn, ihre chemische Einwirkung, sowie 
den mechanischen Einfluss der Kleidung auf Haut und 
Körper. Er unterscheidet nun: 

1. Die Hautkrankheiten, die durch die Stoffe an 
sieh entstehen, aus denen Bekleidungsgegenstände ge¬ 
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fertigt sind: Juckende Ausschläge und Ekzeme, Pity¬ 
riasis versicolor und Sudamina. Furunkel, rauhe, rote 
Hände, Pityriasis rosca. 

2. Hautkrankheiten, die durch unzweckmässigi* 
Tragen von Kleidungsstücken und Toilettengegen^tänden 
erzeugt werden: Chronischer Entzündungszustand und 
verdickte Hautstcllen, Nekrose der ganzen Cutis bis auf 
den Knochen durch Druck. Halsfurunkulose, Verfär¬ 
bungen, Ekzeme durch Tragen von zu engen Kragen 
und Fischbeinstäbchcn. Verfärbung der Haut und 
Druckstellen durch Tragen von Korsett und Gürteln. 
Strangulierungsfurchen durch zu festes Binden der 
Unterröcke und Strumpfbänder, Fussscliweiss, Hühner¬ 
augen, Blasenbildung durch unzweck massige Fuss- 
bcklcidung. 

3. Hautveränderungen, die durch gefärbte Stoffe 
und sonstige Materialien für Beklcidungsgegenstände 
entstehen können. 

4. Hautentzündungen, die durch getragene Kleider 
entstehen. 

5. Hautkrankheiten, durch sogenannte Schönheits¬ 
mittel hervorgerufen und 

6. Schädigung des Haares durch Kleidung und Mode. 
Der Verfasser weist zum Schluss auf eine rationelle 
Hautpflege hin, um dadurch die Gefahren, die uns von 
seiten der Kleidung und Mode drohen, zu verringern. 

Für die Tropenkleidung hat Mouchct (1) ähn¬ 
liche Grundsätze aufgestellt wie Schmidt. Um die 
Durchlässigkeit für Luft und namentlich für Wasser¬ 
dampf festzustellen, umkleidete er poröse Wassergefälle 
mit den verschiedenen Stoffen und verglich ihre Durch¬ 
lässigkeit durch Beobachtung der Verdunstungstendenz 
des Wassers an den Oberflächen der Tongefässe, die 
sich durch den Tcmperaturabfall messen Hessen. Die 
Gefässc standen in der Nähe eines heissen Ofens. Bei 
Berücksichtigung der Lichtwirkung kommt der Verfasser 
zu dem Schluss, dass für dickere Stoffe die weisse 
Farbe, für dünnere die Khakifarbe vorzuziehen sei. 
Solaro ist zwar besser als feine Khakistoffc, wird aber 
durch dicken weissen Rips und Drell übertroffen. 

£. Schiffe, Eisenbahnen und andere Trans¬ 
portmittel. 

1) Brenning, M. und Oppenheimer, E. H., 
Der Schiffsarzt, Leitfaden für Acrzte und Kandidaten 
der Medizin. 2. verm. u. verb. Aufl. Berlin. — 2) 
Frey tag, G., Sehorgan des Automobilführers. Münch, 
med. Wochenschr. No. 6. — 3) Gaffkv und Kraus. 
Gutachten der Kgl. wissenschaftlichen Deputation für 
das Medizinal wesen vom 21. Juni 1911, betreffend An¬ 
bringung von Spuckverboten in Eisenbahnwagen. Vicrtel- 
jahrsschr. f. ger. Med. u. öffentl. Sanitätsw. H. IV. — 
4) Ilarprccht, Lüftung, Heizung, Reinigung und Des¬ 
infektion von Eisenbahnpersonenwagen. Zeitschr. f. 
Bahnärzte. Jahrg. VI. — 5) Her kt, Ueber die Des¬ 
infektion der Eisenbahnpersonenwagen im Vacuum- 
apparat. Ebendas. Jahrg. VI. No. 1.) — 6) Hcrzfeld, 
Die Eisenbahnhvgienc im Jahre 1910. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 11. — 7) Korff- 
P et er sen, Gesundheitsgefährdung durch Auspuffgase 
der Automobile. Zeitsehr. f. Hyg. Bd. LXVIL H. 1. — 

8) Meyer, George, Aerztlichcr Rettungsdienst bei Luft¬ 
schiffahrten 1787. Berl. klin. Wochenschr. S. 70. — 

9) Rocpke, Der gegenwärtige Stand der deutschen 
Eisenbahnhygiene im Rahmen des öffentlichen Gesund¬ 
heitswesens. Zeitsehr. f. Bahnärzte. Jahrg. VI. No. 9. — 

10) Schröder, Aus den Anfängen der Schiffshygiene. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. No. 16. — li) Ver- 
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suche über Luftreinigung in Untergrundbahnen. The 
sanitary record. No. 1106. 

Unter dem Titel „Eisenbahnhygiene im Jahre 1910“ 
führt Herzfeld (6) diejenigen Maassnahmen und Ver¬ 
ordnungen der deutschen Eisenbahnverwaltungen auf, 
die sich mit bahnärztlichen und allgemein hygienischen 
Dingen befassen, ohne jedoch eine eingehende Kritik zu 
üben. Die Maassnahmen der Eisenbahnverwaltung be¬ 
deuten im grossen und ganzen ein langsames Fort- 
schrcitcn auf den bereits cingeschlagenen Wegen. Die 
Behandlung der Bahnangestellten in den bereits vor¬ 
handenen Kuranstalten und auch ausserhalb derselben 
mit Tuberkulin wird durch angemessene Beurlaubungen 
und Dienstbefreiungon erleichtert, neue Dienstwoh¬ 
nungen werden gebaut, und diese mit hygienischen 
Einrichtungen versehen, der Kampf gegen den Alkohol¬ 
missbrauch wird weitergeführt usw. Die technischen 
Einrichtungen zur Sicherheit des reisenden Publikums 
sind revidiert worden, ohne dass jedoch wesentliche 
Abänderungen der eingeführten Systeme vorgenommen 
wurden. Nur die Einrichtung einer Signalschau soll 
ständig die ungestörte Funktion und die gute Sicht¬ 
barkeit der Signale überwachen. Die Erleichterungen 
für das reisende Publikum und die sonstigen hygieni¬ 
schen Maassnahmen sind unbedeutend. Was die Des¬ 
infektion der Eisenbahnwagen anlangt, so ist man über 
die bereits im Vorjahre veröffentlichen Versuche nicht 
hinausgekommen. Die von Rechnungsrat Lü bbecke 
erfundene Formalinzerstäubung zur Desinfektion scheint 
nur für Güterwagen geeignet und von sachverständiger 
Seite noch ungeprüft zu sein. Auf dem Gebiete des 
Rettungswesens ist eine Tatsache von Bedeutung aus 
Baden zu melden, wo fünf Hilfszüge mit entsprechenden 
Einrichtungen aufgestellt worden sind. Derpreussische 
Eisenbahnminister empfiehlt die Anglicderung der Eisen¬ 
bahnhilfsmannschaften an die Organisation des Roten 
Kreuzes oder ähnlicher Verbände. 

F. Desinfektion. 

1) Ambrozic, F., Organisation des Desinfektions¬ 
dienstes auf dem Lande. Der Amtsarzt. S. 117. — 
2) A new automatic water sterilizer. Journ. of trop. 
med. a. hyg. Vol. XIV. No. 6. — 3) Anderson, J. 
F. and Thomas B. Mc. Clintic, A method for the 
bactcriological Standardization of disinfectants. Journ. 
of infect. dis. Vol. VIII. No. 1. — 4) Apparat zum 
Ausdämpfen und Sterilisieren von Gcfässen. Vicrtcl- 
jahrsschr. f. prakt. Pharm. Jahrg. VIII. II. 2. — 5) 
Apparate zum Füllen und Sterilisieren von Ampullen. 
Ebendas. Jahrg. VIII. II. 2. — 6) Apparate zur Des¬ 
infektion mit Formalin. Heilanstalt, jahrg. VI. No. 7. 
— 7) Assmann, Rudolf, Beitrag zur Desinfektion des 
Darmkanales unter besonderer Berücksichtigung von 
Kol largo! und Lysargin. Zcitschr. f. Tiermed. Bd. XV. 

H. 3 u. 4. — 8) Bauer, Sich widersprechende Er¬ 
fahrungen mit Formalindesinfektion bei Tuberkulose. 
Zcitschr. f. Tuberkulose. Bd. XVI. H. 3. S. 210. — 
9) Beiträge zur Frage der inneren Desinfektion. I. Ucber 
antiseptische Beeinflussung der Galle durch innere Des- 
infizientien von Dr. A. Knick und Dr. J. Pringsheim. 
Aus der medizinischen Universitätspoliklinik und der 

I. medizinischen Abteilung des Allerheiligenhospitals in 
Breslau. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. II. 1 
u. 2.) — 10) Bernards, B., Die moderne Einrichtung 
der Desinfektions- und Dampfwaschküchenanlagc einer 
Heilanstalt. Die Heilanstalt. Jahrg. VI. No. 23. — 
11) Bertelsmann, lieber Grossich’s Jodtinkturdesin¬ 
fektion, postoperativen Ileus, Ikterus und Hautnekrosen. 
Central bl. f. Chir. No. 26. — 12) Beyer, Alfred, ln 


welcher Konzentration tötet wässriger Alkohol allein, 
oder in Verbindung mit anderen desinfizierenden Mitteln 
Entzündungs- und Eiterungserreger am schnellsten ab? 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskr. Bd. LXX. II. 2. — 
13) Bloss, Ucber moderne Vakuumdcsinfcktionsapparatc. 
Heilanstalt. Jahrg. VI. No. 7. — 14) Blüh dorn, Ver¬ 
suche mit Chinosol und Forraaldehyd bei Tuberkulose. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 41. — 15) Boehnke, 
K. E., Die Wirkung des Paraformpermanganatverfahrens. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVII. S. 447. — 16) Bormans, 
Alfonso, Sul valore disinfettante del Lysoform. Riv. di 
igiene e di sanitä pubbl. Anno XXII. No. 13. — 17) 
Bourquelot, Em., Sterilisation et dessiecation des 
plantes medicinales. Journ. de pharm, et de chim. 
Annee CIII. No. 4. — 18) Brehm, 0., Ueber Händc- 
und Hautdesinfektion. St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVI. No. 45. — 19) Britnew, 

Hautdesinfektion. Russk. Wratsch. No. 6. — 20) Brü¬ 
ning, F., Vergleichende Desinfektionsversuche mit Jod¬ 
tinktur und Alkohol. Arch. f. klin. Cir. Bd. XCIV. 
H. 3. — 21) Budde, Zur Kenntnis einiger Desinfek¬ 
tionsmittel. — 22) Bujwid, Ueber die Wirkung des 
Lichtes auf Bakterien unter besonderer Berücksichtigung 
der ultravioletten Strahlen. Oesterr. Vierteljahrsschr. f. 
Gesundhcitspfl. Jahrg. II. II. 1 u. 2. — 23) Calca- 
terra, E., Sopra le funzioni biologicbe d’alcuni sali di 
raetalli alcalini ed alcalini-terrosi. 1. Sui fenomeni 
d’cmolisi. 2. Sopra le attivitä d’alcuni batteri patogeni. 
Ann. d. Istit. Maragliano. Vol. IV. p. 169—203. — 
24) Cameron, Ch. A., The desinfection of new and 
secondhand clothes. Journ. of the R. instit. of public 
health. Vol. XIX. No. 6. — 25) Christian, Die 
Bedeutung gediegener Metalle als Desinfektionsmittel. 
Desinfektion. Jahrg. IV. H. 5. — 26) Klemm, Walther 
Nie, Ueber die Verwendung des denaturierten Spiritus 
zur Desinfektion. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 27. — 
27) Croner, Fr. und C. Naumann, Vergleichende 
Untersuchungen über die Desinfektionswirkung von 
Sublimat und Sublamin. Deutsche med. Wochcnschr. 
Jahrg. XXXVII. No. 39. — 28) Croner, F. und K. 
Saisawa, Ueber die Desinfektionswirkung des Izals. 
Desinfektion, Jahrg. IV. H. 12. — 29) Croner, Th., 
Beitrag zur Theorie der Desinfektion. Centralbl. für 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. CXI. H. 1 u. 2. — 30) Decker, 
C., Experimentelle Beiträge zur Frage der Jodtinktur¬ 
desinfektion. Deutsche med.Wochenschr. Jahrg. XXXVII. 
No. 23. — 31) Deelemann, Ein fahrbarer Uviol trink- 
wassersterilisator für den Feldgebrauch zum Anschluss 
an vorhandene Stromquellen. Deutsche militärärztliche 
Zeitschr. Jahrg. XL. n. 4. — 32) Delepine, S., 
The study of Chemical desinfectants. Journ. of soc. 
chcm. industry. No. 6. — 33) Dibdin, W., Ein 
moderner Telephondesinfektor. Arch. f. Stadthygiene. 
II. 1. — 34) Ditthorn, F. und W. Löwenthal, 

Eine gesicherte Dcsinfcktionsschüssel für Irrenanstalten. 
Deutsche med. Wochcnschr. Jahrg. XXXVIII. No. 6. 

— 35) Don, Alexander, Die Sterilisierung der Haut 
des Patienten vor einer Operation. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCVI. H. 1. — 36) Mc. Donald, Ellice, Eine 
verbesserte Methode der Sterilisierung und Aufbewahrung 
von Catgut. Deutsche med. Wochcnschr. Jahrg. XXXVII. 
No. 9. — 37) Derselbe, Sterilization of the skin by 
a new iodine solution. Med. record. Vol. LXXIX. No. 15. 

— 38) Dreuw, Asepsis und Antisepsis im Unter¬ 
suchungszimmer des Polizeiarztes. Ueber die Ein¬ 
richtungen des sittenärztlichen Untersuchungszimmers. 
Prakt. Dormat. Bd. XXXIII. — 39) Duyk, M„ La 
Sterilisation par Phypochlorite en Amerique. Wasser 
u. Abwasser. Bd. IV. No. 2. — 40) Einecker, Ueber 
einige neuere Desinfektionsmittel (Phcnostal, Morbicid KT 
und Ilusinol). Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XXX\ 111. 
II. 2. — 41) Elens, Hypochlorite zur Vernichtung von 
Algen- und Diatomeen Wachstum. Engineering record. 
NV 14. — 42) Eugling, Max, Ueber die Desinfektions¬ 
wirkung des Jodoforms und des Novojodins. Centralbl. 
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f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. II. 5. — 43) Esch, 
P., Bakteriologische Untersuchungen über die Wirk¬ 
samkeit des Myrmalvds als Ilarndesinficiens. Zeitschr. 
f. gynäkol. Urol. Bd. III. — 44) Evans, Joddesinfek¬ 
tion der Haut. Uancet. 7. Jan. — 45) Fcndler, G., 
Frank, L. und W. Stüber, Zur chemischen Wert- 
bcstirnmung des Autanvcrfahrens. Desinfektion. Jahrg. IV. 
II. 5. — 46) Fischer, Oskar, Ueber die Wirkung von 
Desinfektionsmitteln in gefüllten Abortgruben. Arb. a. 
d. K. Ges.-Amte. Bd. XXXVIII. II. 2. — 47) Fre und, 
Ludwig, Eine neue Vorrichtung zur Sterilisierung und 
sterilen Aufbewahrung von Seidenkathetern, insbesondere 
von IJretcrenkathctern. Wiener mcd. Wochenschrift. 
Jahrg. LXI. No. 37. — 48) Fritsch, K., Die Jod¬ 
tinktur als Desinfektionsmittel des Operationsfeldes. 
Beitr. z, klin. Chir. Bd. LXXV. II. 1 u. 2. — 40) 
Ge ritsch, Der Wirkungsgrad des Kresostcrils nach 
Bierotte (Hyg. ltundseh. 1010. S. 1041) verglichen mit 
dem des Phenostals nach verschiedenen Autoren. Ilyg. 
Rundsch. II. 1. — 50) Glaser, Sterilisation mit ultra¬ 
violettem Licht. Wien. klin. Woclienschr. No. 32. — 

51) Gros, Oskar, lieber den Vorgang der baktericidcn 
Wirkung der Silberpräparate in kochsalzhalligen Medien. 
Münch, mcd. Woclienschr. Jahrg. LVIII. No. 50. — 

52) Grossich, Antonio, Meine Präparationsmethode 

des Operationsfeldes mittels Jodtinktur. Wien. — 53) 
Griiter, IL, Pergenol. Arcli. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
No. 10. — 54) G. V., Die Verwendung des Jodbenzins 
zur Desinfektion. Heilanstalt. Jahrg. VI. No. 7. — 
55) Häbcrle, A., Experimentelle Versuche über Hände¬ 
desinfektion mit Aceton-Alkohol. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. LXIX. II. 2. — 56) Hammer, D., 
Desinfektionslehrkursc in Budapest. Desinfektion. 
Jahrg. IV. H. 11. — 57) Derselbe, Die haupt¬ 
städtische Desinfektionsanstalt in Budapest. Ebendas. 
Jahrg. IV. II. 11. — 58) Hanasiewicz, O., Die 
kriegschirurgische Bewertung der Kollargol-Wundbehand- 
lung. Der Militärarzt. Jahrg. XLV. No. 23. — 59) 
Hart mann, Rud. A., Versuche mit Formaldehyd- 
Vacuum - Desinfektionsapparaten. Gesundheits - Ingen. 
Jahrg. XXXIV. No. 23. — 60) Heller, Isaak M., The 
usc of sodium hydroxid for sterilizing instruments. 
Journ. American med. assoc. Vof. LVII. No. 9. — 
61) Hellend all, Hugo, Dermagummit als Handschuh¬ 
ersatz. Deutsche mcd. Woclienschr. Jahrg. XXXVII. 
No. 49 u. 50. — 62) Heusgen, Leitfaden für Des¬ 
infektoren. Anleitung zur Vernichtung und Beseitigung 
der Ansteckungsstoffe. Im amtl. Aufträge herausg. 
3. vom. u. veriind. Aufl. Berlin. — 63) 11 erzog, R, 
O. u. R. Betze 1, Zur Theorie der Desinfektion. Iloppe- 
Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXIV. 
II. 3. — 64) Herr mann, F., Ein einfaches Verfahren 
zur Bestimmung von Formaldehyd. Uh cm -Ztg. Jahrg. 
XXXV. — 65) Hilgcrmann, Desinfektionsmaass- 

nahmen. Der prakt. Desinfektor. II. 1—3. — 66) 
Hi Iler, A., Ein einfaches Verfahren, die Kresole leicht 
wasserlöslich zu machen. Desinfektion. Jahrg. IV. 
II. 5. — 67) Hirn In, Ok., Experimentelle Unter¬ 

suchungen zur Darmdcsinfektion. Internat. Beitr. z. 
Pathol. ii. Ther. d. Ernälirungsstör. Bd. II. — 6S) 
Hoff mann, Adolph, Experimentelles und Klinisches 
zur Desinfektion des Operationsfeldes mit Thymol- 
Spiritus. Beitr. z. klin. (’hir. Bd. LXXVI. 11. 2. — 
69) II o f m n n n, Arthur. Ueber die moderne Jodpinselung, 
sowie über deren weiteres Anwendungsgebiet. Münch, 
mcd. Woclienschr. No. 3. — 70) Ilofmokl, E., Das 
Gesetz zum Schutze gegen übertragbare Krankheiten. 
Wien. klin. Woehensehr. Jahrg. XXIV. No. 14. — 
71) Holz ha eh, Ueber die Technik der Infekt ions- 
besehränkung (nach unvermeidlicher Eröffnung infizierter 
Gebiete) bei Baurhhöhlenoperaiionen. Verb. d. Deutsch. 
Ges. f. Gynäkol. 14. Vors. München. — 72) Hot tinger, 
Die Beheizung, Warmwasserversorgung und Entstaubung 
unserer Wohnhäuser. Ges.-Ing. Jahrg. XXXLV. — 73) 
Hunter. W., An address on ihe r«'»le of sepsis and of 


antisepsis in medicinc. Lancet. Vol. I. No. 1. — 

74) Hüne, Ueber Priifungstcchnik der Formaldchyd- 
Raumdesinfcktion. Desinfektion. Jahrg. IV. II. 1. — 

75) Derselbe* Ueber das Paraform-Kalium hyper- 

manganicum - Raumdesinfektionsverfahren. Elicndas. 
Jahrg. IV. H. 4. — 76) Hiissy, Paul, Ein neuer 
Seifenspiritus mit hoher Desinfektionskraft. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXIX. H. 2. — 77) 
Jahresbericht über das Desinfektionswesen der Stadt 
Krefeld für das Jahr 1910 (1. April 1909 bis 31. März 
1910). Desinfektion. Jahrg. IV. H. 10. — 78) Jcnev, 
A., Ueber die sogenannte Schnelldesinfektion der Hände 
mit Chlormetakrcsolazetonalkohol. nach Dr. Konrad. 
Wiener mcd. Woclienschr. Jahrg. LXI. No. 21. — 
79) Imhoff u. Savillc, C., Die Desinfektion von Trink- 
wasser mit Chlorkalk in Nordamerika. Ges.-Ing. 
Jahrg. XXXIV. — 80) Kaczvinszky, J., Die post- 
operative Antisepsis. — 81) Kaempf, Die apparat¬ 
lose Zimmerdesinfektion durch Autan, Formalin- 
Kaliumpermanganat, Formangan und Paraformanganat. 
Der prakt. Desinfektor. II. 2 u. 3. — 82) Ken¬ 

dall, Arthur J. and Martin R. Edwards, A metliod 
for determining the gcrmieidal value and penetra- 
ting power of liquid desinfections. Journ. of inf. 
dis. Vol. VIII. p. 250-257. — 83) Kcrshaw, 

G. Bertram, Modern methods of sc wage purification. A 
guide for the designing and maintcnanec of sewagc 
purification works. London. — 84) Kleinau, Des¬ 
infektion und die Vernichtung von Ungeziefer. Der 
prakt. Desinfektor. H. 9. — 85) Knick, A. u. 

J. P rings heim, Beiträge zur Frage der inneren Des¬ 
infektion. 1. Ueber antiscptischc Beinflussung der Galle 
durch innere Anwendung von Desinfizicntien. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CI. S. 137. — 86) Die¬ 
selben, Innere Desinfektion. Ebendas. Bd. UI. II. 1 

u. 2. — 87) Koehler, Gottfried and F. 0. Tonney, 
The controi of pasteurization. Journ. Amcric. mcd. 
assoc. Vol. LVI. No. 10. — 88) König u. A. Hoff¬ 
man n, Schnclldesinfektion des Operationsfeldes mit 
Thymolspiritus. Uentralbl. f. Chir. Jahrg. XXXVIII. 
No. 24. — 89) Kozlowski, Bronislaw, Praktische Er¬ 
fahrung über Sterilisierungsmethoden von Gummihand¬ 
schuhen. Münch, med. Woclienschr. Jahrg. LVHI. 
No. 51. — 90) Kraemcr, F., Dampfsterilisation zum 
Sterilisieren kleinerer Mengen Verbandsmaterial im 
strömenden Dampf (D. R. G. M.). Med. Reform. Jahrg 
XIX. — 91) Derselbe, Dampfsterilisator zum Sterili¬ 
sieren kleiner Mengen Verbandsmaterial. Deutsche med. 
Woclienschr. No. 34. — 92) Kühl, II., Die ständige 
Desinfektion in Krankenhäusern und Sanatorien. Heil¬ 
anstalt. Jahrg. VI. No. 7. — 93) Küttner, Die 
Desinfektion der Bände und des Operationsfeldes. 
Central bl. f. Chir. Jahrg. XXXVIII. No. 29. - 94) 
Kutscher, K. II., Untersuchung über die Hände¬ 
desinfektion mit Chiralkol. Berlin, klin. Woclienschr. 
Jahrg. XLVUI. No. 17. — 95) Labhardt, Alfr., Eine 
einfache Methode der Tubensterilisation. Centralbl. f. 
Gynäk. Jahrg. XXXV. No. 14. — 96) L esu re, La 
Sterilisation des liquides injcetables. Journ. de pharm, 
et de chiin. Annec CHL No. 2 u. 3. — 97) Leh¬ 
mann, Händedesinfektion mit Tribrom-Naphtol. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXIV. — 98) Licini, C., Bak¬ 
teriologische Untersuchungen über Händedesinfektion 
nach Novaro. Ebendas. Bd. LXXVI. II. 1. — 99) 

v. L i e b er m a n n, Ii. u. B. v. F c n y vc ssy, Ein Kasten 
zur Desinfektion von Büchern. Centralbl. f. Bakt. 
Abt, 1. Orig. Bd. LIX. II. 4. — 100) Mac Donald, 
E., Eine verbesserte Methode der Sterilisierung und Auf¬ 
bewahrung von Cat gut, Deutsche med. Woclienschr. 
No. 9. — 101) Marsehik, II., Zur Desinfektion von 
Mund. Rachen und Speiseröhre. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXI. No. 9. — 102) Martinson, H, 
Beitrag zur Händedesinfektion. Würzburg. — 103) 
Matasek,E., Mctajodcarbon, ein zuverlässiges und un¬ 
gefährliches Desinfektionsmittel für Hände und Ope- 
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rationsfeld. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 13. — 104) 
Mayer, G. u. A. Waldmann, Vorsuche mit Formal- 
dchyd-Vacuum-Desinfcktionsapparaten. Gesundh.-Ingen. 
Jahrg. XXXIV. No. 19. — 105) Mover, K., Ueber 
die desinfizierende Wirkung der Zahnpasta Albin. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 11. — 106) Meyer, 
E., Versuche zur quantitativen Auswertung der keim¬ 
tötenden Kraft von Phenol mit Hilfe abgemessener 
Bakterienaufschwemmungen. Dissert. med. Freiburg 
i. Br. — 107) May es, H. W., Jodine as a skin 
disinfectant in animal surgery. Proc. soc. for exper. 
biol. a med. New York. Vol. VIII. — 108) Mitchell, 
0. W. H., Germicidal and osmotic actions of picrin 
acid. Ann. of surg. P. 224. — 109) Neu mann u. 
Mosebach, Ueber die Wirkung von Desinfektions¬ 
mitteln in gefüllten Abortgruben und die Dauer der 
Lebensfähigkeit von Typhusbacillcn in Abortgruben. 
Arb. a. d. Kaiserl. Gcsundheitsamtc. Bd. XXXVIII. 
H. 2. — 110) Noguchi, Y., Ueber den Wert der Jod¬ 
tinktur als Desinfektionsmittel der Haut. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCVI. II. 2. — 111) Osch mann, Des¬ 
infektionsanstalt und Desinfektionswesen in mittleren 
Städten. Desinfektion. Jahrg. IV. H. 1. — 112) 

Ottolenghi, Donato, Experimentelle Untersuchungen 
über das Desinfektionsvermögen. (Schluss.) Ebendas. 
Jahrg. IV. H. 3. — 113) Derselbe, Experimentelle 
Untersuchungen über das Desinfektionsvermögen des 
Sublimats. Ebendas. Jahrg. IV. H. 2. — 114) 

Panisset, L., Desinfcction et desinfectants. Uev. gen. 
de med. veter. T. XVII. No. 193. — 115) Payr, 
E., Ein Notverband für Jodtinkturdesinfektion. Münch, 
med. Wochcnschr. Jahrg. LYIII. No. 35. — 116) 
P f e i f f c r, II, Zur Kenntnis der photodynamischen Wirkung 
fluoreszierender Stoffe. Wien. klin. Wochcnschr. S. 1. — 
117) Phclps, E. B., Disinfcction of sewage and se- 
wage cfflucnts. Journ. assoc. Eng. soc. Vol. XLVI. 

— 118) Derselbe, The application of ccrtain laws of 
physical chemistry in the Standardization of desinfec¬ 
tants. Journ. of infect dis. Vol. VIII. No. 1. — 

119) Philip, C., Kleiderdcsinfcktion bei Skabies. 
Münch, med. Wochcnschr. Jahrg. LVIII. No. 38. — 

120) Pick, J., Ein Versuch der Regelung des organi¬ 
sierten Desinfektionsdienstes auf dem Lande. Der Amts¬ 
arzt. Jahrg. III. No. 5. — 121) Pinzani, G., Ein 
neuer Apparat zur Formaidchydbcrcitung. Central bl. 
f. Bakt. Bd. LVII. S. 175. — 122) v. d. Planitz, 
H., Neuer Pasteurisierapparat. Wochcnschr. f. Brauerei. 
Jahrg. XXVIII. No. 40. — 123) Polano, 0., Ueber 
Desinfektionsversuche mit Tetrapolgemischen. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LVIII. II. 3. — 124) 
Pots, Das Desinfektionswesen und die Sanitätskolonnen. 
Der deutsche Kolonnenführcr. Jahrg. XV. No. 4. — 
125) Propping, Zur Joddesinfektion des Operations¬ 
feldes bei Bauchoperationen. Centralbl. f. Chir. 
Bd. XXXVIII. No. 19. — 126) Ratncr, Der Begriff 
der Kontagiosität, sowie einiges über die Desinfekt ions- 
praxis im altjüdischen Schrifttum. Epidcmiol.-histor. 
Studie. Hyg. Rundseh. Jahrg. XXL No. 9. — 127) 
lieichcnbach, II., Die Absterbeordnung der Bakterien 
und ihre Bedeutung für Theorie und Praxis der Des¬ 
infektion. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXIX. H. 1. — 128) Rcitz, Adolf, Moderne Des¬ 
infektionsmethoden. Ileilanst. Jahrg. VI. No. 7. — 
129) Rcymann, G. C. und Max N vman, Studien über 
Desinfektion mit besonderem Hinblick auf die Methode 
von Krönig und Paul. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LVIII. II. 4. — 130) Ritscht, A, Ess¬ 
geschirre als Infektionsverbreiter. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 42. — 131) Rocsle, Aus der Desinfektions¬ 
praxis. Bericht über das 4. .Schuljahr 1910 der Landes- 
desinfcktionsscliule für das Königreich Sachsen. Des¬ 
infektion. Jahrg. IV. IL 10. — 132) Rüder, 0., Zur 
Desinfektion der Hände des Operateurs und des Ope¬ 
rationsfeldes in der Vctcrinärchirurgie. Bd. XV. II. 5. 

— 133) Roth, E., Kreosot, Holzessig, Irrigal. Zeitschr. 


f. KrankonpIL Jahrg. XXXIII. — 134) Sacher, Chlor¬ 
kalk zum Reinigen der Hände von Bleiverbindungen 
u. dergl. Soz. Med. u. Hyg. — 135) Schede, Trockene 
oder feuchte Gummihandschuhe? Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LVIII. No. 21. — 136) Sch eilen- 
berg. Die Reinigung der Wäsche in der Lungenheil¬ 
anstalt. Die Heilanstalt. Jahrg. VI. No. 17. — 137) 
Schidlüwski, S. W., Die Desinfektionsichre im Zu¬ 
sammenhang mit der öffentlichen Wohlfahrtspflege, 
llusski wratsch. Bd. X. — 138) Schneider, Hans, 
Ueber antiseptische und desinfizierende Eigenschaften 
einiger Zahn- und Mundpflcgemittcl. Ilvg. Rundschau. 
Jahrg. XXL No. 8. — 139) SchocUcr, W. und 
W. Schrauth, Ueber die Desinfektionskraft komplexer 
organischer Quecksilberverbindungen. 1. Aromat Qucck- 
silberkarbonsäuren. 2. Mitt. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. Bd. LXX. H. 1. — 140) Schmid, 
Hans H., Ueber Jodtinkturdesinfektion in der Geburts¬ 
hilfe. Centralbl. f. Gynäk. Jg. XXXV. No. 25. — 
141) Schumburg, Seifenspiritus und Alkohol bei 
der Iländedesinfcktion. Deutsche med. Wochcnschr. 
Jahrg. XXXVII. No. 20. — 142) Shibata, N., Das 
Verhalten des Fettes tierischer Organe bei antisep¬ 
tischer Aufbewahrung. Biochcm. Zeitschr. Bd. XXXI. 
H. 3 u. 4 S. 321. — 143) Sick, I\, Altes und Neues 
zur Iländedesinfcktion. Deutsche med. Wochcnschr. 
Jahrg. XXXVIL No. 17. — 144) Derselbe, Alkohol 
und Seifenspiritus in der Iländedesinfcktion. Ebendas. 
Jahrg. XXXVIL No. 27. — 145) Sick, P. und 
A. Hof mann, Jodtinktur bei Bauchoperationen. 
Centralbl. f. Chir. No. 23. — 146) Snoy, Fritz, Na¬ 
trium hyposulfurosum als Jodabwaschmittcl. Deutsche 
med. Wochcnschr. S. 165. — 147) Sobernhcim, G., 
Leitfaden für Desinfektoren. 2. Aufl. Hallo. — 148) 
Solbrig, 0., Infektionskrankheiten (ausschliesslich 
Tuberkulose) und Desinfektion (Sammelbericht). Aerztl. 
Sachvcrständigon-Zt-g. Jahrg. XVII. No. 20. — 149) 
Sonderkatalog der Gruppe Desinfektion der wissenschaft¬ 
lichen Abteilung der Internationalen Hygieneausstellung 
Dresden 1911. Zusammengestellt von G. Sobernhcim. 
Nebst einer Literaturübersicht von Pactsch und Fr. Croner. 
Dresden, Hyg.-Ausst. — 150) S., Die baktcricide Wirkung 
der Getränke. Internat. Mineralqucllen-Ztg. Jahrg. XII. 
No. 268. — 151) Stadler, Hermann, Ueber die ent¬ 
wicklungshemmende Wirkung einiger organischer Stoffe 
in Lösung und in Dampffnrin. Arch. f. Ilyg. Bd. LXX1II. 
H. 2. — 152) Strunk, II., Ueber Untersuchungen von 
Pissoirölen. Verüffentl. a. d. Geb. d. Mil.-Sanitätsw. 
II. 45. S. 30. — 153) Stumpf, J., Der Bolusverband, 
ein neuer steriler Wundverband. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LVIII. No. 11. — 154) Symanski, 
Ueber die Wirkung von Desinfektionsmitteln in ge¬ 
füllten Abortgruben und die Dauer der Lebensfähigkeit 
von Typhusbacillcn in Abortgruben. Arb. a. d. Kaiseil. 
Gesundheitsamte. Bd. XXXVIII. IL 2. — 155)Syring, 
Pergenol, ein festes Wasserstoffsuperoxyd und seine 
Verwendungsfähigkeit in der Kriegschirurgie. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. No. 8. — 157) Thalhimcr, 
W. and B. Palmer, The bactcricidal action of quinonc 
and other phenol oxidation products as de tennined by 
tlic Rideal-Walker method. Journ. of infect. dis. Vol. IX. 
No. 2. — 158) The principles of sewage purification. 
Discussion on Dr. Travis’s paper. Survcyor. Vol. XL. 
No. 1039. — 159) Turner und Catto, jodstcrilisation 
der Haut. Lancct. 18. März. — 160) Ueber die Wir¬ 
kung von Desinfektionsmitteln in gefüllten Abortgruben 
und die Dauer der Lebensfähigkeit von Typhusbacillcn 
in Abortgniben. Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. 
Bd. XXXVIII. H. 2. — 161) Ustvcdt, Y., Die Des¬ 
infektion in Christiania (Norwegen). Desinfektion. 
Jahrg. IV. 11.10. — 162) Vassei, W., Der Univcrsal- 
Rubner-Formaliu- und Dampfdesinfektiunsapparat der 
städtischen Dampfdesinfektionsanstalt zu Charlotten¬ 
burg. Gesundheitsingen. Jahrg. XXXI. No. 8. — 
163) Vorschriften über die Bekämpfung übertragbarer 
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Krankheiten und des Desinfektionsverfahrens für das 
Grossherzogtum Baden. Karlsruhe. — 164) Wede- 
mann, Neue Desinfektions- und Konservierungsmittel. 
Desinfektion. Jahrg. IV. H. 11. — 165) Weiss und 
Brudny, Sterilac, Apparat zur aseptischen Milchge- 
gewinnung, Dauerkühlung und Bereitung von Säuglings¬ 
milchmodifikationen. Arch. f. Kindcrheilk. Bd. LVI. 
II. 1—3. — 166) Wolf, Die Schlussdesinfektion. 
Deutsche zahnärztl. Ztg. No. 2 u. 4. Die fortlaufende 
Desinfektion. Ibid. No. 5. — 167) Wolff, Hugo, Ein 
Versuch der Regelung des organisierten Desinfektions¬ 
dienstes auf dem Lande. Das österr. Sanitätsw. No. 6. 

— 168) Wolffenstein, lt., Ueber festes Wasserstoff¬ 
superoxyd. Deutsche med. Wochcnschr. No. 8. — 
169) Wollesky, Merkbuch für Desinfektoren. Für den 
Gebrauch in der Praxis. Berlin. — 170) Derselbe, 
Aus der Desinfektionspraxis. Bericht über die Tätig¬ 
keit der öffentlichen Centrale für Desinfektion in 
Drosdcn im Jahre 1910. Desinfektion. Jahrg. IV. H. 11. 

— 171) Derselbe, Die Desinfektionsanstalt und Des¬ 
infektorenschule zu Dresden. Ebendas. Jahrg. IV. II. 4. 

— 172) Derselbe, Aus der Desinfektionspraxis. 
Landesdcsinfelitorenschulc für das Königreich Sachsen. 
Ebendas. Jahrg. IV. H. 1. — 173) Zabludowski, 
Weitere Erfahrungen über die Desinfoktion der Hände 
und des Operationsfeldes mittels Alkoholtannin. Deutsche 
med. Wochcnschr. Jahrg. XXXVII. 

Rcichenbach (127) sucht die Ursachen für das 
Absterben der Bakterien unter natürlichen Bedingungen 
und unter desinfektorischen Einflüssen zu ergründen. 
Jede Baktcrienzclle hat ihre eigene Lebensenergie, die 
in der Hauptsache von der Art und dem Alter ab¬ 
hängig ist. Das Absterben von Bakterienmengen, in 
denen Individuen verschiedener Lebensenergie vorhanden 
sind, geht meistens nach einem Exponcntialgcsetz 
vor sich. 

Bei seinen systematischen Untersuchungen von 
Pissoirölen stellte Strunk (152) fest, dass diese aus 
verschiedenen Tcersorten hergcstellt werden, und dass 
ihnen zur Erleichterung ihres spezifischen Gewichtes 
Erdöle zugesetzt werden. Manche Sorten enthalten 
auch Kolophonium zur Erhöhung ihrer Viscosität. Der 
Wert eines Pissoiröles bestehe in seinem Kresolgehalt 
und in seiner Fähigkeit, Kresol an Wasser oder Harn 
abzugeben. An ein gutes Pissoirol seien ausserdem 
folgende Anforderungen zu stellen: 1. Spezifisches Ge¬ 
wicht dürfe nicht über 0,990 betragen. 2. Der Siede¬ 
punkt dürfe nicht unter 165° sein. 3. Bis 350° müssten 
75pCt. des Oels überdestilliert sein. 4. Es müsse 
homogen sein. 5. Es dürfe bei 0° nicht erstarren. 
6. Es müsse frei sein von freien Mineralsäuren und 
Seifen und Laugen. 7. Der Geruch solle nicht un¬ 
angenehm sein. 8. Der Kresolgehalt müsse mindestens 
7 pCt. betragen. 

Das Tropolan soll zum Ueberziehen von 
Gegenständen behufs Verhütung der Ver¬ 
derbnis dienen. Nach Budde’s (21) Untersuchungen 
besteht das Präparat aus Ceresin und Harzen, denen 
vielleicht auch Wollfett beigemischt ist. Zum Schutz 
von Gummi und Guttapercha, sowie von Jodoformmull 
scheint das Aufstreichen von Tropolan auf die Behält¬ 
nisse nicht brauchbar zu sein. 

Bei ihren Versuchen mit der von Lautenschläger 
(Berlin) in die Praxis eingeführten, nach den Arbeiten 
von Rubncr und Christian ausgeführten Anlage 
eines Formaldehyd-Vacuum-Desinfektionsapparates haben 
Mayer und Waldmann (104) im Vergleich mit der 


Hamburger Dampfstrahlgebläseanlage nach Kister und 
Trautmann der Firma Hartmann (Berlin) und dem 
von der Firma Schmidt (Weimar) nach den Angaben 
von Pfeiffer und Hahn gebauten Apparat, die Vor¬ 
züge des ersteren erkannt und in theoretischer und 
praktischer Hinsicht nachgewiesen. Im einzelnen äussern 
sie sich folgenderraaassen: Der Rubner-Apparat mit 
einer durch Niederdruck dampf betriebenen Kolbenpumpe 
und Verdampfung von 8 proz. Formaldehydlüsung 
während der ganzen Desinfektionszeit hat sich den 
beiden anderen Systemen überlegen erwiesen. Die im 
Garnisonlazarett München aufgestellte Anlage ist nun¬ 
mehr derartig adaptiert, dass sie von einem Mann ohne 
Schwierigkeit bedient werden kann. Zur Feuerung 
genügt jede Kohle. Die Desinfektion empfindlicher 
Gegenstände, ausser Lederwaren, hat bei 59° am Formal- 
dchydentwicklcr und 650 mm Unterdrück (nicht redu¬ 
ziert), die Desinfektion von Lederwaren bei 49° und 
710. mm Unterdrück zu erfolgen. Die Temperatur am 
Formaldchydentwickler darf dabei keineswegs über¬ 
schritten werden, vorübergehende Schwankungen um 
1—2° unter diese Temperatur beeinträchtigen die keim¬ 
tötende Wirkung nicht. Beide Male genügt 1 2 Stunde 
als Desinfektionsdauer von dem Zeitraum an berechnet, 
wo das Thermometer 53° bzw. 40° anzeigt. 

Der für Desinfektion bei 59° bzw. 49° gültige 
Stand des Apparatthermometers ist für jede Desinfek¬ 
tionsanlage durch Vorversuch festzulegen. Die Gesamt¬ 
dauer der Desinfektionszeit bei 59° beträgt bei mitt¬ 
leren Temperaturen ca. 2 l / 2 Stunde, die bei 40° drei 
Stunden. Bei schwer durchdringlichen Gegenständen 
ist diese Zeit um l j 2 —1 Stunde zu verlängern, bei 
Leder dagegen ist die Desinfektionsdauer nicht weiter 
auszudehnen. Auch müssen die Gegenstände möglichst 
locker gelagert sein. Die Vorwärmung für eine Des¬ 
infektion mit 59° darf nur so lange erfolgen, bis das 
Apparatthermometer zu steigen beginnt; die Vorwärmung 
für 49° unterbleibt am besten. 

Die von IIartmann (59) auf diesen Artikel hin 
veröffentlichte Entgegnung ist mehr vom geschäftlichen 
Standpunkt diktiert. Sie gibt zu, dass der sogenannte 
Hamburger Apparat von Kister und Trautmann in 
bezug auf die Desinfektion empfindlicher Gegenständ*- 
infolge der Unmöglichkeit, ein höheres Vacuum und 
geringere Temperaturen zu erreichen, dem Original- 
Rubner-Apparat nicht gewachsen ist und gibt bekannt, 
dass die Firma einen nach den Prinzipien des Rubncr- 
Apparates gebauten Apparat unter anderem Namen 
verbreitet. 

Die Bedeutung gediegener Metalle als Desinfek¬ 
tionsmittel ist nach Christian (25) eine so weit¬ 
gehende, dass sie für praktische hygienische Zwecke 
wohl verwendbar sind. C. v. Nägeli, sowie Israel 
und Klingmann hatten vor längerer Zeit bereits auf 
die oligodynamische Wirkung verschiedener Metalle, 
namentlich des Kupfers, hingewiesen und gezeigt, dass 
die unmessbar kleinen Mengen des Metalls, die in 
Lösung gehen, dazu ausreichen, Algen und Bakterien¬ 
zellen in wenigen Stunden abzutöten. In den Ver¬ 
suchen des Verf.'s wurden Cholera, Typhus, Ruhr und 
gemeine Darmbacillen, die in Leitungswasser auf¬ 
geschwemmt waren, in 1—4 Stunden sämtlich ab¬ 
getütet, wenn sie in Berührung mit Kupfer oder Messing 
gebracht werden. Zink und Eisen übten eine schwächere 
Wirkung aus, während Blei und Nickel sich als gänz¬ 
lich wirkungslos erwiesen. Diese uligod anämische 
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Wirkung der Metalle wird jedoch aufgehoben, wenn die 
Flüssigkeit grössere Mengen von organischer Substanz 
enthält. Bei der Aufschwemmung der Bakterien in 
normalem Harn ist eine völlige Wirkungslosigkeit der 
Metalle festzustellen, wenn man diese für einige Stunden 
mit der bakterienhaltigen Flüssigkeit in Berührung 
bringt. Bei einer anderen Versuchsanordnung dagegen 
kann man eine praktisch wichtige Desinfektionskraft 
der Metalle nachweisen. Während nämlich Holz-, Por¬ 
zellan- und andere Handgriffe infolge ihrer Bestimmung 
von menschlichen Händen häufig angefasst werden, 
gewöhnlich mit Colibacillen — nachgewiesen mit der 
Eijkmann’schen Methode — besetzt sind, gelingt es 
niemals an Kupfer- oder Messinggriffen Darmkeime fest¬ 
zustellen. Da die Verbreitung nicht nur von harmlosen, 
sondern auch von pathogenen Darmkeimen durch die 
menschlichen Hände eine zwar noch nicht genügend 
gewürdigte, aber erwiesene Tatsache ist, so könnte die 
Desinfektionskraft gediegener Metalle bei der Her¬ 
stellung von Türklinken, Treppengeländern und anderen 
häufig benutzten Handgriffen, als Vorbeugungsmittel 
für Kontaktinfektionen ausgenützt werden. Eine weitere 
Möglichkeit ihrer Verwendung beruht auf ihrem starken 
Desinfektionsvermögen für physikalisch reines, aber 
bakteriellen Verunreinigungen ausgesetztes Trinkwasser 
nach dem Vorschläge von Kramer. Die Vorrichtung 
besteht in einer Kupferplatte, die in das Wasser ver¬ 
senkt wird. Eine Vergiftung oder Gesundheitsschä¬ 
digung durch die in Lösung gehenden Kupferteilchon 
ist nicht zu befürchten. 

Bauer (8) hält die Formaldehydraumdesinfektion 
für noch ungenügend geklärt. Er stellte deswegen auch 
seinerseits Versuche an und zeitigte eine Reihe von 
widersprechenden Resultaten. Erklärlich sind diese 
Widersprüche freilich, da der Vcrf. die Desinfektions¬ 
kraft des Formaldehyds nicht ausnutzte, sondern sich 
gegen die sinngemässe Verwendung des Formalinver¬ 
fahrens allerhand Verstössc zu schulden kommen Hess. 
Er berichtet selbst über ungünstige physikalische Ver¬ 
hältnisse, ungenügende Zimmertemperatur, unzureichende 
relative Feuchtigkeit, verschiedene Dauer der Formalin¬ 
einwirkung, zu grosse Dicke, Feuchtigkeit, oder Krustcn- 
bildung der Sputumballen usw. Auf Grund dieser Er¬ 
gebnisse glaubt der Verf. dem Formalin bei der Tuber¬ 
kulosebekämpfung einen besonderen Wert absprechen, 
hingegen der Sonne als wichtigstem Desinfektionsmittel 
für Tuberkelbacillen das Wort reden zu sollen. 

Syring (155) hält im ganzen das Pergenol für 
brauchbar in der chirurgischen Praxis, erklärt jedoch, 
dass seiner Verwendbarkeit im Felde vorläufig noch 
der zu hohe Preis und die zu geringe Konzentration 
im Wege ständen. 

Angesichts des Umstandes, dass man nicht nur in 
Laienkreisen, sondern auch bei Medizinern der Ansicht 
begegnet, dass man mit Hülfe von Pergenol offizinellc 
Wasserstoffsupcroxydlösungen herstcllen könne, macht 
Wolffenstein (168) darauf aufmerksam, dass sein 
Pergenol eine Mischung von Natrium pcrboricum und 
saurem, weinsaurem Natron darstellc, die das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd nur aus einem grossen Ucbcrschuss von 
Salzen frei machen; während die offizinclle Wasscrstoff- 
superoxydlösung nur 1 pM. Rückstand hinterlassen 
solle, betrage der Rückstand bei der entsprechenden 
Pergenollösung ungefähr 200 mal soviel. Der Wissen¬ 
schaft ist es indessen gelungen, aus dem Merck’sehen 
Perhydrol das Wasserstoffsuperoxd in kristallinischer 


Form herzustellen, es seien dies Kristalle, vom Schmelz¬ 
punkt bei 2 Grad. 

Der Uviol-Trinkwassersterilisator, in seiner fahr¬ 
baren Konstruktion für den Feldbedarf der Truppen, 
von Deelemann (31) beschrieben, beruht auf der 
Verwendung der ultravioletten Strahlen einer Queck¬ 
silberquarzlampe zur Wassersterilisicrung. Die zum 
Betriebe der Lampe erforderliche Kraft kann ver¬ 
schiedenen elektrischen Anlagen entnommen werden, 
und ist im besonderen durch Beifügung eines Trans¬ 
formators für den Anschluss ein Funkentelegraphie- 
und Feld-Röntgen wagen eingerichtet, wodurch die hohe 
Spannung in der elektrischen Anlage der ersteren und 
die niedrige Spannung in dem letzteren zu der zweck¬ 
mässigen, beziigl. der Quecksilberlampe, nämlich 100 
bis 200 Volt transformiert werden. Der Trinkwasser¬ 
sterilisator kann als Protze an andere Wagen angehängt 
werden und ist imstande in kurzer Zeit gewisse Mengen 
von Trinkwasser zuverlässig zu sterilisieren, ohne das¬ 
selbe in Temperatur und Geschmack zu verändern. Be¬ 
sonders in letzterer Beziehung ist er den Trinkwasser¬ 
bereitern, in denen das Wasser abgekocht wird, über¬ 
legen. 

Glaser (50) gibt eine Darstellung von den Vor¬ 
gängen bei der Sterilisation durch ultraviolettes Licht. 
Es werden selbst Sporen grösserer Resistenz in kurzer 
Zeit abgetötet, ohne dass das umgebende Medium in 
seiner Zusammensetzung in Geschmack und Temperatur 
verändert würde. Da weder Rcduktions-, Oxydations-, 
noch Ioncnwirkung nachweisbar sei, so meint der Verf., 
dass die Keimtötung lediglich auf photomechanischem 
Wege herbeigeführt werde. 

Stadler (151) untersuchte die entwickelungs¬ 
hemmende Wirkung einiger organischer Stoffe in Lösung 
und in Dampfform, und es ergab sich folgender Zu¬ 
sammenhang zwischen chemischer Konstitution und 
entwickelungshemmendcr Wirkung: 

1. Bei aliphatischen Alkoholen nimmt die Wirkung 
mit steigendem Molekulargewicht zu. (Bestätigung der 
Befunde von Wirgin.) 

Bei aliphatischen Aldehyden tritt bei den niederen 
Homologen umgekehrt ein rascher Abfall der Wir¬ 
kung ein. 

Die Ersetzung des Sauerstoffs durch Schwefel in 
aliphatischen Verbindungen erhöht die cntwickclungs- 
hemmendo Wirkung beträchtlich. 

2. Lösung und Dampf einer flüchtigen organischen 
Verbindung mit gleichem Partialdruck des wirksamen 
Stoffes haben gleiche entwickelungshemmende Wirkung. 

Die Hemmungskonzentration des einen Zustandes 
lässt sich aus der des andern bei Kcnntniss gewisser 
Konstanten der Verbindung auf Grund des Henry’schcn 
Verteilungsgesetzes berechnen. 

3. Eine Ausnahme machen Stoffe, die mit dem 
Nährboden in chemische Reaktion treten. Dämpfe 
solcher Stoffe wirken stärker entwickelungshemmcnd als 
Lösungen mit anfänglich gleichem Partialdruck. 

In seinem Aufsatz „Altes und Neues zur Hände¬ 
desinfektion** entwickelt Sick (143) folgende Ansichten 
über dieses Thema: Da nur tadellose Haut desinfiziert 
werden kann, kommen allein solche Desinfektions¬ 
methoden für den einzelnen in Betracht, die er bei 
guter Prophylaxe und Hautpflege verträgt. Es ist da¬ 
her kaum ein einziges Verfahren für alle geeignet, falls 
man nicht auf die grösstmögliche Sicherheit verzichten 
will. Nicht einwandfrei sind die reine Alkoholdesinfek- 
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tion und die Handschuhe. Erstcre ist nur für kurz¬ 
dauernde Operationen eine gute Schnelldesinfektion, 
letztere sind als Handschutz bei Eitcrfällcn, bei Unter¬ 
suchungen (Mund! usw.) unentbehrlich. Auch Chiro- 
sotcr, Gaudanin kommt für beides in Betracht, nicht 
aber für grosse Operationen. Neben der die Hände zu 
sehr angreifenden Fürbringcr'schen, Heusner'schcn und 
Alkohol-Tanninmethodc ist Mikulicz's Seifenspiritus 
vielleicht in noch höherem Grade geeignet, eine ener¬ 
gische Dauerdesinfektion der Haut zu gewährleisten, ohne 
die letztere zu schädigen. Er tut dies mit oder ohne 
vorhergehende Ilcisswasserscifenbürstung der Hände. In 
jedem Fall dringt die Kaliseife mit dem Alkohol tief 
in die Hautporcn ein; erstere bleibt als ein antisep- 
tischcr Bestandteil in und auf der Haut, ohne unan¬ 
genehme Klebrigkeit zurück; letzterer setzt die Drüsen- 
tiitigkeit der Cutis lange Zeit auf ein Minimum herab. 
Beide fixieren etwa vorhandene Keime verlässlich, so 
dass keine Bakterien im Verlauf langdauernder Opera¬ 
tionen an die Oberfläche kommen. So schafft der 
Seifenspiritus eine bessere Hautschutzdecke, als der 
leicht verletzliche Handschuh, nicht nur durch ober¬ 
flächlichen Ueberzug, sondern durch Dauerwirkung in 
der Haut. Wird Dauerimprägnierung der Haut ver¬ 
tragen (die Seife nicht nach der Operation abgespült), 
so setzen sich Bakterien in der Haut nicht mehr fest; 
die nur noch oberflächlich haftenden Beschmutzungen 
lassen sich sehr leicht abspülen (mit Wasser oder 
Seifen); darauf wird die Seifenspiritusdeckschicht wieder 
ergänzt. Nur wer auch dieses oder ein ähnliches Ver¬ 
fahren nicht verträgt, sollte sich mit der reinen Alkohol¬ 
desinfektion mit oder Handschuh begnügen. 

Der Sick'schen Darstellung und dem Lobe des 
Seifenspiritus als Händcdesinfektionsmittcl tritt Sch um- 
bürg (141) entgegen. Er weist auf die in seinen 
früheren Arbeiten veröffentlichten Protokolle hin, aus 
denen hervorgeht, dass bei Verwendung von Seifen¬ 
spiritus die Keimverminderung meistens zwischen 95 
und 90 pCt. betrug, aber auch häufig Schwankungen 
bis zu etwa 11 p('t. herab aufwies, während die reine 
Alkoholdesinfektion stets Keimverminderungen ergab, 
die zwischen 99,9 und 100 pCt. schwankten. Selbst 
wenn er seine Hand länger als eine Viertelstunde im 
Nährboden beliess oder im Hcissluftschrank schwitzen 
liess, betrug die Zahl der nach der Alkoholdcsinfektion 
zurückgebliebenen Keime nicht mehr als 0,1—0,2 pCt. 
Der Sick'sehe Vorwurf, dass der Alkohol nur dazu 
tauge, eine schnelle und oberflächliche Iländedesinfektion 
zu bewerkstelligen, sei also unzutreffend. Im übrigen 
habe der Alkohol den Vorzug, selbst die empfindlichste 
Haut im allergeringsten Maassc anzugreifen. 

fn einer Gegenkritik stellt Siek (144) die Ergeb¬ 
nisse der Schumburg'sehen Laboratoriumsversuche eines¬ 
teils als Folge von Versuchsfehlern hin, anderntcils be¬ 
streitet er ihre Beweiskraft. Fr selbst steht auf dem 
Standpunkt, dass durch dauernde Behandlung der Hände 
der Chirurgen mit Scifenspiritus allmählich den Bak¬ 
terien der Zugang in die tieferen Hautschichten un¬ 
möglich gemacht wird, da ihnen der mit alkalischen 
Seifen imprägnierte Nährboden nicht Zusagen kann. 
Durch diese Eigenschaft, die allmählich die Desin¬ 
fektion immer mehr erleichtere, sei der Seifcnspiritus 
der auch im einzelnen nicht überlegenen Alkohol- oder 
AIkoholäthersäurc- Desinfektion Schumburg\s vorzu¬ 
ziehen. 

König und Hoffmann (8S) empfehlen zur Schnell¬ 


desinfektion des Operationsfeldes an Stelle der Jod¬ 
tinktur 5 proz. Thymolspiritus, der mindestens ebenso 
wirksam wie jene, frei von Nebenwirkungen und weit 
billiger wie Jodtinktur sein soll. 

Brüning (20) ist der Meinung, dass bei der Haut¬ 
desinfektion mit Jodtinktur das Dosinfektionsvermögen 
des Jods eine bedeutendere Rolle spiele als die des 
Alkohols, da die vergleichenden Untersuchungen zeigten, 
dass G5- und 96 proz. Alkohol nicht entfernt dieselbe 
Wirkung hatten wie Jodtinktur. 

Decker (30) hat experimentelle Untersuchungen 
über das Desinfektionsvermögen der Jodtinktur an ge¬ 
stellt und sie mit den Resultaten bei der klinischen 
Desinfektion verglichen. Er kommt zu dem Urteil, da» 
im Experiment Jodtinktur keine erhebliche keimtötende 
Eigenschaft besitzt und dass die günstigen klinischen 
Erfahrungen durch die Erschwerung der Kcimabgabc 
von der mit Jodtinktur desinfizierten Haut zu erklären 
sei. Er selbst sei von der Verwendung der Grossich- 
schen Methode nicht durch ungünstige Erfolge abge¬ 
kommen, sondern durch die Reizung der Schleimhäute, 
die von dem Jod ausgehen. 

Snoy (146) empfiehlt zum Abwaschen des Jö4> 
nach der Grossich'.selten Hautdcsinfektionsmethwli: 
mittelst Jodtinktur das Natrium hyposulfurosum. 

Evans (44) konstatiert, dass die farblos gemachten 
Jodtinkturen keine Desinfektionskraft besitzen, weil da> 
Jod mit den entfärbenden Substanzen eine so fest' 1 
Verbindung eingehe, dass cs beim Aufstreichen auf die 
Haut nicht frei werde. 

Die Chiralkolpräparatc dienen, w r ie Kutscher (94; 
berichtet, zur Händedesinfektion mittelst Einreibung in 
die Haut. Ihre desinfizierende Wirkung erreicht die 
der Alkoholwaschungen nicht. Da sie ferner die Haut 
nicht reinigen und infolge des etwas umständlichen 
Einreibens längerer Zeit beanspruchen, so sind sie nach 
der Meinung des Vcrf.’s nicht geeignet. 

Zabludowsky (173) fällt über das Alkoholtannin 
in der Hände- und Operationsfeld-Desinfektionspraxis 
folgendes Urteil: Unter den gerbenden Ilautdesinfektions- 
verfahren kann man Alkoholtannin in die erste Reihe 
stellen. Es besitzt nicht die Fehler von Jodbenzin und 
Jod, ist bedeutend billiger als Alkoholaceton, wirk; 
viel dauerhafter als Alkohol allein und ist für das Ope¬ 
rationsfeld wie für die Hände in gleicher Weise an¬ 
wendbar, wobei cs auf letztere nicht schädlich wirkt 
Die erreichten Resultate sind die allerbesten. An Ein¬ 
fachheit konkurriert Alkoholtannin mit Jod. 

Meyer (105) prüfte verschiedene Zahnpasten auf 
ihre desinfizierende Wirkung und zwar Albin, Kor¬ 
don t, Stomatol, Kalodont, Kalichloricum und Phenol. 
Er fand, dass das Albin die übrigen Präparate an Üc>- 
infektionskraft übertraf. 

Gents eh (49) vergleicht an der Hand der Lite¬ 
ratur die Wirkungsweise des Phcnostals, dass unter dem 
Namen Uarbolsäurctabletten in den Handel gekommen 
ist mit dem neueren Krcsostcril. Er bemängelt an der 
Einführungsschrift für das Phenostal aus der Hand 
Schneider s dessen Versuchsanordnung, die viel z' 1 
günstige Resultate ergeben habe, weil die Bakterien, die 
zu den Versuchen dienten, mit destilliertem Wasser 
aufgeschwemmt seien. Die Arbeit Bierottc's, die sieh 
mit der Wirkungsweise des Krcsostcrils beschäftigte und 
beim Vergleich mit Schncider's Arbeit das Krcsostcnl 
als wertloser erscheinen lassen könnte, zeige in der 
Vcrsuchsanordnung die zweckmässigcrc Verwendung von 
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Bouillon oder physiologischer Kochsalzlösung zu den 
Baktcricnaufschwemmungcn. Hiernach sei die Wirkung 
des Krcsosterils derartig, dass */ 4 proz. Lösungen Sta¬ 
phylokokken in 7 Minuten, Bacillus pyoeyeanus in 
5 Minuten, V 2 proz. Lösungen Staphylokokken in 1 Minute 
abtöteten. Die einwandfreien Untersuchungen von 
Croner und Schindler, sowie von Erb zeigten hin¬ 
gegen, dass ViProz. Phenostallösungen Staphylokokken 
erst in 30—60 Minuten, Bac. pyoc. nach 10 Minuten 
vernichteten. Auch bei der Abtötung von Milzbrand¬ 
sporen sei das Krcsostcril dem Phcnostal weit über¬ 
legen. Inbezug auf die Giftigkeit wird Bierotte’s An¬ 
gabe erwähnt, dass das Kresosteril eine nur sehr ge¬ 
ringe Giftigkeit besitze, ein Urteil, das auf neuer, ein¬ 
wandfreier Untersuchungstechnik beruhe, während die 
über das Phenostal gefällten Urteile zum Teil anzu¬ 
zweifeln seien. 

Als Mundwasser wird heutzutage neben dem Odol 
vielfach das Wasserstoffsuperoxyd angewandt, und zwar 
in Form der gewöhnlich stark sauren 3 proz. Lösungen 
des gereinigten neutralen 3 proz. Perhydrols und der 
wasserlöslichen Pergenoltabletten, die aus Natrium per- 
boricum und bitartaricum bestehen und das Desinficiens 
bei der Auflösung abspalten. Daneben wird neuerdings 
das Pfeffcrminz-Lysoform empfohlen, das eine Formal- 
dehydseifcnlösungmit Pfefferminzöl darstellt. S c h n c i d e r 
(138), der diese Mundwässer mit Hilfe von Diphtherie¬ 
bacillen auf ihre desinfizierenden Eigenschaften prüfte, 
fand, wie auch andere Autoren, dass die Wasserstoff¬ 
superoxydpräparate wohl infolge der Alkalität des 
Speichels eine ziemlich geringe Wirkung ausübten. Das 
Odol wirkte schon erheblich stärker, am besten jedoch 
vermochte das Pfefferminzlysoform zu desinfizieren, na¬ 
mentlich wenn cs in lauwarmer Lösung verwandt wurde. 
Diese Wirkung bleibt auch bei alkalischer Wirkung be¬ 
stehen. 

Marschik (101) empfiehlt das Formamint als Des¬ 
infektionsmittel bei Infektionen des Mundes, der Rachen- 
hohle und des Oesophagus durch Soor, Aphthen usw., 
und zur Verhütung von Infektionen nach Schleirnhaut- 
operationen, Fremdkörpervcrletzungen und Verletzungen 
bei Oesophagoskopic in diesem Gebiet. Die Er¬ 
fahrungen des Verf.’s nach mehr als 15000 Einzel¬ 
verordnungen gestatten den Schluss, dass weder sonstige 
Schädigungen noch im besonderen Beeinträchtigungen 
des Magens durch das Formamint erzeugt werden. 

Knick und Pringsheiin (S5) weisen nach, dass 
die Desinfektion von Menthol und Methylcnhippursäurc 
im Innern des Körpers auf dem Desinfektionsvermögen 
beruhe, das sie der Galle mitteilcn. Dieselbe Wirkung 
wird von Urotropin in grösseren Dosen hervorgerufen. 

Kaczyinsky (SO) empfiehlt zur Verhinderung 
von Infektionen nach Operationen, namentlich der 
Bauch- und Bcekcnhöhlc, intramuskuläre Chinininjek¬ 
tionen, die drei- bis viermal am Tage erfolgen und 
unter Umständen bis zum fünften Tage fortgesetzt werden 
sollen. 

G. Luft und Klima. 

1) Ascher, Die Rauchbekämpfung in Königsberg, 
Rauch und Staub. Zeitschr. f. ihre Bekämpf. No. 7. 
— 2) D e rse 1 bc, Weiteres Material zur Rauehfrage. ITyg. 
Rundschau. No. 26. — 3) Aron, II., Wirkungen der 
Tropensonne auf Mensch und Tier, ßerl.klin. Wochen- 
schr. No. 25. — 4) Bericht des Vereins fiir Feucrungs- 
betrieb und Ratiehbekiimpfung in Hamburg über seine 
Tätigkeit im Jahre 1910. Hamburg. — 5) Bcrtrand, 


M., Bergkrankheit. Journ. de Bruxelles. No. 3. — 
6) Beythien, A., Ucbcr einige neuere Staubbindc- 
mittel. Rauch und Staub. No. 8. — 7) Bleeken, 
Künstlicher Zug zur Vermeidung der hohen Schorn¬ 
steine und der Rauchbclästigung. Ebendas. No. 7. — 
8) Boer, W., Quantitative Bestimmung des anthra- 
kotisehen Lungenpigments. Arch. f. Hyg. Bd. LXXIV. 
H. 2 u. 4. — 9)Bories, Das Klima der Riviera. Journ. 
de Bruxelles. No. 6. — 10) Bonnier, G., Verbreitung 
von Pilzkeimen in der Luft. Deutsche landw. Presse. 
No. 86. — 11) Chodaunsky, Bemerkungen zu dem 
Artikel: «DerEinfluss der Witterungen auf die Mortali¬ 
tät. Casop lek. cesk. No. 4. — 12) Dabitzki, Ex¬ 
perimentelle Studien über den Einfluss technisch und 
hygienisch wichtiger Gase und Dämpfe auf den Orga¬ 
nismus. Studien über Arsenwasserstoff. Arch. f. llyg. 
Bd. LXXIH. — 13)Drnek, Einfluss der Witterung auf 
die Sterblichkeit. Casop. cesk. lesk. No. 2. — 14) 
Enquete zur Abwehr der Staubplage mit besonderer 
Berücksichtigung der Wiener Verhältnisse. Rauch und 
Staub. II. 8. — 15) Feist, K., Nachweis einer Schädi- 
dung von Fichten durch Röstgasc. Arch. d. Pharmuk. 
Bd. CCXLIX. II. 1. S. 7. — 10) Fichtl und Lem¬ 
berg, Centrale Rauchgasbeseitigung. Ges. - Ing. 
Jahrg. XXXIV. No. 22. — 17) Fyfc, Reinigung der 
Grossstadtluft. The sanit. reo. No. 1097 — 1099. — 
18) (ichecke, Zur Beurteilung der Rauch- und Russ- 
frage. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXYI1L S. 105. — 19) 
Göhlich, W., Eine Sielgas - Vergiftung. Aus dem 
ehern. Staats-Labor, in Hamburg. Chem. Ztg. Bd. XXXV. 
S. 129. — 20) Gwosdz, Die Luftwüsehcr. Ges.-lng. 
Jahrg. XXXIV. No. 10 u. 11. — 21) Ilcllinann, G., 
Vergleichende Ucbersieht über die klimatischen Ver¬ 
hältnisse der deutschen Nordsee- und Ostsecküstcn. 
Vciüffcntl. d. Ccntralstelle f. Bai noul. II. 3. — 22) 

Hornemann, Einiges über Luftozonierung. Med. Klin. 
Jahrg. VII. No. 12. — 23) Hotz, W., Winterkuren. 
Mellenbach. — 24)Dcrsclbc, Licht, Luft und Wasser und 
deren Wirkung auf den menschlichen Körper. Mellen¬ 
bach. — 25) Inaba, Ucber das Kenotoxin Wcichard’s 
in der Ausatmungsluft. Zeitschr. f. Ilvg. Bd. LXM11. 
S. 1. — 26) Ide, Seeluft als Heilmittel. München. 

16 Ss. 8°. — 27) Kurshaw, J., Ein neues Stadium 
der Raiichbckämpfung in England. Rauch u. Staub. 
No. 10. — 2S) Kobrak, E., Respiratoren zum Schutze 
gegen die Einatmung infektiöser Tröpfchen und Stäub¬ 
chen. Zeitschr. f. Hyg. u. Jnfektionskr. Bd. LXVUl. 
H. 1. — 29) Korff-Pctcrscn, Gesundheitsgefährdung 
durch die Auspuffgase der Automobile. Ebendas. 
Bd. LXIX. II. 1. — 30) Landis, Beschaffenheit und 
Bekämpfung des Strassenstaubcs mit Rücksicht auf 
Hygiene und Volkswirtschaft. The sanit. ree. No. 1120. 

— 31) Lang, Centrale Rauchgasbcseitigung. Ges.-lng. 

Jahrg. XXXIV. No. 29. — 32) Lehmann, Experi¬ 
mentelle Studien über den Einfluss technisch und 
hygienisch wichtiger Gase und Dämpfe auf den Orga¬ 
nismus. Die gechlorten Kohlenwasserstoffe der Fett- 
reihe nebst Betrachtungen über die einphasischc und 
zweipliasische Giftigkeit ätherischer Körper. Arch. f. 
Hyg. Bd. LXXIV. 11. 1. — 33) Luhr, Ein neues 

System zur Luftbefewchtiing in den Arbcitssülen der 
Textilindustrie. Ges.-lng. No. 50. — ,34) Müller, E., 
Eine neue selbsttätige Vorrichtung zur Bestimmung des 
Kohlensäuregchaltcs in Rauchgasen. Zeitsehr. d. Vereins 
deutscher Ing. No. 52. — 35) Neisser, M., Stadt- 
verrussung und ITausfeuerung. r Die Umschau* 4 , Wochcn- 
schr. f. d. Fortschr. in Wissensch. u. Technik. No. 6. 

— 36) Seifert, Gewöhnung an Ammoniakgas. Arch. 
f. Hyg. Bd. LXXIV. II. 2 u. 3. - 37) Ozonanlagen 
in Kiildräumcn. Zeitsehr. f. d. ges. Kälteind. S. 122. 

— 38) Pudor, II., Verbesserung der Luft in den Wohn- 

räumen. Fortsehr. d. Med. No. 14. — 39) Soraucr, 
Die mikroskopische Analyse rauchbeseliiidigter Pflanzen. 
Berlin. — 40) Strnsscnteerung mittels Stephan¬ 
scher Maschinen. Rauch und Staub. H. 1. — 41) 
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Tissot, J., Sur les causes du mal d’altitude et sur 
les moyens d’en faire l'etude experimentale. Reponsc 
ä quelques remarques de Zuntz et Loewy. Ibidem, 
p. 75. — 42) Truc und Fleig, Experimentalunter¬ 

suchungen über die Einwirkung des Staubes geteerter 
Strassen auf die Augen. Rauch und Staub, Zcitschr. 
f. ihre Bekämpf. No. 5. — 43) v. Vetter, Ucber die 
Verwendung des Ozons im Brauereibetrieb. Wochcn- 
schr. f. Brauerei. No. 28. — 44) Weichardt, W., 
Ueber Eiweissspaltprodukte in der Ausatemluft. Arch. 
f. Hyg. Bd. LXXIV. S. 185. — 45) Wild, Der 
Strassenstaub und dessen Bekämpfung. Basel. — 46) 
Wolff, G., Die Teerung der Havel-Chaussee. Rauch u- 
Staub, Zeitschr. f. ihre Bekämpf. No. 7. — 47) Ziegen, 
berg, Die elektrische Ozontechnik. Leipzig. — 48) 
Zuntz, N. und A. Loewy, Remarques sur les derniers 
traveaux de M. Tissot relatifs ä la genese du mal mon- 
tagne. Journ. de physiol. et de pathol. gener. 
T. XIII. No. 1. 

Neisser (35) betrachtet die Frage der Verrussung 
der Luft vom technischen Standpunkt als zum grössten 
Teil gelöst. Die Fabriken seien schon heute imstande, 
dio Kesselfeuerungen in gesundheitlicher und ökono¬ 
mischer Beziehung einwandfrei zu gestalten. Aber auch 
für die Hausfeuerungen sei bereits ein Verfahren vor¬ 
handen, das eine bessere Ausnützung des Brennmaterials 
und in Verbindung hiermit weitgehende Verhinderung 
der Russbildung gestattet. Das Wurm’sehe Acrofert- 
Systcm besteht in dom Einbau luftführender Steine in 
den Ilerd, die dazu dienen, dem Brennmaterial ge¬ 
nügend vorgewärmte Luft an den richtigen Stellen zu¬ 
zuführen. Die Vorrichtung soll sich nach der Ansicht 
des Verf. vorzüglich bewähren. 

Ascher (2) sucht seine frühere Beweisführung 
über die hauptsächliche Zunahme nicht tuberkulöser 
Lungenleiden infolge der Rauchplage, die vielfach in 
Zweifel gezogen war, durch neues statistisches Material 
zu stützen. Dem Einwand, dass er so verschieden¬ 
artige Provinzen, wie Ostprcussen und Rheinland oder 
Schlesien und Westfalen miteinander in Vergleich ge¬ 
stellt habe, begegnet er damit, dass er die einschlägigen 
Zahlen der amtlichen Statistik eines einzigen Regierungs¬ 
bezirkes anführt. Im Bezirk Arnsberg weisen die 
industriearmen Kreise die höheren Zahlen für Tuber¬ 
kulosesterblichkeit auf, obwohl sie die gesundheitlich 
günstigeren Verhältnisse aufweisen, während in den 
industriereicheren Kreisen eine bedeutend erhöhte Sterb¬ 
lichkeit von nicht tuberkulösen Lungenlcidcn naeli- 
zuweisen ist. Am deutlichsten sprechen die Zahlen der 
Sterblichkeitsstatistik von Hamm und Gelscnkirchen, 
zweier Städte, die nur wenige Meilen voneinander ent¬ 
fernt liogen, von ungefähr gleicher Bauart sind, beide 
Schwerindustrie aufweisen und in den 3 Versuchsjahren 
ungefähr gleich gross waren. Während aber Gelscn- 
kirchcn mitten im dortigen Industriebezirk liegt und 
bei jeder Windrichtung in grossen Massen Rauch er¬ 
hält, kann Hamm, das am Ostrande des Industrie- 
bczirks liegt, nur von einer Seite Rauch bekommen. 
Die Sterblichkeitsziffern für nichttuberkulöse Lungen- 
leidcn betragen vom 1.—5. Lebensjahre in Hamm 57 
auf 10 000 Lebende, in Gelsenkirchen 131. Vom 6. bis 
10. Lebensjahre in Hamm 6,5, in Gclsenkirchcn 17,3. 
Vom 10.—15. Jahre in llamrn 1,8, in Gclsenkirchcn 
2,6. Vom 15.—60. Jahre in Hamm 10,7, in Gelsen¬ 
kirchen 34,7. Vom 60. Jahre an in llamrn 140,4, in 
Gelsenkirchen 210,2. Der Verf. glaubt, dass ein Ein¬ 
wand gegen diese Beweisführung nicht erhoben werden 
kann. 


Eine andere Stellung gegenüber der Rauch- und 
Russplage nimmt Gebecke (18) ein. Er gibt zwar 
zu, dass die massenhafte Entwickelung von Rauch und 
Russ unangenehme Nebenwirkungen habe, diese be¬ 
stehen aber in der Hauptsache in der Notwendigkeit, 
die Verschmutzungen häufig und daher mit nicht un¬ 
bedeutenden Kosten zu entfernen, der Beeinträchtigung 
des Pflanzen Wuchses durch die schweflige Säure, der 
Zerstörung mancher Bauwerke, der Helligkeitsvermin¬ 
derung und der Erzeugung von Nebeln. Wenn hin¬ 
gegen Rauch und Russ eine so erhebliche Einwirkung 
auf die menschliche Gesundheit besässen, wie von 
Ascher und anderen behauptet würde, so müsste dies 
bei dem ungeheuren Anwachsen des Kohlenverbraueli> 
in den letzten Jahrzehnten aus den Morbiditäts- und 
Mortalitätsstatistiken ersehen werden können. Was 
zunächst die Tuberkulose anging, so liegt nicht der 
mindeste Anlass dafür vor, dass ihr durch Einatmung 
von Russ Vorschub geleistet würde. Bis vor kurzem 
glaubte man sogar, dass bei den Bergleuten in Kohlen¬ 
bergwerken die Einatmung von Kohlenstaub die Tuber¬ 
kulosegefahr vermindere. Bei dem Kohlennehmen der 
Schiffe und in dem Handwerk der Kaminfeger sind be¬ 
sonders hohe Erkrankungsziffern an tuberkulösen Lungen- 
erkrankungen in keiner Weise festzustellen. Für die 
nicht tuberkulösen Lungenerkrankungen liegen verwert¬ 
bare Morbiditätsstatistiken nicht vor, doch lehren die 
Mortalitätsziffern von Bayern, Preussen, Sachsen und 
vieler grosser Städte Deutschlands, Englands und 
Amerikas, dass das Fortschreiten der Todesfälle an 
nicht tuberkulösen Lungenkrankheiten mit der zu¬ 
nehmenden Industrialisierung nirgends zu konstatieren 
sei, vielmehr nehmen allenthalben die Todesfälle an 
nicht tuberkulösen Lungenkrankheiten deutlich ab, 
wenn man accidentelle Beeinflussungen der Sterblich¬ 
keitsziffern, 7. B. das Herrschen von Influenzaepidemien, 
in Abzug bringt. An dem Beweismaterial, das Ascher 
für seine gegenteilige Ansicht beibringt, übt der Ver¬ 
fasser eine scharfe Kritik. In den Ascher'schen 
Statistiken werden viel zu kleine Zeiträume und viel 
zu enge Bezirke einander gegcnübergcstellt, auch werde 
die Influenza zu wenig berücksichtigt, und hei der 
Gegenüberstellung von Gemeinden mit viel und wenit: 
Rauch seien die übrigen hygienischen Verhältnisse, das 
Vorkommen von Hüttengasen, Klima, Wohnungsverhält¬ 
nisse usw. gar nicht oder nur oberflächlich in Betracht 
gezogen. Um ein abschliessendes Urteil über Gesund¬ 
heitsbeschädigungen durch Rauch oder Russ abzugeben, 
müssten erst tatsächlich vergleichende Untersuchungen 
angestellt werden. Die bisher vorliegenden Arbeiten 
reichten dazu nicht aus, das liege aber in der Haupt¬ 
sache daran, dass einwandfreie Methoden zur quan¬ 
titativen Luftuntersuchung in der angegebenen Richtung 
noch nicht vorhanden seien. 

Ho er (8) arbeitete eine Methode zur Bestimmung 
des Kohlenpigments in der Lunge aus. Er löste Lungen- 
Stückchen in Antiformin auf, entfettete und entwässert'' 
den Rückstand und verrieb diesen mit einem Aether- 
gemisch. Durch Vergleich mit gemessenen Mengen 
Naphtalinruss ermittelte er die Pigrnentmcnge. Auf 
diese Weise gelingt die Bestimmung des Kohlcnpigmcuts 
leicht. Der Verfasser fand bei seinen mit dieser 
Methode vorgenommenen Untersuchungen, dass die Ober¬ 
lappen der Lungen im allgemeinen mehr Kohlenpigmcnt 
enthalten, als die Untcrlappen. 

Korff-Petersen (29) untersuchte die Auspuff- 


Di gitized by 


Go igle 


Original fram 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Rübnbru.ChuistiaNjGbsündhbitsppleqeeinschl.dbbLbhrbvondbnKrakkheitserreqbjrn. 559 


gase der Automobile mit Benzinmotoren, um fcstzu- 
stcllen, inwieweit sic gesundheitsschädliche Bestandteile 
enthalten. Ihre Zusammensetzung ist ungefähr folgende: 
Stickstoff 85 pCt., Kohlensäure 4,29 p(’t., Sauerstoff 
5,23 pCt. und Kohlenoxyd 3,27 pCt. Dazu kommen 
geringe Menge» von Methan, schweren Kohlenwasser¬ 
stoffen, Wasserstoff und Stoffen von aldchydischem 
Charakter. Die letzteren verursachen den unangenehmen 
(ieruch und rufen beim empfindlichen Menschen Ekel 
und Heizung der Respirationsschleimhäutc hervor. Der 
Verfasser tritt für schärfere Ausübung der polizeilichen 
Uehcrwachung der Automobile ein. 

Zum Schutz von Aerztcn und Pflegepersonal gegen 
Infektionen durch Tröpfchen und Stäubchen, die in der 
Luft schweben — namentlich ist hierbei an Lungenpest, 
Diphtherie und Tuberkulose gedacht —, hat Kobrak (28) 
einen Schutzapparat konstruiert und ausprobiert. Der¬ 
selbe besteht aus einer vom Scheitel bis auf die Schultern 
herabfallenden Kapuze aus engmaschigem Stoff mit 
Glimmerfenstern vor den Augen und einem Aluminium¬ 
gestell zur Frcihaltung von Mund und Nase. Bei der 
Wahl des (iewebes kam es nicht nur darauf an, einen 
Stoff von gewisser Dicke und Kngmaschigkcit, sondern 
auch mit einer genügend rauhen Faser zu finden. Der 
endgültig gewählte sogenannte Respirator entsprach den 
an ihn gestellten Anforderungen, er Hess in der Nähe 
versprühte Prodigiosuskcimc nicht durch und behinderte 
die Atmung so wenig, dass er 2 Stunden lang ohne 
Belästigung getragen werden konnte. Während der 
Stoff nun die Flüssigkeitströpfchen vollständig zuriiek- 
hiclt, war diese Einwirkung auf trockene Stäubchen nur 
unvollkommen. Immerhin ergaben die mit Sporenmatcrial 
angestelltcn Versuche, dass durchschnittlich 82 pCt. 
des Staubes zurückgehalten wird. Aus diesem Grunde 
glaubt der Vcrf., seinen Apparat auch für Fabrikräume 
empfehlen zu können, in denen gesundhcitsgcfährlicher 
Staub entsteht. 

Chodaunsky (11) stellt die Möglichkeit, aus der 
der Statistik Schlüsse über die Beeinflussung der Sterb¬ 
lichkeit durch Witterungsverhältnisse zu ziehen, in Ab¬ 
rede, und meint, wenn zu gewissen Jahreszeiten sich 
bestimmte Krankheiten häufen, so läge das an anderen 
Verhältnissen, als an der Witterung. 

Dass ein Einfluss der Witterung auf die Sterblich¬ 
keit bestelle, wird von Drnck (13) behauptet. Diese 
Einflüsse berdhen nach Ansicht des Verf. in der Luft¬ 
temperatur und ihren Schwankungen, der Feuchtigkeit, 
Barometerdruck, dem Winde und der Insolation. 

Auf «lern bisher noch sehr stiefmütterlich bedachten 
Gebiete der Klimatologie liegt eine beachtenswerte 
Arbeit von dem Direktor des meteorologischen kgl. 
preussischen Institutes, Hell mann (21), vor; sic be¬ 
trifft die meteorologischen und klimatischen Beobach¬ 
tungen, die in den Jahren 18S0—1910 an der deutschen 
Nord- und Ostscekiiste von Memel bis Borkum gemacht 
worden sind. Besonderes Interesse bieten die Angaben 
über Besonnung, mittlere Tagcstemperalur, Wind¬ 
stärke usw. und die Unterschiede, die sich hiernach in 
klimatischer Hinsicht zwischen der Ost- und Xordsce- 
kiiste im allgemeinen und zwischen verschiedenen 
Punkten derselben Küste je nach ihrer mehr oder 
weniger geschützten Lage ergeben. 

Aron (3) ist der Meinung, dass die als Sonnen¬ 
stich und andere tropischen Erkrankungen bezeichncten 
Einwirkungen des Sonnenlichts nicht auf spezifischen 
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Eigenschaften der Sonnenstrahlen oder auf besonderer 
Empfindlichkeit der in den Tropen nicht cingewöhnten 
Lebensweise beruhen, sondern lediglich auf Wärme¬ 
stauung. Tropische Affen gingen meistens ein, wenn 
sic 70 bis 80 Minuten lang den direkten Sonnenstrahlen 
ausgesetzt würden. Nicht aber wenn ihr Kopf allein 
bestrahlt würde. 

Bcrtrand (5) schildert die Symptome der Berg¬ 
krankheit, die er bei sich selbst gelegentlich einer Heise 
mit der Andenbahn beobachtet hat. 

Inaba (25) prüfte auf Veranlassung von Flügge 
die Untersuchungen Wciehardt’s nach, der mensch¬ 
liche Ausatmungsluft durch Wasser geleitet, dieses 
nach Einengung im Yacuum Mäusen unter die Haut 
gespritzt und bei den Tieren typische Ermüdungs¬ 
erscheinungen während mehrerer Stunden nach der 
Einspritzung festgestcllt hatte. Der Vcrf. bestätigte 
die Beobachtungen Weichardt’s, wenn er mindestens 
1,5 ccm Flüssigkeit cinspritzte, konnte jedoch dieselben 
Erscheinungen bei den Mäusen beobachten, wenn er 
ihnen 1 ccm destilliertes Wasser injizierte. Diese Er¬ 
scheinungen blieben aus, wenn das zur Injektion ver¬ 
wandte Wasser, gleichgültig, ob es die löslichen Bestand¬ 
teile der Ausatmungsluft enthielt oder nicht, auf den 
physiologischen Salzgehalt gebracht war. Er hält also 
den Nachweis eines Ermüdungstoxins oder Kcnotoxins 
in der Ausatmungsluft von Mensch und Tier in der 
W T cichardt’schen Form für durchaus misslungen. 

Gegen die In ab a’sehen Befunde erhebt W'ei- 
chardt (44) energischen Einspruch. Er behauptet, 
selbst stets mit isotonischen Lösungen gearbeitet zu 
haben und diese auch Inaba mündlich mitgetcilt zu 
haben. Im übrigen seien die durch anisotonische 
Lösungen hervorgerufenen Erscheinungen, die mit Wärme¬ 
steigerungen einhergehen, wesentlich verschieden von 
den Symptomen, die durch die Ausatmungsstoffe des 
Menschen hervorgerufen werden, und deren hauptsäch¬ 
lichstes ein auffälliger Temperatursturz sei. Die Gift¬ 
stoffe von Kcnotoxincharaktcr werden nach des Ycrf.'s 
Ansicht durch den Ausalmungsluftstrum von der 
Schleimhaut der Luftwege mitgerissen und sind in dem 
Trockenrückstand des zum Auffangen dienenden W assers 
nachweisbar. 

Seifert (30) hat Warmblüter Ammoniak cinatmcn 
lassen und festgestcllt, dass nach einigen Wochen eine 
solche Gewohnheit an das giftige Gas eintrat, dass die 
Tiere 2 —4 fache Dosen als im Anfang anstandlos ver¬ 
trugen. 

H. Wasser, Trink-, Gebrauchs- und 
Abwasser. 

1) Abel, R., Die Vorschriften zur Sicherheit ge- 
stindlicitsgemässer Trink- und Nutzwasserversorgung. 
Für den praktischen Gebrauch zusammengestellt und 
bearbeitet. Berlin. — 2) Abwasserdesinfektion in New 
Bedford. The enginecring record. No. 10. - 3> Ab¬ 

wasserreinigungsanlage in East San So>e. Ibid. No. 5. 
— 4) Amman. Das Plankton unserer Seen. Wien. -- 
5) Anders, Ein Laboratnriumsvcrsuch mit l’ermntit 
zur Enthärtung des Wassers. Woehcnsehr. f. Brauerei. 
No. 28. — (») Are hi bald, R. G., The presenee. type, and 
possiblc significance of lactose-fermenting baeille in 
surface waters and in the faeees of man and eertain 
doinestic nniinals in the Sudan together witli a conside- 
ration of the effeets on sunlight and earth burid on 

37 


Digitized by AjOusie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



560 Rubnbru.Christi an, Gesundheitspflege einschl. rer Lehre von den Krankheitserregern. 


these organisms. Prel. notc. 4. Rep. Wellcome trop. 
res. labor. Gordon mem. eoll. Khartoum. Vol. A. Med. 
— 7) Art mann, P., Zur Bestimmung kleiner Ammo¬ 
niak mengen. Chcmikcrztg. No. G. S. 50 und No. 7. 
S. 64. — 8) Aufspeicherung von Flusswasscr in Kics- 
feldcrn. The enginccring rccord. No 16. — 9) Aus 
der Praxis der Chlorkalkbehandlung von Trinkwasscr. 
Ibid. No. 15. — 10) Bach und Bl unk, Zwei bio¬ 
logische Kläranlagen der Emschergenossenschaft. Ges.- 
Ing. Jahrg. XXXIV. No. 45. — 11) Balfour, Andrew, 
The water supply of towms in the tropi f *s, chiefly froni 
the bacteriologieal standpoint as illustrated by the water 
supply of Khartoum. Journ. of trop. med. hyg. Vol. XIV. 
No. 19. — 12) Beck, R. J., Typhus und Trinkwasser. 
München. — 13) Beckurts, Orth und Spitta, Gut¬ 
achten des Rcichsgesundheitsrates, betreffend die Ver¬ 
salzung des Wassers von Wupper und Unstrut durch 
Endlaugen aus den Chlorkaliumwerken. Arb. a. d. 
Kais. Ges.-Amte. Bd. XXXVIII. S. 1-124. — 14) 

Bcnckc, Albert, Ein Beitrag zur modernen Trinkwasser- 
prophylaxis. Ges.-Ing. Jahrg. XXXIV. No. 43. — 15) 
Buch in er, Eine Enteiscnungsanlagc in einem Hoch¬ 
behälter. Ebendas. Jahrg. XXXIV. No. 5. — 16) 

Boden sch er, E., Ein graphisches Verfahren zur Be¬ 
rechnung der Wasserleitungsrohrnct/.e. Sonderabdr. a. 
d. Zeitschr. d. Oestcrr. Ing.- u. Arch.-Vereins. No. 8, 
9, 23 u. 24. — 17) Böhm, P., Leitende Grundsätze 
für die Entwässerung von Ortschaften. 2. vermehrte 
und verbesserte Auflage. Leipzig. — 18) Bonjcau, E., 
Die Trinkwasserversorgung von Marseille. La teehnique 
sanitairc et municipale. No. 8. — 19) Derselbe, 

Essais institues par la Ville de Marseille pour 1‘epura- 
tion des eaux du eanal dcstinecs ä ralimentation pu¬ 
blique. Ibid. Annee VI. — 20) Braun, Desinfektion 
von Abwässern. Ges.-Ing. Jahrg. XXXVI. Xo. 5. — 
21) Brown, C., Abwasserreinigungsanlage in Edmonton. 
The contraet journ. No. 1. — 22) Brunnenfilter aus 
Gresröhren. De Ingenieur. No. 32. — 23) Buben dev, F., 
Gerhard, P. und K. Sasmund, Die Gewässerkunde. 
Leipzig. — 24) Bujwid, 0., Ueber die Einwirkung 

ultravioletter Strahlen auf Bakterien. Journ. f. Gasbel. 
und Wasscrvcrs. S. 853. — 25) Derselbe, Ueber 
die Wirkung des Lichtes auf Bakterien unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der ultravioletten Strahlen. 
Oestcrr. Vierteljahrssehr. f. Gesundheitspflege. S. 55 — 
26) Burgess, Ueber Anlagen zur Wassergewinnung 
mittels natürlicher Bodenfiltration. The engineering 
rccord. Xo. 5. — 27) Burvill-Hol mes, Acid - fast 
organisms in water. Proc. of the path. soc. of Phila¬ 
delphia. Vol. XI11. p. 154. — 28) Calmcttc und 
Roland, Untersuchungen über die biologische und 
chemische Abwasserreinigung. Rech, sur lYpurat-ion 
biolug. et chimique des eaux dYgout. T. VI. — 29) 
Chamot, I). S. Pratt und II. \V. Red fiel d, Unter¬ 
suchungen über die Phcnolsulfosäure-Methodo zur Be¬ 
stimmung der Nitrate im Wasser. III. Mitteilung. Die 
hauptsächlichen Fehlerquellen des Verfahrens. Journ. 
Amer. ehern, soc. Vol. XXXIII. — 30) Chick, H., 
The proecss of desinfection by Chemical agcncics and 
hot water. The journ. of hyg. Vol. X. No. 2. — 31) 
Clark, II. W. and St. de Gage, Studios of the rela¬ 
tive corrusion of metal pipes by waters, cspccially 
lu forc and after purification. Ucv. of literat. on corro- 
sion. Forty-sccond, annual report of the Massachusetts 
Stale board of health. Boston. — 32) Clarke, Die 
Bestimmung der Monge von gelöstem Sauerstoff, die 
\nn nitrithaltigem Sielwasser absorbiert wird, und des 
Gehaltes an Nitriten in Sielwässern und Wasser. 
Analyst. XXXVI. — 33) Cottcrell, Die Versorgung 
kleiner Gemeinden mit Oberflächenwasser. The sur- 
vcyor and municipal and county engineer. No. 996. 

31) Courmon t, Die Sterilisation des Trink wa^sers 
durch ultraviolette Strahlen. Journ. f. Gasbel. u. 
Wasservers. No. 27. -- 35) Currie, Reinigung von 
Flusswasser durch Aufspeicherung. Journ. of the royal 


inst, of public health. No. 4. — 36) Das neue „Queen 
Lanc“ Filterwerk von Philadelphia. The engineering 
record. No. 3. — 37) Dalldorf, Anforderungen der 
Hygiene an Privatwasserleitungen. Journ. f. Gasbel. u. 
Wasservers. S. 499. — 38) Darapsky, Filterkatah sc 
bei der Enteisenung von Grundwässern. Leipzig. — 
39) Dam all, C. R., The purification *of water by an 
hydrous chlorine. Journ. Amcr. pub. health assoe. 
Vol. I. — 40) Deelemann, Ein fahrbarer Uviol-Trink- 
wasser-Sterilisator für den Feldgebrauch zum Anschluss 
an vorhandene Stromquellen. D. militärärztl.-Zeitschr. 
H. 6. — 41) Der neue Entwurf eines Wassergescb.es 
für das Königreich Prcusscn. Berlin. — 41a) Der 
Wasserverbrauch von Rotterdam. Journ. f. Gasbel. u. 
Wasservers. No. 47. — 41b) Des Landrats von Uslar 
Arbeiten mit der Wünschelrute in Südwest-Afrika. 
Stuttgart. — 41c) Dibdin, Biologische Abwasser¬ 
reinigung. The sanitary rccord. No. 1112. -- 41 <1' 
Die bakteriologische Kontrolle bei der Abwasserreinigung. 
Engineering record. No. 4. — 41 e) Die moderne hin- 
logische Kläranlage in Homburg (Pfalz), Ges.-Ing. 
No._44. — 41 f) Die neue Schnellfilteranlagc in Bangor. 
The engineering record. No. 3. — 41g) Die Reinigung 
des Wassers in Schwimmbädern. The sanitary record. 
No. 1109. — 41h) Die Trinkwasserversorgung in Pa¬ 
nama. Engineering rccord. No. 2. — 41 i) Die Ver¬ 
sorgung Londons mit Trinkwasscr. The contraet journ. 
No. 1655. — 42) Die Versuche mit Rutengängern im 
Kalibergwerk Riedel bei Hänigsen (Hannover) am 
29. Sept. 1911. Stuttgart. — 43) Don und Cliis- 
holm, Moderne Wasserreinigungsverfahren. London. 
— 44) Duggan, Behandlung des Wassers mit Alu- 
miniumplattcn zur Verhinderung der Kcssclsteinbilduiig 
ohne Verwendung von Chemikalien. Journ. soc. ehern, 
ind. 30. — 45) Dzerszgowski, S. K. und S. X. 
Predtctchcnsky, Bassin septique en qualitc do 
destructcur des substanccs organiques souillant les eaux 
d'cgout. Arch. des seienc. biol. de l’inst. imper. de 
med. ex per. ä St. Pctcrsbourg. T. XVI. p. 65. — 46; 
Ein neues Verfahren, Eisen in beliebig dicken Schichten 
in duktiler Form clckrolytisch auszuscheiden. .Die 
Röhrcnindustric**. 15. Okt. S. 6. — 47) Endri>, 
Bericht über eine im Aufträge der Stadt Hagen i. W. 
vorgenommene Besichtigung englischer Kläranlagen. 
Der Stadt. Tiefbau. No. 4 — 6. — 48) Entwässerung 
und Abwässerbeseitigung der Stadt Picasanton. The 
engcncering record. No. 64. — 49) Erl wein, 0, 
l'eber Wasscrstcrilisierung mittels ultravioletter Strahlen. 
Journ. f. Gasbel. u. Wasservers. No. 39. — 49) Der¬ 
selbe, Das Ozonwasserwerk in St. Petersburg. Ge¬ 
sund!).-Ingenieur. Jahrg. XXXIV. Xo. 11. — 51 

Europäische Wassergesetzgebung. Zeitsehr. f. d. gcs. 
Wasserwirtseh. H. 9. — 52) Fcllingcr, Leber den 
Zwang zur Errichtung kommunaler Wasserversorgumrs- 
und Abwässerbeseitigungsanstalten. Mcdizinalarch. f. d. 
Deutsche Reich. Jahrg. II. H. 2. — 53) Focolcr. 
G. J., E. Ar dem and W. T. Lock et t, Baetcrial puri 
fieation of ammonia recovery liquor. Journ. soc. chem. 
industry. No. 4. — 54) Förster, Ueber Sehhimm- 
zerset/.ung. (iesundh.-Ingen. No. 47. — 55) Fowler 
und Hol ton, Versuche über die bakterielle Reinigung 
des Ammoniakwassers bei den Gaswerken der Stadt 
Manchester. Journ. soc. chem. ind. No. 30. — 56' 
Frank land, P. F., The bakteriology of water, its 
present position. Ibidem. Xo. 6. — 57) Fre¬ 

de re k, E. Wynne, Heisswasservergiftung und Blei¬ 
vergiftung. Brit. med. journ. 5. Ang. — 58) Früh¬ 
ling, A., Flussverunreinigung und Behandlung städii- 
scher Abwasser. Handh. d. Ingenieurwiss. 3. Teil. 
Der Wasserbau. Bd. 4.: Die Entwässerung der Städte. 
Zweite Hälfte. 4. vorm. Aufl. Leipzig. — 59) Gärt¬ 
ner, A., Das Bacterium coli als Indikator für fäkale 
Verunreinigung eines Wassers. Zeitsehr. f. Hygiene. 
Bd. LXVI1. S. 55. — 60) G aul t, Betriebsergebnissr der 
Abwasserreinigungsanlage in Worcester. The enginee- 
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ring rccord. No. 9. — CI) Gautier, Darf man 

Kupferröhren statt Blciröhren zur Versorgung von Woh¬ 
nungen mit Trinkwasser verwenden. Sem. med., No. 19. 

— G2) Gcnzmer, E., Kanalisation der Klein- und 
Mittelstädte. Halle a. S. — G3) Derselbe, Dasselbe. 
Marien werder. — 64) Gl eye, Die leitenden Gesichts¬ 
punkte zur Durchführung der Kanalisation einer Stadt. 
Braunschweig. — 65) Goldberger, J., Some known 
and three new endoparasitic trematodes from ameriean 
fresh-water fish. Public hcalth and marine-hospital 
Service of the United States, Washington, hyg. labor. 
bull. No. 71. Jan. — 66) Gotschlieh, E. und H. 
Bitter, Kontrolle der Trinkwasserversorgung Alexan¬ 
driens (Jawcll-Sehnellfilteranlage) in den Jahren 1907 
bis 1910. Gesundh.-Ingen. Jahrg. XXXIV. No. 43. 

— 67) Graven, Wasserdesinfektion mit Chlorkalk in 

dem neuen Wasserwerk zu Olmma, Neb. The cngincc- 
ring record. No. 5. — 68) Grimm und Weldert, 
Sterilisation von Wasser mittels ultravioletter Strahlen. 
Mitt. a. d. Kgl. Priif-Anst. f. Wasscrvers. II. 14. — 
68a) Gutachten der Königl. Prüfungsanstalt für Wasser¬ 
versorgung und Abwässcrbeseitigung über die Abwässer- 
beseitigung einer Fabrik photographischer Papiere und 
Bilder. Ebendas. II. 14. — 69) Guth und Feigl, Zur 
Kenntnis der Wirkungsweise biologischer Körper. Ges.- 
Ing. No. 52. — 70) Guth, Wasserversorgung und 

Abwässcrbeseitigung in Molkereien. Ebendas. Jahr¬ 
gang XXXIV. No. 9. — 71) Guth und Feigl, Zur 
Bestimmung und Zusammensetzung der ungelösten Stoffe 
im Abwasser. Ebendas. Jahrg. XXXIV. No. 17. — 
72) Guth und Spill ne r, Zur Frage der Schlamm- 
verzehrung in Faulkammern und Emseherbrunncn. 
Ebendas. Jahrg. XXXIV. No. 9. — 73) Hall, 

G. Norman, The oceurreneo of a supposed undeseribcd 
coli-form organism in drinking water. Journ. of tho 
r. inst, of public hcalth. Vol. XIX. No. 6. — 74) 

Ilalmi, J., Die Abwässerfrage in Ungarn. Chemiker- 
Ztg. Jahrg. XXXV. No. 27. — 75) Haller, Die 

Wasserversorgung von Lugano. Gesundheit. Leipzig. 

— 7G) Hansen, Biologische Abwasserreinigungsanlage 
des Tuberkulosehospitals zu Mont Vcrnont. Ohio. 
Engineering record. No. 7. — 77) Hascgawa, Ver¬ 
halten verschiedener Wassertierc zum Saucrstoffgehalt 
des Wassers. Arch. f. Hyg. Bd. LXXIV. H. 5. — 
78) Hasgcr, F., Das Pulsator-Abwasscrrcinigungsver- 
fahren nach Patent. Ges.-Ing. Jahrg. XXXIV. No. 8. 

— 79) Hauptner, Die Abwasserreinigungsanlage für 
die Lungenheilstätte in Rathenow in Brandenburg. 
Beton u. Eisen. II. 2. — 80) Derselbe, Das Heben 
des Schlammwassers. Ges.-Ing. Jahrg. XXXIV. No. 33. 

— 81) Derselbe, Ueber die Anwendung von Faul¬ 

räumen. Beton u. Eisen. Wien. H. 2. — 82) Havelaar, 
L. W., Vcrslag van de werkzaamheden in 1910 verricht 
in het Laboratorium, dat toegevoegd is aan de Gerneen- 
telijke Duinwatcrlciding the Haarlem. Haarlem. — 
83) Hehcwcrh, F. II., Onderzock naar de waardc van 
de gistingsproef bv 46° von Prof. G. Eijkman, als Hulp- 
middel bij het watcronderzock. Feesthundei Genecsk. 
Tijdschr. voor Nedcrl. Indie. Batavia. — 84) Hengst en- 
berg, Rudolf, Verfahren zum Reinigen von Abwässern 
mit Gewinnung ihrer Sinkstoffe. I). R. - P. 235 659. 
Das Wasser. Jahrg. VIL No. 28. — 85) Henri, V., 
Technique de Pinfection artifieielle de Peau pour Petudc 
de Paetion stcrilisantc des rayons ultraviolets. Compt. 
rend. de la soo. de biol. No. 1. p. 7. — 86) Hesse, 
K., Das Berkefeldfilter zum Nachweis von Bakterien 
im Wasser. Zeitsehr. f. Hyg. u. Infekt ionskrankh. 
Bd. LXIX. H. 3. — 87) Derselbe, Weitere Studien 
über den ßakteriennaehweis mit dem Berkefeldfilter. 
Ebendas. Bd. LXX. S. 311.^0 88) Hcsslcr, G., 
Völlig umgearbeitete und vermehrte Auflage der Eddcr- 
talsperre. Marburg. — 89) Hey er, Das Herzoglich 

Anhaitische Wasserwerk bei Leopoldshall. Zeitschr. f. 
angew. Chem. Bd. XXIV. S. 145. — 90) Hilger- 

man n, Untersuchungen über die Leistungsfähigkeit der 


Sucrofilter. Ges. - Ing. Jahrg. XXXIV. No. 10. — 
90a) Hirschfeld, Ueber die Differenzierung der Anti¬ 
körper durch Jod. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. 
Bd. L. Beih. — 91) Hörhammer, C., Verhalten 
niederer Crustaccen gegenüber Bakterien im Wasser. 
Arch. f. Hyg. Bd. LXXIII. H. 2. — 92) Ilorrocks, 
Biologische Abwasserreinigung in Hyde. The contract 
journ. No. 1657. — 93) Huber, S., Automatische 
Stau- und Abflussvorrichtungcn. Zürich. — 94)IIürzner, 
Zur Wasserversorgung in Landgemeinden. Nossen. — 
95) Jackson, B. und W. Horton, Feststellung der 
Fäulnisfäbigkeit von Abwässern. Journ. of industrial 
a. cnginecring chemistry. No. 6. — 96) Jackson, 

D. D. and T. C. Muer, Livor Broth: a medium for the 
determination of gas-forming bacteria in water. Journ. 
of infect. dis. Vol. VIII. No. 3. — 97) Jaggcr, 
Abwasscreinigung durch verkohlten Schlamm. Sanitary 
record. No. 1117. — 98) Ilvcnto, A., Gharaktere 

der aus dem Trinkwasser einiger Schiffe isolierten 
Vibrionen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXl. 
H. 4 u. 5. — 99) Im hoff, Die Bedeutung des Gas¬ 
gehalts bei der Zersetzung und Trocknung von Schlamm. 
Ges.-Ing. Jahrg. III. No. 19. — 100) Im ho ff und 
Savillc, Die Desinfektion von Trinkwasser in Nord¬ 
amerika. Ebendas. Bd. XXXIV. — 101) Kajet, A., 
Ermittelung des voraussichtlichen Sicherheitsgrades im 
Betriebe biologischer Kläranlagen. Ebendas. Jahr¬ 
gang XXXIV. No. 7. — 102) Kanalisation der Stadt 
Toronto. Kanada. Engineering rccord. No. 11. — 
103) Kay, Ueber die Beschaffenheit des Bodenwassers. 
Med. Korr.-Bl. Bd. LXXXI. No. 39. — 104) Kicpcn- 
heuer, Wasscrkalk. Bonn. — 105) v. Klinkowström, 
K., Das Problem der Wünschelrute. Teclm. Monatsh. 
Zeitschr. f. Techn., Kult. u. Leben. H. 11. — 106) 

Klut, H., Bleiröhren und Trinkwasser. Journ. f. Gasbel. 
u. Wasscrvers. No. 17. — 107) Derselbe, Unter¬ 

suchung des Wassers an Ort und Stelle. 2. verb. u. 
verm. Aufl. Berlin. — 108) v. Kn aut, Arth., Tabellen 
zur Bestimmung derTrinkwasserbaktenen. 8. Strassburg. 

— 109) Knopf, Die Berieselung des Bodens mit Spiil- 
jauche. Berlin. — 110) Koch, Die städtische Wasser¬ 
leitung und Abwässerbeseitigung volkswirtschaftlich, 
sowie finanzpolitisch beleuchtet. Jena. — 111) Kolk¬ 
witz, Zur Biologie der Talsperren, insbesondere der 
Eschbachtalspcrrc bei Remscheid. Mitt. a. d. Königl. 
Priifungsanst. f. Wasservers. u. Abwässerbcs. Berlin. 

— 11 la) Derselbe, Die Beziehungen des Kleinplanktons 
zum Chemismus der Gewässer. Ebendas. H. 4. — 
112) König, J., Neuere Erfahrungen über die Be¬ 
handlung und Beseitigung der gewerblichen Abwässer. 
Vortrag. Berlin. — 113) Kröhnkc, Ueber das Ver¬ 
halten von Guss- und Schmiederohren im Wasser. 
Salzlösungen und Säuren. München u. Berlin. — 114) 
Kruszewski, Desinfektion des Brunnenwassers mit 
chemischen Mitteln. Pctcrsb. mcd. Wochcnschr. No. 8. 

— 115) Lauphear, L., Die Kläranlage der Stadt 

Plainficld und ihre Bctriebsergebnisse. The cnginecring 
record. p. 29. — 116) Lauterborn, R., Bericht 
über die Ergebnisse der 8. biologischen Untersuchung 
des Oberrheins auf der Strecke Basel—Mainz vom 4. bis 
16. Juli 1908. Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamte. 
Bd. XXXVI. H. 2. — 116a) Lemke, Ueber Anreiche¬ 
rung von Typbusbacillen in Wasser. Deutsche med. 
Wochensehr. Jahrg. XXXVII. No. 37. — 117) Lein- 
moin-Gannon, Die Quellen des Trinkwassers auf dem 
Lande und ihre Verunreinigung. The sanitary rccord. 
No. 1112. — 118) Linde, Ein neuer Trinkspring¬ 

brunnen. Ges.-Ing. No. 43. — 119) Lindlev, W. 11., 
Entwässerung. Generelles Projekt. E r I ä 11 1 e n i n g s h c r i e h $ 
mit 5 Anlagen. — 120) Derselbe, Wasserversorgung. 
Generelles Projekt. Erläiiterungsbericht nebst 8 An¬ 
lagen. Frankfurt a. M. — 122) Li versedge, J. F., 

Properties of some culture media used in bacteriological 
examination of water. Journ. soe.ehern.industry. No.5. — 
122) Derselbe, Die Eigenschaften einiger Nährböden für 
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die bakteriologische Wasseruntersuchung. Ibid. No.30.— 

123) Lutz, L., Sur la recherche et la caracterisation 
de la bacteridic charbonncuse dans les eaux d’alimcn- 
tation. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 18. — 

124) Luz, F., Kalorimetrischer Rechenschieber. Journ. 

f. Gasbelcucht. u. Wasserversorg. No. 52. — 125) 
Marchadier, A. L., Effets de la Sedimentation sur la 
limpidite et le titre bacterien des eaux de rivierc. 
Technique sanitaire. Anno VI. — 126) Derselbe, 
Zur Frage der Flusswasserreinigung durch Ablagerung. 
La teehnique sanitaire et municipal. No. 9. — 127) 
Marmier, L., La Sterilisation des eaux potables par 
l’ozonc ou par les rayons ultraviolets. Bull, de Einst. 
Pasteur. Annee IX. No. 21. — 128) Marsson, M., 
Die Abwässerflora und -Fauna einiger Kläranlagen bei 
Berlin und ihre Bedeutung für die Reinigung städtischer 
Abwässer. Mitt. a. d. Kgl. Priifungsanst. f. Wasscrvcrs. 
u. Abwasserbes. H. 5. — 129) Derselbe, Bericht 
über die Ergebnisse der 8. biologischen Untersuchung 
des Rheins auf der Strecke Mainz bis Coblenz vom 
18.—22. Juli 1908. Arb. a. d. Kgl. Gesundheitsamte. 
Bd. XXXVI. II. 2. — 130) Marx, A., Warmwasser¬ 
bereitungsanlagen. „Gesundheit.“ Leipzig. — 131) 

Massi, Ulisse, Di un’ analisi microscopica, battcriologica 
e chimica di un campionc di acqua di sorgente prclevato 
il 21 iuglio 1893. liiv. d'igiene c sanitä pubbl. Anno 
XXII. No. 21. — 132) Mcrcicr, L. et Ph. Lasseur, 
Un bacillo (Bacillus chlororaphis) pathogene pour 
certains animaux d'eau douce. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXX. No. 19. — 133) de Montricher, M., 
Epuration des eaux residuaires dans les rucs depourvues 
d'egout, les petites agglomerations et les habitations 
isolecs. La teehnique sanit. Annee VI. — 134) 

Müller, A., Die Abhängigkeit des Verlaufes der Sauer¬ 
stoffzehrung in natürlichen Wässern und künstlichen 
Nährlösungen vom Bakterienwachstum. Arb. a. d. 
Kgl. Gesundheitsamtc. Bd. XXXVIII. II. 3. — 135) 
Derselbe, Ueber die Brauchbarkeit „gewaschener Ton¬ 
erde“ zur Reinigung bakteriell verschmutzter Wässer. 
Ebendas. Bd. XXXVI. 11.4. - 13G) Müller, P. Th., 
Ueber den Bakteriengehalt des in Apotheken erhält¬ 
lichen destillierten Wassers. Münch, rned. Wochensehr. 
Jahrg. LVIII. No. 51. S. 2739 u. 2740. — 137) 
Müntz, A. et E. Laine, Les phenomencs d'epuration 
des eaux d'egout par le sol et par les lits bacteriens. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLL No. 18. — 138) 
Dieselben, Sur les pertes d'azotc au cours de 
l'epuration de Pcau d'egout par les lits bacteriens. 
Ibidem. T. CL1I. No. 13. — 139) Nachtigall u. 
Schwarz, Ueber Alaunvorklärung von Oberflächen¬ 
wasser für die langsame Sandfiltration. Ges.-Ing. Jahrg. 
XXXIV. No. 30. — 140) Noll, Versuche über Sauer¬ 
stoffzehrung und Oxydationsvorgänge in Sandfiltern. 
Ebendas. .Jahrg. XXXIV. No. 4. — 141) Nothnagel, 
G., Leber die Bestimmung des Calciums und Magnesiums 
b/.\v. der Härte im Wasser. Veröffentl. a. d. Gebiete 
d. Mil.-Sanitätsw. II. 45. S. 76. — 142) Oldroyd, 
T., .1 ahresbericht der Abwasserwerke in Leeds. Chairman. 

— 143) Pacchtner, IL, Ueber den Einfluss von Glas- 
und Tongefässen auf die Beschaffenheit des darin auf¬ 
bewahrten Mineralwassers. Zeitsehr. f. Balncol., Kli- 
matol. u. Kumrt-Hyg. No. 10. — 144) Pareau, Ueber 
Gewinnung von Trinkwasser aus Dünen mit Hülfe der 
Feinsanddrainagc aus System Stang. Journ. f. Gasbcl. 
u. Wasscrvcrs. No. 3. — 145) Plücker, Ueber die 
Desinfektion von Trinkwasscr mit Chlor. Ebendas. 

— 146) Prang, Zum Nachweis fäkaler Verunreinigung 
im Trinkwasscr mittels der Kijkmann'schen Probe. 
K1 iii. Jahrb. Bd. XXIV. S. 325. — 147) Priester, 
G., Schmutzmengen in den städtischen Strassenkanälcn. 
Ges.-Ing. Jahrg. XXXIV. No. 3. — 148) Pritzkow, 
A., Der augenblickliche Stand der Abwasserfrage in 
Sulfit-ZelUtortTabriken. Vicrtcljahrsschr. L gcrichtl. 
Med. u. Offentl. Sanitätsw. 3. Folge. Bd. XL. — 149) 
Projekt einer Kanalisationsanlage für die Stadt Pader¬ 


born. Westf. Volksblatt. 31. Dez. — 150) Pudor, 
IL, Bedeutung des Wassers für Landschaft und Städte¬ 
bau. Zeitschr. f. diätet. u. phys. Ther. Bd. XV. IL 1. 

— 151) Purvis, E., A. Hattie u. R. Fischer, Ueber 
das Ausbleiben der Nitrifikation bei der Verdünnung 
von Abwässern mit Seewasser. The contract journ. 
No. 1679. — 152) Putter, A., Die Ernährung der 
Wassertiere durch gelöste organische Verbindungen. 
Arch. f. d. ges Physiol. Bd. CXXXVII. IL 11 12. — 
153) Rada, Die Wasserversorgung von Livno. Ocsterr. 
Wochcnschr. f. d. offentl. Baudienst. II. 48. — 154) 
Hammel, A., Die Wasserversorgung der Stadt Moskau. 
Dresden. — 155) Recklinghausen, M. v., Industrielle 
Wasscrstcrilisation mit ultraviolettem Licht. Ges.-lng. 
Jahrg. XXXIV. No. 9. — 156) Dcrsclbe, Sterilisation 
of water by ultraviolet rays. Survcyor. Vol. XX.MX. 
No. 1011. — 157) Reinigung von Oberfiächenwasser in 
Australien. The engineering rccord. No. 12. — 15s) 
Re iss, A., Studien über die Bakterienflora des Mains 
bei Wiirzburg in qualitativer und quantitativer Hin¬ 
sicht. Würzburg. — 159) Remlingcr, P., Application 
du salagc des eaux ä leur transport cn vue de l’analyse 
bactcriologiquc. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 9. — 160) Derselbe, Dasselbe. Ibidem. No. 14. 
p. 579. — 161) llidcal, S, Modern methods of water 
purification. Survcyor. Vol. XXXIX. No. 1010. — 
162) Roderfeld, A., Trinkwasscmntcrsuchung. Apo- 
thcker-Ztg. No. 86. — 163) Rohland, Das Colloid- 
tonreinigungsverfahren für die Abwässer der Brauereien. 
Zeitschr. f. d. ges. Brauw. Bd. XXXIV. — 164) Kolants, 
E., Köle de la fosse septique (Seplic tank) dans 1‘epu- 
retion biologiquc des eaux d'egout. Rev. d'hvg. et de 
police sanit. T. XXXIII. No. 10. — 165) Kosen - 
müiler, Anemometer für geschlossene Kanäle. — 166) 
Rösler, K., Ueber den Nachweis der Typhusbacillen 
im Wasser mittels Komplcmentablcnkuug. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXI. H. 1/2. - 167) 
Rot her, M., Zur Berechnung von Rohrnetzen fiir 
städtische Wasserversorgung. Journ. f. Gasbcleucht. u. 
Wasscrvcrs. No. 40 u. 41. — 168) Rubncr, Gruber 
u. Ficker, Handbuch der Hygiene. (Wasser und Ab¬ 
wasser. 2. Abt.) Leipzig. — 169) Kussel u. J. Hol¬ 
ding, Die Erschöpfung der Rieselfelder und ihre Be¬ 
hebung durch teilweise Sterilisation. Journ. soc. chem. 
ind. No. 30. — 170) Salomon, Hermann, Die 
städtische Abwässerbeseitigung in Deutschland. Wörter¬ 
buchartig angeordnctc Nachrichten und Beschreibungen 
städtischer Kanalisations- und Kläranlagen in deutschen 
Wohnplätzen. (Abwasser-Lexikon.) 1. Ergänzungshand. 
Jena. — 171) Schulz, Untersuchungen des Magde¬ 
burger Elb- und Leitungswasscrs von 1904—191L 
Magdeburg. — 172) Schwarz, L. u. Au mann, Leber 
Trink Wasserbehandlung mit ultravioletten Strahlen. 
Zeitschr. L Ilyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXIX. II. 1. 

— 173) Schwemmkanalisation für Bozen. Bozener 
Nachr. v. 21. Dez. S. 3. — 174) Schwierige Wasser¬ 
versorgung in Klondike. The engineering rccord. p. 613. 

— 175) Jcnnings,A., Trinkwassersterilisation mittels 
Chlorkalks in Eric. Ibidem. No. 4. — 17G) Silber, 
I. M., Ilürtebcstimmung des Wassers. Arch. f. 11vg. 
Bd. LXXIII. 11. 2. —” 177) Derselbe, Kritische Be¬ 
wertung einiger Methoden zur Bestimmung der Härte 
des in der Natur vorkommenden Wassers. Die Wartha- 
Pfeiffer’sehe Methode und ihre Modifikation. Aus d. 
hyg. Lahorat. d. Lnivcrs. Charkow. Arch. f. Ilyg. 
Bd. LXXIII. S. 171 — 182. — 178) Silberschmidt, 
Abwässerreinigung. Schw. Korrcspondcnzbl. No. 21. — 
179) Soldah u. Hessler, Die Waldecker Talsperre 
auf Grund amtlichen Materials dargestellt. Marburg. 

— 180) Spaeth, F., Leber Hauskläranlagcn mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des künstlichen biologischen 
Verfahrens. Deutsche Vicrtcljahrsschr. f. öffentl. Ge¬ 
sundheit spfl. Bd. LXXII. H. 4. — 181) Spät, W., 
Leber die ZerscLzungsfähigkeit der Bakterien im Wasser. 
Versuche über eine neue Methode der Wasserbeurteilung. 
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Arch. f. Hyg. IM. IAXIV. II. (i. — 182) Spillncr, 
Die Trocknung des Klärschlammes. Mitteil. a. d. Kgl. 
Prüf.-Anst. f. Wasservers. u. Abwasscrbcs. H. 14. — 
1813) 0. Spitta, Die Wasserversorgung. S. 1 —150. — 
184) Stadlingcr, Einwandfreies Trinkwasscr. Schweiz. 
Bl. f. (iesundhcitspfl. Jahrg. XXVI. No. 23.— 185)Strasscn- 
reinigung mit Seewasser in New York. The engineering 
record. No. 5. — 187) Steuer, Behandlung von Ab¬ 
wasser-Klärschlamm. Ges.-Ing. Jahrg. XXXIV. No. 12. 

— 18S) Steuer, Ph., Die Wasserversorgung der Städte 
und Ortschaften und ihre Analyse. Berlin. — 
180) Steuer, A., Ueber die Wasserversorgung der 
Kreisstadt Alzey in Rheinhessen. Leipzig. — 190) 
Stokvis, (\ S. and Swcllengrcbcl, N. II., Purifi- 
cation of water bv infusoria. Journ. of hyg. Vol. XI. 
No. 4. — 191) Strüssner, E., Cholcravibrioncn im 
Donauwasscr. Deutsche med. Wochcnschr. No. 5. — 

192) Stuart, Volhard’s Verfahren zur Bestimmung des 
Chlors in Trinkwasscr. Journ. ehern, soc. No. 33. — 

193) Süpflc, K., Quantitative Bestimmung von Eisen, 
Ammoniak und salpetriger Säure im Wasser mittels der 
Autcnricth-Königsberger’schen Methode. Arch. f. Hyg. 
Bd. LXXIV. H. 4. — 194) Thiesing, Chemische und 
physikalische Untersuchungen an Talsperren, insbeson¬ 
dere der Eschbachtalsperre. Mitteil. d. kgl. Prüfungs¬ 
anstalt f. Wasservers. u. Abwasserbeseit. H. 15. — 
195) Thumm, R., Ueber Anstalts- und Ilauskläranlagcn. 
Erweit. Sondcrabdr. a. d. Vicrtcljahrschr. f. gerichtl. 
Medizin u. öffentl. Sanitätsw. — 196) Tietze, C., Ist 
das durch das Endlaugcn aus Chlorkaliumfabrikcn ver¬ 
unreinigte Wasser für Haustiere gesundheitsschädlich? 
Berlin. — 197) Tillmans, Ueber den schädlichen Ein¬ 
fluss von Moorboden und Moorbodengrundwasser auf 
Beton. Gcs.-Ing. Jahrg. XXXIV. No. 9. — 198) 
Toth, S., Chemische Analyse der Trinkwässer Ungarns. 
Budapest. — 199) Transportierbarer Wasserdesinfektions¬ 
apparat. The Engineering record. No. 16. — 200) 
Trinkwasserrcinigungsanlage in Grand Rapids. Ibid. 
No. 14. — 201) Vogt, A., Absitzbecken „Walden- 
burgor Trichter“. Techn. Gcmeindcbl. No. 10. — 
202) Wagner, R., Kondenswasserableiter, deutsche, 
englische, amerikanische. Leipzig. — 203) Wasser und 
Abwasser. Bearbeitet von K. Kolkwitz, C. Reichle, 
A. Schmidtmann, 0. Spitta und K. Thumm. 
Bd. II. 2. Abt. von „Handbuch der Hygiene“, heraus¬ 
gegeben von M. liubner, M. v. Gr über und M. Ficker. 

— 204) Wasser und Abwasser. Die Hygiene der 
Wasserversorgung und Abwasscrbcscitigung bearbeitet 
von F. Kolkwitz, C. Reich le, A. Schmidtmann, 
0. Spitta und K. Thumin. Leipzig. — 205) Wasser¬ 
versorgung der Stadt Montreal. The Engineering rec. 
No. 10. — 206) Watson, Ueber Reformen auf dem 
Gebiet der Abwasserbeurteilung. Tho sanitary record. 
p. 156. — 207) Weber, Der Trinkbrunnen in alter 
und neuer Zeit. (Die Alkoholfragc.) Berlin. — 208) 
Wciss, Das Mangan im Grundwasscr und seine Be¬ 
seitigung. Disscrt. Glogau. — 209) Wcisscnstcin, 
Gustav, Zur Frage der Wasserversorgung im Felde. 
Der Militärarzt. Jahrg. XLV. No. 4. S. 49. — 210) 
Wertheimer, Versuche mit Rutengängern. The sur- 
veyor and municipal and county enginccr. No. 997. 

— 211) West, F. D., Sampling water for bactcriolo- 
gical tests. Engineering record. Vol LXIV. No. 22. 

— 212) Whipple, G., Grundsätze für die Abwasser¬ 
beseitigung. Ibid. Vol. LXILL No. 1. — 213) Wil- 
hclmi, S., Die Einleitung der Abwässer in das Meer. 
Wasser und Abwasser. Bd. IV. No. 5. — 214) Will, 
Betrachtungen zur biologischen Untersuchung von Brau¬ 
wasser. Zeitschr. ges. Brauw. No. 34. — 215) Wil¬ 
son, Kläranlage für die Abwässer der Wollwarenfabrik 
Rowlcy Mills in Lepton (England). Wasser und Ab¬ 
wasser. Nr. 13. — 216) Derselbe, Reinigung von 
Wollwäsehcreiabwässcrn. West Riding of Yorkshire 
Rivers Board. Wakefield. 22. April. — 217) Winkler, 
L. W., Nachtrag zur Abhandlung: Schätzung des ge¬ 


lüsten Sauerstoffs. Zeitschr. f. angew. Chem. Bd. XXIV. 
H. 18. S. 830. — 218) Derselbe, »Schätzung des ge¬ 
lösten »Sauerstoffs. Ebendas. Bd. XXIV. H. 8. S. 341. 
— 219) Winslow, Ch., Schutz von Strom und Hafen 
vor städtischen Verunreinigungen. Scientific American 
Supplement. No. 1853. — 220) Winslow, A. und 
E. Phclps, Untersuchungen über die Bostoner Ab¬ 
wässer. Tbc journ. of infcct. disease. No. 3. — 221) 
Wunder, Einfache Bestimmung des Mineralstoffgebalts 
und der Härte von Trink- und Nutzwässern. Münch, 
mcd. Wochcnschr. No. 49. — 222) Zacharias, Das 
Süsswasscrplankton. Leipzig. — 223) Zick ursch, Die 
Entwickelung der staatlichen Wasscrversorgungsanlage 
im obcrschlcsischcn Industricbczirk. Zeitschr. d. ober- 
schles. borg- u. hiittenmänn. Vereins. S. 521. 

Abel (I) gibt in einem kleinen Büchlein alle im 
Reichsscuehengcselz, im allgemeinen Landrecht und im 
Strafgesetzbuch über die Beschaffenheit und die Eigen¬ 
schaften des Trinkwassers enthaltenen Bestimmungen 
heraus und fügt diesen Gesetzesparagraphen die Vor¬ 
schriften an, die von staatlichen Behörden in Prcussen 
über die Einrichtung und Uebcrwachung von Trink- 
wasseranlagcn erlassen worden sind. Den Schluss bildet 
das Muster einer Bauordnung. Das Büchlein ist haupt¬ 
sächlich für den Gebrauch von Mcdizinalbeamtcn, Be¬ 
hörden und Gutachtern bestimmt. 

Eine' Nachprüfung der Winkler’schen Methode 
zur Bestimmung von Calcium und Magnesium 
nebeneinander in Gebrauchswässern durch Noth¬ 
nagel (141) ergab, dass das Verfahren in dor ursprüng¬ 
lichen Form Unzureichendes leistete. Die spätere 
Winklcr'schc Vorschrift, die ein Arbeiten mit fünf 
deutschen Härtegraden unter Anwendung von Calcium- 
hydroxyd-Seigncttcsalzlösung vorschrcibt, war brauch¬ 
bar, vorausgesetzt, dass der Magnesiumgchalt nicht 
grösser war, als der Kalkgehalt. Das Verfahren von 
Boutron und Bondet zu derselben Bestimmung zeigte 
vollkommen abweichende Ergebnisse. 

In einem Gutachten über die Verwendung von 
kupfernen Röhren für Trinkw'asserlcitungcn in den 
Häusern anstatt der bisher verwendeten Blei röhren — 
erstere waren von der Pariser Gesundheitsbehörde be¬ 
anstandet worden — spricht sich Gauthicr (61) dahin 
aus, dass wohl von den Blcirühren bei Anwesenheit 
gewisser chemischer Bestandteile im Wasser Bleimengen 
ins Trinkwasser übergehen könnten, die zu toxischen 
Erscheinungen zu führen vermöchten, dass aber vom 
Kupfer nur so geringe Mengen in Trinkwasscr auflösbar 
wären, dass Vergiftungserscheinungen ausgeschlossen 
wären; im übrigen würde sich eine Kupfermenge im 
Wasser, die noch weit unter der toxischen Dosis läge, 
durch den ausgesprochenen metallischen Geschmack 
verraten. 

Krühnkc (113), der bereits 1908 Versuche über 
das Rosten von guss- und schmiedeeisernen Rohren bei 
Benutzung mit Wässern verschiedener Herkunft, Salz¬ 
lösungen und Säuren veröffentlicht hat, setzt diese 
Untersuchungen fort, um zu einem Urteil darüber zu 
gelangen, welches Eisenmaterial am geeignetsten für 
die Herstellung von Rohrleitungen sei. Zu seinen Ver¬ 
suchen dienten gusseiserne, sehweisseiserne, flusseisernc 
und flussstählerne Rohre, und als Flüssigkeiten destil¬ 
liertes, Charlottenburger Lcitungs- und Meerwasscr, 
wässrige »Salzlösungen und verschiedene »^äuren. Die 
Verrostungstendenz wurde gemessen sowohl an dem 
Gewichtsverlust als auch dem »SauerstolTverbraueh. 
(Nach einem neu ausgearbeiteten Verfahren.) Nach 
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dem Ausfall dieser Prüfungen lässt sieb ein allgemein 
gültiges Urteil über die Frage, ob guss- oder schmiede¬ 
eiserne Rohre den Vorzug verdienen, nicht abgegeben. 
Durch säurehaltige Flüssigkeiten werden gusseiserne 
Rohre schneller zerstört, als schmiedeeiserne. Ganz 
allgemein, und besonders bei salzhaltigen Flüssigkeiten 
unter Zutritt von Sauerstoff, zeigt das Gusseisen eine 
erhebliche stärkere Anfangsrostungsgeschwindigkeit, als 
das Schmiedeeisen, bedeckt sich aber bei unbewegter 
Flüssigkeit sehr bald mit einer guthaftenden Rostschicht, 
die die weitere Zerstörung bis zu einem gewissen Grade 
vermindert. Schmiedeeiserne Rohre rosten mit derselben 
Tieschwindigkeit, wie im Anfänge weiter. Infolgedessen 
steht die Frage der Wahl des Eiscnmaterials für 
Leitungsröhren hinter der der Schutzvorkchrungen gegen 
das Rosten zurück. 

Aus den Untersuchungen Franklands (56) über 
den gegenwärtigen Stand der Bakteriologie des Wassers 
verdient die Feststellung Erwähnung, dass es gelang, 
Typhusbacillen im Themsewasser 9—13. im Wasser 
von Loch Katrinc 19—33, im Tiefbrunnenwasser 33 
bis 39 Tage nach der Einsaat nachzuweisen und dass 
die Lebensdauer der pathogenen Bakterien in den ver¬ 
schiedenen Wässer durch Anpassung wächst. Die 
übrigen Untersuchungen beziehen sich auf die verschie¬ 
denen bakteriologischen Nährböden, auf den Coli- und 
Streptokokkennachweis zur Erkennung fäkaler Verun¬ 
reinigung, die Lebensfähigkeit und den Nachweis der 
Cholerabacillcn im Wasser und auf die Wirkungen der 
verschiedenen Wasscrreinigungs-, Filtrations- Scdi- 
mcnticrungs- und Desinfektionsmethoden, sowie deren 
Prüfung. 

Jackson und Muer (96) empfehlen zur Feststel¬ 
lung der Verunreinigung eines Wassers mit Darminhalt 
folgendes Verfahren: 0,1, 1,0 und 10 ccm des zu unter¬ 
suchenden Wassers werden in Milchzuckergalle oder in 
Rinderlebcrbouillon ausgesät. In der Milchzuckcrgallc 
bilden nur die frisch entleerten Colibacillcn, in der 
Lcbcrbrühc auch andere Bakterien Gas. 

Weisscnstcin (209) beschreibt eine Vorrichtung, 
mittels der im Fehle verdächtiges Trinkwasser im Koch¬ 
geschirr der Mannschaften abgekocht werden kann. 
Die Vorrichtung besteht in einer Schale zur Aufnahme 
des Kochgeschirrs und einem mit Asbest ausgeklcideten 
und mit Luftlöchern versehenen Brenner. Der letztere 
dient zur Aufnahme des Brennspiritus oder von Holz 
oder Kohlen. Die Vorrichtung soll erlauben, innerhalb 
von 10 Minuten l / 2 1 Wasser abzukochen. Das Gewicht 
des Apparates beträgt 670 g, eine Mehrbelastung des 
Gepäckes, die der praktischen Brauchbarkeit des Appa¬ 
rates nicht ganz zu entsprechen scheint. 

Schwarz und Aumann (172) geben Untersuchungs¬ 
ergebnisse bekannt, die sic bei der Desinfektion von 
Rohwasser mit ultraviolettem Licht erzielt haben. Eine 
grosse Zahl von Keimen, einschliesslich von Dauer¬ 
formen, werden in kurzer Zeit vernichtet, vorausgesetzt, 
dass das Wasser klar ist. Dabei ist der Desinfcktions- 
effekt von der Zahl der ursprünglich vorhandenen Keime 
nur beschränkt abhängig, und unklares Wasser mit sehr 
vielen Keimen muss einer Vorbehandlung unterworfen 
werden. Für die Wirkung der ultravioletten Strahlen 
ist die Durchwirbelung des Wassers sehr förderlich. 
Es werden Apparate zur Desinfektion von Rohwasser 
mit ultraviolettem Licht beschrieben, die bis zu 600 1 
Stundenleistung aufweisen, aber für den praktischen 
Gebrauch noch nicht genügend erprobt erscheinen. 
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Um über das Desinfektionsvermögen der ultra¬ 
violetten Strahlen mit Beziehung auf das Trinkwasser 
Aufschluss zu erlangen, benutzten Grimm und Wol¬ 
dert (68) eine Quecksilberdampflampe der Hanauer 
Quarzlampcngcsellschaft m. b. II., die für das Arbeiten 
innerhalb von Flüssigkeiten mit‘einem doppelten Quarz- 
mantcl versehen war. Die Verfasser licssen das Ver¬ 
suchswasser aus einem Reservoir mit verschiedener Ge¬ 
schwindigkeit durch ein Fenster von unten nach oben 
hindurchtreten, in dessen Oeffnung die Quecksilber- 
lampc angebracht war. Die auf diese Weise gewonnenen 
Erfahrungen zeigten folgendes Bild: 

Klares Wasser mit nur wenig Bakterien kann inner¬ 
halb einer Stunde in einer Menge von 0,55 cbm sterili¬ 
siert worden. Sehr bakterienreiches, aber klares Wasser 
kann dagegen nur in einer Menge von 0,45 cbm steril 
hergcstellt werden, wobei cs gleichgültig ist, ob die 
Bakterien Wasserbaktericn oder die von den Vcrff. an 
Stelle pathogener Keime geprüften Colibakterien sind. 
Trübungen des Wassers, selbst leichten Grades, machen 
die Desinfektionswirkung unsicher. Bei starken Graden 
erweist sich die Abtötung der Keime durch die Lampe 
wenigstens in den Grenzen, wie sie für die Praxis in 
Betracht kommen, als unmöglich. Ebenso wirkt sehr 
stark hindernd die durcli Kolloide bewirkte gelbliche 
Färbung des Wassers, wie sic Moorwiisser darbieten, 
und zwar schon bei leichten Graden, so dass dann die 
Desinfektionsmethode praktisch undurchführbar wird. 
Eine Beeinflussung in physikalisch-chemisehcr Be¬ 
ziehung erfährt das Wasser mit Ausnahme einer Zu¬ 
nahme der Temperatur um wenige Zehntel Grade beim 
Durchgang durch den Versuchsapparat nicht. Erst bei 
längerer Bestrahlung treten stärkere Temperatur¬ 
erhöhungen auf, sowie Anzeichen von chemischen Um¬ 
setzungen. Die Aufwendungen für die Wasserreinigung 
durch ultraviolette Strahlen sind verhältnismässig sehr 
hoch und können einen Vergleich mit den Küsten der 
im grossen angewendeten Wasserreinigungsverfahren 
zurzeit nicht aushalten. 

Nähere Angaben über die Art der Vernichtung von 
Bakterien durch die im Wasser lebenden kleinen 
Krustcnticrchcn macht llörhammer (91). Dass bei 
Anwesenheit von Krustentierchen eine grosse Zahl der 
im Wasser lebenden Bakterien verschwindet, steht seit 
längerer Zeit fest; es war aber bisher zweifelhaft, ob 
die Krustcnticrchcn die Bakterien geradezu verzehren, 
oder diesen nur durch Wegnahme der NahrungsstofTe 
die Dascinsbcdingungen erschweren. Der Verfasser 
brachte nun in das Wasser blaugcfärbtc Typhus - 
bacillcnklümpehcn und konnte diese nach kurzer 
Zeit in dem Verdauungskanal der in dem Wasser aus- 
gesetzten Cyklopideu nachwciscn. Die Aufnahme ein¬ 
zeln lebender Bakterien scheint den Krebsehen 
nicht in dem Umfange, wie hei den Bakterien- 
klümpehen zu gelingen. Trotzdem berechnet, der 
Verfasser den täglichen Konsum eines Cyklops ini 
Wasser auf 700000 Bakterien. Eine weitete für die 
Selbstreinigung der Gewässer sehr wichtige Tätigkeit 
der Krustaceen ist das Abweiden der Wasserpflanzen 
von den ihnen anhaftenden Bakterien und die damit 
verbundene Verteilung der einzelnen Bakterien bei der 
Losreissung von Klümpchen, wodurch die abgesprengten 
Individuen leichter den Flagellaten zum Opfer fallen. 
Endlich weist der Verfasser noch auf die Verschlechte¬ 
rung der Nahrungsverhältnissc für die Spaltpilze durch 
die Krustaceen hin, die Algen und anderes fäulnis- 
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fähiges Material in grossen Mengen verzehren. Zu den 
Versuchen des Vcrf. wurden Cyclops stronuus, Cantho- 
camptus minutus und Cypris fasciata benutzt. 

In einem umfangreichen Aufsatz hat Kolkwitz 
(lila) das Resultat sehr ausgedehnter Untersuchungen 
über das Kloinplankton von Flüssen, Seen, Meeren, 
Teichen, Tümpeln usw. veröffentlicht, um die Beziehungen 
des Klcinplanktons zu dem Chemismus der Wässer 
klarzulegen. Es ist hierbei nur auf das Plankton der 
Region des freien Wassers Rücksicht genommon, nicht 
aber auf die Organismenwelt der Ränder und Solen der 
Oberfliichenwässer, die eine ganz andere ist, als die des 
freien Wassers und bei der chemischen und physikali¬ 
schen Selbstreinigung eine ganz andere Rolle spielt# 
Unter Kleinplankton versteht Vcrf. diejenigen Orga¬ 
nismen, die einzeln oder in Konglomeraten die Maschen 
des seidenen Plantonnetzes passieren. Es besteht in 
der Hauptsache aus Spaltalgen, Gelbalgen und Kiesel¬ 
algen, sowio aus Wimper- und Geisselprotozoen. Die 
Untersuchungen wurden hauptsächlich so angestellt, 
dass die Planktonkammer direkt oder aus grösseren 
Flaschen mit dem Untersuchungswasser gefüllt wurde, 
und dass die Organismen mit der Lupe oder der 
schwachen VergrÖsserung eines Mikroskops bestimmt 
und ausgezählt wurden. Dadurch, dass die Zahlen 
stets auf 1 ccm Wasser berechnet wurden, wurde die 
Untersuchungsmethode den bakteriologischen Methoden 
genähert, um die Vergleiche zu erleichtern. In dieser 
Weise wurden untersucht: Das Elbe-Havcl-Sprecgebiet, 
das Rhoin-Mosel-Maingcbiet, das Wesergebiet, das Oder¬ 
gebiet, das Weichselgebiet, die oberitalionischen und 
Schweizer Seen und die Meere. Bei dem Charakter der 
Arbeit kann von einer allgemeinen Schlussfolgerung 
naturgemäss keine Rede sein. Dip Beziehungen von 
Kleinplankton zu dem Chemismus des Wassers ergeben 
sich aus den lokalen Umständen, auf die der Vcrf. bei 
jedem Kapitel eingeht. 

In zwei sehr ausführlichen Aufsätzen aus der Kgl. 
Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässer¬ 
beseitigung sind die Erfahrungen nicdergelegt, die die 
genannte Anstalt über die Verwendung von Talspcrrcn- 
wasser zur Trink- und Gebrauchswasserversorgung und 
die für diesen Zweck wichtigen Umstände gesammelt 
hat. Die sich über eine Reihe von Jahren erstrecken¬ 
den Untersuchungen wurden in der Hauptsache an der 
Eschbachtalsperre bei Remscheid, daneben aber auch zu 
Vergleichszwecken an 9 anderen Talsperren Rheinlands 
und Westfalens vorgenommen, um allgemeingültige 
Regeln für den künftigen Bau und Betrieb derartiger 
Staubecken im Interesse der Trinkwasserversorgung 
aufstellen zu können. In der ersten Arbeit berichtet 
Thicsing (194) über den chemisch-physikalischen Teil 
dieser Untersuchungen, der ein riesiges Material ent¬ 
hält. Die Verhältnisse in den untersuchten Talsperren 
lagen im allgemeinen derart, dass die Zuflüsse im 
Staubecken ein besonders reines und meist wesentlich 
kühleres Oberflächenwasser zuführen, deshalb liefen die 
Zuflüsse fast das ganze Jahr hindurch zunächst auf 
die Beckcnsohle, wodurch die Sedimenticrung erheblich 
befördert wurde. Die in dem Zuflussgebiet hier und 
da bestehende Verunreinigung von Oberflächenwässern 
infolge von Ansiedlungen und wirtschaftlichen Betrieben 
wurde durch die Selbstreinigung des Wassers kompen¬ 
siert bevor die Zuflüsse das Staubecken erreichten. Eine 
Ausnahme bildeten nur die Stellen, wo reichlicher ani¬ 
malischer Dünger verwendet wurde. Die Staubecken 


waren regelmässig im Sommer am leersten und im 
Winter am vollsten. Bei niedrigem Wasserstand hielt 
sich in der Eschbachtalsperre das Wasser 30 Tage, bei 
hohem Wasserstand 100 Tage, im Durchschnitt 60 Tage 
auf. Diese Zeit genügte im allgemeinen zu der voll¬ 
kommenen Selbstreinigung in der bekannten Weise, im 
übrigen war die chemischo und physikalische Beschaffen¬ 
heit des Stauwassers von der der Zuflüsse abhängig. 
Die Durchsichtigkeit des Wassers war am grössten an 
den tieferen Teilen des Beckens und im allgemeinen im 
Winter höher als im Sommer. Während bei der In¬ 
betriebnahme einer Sperre zunächst eino grössere Menge 
organischer Substanzen in Fäulnis übergingen, wodurch 
das ganze Becken eino Zeit lang verunreinigt wird, 
faulten in den späteren Zeiten nur die frisch zuge¬ 
führten Substanzen, jedoch nur in der Nähe ihrer Zu¬ 
führungsstellen. Hier lagerten sie sich als Schlamm 
ab, dessen Faulfähigkeit im ganzen jedoch gering war. 
Auch die bakteriologische Kontrolle ergab ein schnelles 
Absinken der Keimzahl. Sauerstoff und Kohlensäure 
waren reichlich vorhanden. Die besten Resultate für 
die Reinigung des Wassers zu Gebrauchszwecken er¬ 
gaben Rieselwiesenanlagen. Unter den Anregungen, die 
der Verf. für den künftigen Bau und Betrieb von Tal¬ 
sperren gibt, seien folgende hervorgehoben: Im Interesse 
der Reinigung des Wassers soll das Verhältnis des 
Staubeckeninhaltes zu der Zuflussmenge möglichst gross 
sein, und die Zuflüsse sollen, wenn möglich durch Um¬ 
leitungsgräben an den Eingang der Talsperre verlegt 
werden. Eine mässige Besiedelung des Niederschlag¬ 
gebietes mit Ausnahme einer 100—200 m breiten Zone 
am Rande des Beckens ist statthaft. Uferwege sind 
entweder ganz zu vermeiden oder durch Tannen¬ 
gebüsche von dem Staubecken zu trennen. Kahnfahren 
und Schlittschuhlaufen soll gleichfalls wegen der damit 
verbundenen Verunreinigungsgefahr untersagt werden. 
Dagegen soll Fischzucht in mässigen Grenzen und unter 
Verbot des Angelns zugelasscn werden. 

Kolkwitz (111) berichtet über die biologischen 
Untersuchungen, die er an verschiedenen Talsperren 
Rheinlands und Westfalens, und der Remscheider Tal¬ 
sperre im besonderen, vorgenommen hat. Ausgehend 
von der Vegetation des Niederschlagsgebietes und der 
Ufersäumc prüfte er das Plankton, die Bakteiien und 
die sonst lebenden Organismen der Zuflüsse hinsicht¬ 
lich ihrer Einwirkung auf den gesundheitlichen Zustand 
des Staubeckenwassers, um sich dann auf das Ausführ¬ 
lichste mit der Organismen weit der verschiedenen Teile 
des letzteren, ihrer Physiologie und ihrer Beziehungen 
zur Biologie des Wassers zu beschäftigen. Die Unter¬ 
suchungen ergänzen auf das Glücklichste die Fest¬ 
stellung Thiosing's und gipfeln ungefähr in den 
folgenden Sätzen: Die aus Kulturland stammenden Ver¬ 
unreinigungen des Beckenwassers werden im einzelnen 
beseitigt, 1. durch den langen Aufenthalt im Becken, 
2. durch die grosse Verdünnung, 3. durch die Sedi¬ 
mentation, 4. durch die Belichtung, 5. durch die bio¬ 
logische Baktcricnzcrstürung, 6. durch die biologische 
Belüftung. Wie diese Faktoren wirken und zweck¬ 
mässig auszunützen sind, wird erläutert. In bezug auf 
die Nutzanwendung der gewonnenen Erfahrung unter¬ 
scheidet clcr Verf. 4 Grössenordnungen von Talsperren, 
bei denen die einzelnen Faktoren in verschiedener 
Weise Zusammenwirken. Ausser den bereits genannten 
Punkten kommt noch die Talsohle insofern in Betracht, 
als durch dicke Humus- oder Schlammschichten, 
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namentlich bei niedrigem Wasserspiegel, Fäulnisprozesse 
hervorgerufen werden können. Im grossen und ganzen 
pflegen diese aber örtlich begrenzt und nur massig 
stark aufzutreten. Die Schlussätzo lauten: Sachgemäss 
betriebene Talsperren, gleichgültig welcher Grösscn- 
ordnung, liefern ein sehr gutes Trinkwasser bei zweck¬ 
entsprechender Behandlung desselben. Der normale 
Organismenbestand der Talsperren trägt im Verein mit 
anderen Faktoren wesentlich dazu bei, das Wasser auch 
in gesundheitlicher Beziehung rein zu erhalten. Dio 
Art der Filtration von Tal sperren wasser richtet sich 
nach der für eine jede Sperre durch dio lokalen Ver¬ 
hältnisse gegebenen Sachlage. Die Kontrolle über die 
Güte des zu Trinkzwecken verwendeten Talsperren¬ 
wassers kann nach bakteriologischen, bzw. planktono- 
logischcn Methoden oder durch Kombination beider ge¬ 
schehen. Die biologischen Untersuchungen, mit der 
Chemie und Bakteriologie zu einheitlichen Methoden 
verschmolzen, lassen eine grosse Sicherheit in der Be¬ 
urteilung und Beschaffenheit eines Gewässers gewinnen. 
Die Biologie gestattet einen genauen Einblick in die 
feineren, sich in den Talsperren und Filteranlagen ab¬ 
spielenden Prozesse. 

In einer Studie von Marsson fl28) werden die 
Beziehungen der Fauna und Flora eines Vorfluters zu 
den chemischen und physikalischen Eigenschaften der 
diesem zuflicsscnden Abwässer erörtert. Dass letztere 
für tierische und pflanzliche Organismen fast ausnahms¬ 
los giftig sind, ist bekannt, aber es ist erstaunlich, wie 
schnell die meisten, selbst kleinen Vorfluter dio schäd¬ 
lichen Bestandteile selbst reichlicher Abwässermengen 
verdauen. Ein Schema für die Verdauungsfähigkeit der 
Vorfluter lässt sich nicht aufstellen, da diese von der 
Individualität der in Betracht kommenden Faktoren ab¬ 
hängig ist. Im ganzen jedoch w r erdcn die Abwässer 
von Ortschaften viel leichter durch die Selbstreinigung 
der Flüsse entgiftet, als die Abwässer landwirtschaft¬ 
licher Fabriken. Die Selbstreinigung besteht in einer 
Unzahl von Einzelvorgängen chemischer, physikalischer 
und biologischer Art, die ineinander wie die Räder 
eines komplizierten Uhrwerks cingreifen. Zu erwähnen 
sind die Strömung, die durch diese bedingte Luft¬ 
zufuhr, die Intensität des Sonnen- und Mondlichtes, 
die durch den in die Ströme geführten mineralischen 
Detritus schnell bewirkte Sedimentation, die Verdünnung 
durch zugeführte neue Wassermengen, Einflüsse der 
Temperatur, des Klimas und der Jahreszeiten. 

Vorwiegend vom praktischen Standpunkt aus hat 
Tliunim (11)5) einen längeren Aufsatz „Ucbcr die Be¬ 
seitigung der flüssigen und festen Abgänge aus An¬ 
stalten und Einzelgebäuden“ in der Vierteljahrsschr. 
f. gcricht. Med. u. öffentl. Sanitätsw. geschrieben. Er 
ist der Meinung, dass die einzelnen Reinigungs- und 
Desinfektions verfahren für flüssige und feste Abgänge 
hinsichtlich ihrer Wirkungsweise und der Grenzen ihrer 
Leistungsfähigkeit hinreichend bekannt sind, dass aber 
im praktischen Leben bei der Wahl des Verfahrens und 
des Platzes für die Einrichtung, sowie beim Betrieb der 
Reinigungsanlage häufig genug grosse Fehler gemacht 
werden. Auf die Gesichtspunkte, die zur Vermeidung 
dieser Fehler maassgebend sind, will der Verfasser in 
der vorliegenden Arbeit aufmerksam machen und 
spricht in diesem Sinne die bisher bekannten und an¬ 
erkannten Abwässerreinigungsveri'ahren durch. 

Unter den Abwässern kann inan nach König (112) 
4 Gruppen unterscheiden, die sich in ihren Eigen¬ 


schaften, sowie in ihren Anforderungen an die Reini¬ 
gung verschieden verhalten, nämlich die erste Gruppe 
mit verhältnismässig hohem Gehalt an organischen, 
stickstoffhaltigen Stoffen, zweite Gruppe mit verhältnis¬ 
mässig hohem Gehalt an organischen, nicht direkt 
schädlichen Stoffen, dritte Gruppe mit hohem Gehalt, 
an organischen, aber direkt schädlichen (giftigen) 
Stoffen. Vierte Gruppe mit vorwiegend unorganischen 
Stoffen, von denen dio Abwasser mit Salzen der Schwer- 
mctalle sich noch in verschiedener Weise reinigen und 
beseitigen lassen, die mit Salzen der Alkalien oder 
alkalischen Erdon aber keiner Reinigung fähig sind. 
Wie für die Beurteilung einer schädlichen Wirkung 
fieser Abwasser, so sind auch für ihre Reinigung ausser 
der chemischen Zusammensetzung die Beschaffenheit 
des Vorfluters und sein Nutzungszweck mit in Betracht 
zu ziehen. Die häuslichen und gewerblichen Abwasser 
der Gruppen 1 und 2 mit hohem Gehalt an organischen 
Stoffen, aber ohne schädliche Bestandteile lassen sich 
am weitesten auf biologischem Wege reinigen, sei cs 
mit Hilfe der selbstreinigendcn Kraft der Flüsse, sei 
cs durch intermittierende Bodenfiltration, durch Land¬ 
berieselung oder künstliche biologische Oxydations¬ 
körper. 

Dzersgowski u. Predtetchensky (45) wenden 
sich in einer neueren Arbeit gegen die Angriffe, die 
ihnen von verschiedenen Autoren wegen ihrer Ansicht 
über den Wert der Faulkammern bei der Ab¬ 
wasserreinigung zuteil geworden sind. Sie haben neues 
Material mit Hilfe einer kleineren bei dem Institut für 
experimentelle Medizin in St. Petersburg und mehrerer 
auf Bahnhöfen und öffentlichen Gebäuden vorhandenen 
Faulkammern gesammelt und beharren auf ihrer früheren 
Anschauung, dass .das Faulkammersystem wertlos sei; 
eine Zersetzung der organischen Substanz finde in 
nennenswertem Umfange nicht statt; wenn das ab- 
fliessendc Wasser reiner aussähe als das zuflicsscnde, 
so liege dies lediglich daran, dass die Schwimm¬ 
substanzen in der Faulkammer feiner verteilt werden; 
im übrigen würden die Faulkammern durch die Sink¬ 
stoffe stark verschmutzt. 

Die mechanischen oder biologischen Klärverfahren, 
die heutzutage für die Abwässer in immer aus¬ 
gedehnterem Maassc notwendig werden, haben eine 
Kalamität erzeugt, nämlich die Beseitigung des Klär¬ 
schlammes. Die Schlammfragc ist nach Ansicht 
Spillncr’s (182) eine Frage der Trocknung. Der 
Klärschlamm enthält etwa 90 pOt. Wasser und wird 
daher weder von den Landwirten unentgeltlich als 
Düngemittel abgefahren, noch kann er anderweitig, 
i. B. zum Verbrennen, verwandt werden. Getrockneter 
Schlamm hingegen wird, wie die Erfahrung lehrt, gern 
gekauft, kann mit Müll vermischt verbrannt werden, 
und ist auch, wenn geruchfrei, zum Aufschütten von 
Gcländcunebcnhciten verwertbar. Die Trocknung des 
Schlammes stösst aber auf grosse Schwierigkeiten, da 
das Wasser von den Kolloiden des Schlammes fest- 
gehalten wird. Die Trocknung frischen Schlammes in 
der Sonne und durch den Luftzug beansprucht, selbst 
bei nur 1 m dicker Schicht, viele Monate. Das 
Drainicren gelingt überhaupt nicht. Filterpressen und 
Ccntrifugieren haben einen gewissen Erfolg, arbeiten 
aber kostspielig. Ueber die in Frankfurt a. M. probe¬ 
weise angewandte Elcktroosinose sind die Versuche noch 
nicht abgeschlossen, doch scheint der Stromverbrauch 
erheblich zu sein. Von dem in den Absitzbecken an- 
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gesammelten Schlamm unterscheidet sich der Schlamm 
der Faulbecken wesentlich insofern, als in letzterem 
durch die Faulung die Kolloide zum grössten Teil zer¬ 
stört sind, so dass di©' schleimige Beschaffenheit ver¬ 
schwunden ist. 

Er lässt sich infolgedessen leicht durch Einleiten 
in Gräben auftragen auf Hieselwiesen oder über 
Schlackonfiltern trocknen. Noch besser scheint sich 
der aus dem Emschcr Brunnen entnommene Schlamm 
trocknen zu lassen. Der Faulprozess in diesen 
Brunnenschächten ist ein anderer, als in den jetzt 
immer mehr zurückgedrängten Faulkammern. In den 
ersteren bestehen die sich bildenden Gase fast aus¬ 
schliesslich aus Methan und Kohlensäure, während 
Schwefelwasserstoff fast vollkommen fehlt. Der dem 
Emschor Brunnen entnommene Schlamm wird auf 
Schlackenfilter aufgetragen und nimmt infolge Ab¬ 
filtrierens von 80 bis 90 pCt. des gesamten Wassers in 
wenigen Wochen eine stichfeste Konsistenz an. Das 
abfliessendo Wasser enthält zwar noch gelöste orga¬ 
nische Bestandteile, ist aber von der Beschaffenheit 
eines gut gereinigten Abwassers und kann in jeden 
Vorfluter eingelcitet werden. Der Schlamm ist geruch 
los und so fest, dass meterhohe Haufen ohne die Gefahr 
des Einsinkens betreten werden können. Er ist gut 
verkäuflich und kann auch zum Auffiillcn von Bodcn- 
unebenheiten verwandt werden. 

J. Boden. 

1) Höflich, C., Die Bedeutung der Bakterien im 
Haushalte der Natur und speziell im Boden. Monats¬ 
hefte f. Landwirtsch. No. 3. — 2) König, J., 
J. Hasenbäumer, H. Mcyering, Bestimmung der 
clekrolytischen Leitfähigkeit des Bodens. Ztschr. f. angew. 
Chem. H. 3. S. 103. — 3)Stoddart, W., Nitrifikation 
und Absorptionstheorie. Bristol. — 4) Stoklasa, J., 
lieber die biologische Absorption der Böden. Chcm.-Ztg. 
Jahrg. XXXV. No. 154. 

K. Nahrungs- und Genussmittel. 

1. Allgemeines. 

1) Abel, Dio Ucberwachung des Nahrungsmittel- 
Verkehrs. Zoitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genuss- 
mittel. S. 449. — 2) Derselbe, Dasselbe. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. offen tl. Gesund hei tsp fl. II. 1. — 
3) Auerbach, Die Beurteilung kosmetischer Mittel, 
die Bleipflastcr enthalten. Zoitschr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Genussm. S. 45. — 4) Bcijerinck, 

Ucber Pigmentbildung bei Essigbaktcricn. Ccntralbl. 
f. Bakt. 2. Abt. No. 29. — 5) Bcllmcr, Ucber die 
Bestimmung des spezifischen Gewichts von Oclen. Chem.- 
Ztg. Jahrg. XXXV. — 6) Birkesy, S., Ucber ratio¬ 
nelle Ernährung des Menschen. Wien-Leipzig. — 7) 
Bokorny, Versuche über die Giftigkeit von Fettsäuren 
und anderen Zersctzungsprodukten der Fette. Uhcm.- 
Ztg. Jahrg. XXXV. — 8) Bolton und Itevis, Weitere 
Analysen von Ghcc. Analyst. Bd. XXXVI. —9)Bruerc, 
P., Schnelle Vorprüfungen von Nahrungsmitteln durch ana¬ 
lytische Tabletten. Annal. falsif. Annec IV. p. 148 — 154. 

— 10) Brunetti, Veränderung der Quccksilbcrver- 
änderungen in Berührung mit organischen Stoffen. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. S. 92. 

— 11) Bujard, A. und E. Bayer, Hilfsbuch für 

Nahrungsmittclchemiker zum Gebrauch im Laboratorium, 
für die Arbeiten der Nahrungsmittclkontrolle, gericht¬ 
lichen Chemie und anderen Zweige der öffentlichen 
Chemie. 3. umgearb. Aufl. Berlin. — 12) r oste 

und Myddelton Nash, Ein weiterer Beitrag zru Frage 


der Tcrpentinersatzmittel. Analyst. Bd. XXXVI. — 
13) Cathoroas, B., Die Hygiene dos Magens. St. Gallen. 

— 14) Dun bar, W. P., Verwendung gesundheitsschäd¬ 

licher Stoffe in der Margarinefabrikation. Deutsche 
mcd. Wochenschr. S. 53. — 15) Damianos, J. D. 
Chronische Vergiftung durch ein Paraphenylendiamin- 
Haarfärbeinittcl. Therap. Monatsh. No. 10. — 16) 

Davies, H. E., Preservation in food. Journ. r. instit. 
of public health. Vol. XIX. No. 5. — 17) Fehlauer, 
II., Ernährungsfragen, Ernährung und Emährungs- 
theorien. Fleischnot und Fleischboykott. Nährsalz¬ 
unfug. Offener Brief an das Berliner Tageblatt, das 
System Dr. Hindhcdc betreffend. Sonderh. d. Ilausarzt- 
zcitschrift. Weimar. — 18) Fincke, Beiträge zur 

Bestimmung der Ameisensäure in Nahrungsmitteln. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. S. 1. — 
19) Fischer, lv. und 0. Grucncrt, Ucber den Ein¬ 
fluss einiger Konservierungsmittel auf Haltbarkeit und 
Zusammensetzung von Butter und Margarine. Ebendas. 
Bd. XXII. H. 10. — 20) Flottes, Etüde sur la Con¬ 
servation des viandes et principalement sur Pemploi 
de certains antiseptiques derives de Packle sulfureux. 
These d'Alger. — 21) Formenti, C., Uebcr die Ver¬ 
breitung giftiger Metalle in Nahrungsmitteln. Aus d. 
städt. chem. Laborat. in Mailand. Zeitschr. f. Unters, 
d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXL H. 5. S. 265. 

— 22) Frank, F. und A. Schittenheim, Ernährung 

mit tief abgebauten Eiweisspräparaten. Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 24. — 23) Fröhlich, A., Die 

Toxikologie des Tabakrauches und des Nikotins. 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 49. — 24) Günther, 
T., Ucber Zinnvergiftung. Ebendas. No. 15. — 25) 
Hartmann, Die Anwendung der Fiehe’schcn Reaktion. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. S. 375. 

— 26) Hartwich, Die menschlichen Gcnussmittcl, 
ihre Herkunft, Verbreitung, Geschichte, Anwendung, 
Bestandteile und Wirkung. Leipzig. — 27) Ilcffter 
und Abel, Gutachten der Königl. wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwescn vom 8. Februar 1911, 
betreffend die Verwendung von Benzoesäure und ihren 
Salzen zur Konservierung von Nahrungsmitteln. Vicrtcl- 
jahrsschr. f. gerichtl. Mcd. H. 2. — 28) Hcffter und 
Rubner, Gutachten der Königl. wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwescn vom 22. März 1911, 
betreffend die Gesundheitsschädlichkeit eines mit Ameisen¬ 
säure konservierten Citroncnsaftcs. Ebendas. 11. 3. — 
29) Hcffter und F. Sachs, Sind Bicrglasdcckel 
gesundheitsschädlich, wxnn sic nicht in allen Teilen 
aus Rcichszinn hcrgcstcllt sind? Ebendas. S. 326. 

— 30) Ilertkörn, J., Uebcr die giftigen Wirkungen 

der freien Fettsäuren in tierischen und pflanzlichen 
Fetten und Oclen. Chem.-Ztg. Bd. XXXV. No. 4. 
S. 29. — 31) Heyn und Bauer, Zersetzungserschei¬ 
nungen an Aluminium und Aluminiumgeräten. Mitt. 
a. d. Königl. Materialprüf. Bd. III. II. 1. — 32) 

Hindhcdc, Mein Ernährungssystem. Berlin u. Leipzig. 

— 33) Jahresbericht über die Fortschritte in der Unter¬ 

suchung der Nahrungs- und Genussmittel, bcarb. von 
Heinrich Be kurts, unter Mitwirkung von II. Fr er i eh s 
und H.Emdo. Jahrg. XX. 1910. Göttingen. 166 Ss. 8. 
Aus Jahrcsbcr. d. Pharmacic. — 34) Juckenack, A., 
Die Verdrängung verfälschter, nachgemachter und 
mindenvertiger Erzeugnisse vom Nahrungsmittclmarkt, 
als Folge intensiverer Lebcnsmittelübcrwaehung, ge¬ 
messen an ihren Erfolgen an Hand statistischer Er¬ 
hebungen. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. 
Bd. XXI. II. 2. S. 83. — 35) Kcrp, W., Ver¬ 
wendung unbekannter auf ihre Genussfähigkeit nicht 
geprüfter Fette in der Margarinefabrikation. Aerztl. 
Saehverst.-Ztg. No. 13. — 36) Koch, E., Ein Beitrag 
zur Kenntnis des Nahrungsbedarfs bei alten Männern. 
Sk and. Areh. f. Physiol. Bd. XXV. S. 315. — 37) 

Kossowiez, A., Einführung in die Mykologie der 
Nahiungsmittelgewcrbe. Berlin. — 38) Kraus, A., 

Nahrungsmittelchemic und Nahrungsmittelkontrolle in 
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ihrer Bedeutung für Handel, Gewerbe und Industrie. 
Leipzig. — 39) Krzizan, R., Beitrag zum Kapitel 

der geheimen Bleivergiftungen. Zeitschrift für öffent¬ 
liche Chemie. Bd. XVII. Heft 2. S. 31. — 

40) Kuttcnkculer, II., Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte der Chemie der Xahrungs- und Gcnussmittcl 
im Jahre 1910. Chemikerztg. Jahrg. XXXV. — 41) 
Lakus, Ueber die galvanische Kupferbestimmung in 
Konserven. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. 
S. 662. — 42) Langworthy, C. F., Food customs 
and diet in American homes. U. S. departement of 
agriculturc. Office of experiment. stations. Circular 110. 
Washington. — 43) Lapidius, Diastase und Handels¬ 
lecithin. Biochcm Zeitschr. Bd. XXX. — 44) Lebbin, 
0., Allgemeine Nahrungsmittelkundc. Berlin. — 45) 
L’cmploi des antiseptiques pour la preparation ou la 
Conservation des matieres alimcntaircs. Ann. des falsi- 
fications. Annee IV. No. 33. — 46) Litt er sch cid, 
Zu den „Backa“- usw. Margarinccrkrankungen. Chem. 
Ztg. Bd. XXXV. — 47) Locw, Zur Theorie der Enzyin- 
wirkung. Biochcm. Zeitschr. Bd. XXX. — 48) Lorand, 
A., Die rationelle Krnährungswcisc. Leipzig. — 49) 
Meister, Zur Kenntnis des Holzöls. Chem. Rev. f. 
Fett- u. Ilarzind. Bd. XVIII. — 50) Mitteilungen aus dem 
(iebiete der Lcbcnsmitteluntcrsuchung und Hygiene, ver¬ 
öffentlicht vom schweizerischen Gesundheitsamt. Bern. 
— 51) Naumann, Die zur Konservierung von Nahrungs- 
und Gcnussmitteln verwendeten chemischen Verbin¬ 
dungen. Desinfektion. Jahrg. IV. II. 12. — 52) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Berlin. — 53) Nördlingcr, Fett¬ 
bestimmung in Seifen und scifenhaltigen Oelcn. Chem. 
Hev. f. Fett- u. Harzind. Bd. XVIII. — 54) Pel, P. K., 
Line Tabakspsychosc bei einem 13jährigen Knaben. 
Bcrl. klin. Wochen sehr. S. 241. — 55) Perussia. 
Bleivergiftung und Wassermann'sche Reaktion. Deutsche 
incd. Wochcnschr. No. 34. — 56) PI Ücker, W., Die 
Ursache der Giftigkeit der Mohr sehen Margarine „Backa", 
„Luisa“ und „Frischer Mohr“. Zeitschr. f. Untersuch, 
d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXI. II. 5. S. 257. 

57) Polenskc. Fd., Beiträge zum Nachweis der 
Benzoesäure in Nahrungs- und Genussmitteln. Arb. a. 
d. Kaiserl. Gcs.-Amt. Bd. XXXVI. II. 2. — 58) 
Reichel, J., Ueber das Verhalten des Penieilliurn 
gegenüber der Essigsäure und ihren Salzen. Biochcm. 
Zeitschr. Bd. XXX. S. 152. — 59) Reiniseh, A., 
I eher die Konstanten des sogenannten „Cardamomöls* 
und des Fettes der damit hergcstclltcn Margarinesorten. 
Chem.-Ztg. Bd. XXXV. No. 9. S. 77. — 60) Ross 
und Raee, Mitteilung über Mandel- und Aprikosenöl. 
Analyst. Bd. XXXVI. — 61) Saundby, Nahrung und 
Ernährung. Brit. med. journ. 27. Mai. — 62) Schul t-zc, 
W., Dauerwarenprüfungen durch die Deutsche Land¬ 
wirtschaftsgenossenschaft. Desinfektion. H. 10. — 63) 
Sergcr, II., Die chemischen Konservierungsmittel. 11. 
Chemikerztg. No. 123, 125, 128, 129. — 64) Silver¬ 
mann, A., Die Erniedrigung des Gefrierpunktes von 
Essig als Kontrolle seiner Zusammensetzung. Ebendas. 
Bd. XXXV. No. 5. S. 43. — 65) Sternberg, W., 
Diät und Küche. Wiirzburg. — 66) Derselbe, Diät 
und Küche in Chemie, Physik und Phvsiologie. Wiener 
klin. Wochcnschr. S. IS. — 67) Stetefeld, R„ Die 
Anwendung der Kälte in der Schokoladen und Kunst- 
buttcrfahrikalion. Wittenberg. — 68) Straub, Ueber 
chronische Vergiftungen, speziell die chronische Blei¬ 
vergiftung. Deutsche med. Wochensehr. No. 32. — 
69) Strunk, II., L eber Zulassung von Kunstbutter und 
anderen Speisefetten als Butterersatz bei der Truppen¬ 
verpflegung. Veröffentl. a. d. Geb. d. Mil.-Sanitätsw. 
H. 4o. S. 59. 70) Derselbe, Ueber entfeuchtete 

Nahrungsmittel. Verfahren der Witschi-A -G. Ebendas. 

i t- Thoni, .1., Biologische Studien 

über Limonaden. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXIX. 

u * Freue, E., Die polizeiliche Kon- 

rolle des Kleinhandels mit Nahrungsmitteln, Genuss¬ 
mitteln und Gebrauchsgegenständen. Bielefeld. — 73) 


Uebersicht über die Jahresberichte der öffentlichen An¬ 
stalten zur technischen Untersuchung von Nahrungs¬ 
und Genussmitteln im Deutschen Reich für das Jahr 
1908. Berlin. — 74) Utz, Ueber eine neue Reaktion 
zum Nachweis von Sesamöl in Gemischen. Chem. Rev. 
f. Fett- u. Harz-Ind. Bd. XVIII. — 75) Vogeler, A., 
Diätetische Therapie nebst Diätbcispielcn. Wolffen- 
büttcl. — 76) Wen gier, J., Bleivergiftung durch ir¬ 
denes Topfgeschirr. Münch, med. Wochcnschr. No. 2. 
— 77) Wcyl, Th., Revision des Reichsgesetzes be¬ 
treffend die gesundheitsschädlichen Farben. Bcrl. klin. 
Wochcnschr. No. 14. — 78) Wilkic, Eine empfind¬ 
liche Probe zum Nachweis von Phenol und Salicyl- 
säure. Journ. soc. chem. ind. Vol. XXy. — 79) Zoff¬ 
mann, Die Krankheiten der Magarine. Chem. Rev. f. 
Fett- u. Harzind. Bd. XVill. — 80) Cohn, M., Zur 
Physiologie und Pathologie der Verdauung. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 25 u. 26. 

Zur Entlastung der Untersuchungsämter lür Nah¬ 
rungsmittel empfiehlt Bruere (9), die Probeentnahmen 
mittels der eigens dazu hergesteilten Tabletten vorzu¬ 
prüfen und erst verdächtige Proben an das Unter¬ 
suchungsamt zu verweisen. Er gibt dann 3 Beispiele 
an: 1. Prüfung, ob eine Milch gekocht oder pasteurisiert 
ist. 2. Ausführung der Schardinger’schcn Reaktion. 
3. Bestimmung des Gipsgchaltcs im Wein. Zu 1. ge¬ 
hören z. B. 2 Tabletten: a) 100 g Guajacol kristall. 
und 40 g bei 100° getrockneter Milchzucker, verrieben 
und zu 200 Tabletten geformt; b) 50 g kristallisiertes 
trockenes Natriumperborat, ebenfalls zu 200 Tabletten. 
Im Reagcnsglas eine Tablette a) mit wenig Wasser an¬ 
gefeuchtet, 10 ccm Milch dazu, umschüttcln und eine 
Tablette b) dazu. Rohe frische Milch gibt sofort lachs- 
rote Farbe, während andere sich nicht färbt. 

2. Zur Ausführung der Schardingerschen Reaktion 
bedient man sich Tabletten von folgender Zusammen- 
setzug: 0,02 g Methylenblau, 4 g Trioxymcthylcn und 
16 g bei 100° getrockneter Milchzucker werden ver¬ 
rieben und zu 200 Tabletten gepresst. Man löst eine 
Tablette in etwas Wasser und gibt 5 ccm Milch hinzu. 
Die türkisblaue Farbe verschwindet nach 10 Minuten 
langem Erwärmen im Wasserbade bei 40—42°, wenn 
reduzierende Enzyme und Fäulnisbaktcricn vorhanden 
sind. 

3. Bestimmung des Gipsgehaltes in Wein. 14 g 
Chlorbarium, 6 g trockenes Chlorammonium und 10S g 
Weinsäure werden verrieben und daraus 400 Tabletten 
gepresst. Eine Tablette wiegt 0,5 g und entspricht 
0,025 g neutralem Kaliumsulfat. Als Kontrollreagens 
dienen Tabletten von 0,025 g saurem Kaliumsulfat. 
Mit Ililfe dieser Tabletten ist man in der Lage, den 
Gipsgehalt im Wein annähernd zu bestimmen. 

Abel (2) schlägt zur Uebcrwachung des Nahrungs¬ 
mittelverkehrs vor, dass eine Untersuchung der vom 
Auslände cingcfiihrtcn Lebensmittel möglichst allgemein 
an den Grenzen in Verbindung mit der Zollabfertigung 
erfolgen sollte. Die Zulassung gewisser Nahrungsmittel* 
betriebe, wie z. B. Molkereien und Milchhandlungcn, sei 
von der behördlichen Genehmigung abhängig zu machen. 
Die Beaufsichtigung der Nahrungsmittesbetriebe und 
die Entnahme von Proben zur Untersuchung sei durch 
beamtete Nahrungsmittelchcmikcr, die l T ntersuchung 
der Lebensmittel für Zwecke der amtlichen Kontrolle 
in unabhängigen, aus öffentlichen Mitteln unterhaltenen 
Anstalten auszuführen. Zur Sicherung einer erfolg¬ 
reichen Lebensmittelaufsicht seien gesetzliche Bestim¬ 
mungen zu schaffen. 

Für einen Vortrag auf dem Internationalen Kongress 
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für Nahrungshygicno und rationelle Ernährung des 
Menschen in Brüssel im Jahre 1910, war Juckenack (34) 
der Auftrag zu teil gewordon, die Verdrängung ver¬ 
fälschter, nachgcra achter und minderwertiger Erzeugnisse 
vom Nahrungsmittelmarkt als Folge intensiver Lebens¬ 
mittel Überwachung zu behandeln. Der Vcrf. weist zuerst 
an der Hand von Statistiken sämtlicher deutscher Ober- 
landesgcrichto nach, dass bis 1901 ein langsames An¬ 
steigen der Anklagen und Bestrafungen wegen Vergehens 
gegen die Nahrungsmittclgesctze zu konstatieren war, 
dass in den Jahren 1902 und 1903 ein plötzliches An¬ 
wachsen der diesbezüglichen Gerichtsakten stattfindet, 
und dass seit dieser Zeit nur eine .sehr langsame Zu¬ 
nahme der Anklagen und Verurteilungen festgestcllt 
werden kann. In den letzten Jahren ist bei den meisten 
Oberlandcsgerichten sogar eine fast konstante Zahl der 
Strafverfolgungen wegen Nalirungsmittelvergehcn ein- 
getreten. Wenn man in Betracht zieht, dass in den 
betreffenden Jahren eine Anzahl neuer Bestimmungen 
über den Verkehr mit Nahrungsmitteln in Kraft getreten 
sind, und dass viele Institute und Behörden den Kampf 
gegen die Nalirungsmittelfälschcr aufgenommen haben, 
so beweist die Statistik, dass trotz der glcichblcibcndcn 
Zahl der Strafverfolgungen die Zahl der Verfälschungen 
abgenommen hat. Dies wird aber auch dadurch be¬ 
wiesen, dass der Prozentsatz der Freisprechungen und 
Einstellungen des Verfahrens grösser geworden ist, und 
dass schwerere Bestrafungen immer seltener werden. 
Aus den Begründungen der Urteile, sowie aus der Praxis 
der Nahrungsmittelchemiker lassen sich jedoch noch 
weitere Schlüsse ziehen. Der Verfasser führt eine An¬ 
zahl von treffenden Beispielen an. Der Milchfälschcr, 
der früher seine Milch mit beliebigen Mengen Brunnen¬ 
wasser verdünnt hatte, hütet sich nach ein- oder mehr¬ 
maliger Bestrafung vor nitrathaltigem Wasser, und 
versucht es, nur mit einem geringen Zusatz reinen 
Wassers und entfernt das Fett nur noch bis zu der 
gesetzlichen Grenzzahl. Der Buttcrfälscher mischt nicht 
mehr grosse Quantitäten von Kunstbutter in sein Fa¬ 
brikat, die Fruchtsäfto und Marmeladen, die fast aus¬ 
schliesslich aus Stärkesirup bestanden, verschwinden 
allmählich, desgleichen die sogenannten „Eierersatz- 
mittel“, die aus Mehl und doppcltkohlcnsaurem Natrium 
bestehen, usw. Eine Forderung, die für dio Zukunft 
unabweisbar ist, besteht darin, dass unverfälschte, aber 
minderwertige Nahrungsmittel als solche deklariert 
werden müssen. Z. B., die durch eine besondere Füt¬ 
terung der Kühe erzielte reichliche Milch von nur etwa 
2,4 pCt, Fettgehalt darf nicht als Vollmilch verkauft 
werden. Es ist dies eine Forderung, die sonst im 
Handel selbstverständlich ist, und die nur dem kon¬ 
sumierenden Publikum gegenüber bishor ausser acht 
bleibt. 

In seinen .Nahrung und Ernährung“ betitelten 
Studien berücksichtigt Saundbv(61) fast ausschliess¬ 
lich englische Ernährungsfragen. Diese haben, wie der 
Vcrf. ausführt, ihre besondere Eigenart. Ein Teil der 
Engländer reduziert die Nahrung nach Möglichkeit aus 
Furcht vor Fettleibigkeit und schränkt insbesondere 
die animalische Kost ein. Andere wieder glauben, ohne 
reichlichen Fleisch- und Biergenuss keine echten Eng¬ 
länder zu sein. Der Verf. neigt gleichfalls zu der An¬ 
sicht, dass animalische Kost bekömmlicher sei als vege¬ 
tabilische, da in Gegenden mit vorwiegender oder aus¬ 
schliesslicher vegetabilischer Kost Magenbeschwerden 
häufiger seien. Er legt aber ausserdem grossen Wert 


auf die Zubereitung des Brotes, für das er die Not¬ 
wendigkeit der maschinellen Knetung betont. 

Hindhedc (32), der dänische Apostel des Vege¬ 
tarismus, hat seinem 1908 erschienenen Buche „Reform 
der Ernährung“ eine Sammlung von Kochrezepten unter 
dem Titel „Mein Ernährungssystem“ folgen lassen. Die 
an sich ausgezeichneten Kochrezepte gipfeln in der 
Verwendung von Kartoffeln, gelben Rüben und Schwarz¬ 
wurzeln, während sie Fleisch und Gemüse perhorres- 
ciercn. Eine Befolgung der Lehren dieses Vegetariers 
dürfte die Ernährung ausserordentlich verbilligen, aber 
rasch zu starker Untemährung führen. 

Anlässlich einer Anklage wegen Vorgehens gegen 
die Nahrungsmittclgesctze, begangen durch Feilhaltcn 
von mit Ameisensäure konservierter Citronensäure, 
hatten sich die Gutachten eines Sachverständigen und 
eines Medizinalkollcgiums auf den Standpunkt gestellt, 
dass die Ameisensäure ein gesundheitsschädlicher Zu¬ 
satz sei. Das Obergutachten der Prcussischen wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medizinalwesen, als 
dessen Berichterstatter lief ft er und Rubner (28) 
zeichnen, weist demgegenüber an der Hand der Literatur 
nach, dass die Ameisensäure im Organismus qualitativ 
keine andere Wirkung ausiibe, als jede andore Säure, 
z. B. Essigsäure und auch Citronensäure. Konzentriert 
rufe sic Verätzungen der Schleimhaut hervor, in Ver¬ 
dünnung von 1 bis 2 pCt. sei sie bei fortgesetztem 
Genuss geeignet, eine Schleimhautcntzündung des Magens 
zu verursachen, die eine Appetitverminderung und vor¬ 
übergehenden Gewichtsverlust zur Folge habe. Unter¬ 
halb einer Konzentration von 0,5 pCt. sei eine schädliche 
Wirkung überhaupt nicht nachzuweiscin. Dio von 
Croncr und Seligmann beobachtete Umwandlung 
eines Teils des Hämoglobins in Mcthämoglobin nach 
Genuss von Ameisensäure sei von anderen Beobachtern 
nicht bestätigt worden. Die schon früher beschriebene 
Entstehung von hämorrhagischen Nierenentzündungen 
seien eine allgemeine Säuren Wirkung und würden von 
der Essigsäure in derselben Weise verursacht, wie von 
der Ameisensäure. Im Körper werde die Ameisensäure 
zu ameisensauren Salzen neutralisiert, die jeder Gift¬ 
wirkung entbehrten. Der Unterschied zwischen der 
Ameisensäure und den anderen Säuren, z. B. Essigsäuie, 
sei lediglich ein quantitativer, die Ameisensäure wirke 
in stärkeren Verdünnungen. Was nun den Fall der 
Anklage betreffe, so habe der Zusatz zu dem Citronen- 
saft nachgcwiescnermassen 0,24 Volumprozent betragen. 
Während der Gehalt an freier Citronensäure zwischen 
5 und 8 pCt. schwankte. proz. Ameisensäurclösungen 
seien an sich nicht imstande, Gesundhoitsscluidigungcii 
hervorzurufen, und würden überdies von der zwanzig- 
bis drcissigfachcn Konzentration der Citroncnsäuie an 
reiner Säurewirkung übertroffen. Besonders aber falle 
cs ins Gewicht, dass der mit Ameisensäure konservierte 
Citroncnsaft als Zusatz zu Speisen und zur Herstellung 
von Limonaden mindestens um das 5—10fache verdünnt 
werde, so dass eine gesundheitsschädliche AVirkung voll¬ 
kommen auszusehliesscn sei. 

In einem anderen Gutachten der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwesen haben llcffter und 
Abel (27) die Verwendbarkeit der Benzoesäure und 
ihrer Salze als Konservierungsmittel für Fruchtsäfte, 
Marmeladen, Kunstbuttcr usw. vom Standpunkt dci 
Nahrungsmittelaufsicht: zu beurteilen. Die Liteiatui 
und eigene Versuche ergaben, dass der gesunde mensch¬ 
liche Organismus einmalige Dosen von 15 g und mehr 
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der Benzoesäure und des benzocsauren Natrons, sowie 
häufigere kleinere Dosen anstandslos verträgt, weil er 
durch seinen GlykokolVorrat befähigt ist, die Benzoe¬ 
säure in Hippursäure zu verwandeln und so zu ent¬ 
giften. Wie sich der kranke Organismus, namentlich 
der unter Stoffwechselanomalicn leidende gegenüber der 
Benzoesäure verhält und ob nicht die fortgesetzte Auf¬ 
nahme dieser Konservierungsmittel Schädigungen ver¬ 
ursacht, darüber liegen Erfahrungen noch nicht vor. 
Da aber die Benzoesäure deutlich entwicklungs¬ 
hemmend für Mikroorganismen wirkt und da sie bereits 
cingetretene Zersetzungen für einige Zeit zu verdecken 
vermag, so liegt die Befürchtung vor, dass durch ihren 
Zusatz Mängel in der Zusammensetzung und in der 
Reinlichkeit in der Herstellung von Nahrungs- und 
(icnussmitteln bemäntelt werden. Die Verwendung der 
Benzoesäure und ihrer Salze als Zusatz zu Nahrungs- 
und Genussmitteln ist daher, wie dies in Frankreich 
und Oesterreich-Ungarn bereits geschehen, zu unter¬ 
sagen. 

Gegenüber der Behauptung Eser’s, in einem Vor¬ 
trage über experimentelle Zinnvergiftung, dass Fälle 
von Zinnvergiftung beim Menschen noch nicht bekannt 
seien, erinnert Günther (24) an eine Beobachtung am 
eigenen Leibe, die er bereits 1891 veröffentlicht hat. 
Er erkrankte damals nach dem Genuss von Biichsen- 
heringen, die in einer sehr sauren Weinsauce konser¬ 
viert waren, und zwar mit kolikartigen Erscheinungen 
und hartnäckiger Verstopfung. Erst nach 6 Tagen war 
wieder völlige Genesung cingctreten. Da die Konserve 
unverdorben war, konnte nur ein gelöstes Gift an der 
Erkrankung schuld sein, und es wurde als wahrschein¬ 
liche Ursache ein Zinngchalt von 0,1 pCt. in den He¬ 
ringen und 0,03 pCt. in der Sauce ermittelt. 

In ihren eingehenden Ausführungen über den Ein¬ 
fluss einiger Konservierungsmittel auf Haltbarkeit und 
Zusammensetzung von Butter und Margarine kommen 
Fischer und Grün er t (19) zu folgenden Schluss¬ 
sätzen : 

Reine Butter- und Margarineproben zeigen bei län¬ 
gerem Aufbewahren eine weitgehende Zersetzung der 
Glyccrido und der Eiweissstoffe. 

Durch den Zusatz der Konservierungsmittel, Ben¬ 
zoesäure, Hy drin, Salicvlsäurc und Borsäure in den für 
die Praxis empfohlenen Mengen wird die Zersetzung 
nicht verhindert. Der Grad der Zersetzung wird nicht 
parallel der Menge der zugesetzten Konservierungsmittel 
vermindert. Ein grösserer Zusatz der einzelnen Kon¬ 
servierungsmittel bedingt nicht immer eine bessere 
Haltbarkeit der betreffenden Proben. 

Gute Butter und Margarine mit einem Zusatz von 
3 prt. Kochsalz ist dagegen bei sachgcmässem Aufbe¬ 
wahren ziemlich lange haltbar. Durch den Kochsalz¬ 
gehalt wird die Zersetzung der Glyccridc und der Ei- 
weissstoffe, wenn auch nicht vollkommen verhindert, so 
doch sehr verzögert. Bei der kochsalzhaltigen Butter 
und Margarine zeigten am Schluss der Versuche die in 
Betracht kommenden Zahlen im Vergleich zu den bei 
übrigen Proben ermittelten Werten nur verhältnismässig 
geringe Acndcrungon. Auch bei der äusseren Sinncn- 
priifung waren die koehsalzhaltigcn Proben, während der 
ganzen Dauer der Versuche weit besser wie die übrigen 
Proben, nur machten sie einen wasserreicheren Ein¬ 
druck wie diese und ist vielleicht hierauf die Bevor¬ 
zugung anderer Konservierungsmittel zurückzuführen. 

Das Kochsalz ist demnach in der angegebenen 


Menge hinsichtlich der Wirkung den übrigen Konser¬ 
vierungsmitteln, falls von diesen solche Mengen zuge¬ 
setzt werden, wie sie für Konservicrungszwecke em¬ 
pfohlen werden, bei weitem überlegen, sodass, ganz 
abgesehen von der Frage der Gcsundhcitsschädlichkeit, 
die Anwendung der übrigen hier geprüften Konser¬ 
vierungsmittel, da sie die Zersetzung nicht zu ver¬ 
hindern vermögen, in keiner Weise gerechtfertigt er¬ 
scheint. 

Eine kasuistische Mitteilung über 5 Fälle von Blei¬ 
vergiftung nach Genuss von Latwergemus aus neuen, 
nicht sorgfältig glasierten Töpfen macht Wengler (76). 

Die aus Anlass der bekannten Margarinevcrgiftungen 
im Hamburger hygienischen Institut vorgenommenen 
Untersuchungen geben Dunbar (14) Anlass zu einigen 
Betrachtungen. Die Margarineproben aus der schul¬ 
digen Fabrik enthielten ein neues aus Indien stammen¬ 
des Fett, das sogenannte Kardamonöl. Es handelte 
sich hierbei um ein aus dem Samen von Hydnocarpus 
gewonnenes Oel, das mit dem Kardamonöl von Ceylon 
eine gewisse Aehnlichkeit zeigt und unter dem Namen 
Marrattiöl bekannt ist. Die Vorkommnisse haben ge¬ 
zeigt, dass eine Lücke in der Nahrungsmittelgesetz- 
gebitng besteht. Die Margarinefabrikanten müssten ge¬ 
setzlich gezwungen werden, die Unschädlichkeit der zu 
ihren Fabrikaten verwandten Ingrcdcnzicn nachzuweisen 
oder es müssten nach dem Muster der Schweiz Phantasie¬ 
namen verboten und nur solche Bezeichnungen zugekisscn 
werden, die die Zusammensetzung des Nahrungsmittels 
deutlich erkennen lassen. 

Auch Kerp (35) kommt auf die Ergebnisse gegen 
Mohr in Altona zu sprechen. Er weist darauf hin, dass 
die Vergiftungen auf den Gehalt der Margarine an 
Marattiöl zurückzuführen seien, dessen giftige Bestand¬ 
teile die Chaulmograsäure und Hydnokarpussäure seien. 
Für die praktische Hygiene haben sieh als nicht unbe¬ 
denkliche Lücken der Nahrungsmittelgcsetzc heraus* 
gestellt, dass der Margarinefabrikant zur Prüfung der 
Ingredenzien seiner Nahrungsmittel-Erzeugnisse ledig¬ 
lich zur Begutachtung seitens eines Chemikers ver¬ 
pflichtet sei, anstatt, dass auch ein Arzt über die 
physiologische Wirkung zu Rate gezogen werden müsste. 

Strunk (69) gelangt bei der Beantwortung der 
Frage, ob Margarine als Ersatzmittel für Butter bei der 
Verpflegung der Truppen empfohlen werden dürfe, zu 
einem vorläufig ablehnenden Ergebnis. Bei der Marga¬ 
rine könne viel schwerer als bei der Naturbuttcr durch 
den Geschmack festgestcllt werden, ob sie verdorben 
sei. Infolgedessen wäre bei der Kunstbutter stets 
eine chemische Untersuchung auf ihre Güte erlorder¬ 
lieh. Ferner gäbe cs keine gesetzliche Bestimmung 
über die Herstellung der Margarine. Diese werde zum 
grossen Teil aus vom Auslände bezogenen Fetten her¬ 
gestellt, die häufig weder appetitlich noch hygienisch 
einwandfrei seien. Ja, es werden sogar ganz minder¬ 
wertige Fette zu Kunstbutter verarbeitet, z. B. Baum- 
wollsamenöl. Trotzdem manche Präparate von aner¬ 
kannter Güte seien, sei die Empfehlung von Margarine 
doch eine Sache des Vertrauens zu dem Hersteller des 
Fabrikats. Anders lägen die Verhältnisse bei den aus 
dem Kokosöl hergestellten Fett. Dieses sei hygienisch 
einwandfrei, haltbar und wohlschmeckend und eigne 
sich besonders zum Braten. Für die Truppenküchen 
könne es daher empfohlen werden. 
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2. Animalische Nahrungsmittel. 

1) Ahrens, W., Argentinische Fleischgcfrier- 
anlagen. Wittenberg. — 2) Anweisung für die che¬ 
mische Untersuchung von FJeisch und Fetten. (An¬ 
lage d der Ausführungsbcstimmungen D zu dem Gesetze, 
betr. die Schlachtvieh- und Fleischbeschau, vom 8. Juni 
1900 in der jetzt gültigen Fassung.) Berlin. — 3) 
Beckwith, T. D., The bacteriological cause of the 
reddening of cod and other aliied fish. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. H. 5. — 4) Berg, 
Klär- und Fettgewinnungsanlage für den Schlachthof 
der Stadt Quedlinburg. Techn. Gem.-Bl. Berlin. No. 6. 

— 5) Bitter, Untersuchungen über Fischwurst. Hyg. 
Rundsch. No. 4. — 6) Blanc, G., Untersuchung der 
Erzeugnisse von Fleischwarcnfabrikcn. Annal. falsific. 
IV. p. 131 —133. — 7) Buttenberg, Uebcr Strand¬ 
austern. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Gcnussm. 
Bd. XXII. — 8) v. Fürth und Schwarz, lieber die 
Verteilung des Extraktivstickstoffes im Säugeticrmuskcl. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXX. — 9) Illing, G., Son- 
der-Katalog für die Gruppe Fleisehversorgung der 
wissenschaftlichen Abteilung der Internationalen Hygiene- 
Ausstellung Dresden 1911. Berlin. — 10) Mielck, 
Uebcr die Anwendbarkeit der Zourschen Glyccrin- 
methode bei Fettverseifung zum Zwecke der Titer- 
bestimmung. Chem.-Ztg. Bd. XXXV. — li)Micssncr, 
Die Verwendung der Ucberempfindlichkeit zum Nach¬ 
weis von Floischvcrfälschungen. Centralbl. f. Baktcr. 
Bd. LVI. II. 2. S. 1G3. — 12) Kreis, Zur Bestim¬ 
mung der Reichert-MeissEschen Zahl mittels Glycerin- 
Kalilauge. Chem.-Ztg. Bd. XXXV. — 13) Leffmann 
und Charles II. La Wall, Schweflige Säure in llandels- 
gelatine. Analyst. Bd. XXXV. — 14) Maurel, E., De 
l'cxistcncc de certains microorganisnies dans l’interieur 
du ccrvelas et de la saucisse. Ibidem. No. 9. p. 306. 

— 15) Polenske, E., Ueber die Bestimmung von Sal¬ 
peter im Fleisch. Arb. a. d. Kaiserl. Gesundh.-Amte. 
Bd. XXXVI. II. 3. — 16) Sammet, Ueber verdorbene 
Fischkonserven in Büchsen. Hyg. Rundsch. II. 17 u. 
18. — 17) Schmcy, M., Die durch den Flcischgenuss 
auf den Menschen übertragbaren Parasiten. Die Hy¬ 
giene. Jahrg. I. No. 1. — 18) Derselbe, Beitrag 
zur Aetiologie der Larynx- und Tracheatuberkulose bei 
den Schlachttieren und ihre Bedeutung für die Fleisch¬ 
beschau. Arch. f. wisscnsch. u. prakt. Tierheilkunde. 
Bd. XXXVII. H. 4.— 19) Sicgfcld, Zur Bestimmung 
der Rcichcrt-Meissl’schcn Zahl. Chem.-Ztg. Bd. XXXV. 

— 20) Sörensen und Jürgenscn, Ueber die Ilitze- 
koagulation der Proteine. I. Wird die Wasserstoffionen¬ 
konzentration d. Lösung durch die Koagulation geän¬ 
dert? Bioch. Ztschr. Bd. XXXI. — 21) Stoi I, H., Die 
Verwendung von rohem Hack- und Schabefleisch als 
Nahrungsmittel, vom Standpunkte der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege. Vierteljahrsschr. f. gcrichtl. Medizin. 
Bd. XVI. 3. F. Suppl. 1. — 22) Trautmann, II., 
Hackfleisch, Hacksalz und llackfleischcrkrankungcn. 
Med. Klinik. No. 34 u. 35. — 23) Völtz, W. und 
A. Baudrexel, Uebcr den Einfluss der Extraktivstoffe 
des Fleisches auf die Resorption der Nährstoffe. Der 
physiologische Nutzwert des Flcischcxtraktcs. Arch. f. 
d. ges. Physiol. Bd. CXXXVIU. H. 4-6. S. 275. 

— 24) Vryburg, B., Uebcr präzipicrende Sera. Zeit¬ 
schrift f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXL II. 4. — 
25) Winkler, L. W., Uebcr die Bestimmung der Vcr- 
seifungszahl. Zeitschr. f. angew. Chcm. Bd. XXIV. 
H. 14. S. 636. — 26) Zwick und Weiche 1, Zur 
Frage des Vorkommens von Bakterien im Fleische nor¬ 
maler Sehlachtthicrc und zur Technik der bakteriolo¬ 
gischen Fleischbeschau bei Notschlachtungen. Arb. a. 
d. Kais. Gesundheitsamte. Bd. XXXVIII. II. 3. 

Trautmann (22) weist auf die bekannten Schädi¬ 
gungen hin, die durch das Hackfleisch entstehen können 
und fordert eine durchgreifende Regelung des Ver¬ 


kehrs mit Hackfleisch und Hacksalzen auf hygienischer 
Grundlage, insbesondere das Verbot, das Hackfleisch 
vorrätig zu halten. 

Blanc (6) gibt einige Anhaltspunkte zur Unter¬ 
suchung von Fleischwaren. Ursache jeder Verdorben¬ 
heit ist das Vorhandensein von Mikroorganismen; daher 
gibt eine bakteriologische Untersuchung nach den Vor¬ 
schlägen des Verf. den besten Aufschluss. Jedes Nah¬ 
rungsmittel, das Mikroorganismen mit den Eigen¬ 
schaften einer echten Kultur zeigt, ist verdorben und 
bei genauer Untersuchung ist stets fcstzustellcn, ob die 
Verderbnis nachträglich eingetreten sei, oder verdorbenes 
Fleisch oder solches von kranken Tieren zur Herstellung 
verwandt wurde. 

Auf Grund sorgfältiger Untersuchungen und reich¬ 
licher statistischer Erhebungen beurteilt S to 11 (21) die 
Verwendung von rohem Hackfleisch als Nahrungsmittel 
vom hygienischen Standpunkte aus. Zunächst tritt er 
der Anschauung entgegen, dass rohes Hackfleisch ein 
wertvolleres Nahrungsmittel darstelle als gares Fleisch. 
Die rohe Muskclfibrille wird zwar in rohem Zustande 
durch normalen Magensaft leichter gelöst wie in ge¬ 
kochtem, Bindegewebe indessen in rohem Zustande durch 
normalen Magensaft nur sehr langsam und nur unter 
Absorption ganz unverhältnismässig grosser Mengen von 
Verdauungsfliissigkeitcn gelöst. In gekochtem Zustande 
ist cs dagegen in geringen Mengen von Magensaft leicht 
löslich. Infolgedessen ist reines, bindegewebsfreies 
Schabefleisch in rohem Zustande leichter resorbierbar 
und somit bekömmlicher als in garem Zustande. Da¬ 
gegen muss alles bindegewebsrciche Fleisch in garem 
Zustande für bekömmlicher gelten. So auch das käuf¬ 
liche Hackfleisch, welches gewöhnlich aus sehr binde- 
gewebs- und fascienreichen Stücken hcrgestellt wird. 
Bezüglich der Ausnutzung lässt sich zwischen rohem 
und garem bindegewebsarmem Fleisch ein Unterschied 
nicht konstatieren. Bindegewebsreiehcs Fleisch kann 
dagegen, sobald die sekretorische Funktion des Magens 
geschädigt ist, in rohem Zustande nur sehr schlecht 
ausgenutzt werden. Was die Gefahr der Trichinen¬ 
infektion anlangt, so stellt der Verfasser fest, dass die 
Infektionsgefahr mit Schweinefinnen oder Trichinen durch 
die Fleischbeschau auf ein Minimum herabgesetzt ist, 
wogegen die Gefahr mit Rinderfinnen auch heute noch 
trotz der Fleischbeschau als eine sehr beträchtliche be¬ 
zeichnet werden muss. Einen sicheren Schutz gegen 
die Infektion mit Entozoen jeder Art bietet allein die 
Vermeidung des Rohfleischgenusscs. Ganz besondere 
Schuld an der Verbreitung der Taenia saginata trägt 
der Genuss des käuflichen Hackfleisches, da zu seiner 
Herstellung mit Vorliebe das Fleisch vom Kopf ver¬ 
wandt wird, welches den Prädilektionssitz der Rinder¬ 
finnen bildet. Bei den bakteriellen Infektionen unter¬ 
scheidet der Verf. zwischen Hack fleisch Vergiftungen und 
Fleischvergiftungen im engeren Sinne. Die erstcrcn 
werden von Hackfleisch hervorgerufen, das von gesunden 
Tieren stammt, also nachträglich erst durch Bakterien 
verunreinigt ist. Bei den letzteren lässt sich in der 
Mehrzahl der Fälle naehweisen, dass das Tier, von dem 
das Fleisch stammt, im Leben an einer Erkrankung ge¬ 
litten hat, die der menschlichen Fleischvergiftung ähnelt, 
und gewöhnlich notgeschlachtct wird. Die Bakterien 
dieser Art von Fleischvergiftung gehören zu der Gruppe 
des Bacterium entcritidis und des Bac. Paratyphus B. 
Ilaekfleischvergiftungcn entstehen durch nachträgliche 
Verunreinigung ursprünglich keimfreien Fleisches, viel- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



572 Rurneru.Christian,Gesundheitspflege einschl. DER Lehre von des Krankheitserregern. 


leicht auch durch die „normalen Organbaktcricn des 
Fleisches“. In beiden Fällen führt erst längere Auf¬ 
bewahrung des Hackfleisches dazu, dass die Keime sich 
vermehren und pathogen wirken können. Die Ifack- 
fleischvergiftungcn weiden wahrscheinlich in der Mehr¬ 
zahl der Fälle durch die gleichen Erreger hervorgerufen, 
welchen die septischen Erkrankungen unserer Schlacht- 
ticrc und die hieraus entstehenden Fleischvergiftungen 
hervorrufen. Daraus erklärt sich die Uebcrcinstimmung 
beider Krankheitsbilder in den (irundziigen, sowie der 
im allgemeinen leichtere Verlauf der Ilackfleisehvcr- 
giftungen. Vermeidung des Rohfleischgenusses bietet 
einen relativen Schutz gegen die Vergiftungen der erst¬ 
genannten Art und einen absoluten Schutz gegen die 
Vergiftungen der zweiten Art. Dementsprechend macht 
der Vcrf. den Vorschlag: im Interesse der öffentlichen 
Gesundheitspflege den Genuss von rohem Hack- und 
Schabefleisch mit aller Entschiedenheit zu bekämpfen. 
Nach seiner Ansicht kann dies geschehen: 1. Durch 
saehgcmässc Rclehrung in der Fresse, durch Vorträge 
in gemeinnützigen Gesellschaften u. dcrgl. 2. Ganz be¬ 
sonders wirksam durch die Mitarbeit der Acrzte, indem 
sie den falschen Anschauungen über den höheren Nähr¬ 
wert des rohen Fleisches entgegen treten, und indem sie 
selbst die Verordnung von Schabefleisch nach Möglich¬ 
keit cinschränken. Die Verabfolgung desselben bildet 
keineswegs einen unentbehrlichen Bestandteil unseres 
diätetischen Ileilschatzcs; und so sollte die Berücksichti¬ 
gung des erziehlichen Momentes die Aerzte zu mög¬ 
lichst sparsamer Anwendung, besser noch zur Vermei¬ 
dung dieses Mittels veranlassen. Die Behörde sollte 
darauf dringen, dass aus dem Speisezettel aller der 
staatlicher Aufsicht unterstellten Anstalten (Pflcgcan- 
staltcn, Kasernen u. dcrgl.) das rohe Hackfleisch ein 
für alle Mal gestrichen wird. 3. Soweit wirtschaftliche 
Verhältnisse zum Rohfleischgenuss drängen, müssen die 
Bemühungen dahin gehen, durch Einrichtung von Fabrik- 
lind Volksküchen dafür zu sorgen, dass geeignetere 
Speisen zur Verfügung stehen. 

Miessner (11) gibt folgende Zusammenfassung 
seiner Versuchsergebnisse über die Verwendung der 
Uebcrempfindliehkcit zum Nachweis von Fleischver¬ 
fälsch un gen : 

1. Zur Erzeugung der Feberempfindlichkeit eignet 
sich am besten die intraabdominale Einspritzung des 
Antigens. 

2. Die dreimalige Applikation des Antigens in 
Zwischenräumen von einem Tage erzeugt, einen stärkeren 
anaphylaktischen Zustand als die einmalige. Besonders 
wichtig ist diese Art der Vorbehandlung bei der Untcr- 
s u e I m n g gekochte r E i w c i s s k •»rp o r. 

3. Die Ausführung der Frohe mit einem nicht 
spezifischen Antigen beeinflusst den anaphylaktischen 
Zustand der Meerschweinchen gegenüber dem spezifi¬ 
schen Antigen nicht. 

4. Wird ein Meerschweinchen gleichzeitig mit zwei 
heterologen Antigenen vorbehandelt, so wird es auch 
gegen beide überempfindlich. Die Frohe mit dem einen 
der beiden Antigene ist die auf die Frohe mit dem 
andern Antigen ohne Einfluss. 

Mit Hilfe der Anaphylaxie gelingt cs auch, ge¬ 
kochte Eiweisskörper naclizuweisen. Es empfiehlt sich 
hierbei, das Antigen den Versuchstieren stets dreimal 
in Zwischen!äumen von je einem 'Pago einzusprit/t'n. 

0. Das Intervall von 40 -00 'Pagen zwischen 
letzter Vorbehandlung und Frohe hat sieh am geeig¬ 


netsten zum Nachweis von rohem und gekochtem Fleisch 
bzw. von Milch mit Hilfe der Uebcrempfindliehkcit er¬ 
wiesen. 

7. Eine wesen11 iehc Temperaturveränderung konnte 
während der Auslösung des anaphylaktischen Shocks 
bei den überempfindlichen Meerschweinchen nicht be¬ 
obachtet werden. 

8. Die Lungen von Tieren, welche während des 
anaphylaktischen Shocks eingingen, befinden sieh häufig 
im Zustand der Lungenlähmung. 

Eine systematische Untersuchung von Fischkon- 
serven in Büchsen auf ihre Baktericnflora und ihre Ge- 
sundhei(Schädlichkeit, ist Sammet (16) zu verdanken. 
Dieser untersuchte über 200 Büchsen mit Fischkon- 
serven aller Art, die grösstenteils bombiert waren. Die 
Bombage war bei den sauer präparierten Fischen 
grösstenteils auf Essigbakterien zurückzufiihrcn, da¬ 
neben wurde jedoch auch der Bacillus mesenterieus in 
den meisten Fällen vorgetünden. Bei Salzfiseben wurden 
als Ursache der Bombage gewöhnlich Mikrokokken ge¬ 
funden, daneben zeigte sich in den Kulturen der Ba¬ 
cillus subtilis, der in der Salzlake anscheinend nur in 
Form von Sporen vorhanden gewesen war. Bei den 
Oelfischen konnte gelegentlich das Bactcrium coli und 
ein anaörobcr Buttcrsäurcbacillus festgestellt werden. 
Die Tiere, die mit geräuchertem Lachs aus Büchsen ge¬ 
füttert waren, zeigten oft Ycrgiftungscrseheinungen, 
gingen jedoch niemals ein. Die möglicherweise vor¬ 
handenen Bakteriengifte würden durch Kochen zerstört 
werden können, die meisten Fischkonserven vertragen 
jedoch das Abkochen nicht. Der Verfasser meint, dass 
'bombierte Büchsen mit Fisehkonserven unter allen Um¬ 
ständen vom Genuss auszuschlicsscn seien, selbst wenn 
der Inhalt solcher Dosen hinsichtlich des Geruchs und 
Aussehens sieh von demjenigen normaler Büchsen nicht 
unterscheide. Denn wenn auch die Flora der bom¬ 
bierten Büchsen sieh meist aus harmlosen Mikro¬ 
organismen zusarnmensetze, so könnten doch gelegent¬ 
lich auch solche Bakterien isoliert werden, die unter 
Umständen beim Menschen Gcsundheitsschädigungen 
hervorrufen. Allerdings seien nach der Literatur Ver¬ 
giftungen mit Fisehkonserven seltener vorgekommen al> 
solche mit frischen Fischen, die jedoch häufig diese Be¬ 
zeichnung nicht verdienten. 

Von der Firma K. Schönau & Uo. in Altona wird 
neuerdings eine interessante Fischkonserve in Gestalt 
von Würsten in den Handel gebracht. Diese bestehen 
aus dem entgräteten und zerkleinerten Fleisch w»n 
frischen Seefischen, hauptsächlich Kabeljau und See¬ 
lachs, das nach Zusatz von Schweineschmalz oder zer¬ 
hacktem Speck, sowie dem erforderlichen Gcwiir/. in 
dünne, konserviert aus Amerika bezogene Därme ge¬ 
stopft wird. Bitter (ö\ der diese Fischwürste nach 
der ökonomischen und hygienischen Seite hin unter¬ 
suchte, fand die Angaben der Firma über den Trocken- 
gebalt im grossen und ganzen richtig und konnte fest¬ 
stellen, dass die Würste stets appetitlich aussahen, 
rochen und schmeckten. Die chemische Analyse ergab 
eine Zusammensetzung aus 66 pUt, Wasser, 21 pCt. Ei- 
weiss, II put. Fett und 2 pU’t. Asche. Der Vergleich 
mit Braunsohweiger und Koeh-Lcbcrwürsten ergab, dass 
diese wesentlich eiweissärmer, aber fettreicher seien. 
In bezug auf die Yergiftungsmöglichkcit durch Fisch¬ 
würste weist Vcrf. darauf hin, dass bei dem vnr- 
schriftsmässigen Kochen der Würste die durch Knteritis- 
Botulinus- oder andere giftbildende Bacillen möglicher* 
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weise abgelagerten Gifte zerstört würden und dass 
hitzebeständige Gifte bei den in Frage stehenden See¬ 
fischen noch niemals beobachtet worden seien. Aller¬ 
dings sei die Haltbarkeit der Fischwürste eine be¬ 
schränkte. Verf. fasst sein Urteil über die Fischwürslo 
dahin zusammen, dass sie ein appetitliches, wohl¬ 
schmeckendes und grätenloses Nahrungsmittel von hohem 
Nährwerte seien, dass sie sich in Verbindung mit .ge¬ 
kochten Leguminosen besonders zur einfachen Her¬ 
stellung der warmen Hauptmahlzeit eigneten, und dass 
die Gefahr einer Vergiftung vermieden würde, wenn die 
Würste nach vorherigem Aufstechen mit der Gabel 
ode? dem Abschneiden eines Zipfels 25 Minuten lang 
gekocht würden. 

3. Vegetabilische Nahrungsmittel. 

1) Albcrtoni, P., Einfluss der Eiweissnahrung 
auf Vegetarier. Riform. mcd. No. 1. — 2) Bar dach 
u. Silberstein, Ucbcr das auf Alkalieinwirkung be¬ 
ruhende Verfahren der polarimetrischen Zuekcrbc- 
stimmung nach Jollcs. Zcitschr. f. Unters, d. Nahr.- 

u. Genussm. S. 540. — 3) Bergmann, Ueber eine 
neue Kaffccvcrfalschung. Ebendas. S. 481. — 4) 
Bokornv, Beobachtungen über Pilze, welche Methyl¬ 
alkohol als KohlenstolTqucllo verwenden können. 
Ccntralbl. f. Bakteriol. 2. Abt. Bd. XXIX. — 5) Che¬ 
mische Konservierung von Obst und Obstsäften. Kon- 
serven-Ztg. Jahrg. XH. No. 45. — G) Der Schalen- 
nachwcis in Kakaoerzeugnissen. Zeitsehr. f. Unters, d. 
Nähr.- u. Genussm. S. G76. — 7) Edic, E. S. u. 

G. C. E. Simpson, Die Zubereitung verschiedener 
Nahrungsmittel (Weizen und Reis). Brit. mcd. journ. 
17. Juni. — 8) Falck, Ueber die mikroskopische 
Unterscheidung der echten Perigordtrüffel von den ver¬ 
wandten Arten der sogenannten falschen Trüffel (Sclcro- 
derma vulgare). Zeitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. Ge¬ 
nussm. S. 209. — 9) Feder, Die Zusammensetzung 
des Sauerkrauts. Ebendas. Bd. XXII. II. 5. — 10) 

v. Fenyvessy, B. und L. Dienes, Ist das gebackene 
Brot steril? Zcitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXIX. H. I. — 11) v. Fenyvessy, Ucbcr den 
Einfluss einiger vegetabilischer Proteide auf den Weizon- 
kleber. Zeitschr. f. Unters, d. Nähr. u. Genussm. S. G58. 

— 12) Gaujoux, E., A propos du pain et des 
patisseries. Rcv. d’hyg. et de police sanit. T. XXXIII. 
No. 12. — 13) Grimme, Untersuchungen der wich¬ 
tigsten in Togo und Deutsch-Ostafrika kultivierten 
Ilülsenfriichtc. Zeitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. Ge¬ 
nussm. S. 547. — 14) Ilagemann, 0., Die Aus¬ 
nützung des Finalmchles. Arch. f. d. gos. Phvsiol. 
Bd. CXXXVH. II. 11/12. S. 571. — 15) Hansen, 
Aage, Forelöbing Mcddelel.se om snovlpräparcrcdc Gryn 
som 3 arsag til Forgiftning. Ugcskrift for Läger, p. 2G8. 
(Bericht über einen Fall von Vergiftung mit geschwefelter 
Gerste.) — 16) Hartmann, W., Die Anwendung der 
Fiche’schen Reaktion bei der Vorprüfung von Honig. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. Bd. XXL 
II. G. S. 374. — 17) Härtel, F. u. J. Solling, 
Ueber Untersuchungsmethoden und über Zusammen¬ 
setzung der Marmeladen. Ebendas. Bd. XXI. II. 3. 
S. 1G8 —19G. — 18) IIuss, Harald, Der Schalen- und 
Kcimgohalt der Kakaoerzcugnis.se. Ebendas. Bd. XXI. 

H. 2. — 19) Kausch, W., Ueber intravenöse und sub- 
cutane Ernährung mit Traubenzucker. Aus der chirur¬ 
gischen Abteilung des Auguste Viktoria-Krankenhauses 
in Berlin-Schöncberg. Deutsche mcd. Wochcnschr. S. S. 

— 20) Kcirnastu, Zur Kenntnis des Sojabohnenöls. 
Chem.-Ztg. Jahrg. XXXV. — 21) Kühl, II., Die Probe 
von Watkins zur Feststellung der Erreger des Schlcimig- 
werdens des Brotes. Ebendas. Jahrg. XXXV. No. 143. 

— 22) K iistenmaehcr, M., Zur Chemie der Honig¬ 
bildung. Biochcm. Zeitschr. Bd. XXX. S. 237. — 


23) Leavitt, Sh. u. Le (Merk, Aenderungen bei Ge¬ 
treide während der Lagerung. Zcitschr. f. Unters, d. 
Nähr.- u. Genussm. Bd. XXII. S. 172. — 24) Lefeld, 
Ueber die Aufbewahrung von Säften, Extrakten und 
ähnlichen Präparaten. Pharm. Ztg. Jahrg. LVI. — 
25) Mendel, Die Umsetzung verschiedener Zuckerarten 
durch Bakterien. Ccntralbl. f. Bakt. 11. Abt. Bd. XXIX. 

— 2G) Mo eil er, Fr., Ueber die Ausnutzung der 
Cellulose im menschlichen Darm und den Bakterien¬ 
gehalt der Fäces unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen. Dissert. med. Halle. — 27) Moreau, 
Biologische Untersuchung der Honigc. Annal. falsific. 
Annec IV. — 28)Neumann, M. P. u. 0.Knisehewsky, 
Ueber das Fadenziehen des Brotes. Zeitschr. f. d. ges. 
Getreidewesen. Jahrg. III. No. 9. — 29) Neu mann. 
Zur Bestimmung des Gerstenextrakts. Wochcnschr. f. 
Brauerei. Jahrg. XXVIII. — 30) Nottbohm, F. E. 
u. E. Koch, Aiscnhaltigo KalTeeglasierungsmittel. Aus 
dem staatl. Hyg. Inst, zu Hamburg. Zcitschr. f. 
Unters, d. Nähr.- u. Genussm. 1M. XXL II. 5. S. 28S. 

— 31) Octtirfger, G. u. F. Buehta, Ucbcr das Sqja- 

bohncnöl. Zcitschr. f. angew. Chemie. Bd. XXIV. 
II. 18. S. 828. — 32) v. Raumer, E., Beobachtungen 
über Kaffeeglasurcn seit dem Inkrafttreten der Kaffee- 
Steuer. Zeitsehr. f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. 
Bd. XXL 1L 2. S. 102. - 33) Reich, IL, Reife und 
unreife Bananen. Ebendas. Bd. XXII. S. 208. — 
34) Schardinger, Bildungkristallisiertci Polysaccharide 
aus Stärkekleister durch Mikrobien. Ccntralbl. f. Bakt. 
II. Abt. Bd.XXIX. — 35) Schmidt,A., Ueber Gemüsever¬ 
dauung bei Gesunden und Kranken lind über die zer¬ 
kleinernde Funktion des Magens. Deutsche mcd. 
Wochcnschr. No. 10. — 36) Shimozano, Ueber die 
hämolytische Wirkung des Reisfettes (von Oryza sativa 
L). Zugleich ein Beitrag zur Hämolyse der Fett¬ 
säuren. Tokio. — 37) Spickermann, A., Die Zer¬ 
setzung der Fette durch höhere Pilze. 1. Der Abbau 
des Glycerins und die Aufnahme der Fette in die Pilz¬ 
zelle. Zeitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. Bd. XXII. 
II. 7. — 38) Stctcfeld, R., Kühlanlagen für Obst und 
Gemüse. Wittenberg. — 39) Strunk, Ueber ent¬ 
feuchtete Nahrungsmittel. Vcröffentl. a. d. Geb. d. 
Mil.-Sanitätsw. II. 45. — 40) Thöni, Die Verwendung 
der quantitativen Präcipitinrcaktion bei Honigunter- 
suchungen. Schweiz. Gesundhcitsa. 2. — 41) Tsuji- 
ni o ti, Ueber die Zusammensetzung des Reisöls. Chcrn. 
Rev. d. Fett- u. Harz-Ind. Bd. XVIII. — 42) Ueber 
das Vorkommen von Kristallsandzellen im Kaffee. 
Zcitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. S. 295. — 
43) Ulrich, Chr., Der Nachweis von Schalen im Kakao 
und in seinen Präparaten. Braunschweig. — 44) 

V osshimura, K., Beiträge zur Kenntnis der Banane. 
Zcitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. Genussmittel. S. 40G. 

— 45) Voder, Ein polarimetrisches Verfahren zur Be¬ 
stimmung der Acpfclsäurc und seine Anwendung bei 
Rohr- und Ahornzuckerprodukten. Ebendas. Bd. XXIL 
II. G. 

Albcrtoni (1) stellte an den Bewohnern der 
Abruzzen, die fast niemals eine andere als vegetabilische 
Kost zu sich nehmen, Untersuchungen an, über die Aus¬ 
nutzung der Pflanzenkost und ihren Einfluss auf den 
Organismus. Hei rein vegetabilischer Nahrung wurde 
eine schlechtere Ausnützung dos Eiwcisscs als bei 
Fleisch- und Eierkost fcstgestcllt. Ausserdem 'waren 
bei Pflanzenkost die Fäces wasserreicher und der 
Hämoglobingehalt ein geringerer als bei tierischer 
Nahrung. 

Ueber den Nachweis von Schalen im Kakao und 
seinen Präparaten gibt Ulrich (43) zu den bekannten 
Methoden von Fi I si nger-Drawc: Die Jodzald des 
Fettes, die Schlcmmcthode, Körnig: Die Rohfaser¬ 
bestimmung, Toi lens und Krüh er: Die Bestimmung 
der Pentosano, die er eingehend geprüft, eine neue be- 
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kannt, die er die Eiscnchlorid-Mcthödo nennt. Diese 
Methode basiert auf der Bestimmung des Kakaorots, 
eines den Gerbstoffen sehr nahe verwandten Körpers 
von der Zusammensetzung 0 17 H 12 (OH)io, der nur der 
schalcnfrcicn Kakaobohne eigentümlich ist. Verf. zieht 
aus seinen Untersuchungen die Schlussfolgerungen, dass 
die Bestimmung der .Jodzahl des Kakaofettes keine 
Handhabe bietet, Schalen im Kakao nachzuweisen. Das 
von Filsinger vorgeschlagcnc und von Drawc be¬ 
schriebene Schlcmmverfahren ist dagegen als gut brauch¬ 
bar zu erklären; man kann nach den Feststellungen 
des Verf.’s schon Zusätze von 7,5 pC-t. an dann er¬ 
kennen und bestimmen, wenn, unter der Voraussetzung, 
dass das Untersuchungsobjekt den Sohalcnzusatz, wie 
die Kakaokernmenge in feinstpulverisicrtem Zustande 
enthält, der von Drawc vorgeschlagcnc Verlustfaktor 
von 1,43 auf 1,72 erhöht wird. Die Rohfaserbestimmung 
nach König mit der Abänderung von Matth es und 
Müller weist erst einen Zusatz von 27,5 pCt. Schalen 
nach und kommt daher für die Praxis wohl kaum in 
Frage; ebenso ist auch die Pentosanbcstimrnung nach 
Toi lens und Kröber nur bei so hohen Zusätzen von 
Schalen brauchbar, während die Eisenehloridmethodc 
des Verf.’s schon einen Schalenzusatz von lOpC't. an 
aufwärts zu bestimmen vermag. Bei allen diesen Unter¬ 
suchungen wird immer Normalkakao von 30pUt. Wasscr- 
und Fettgehalt angenommen. 

Eine genaue Darstellung ütocr die verschiedenen 
Sorten der seit etwa 10 .Jahren bei uns eingeführten 
Banane, ihres Nährwertes und ihrer Verwendung gibt 
Reich (33) in seinen Ausführungen. Es ist zu be¬ 
dauern, dass die Einfuhr immerhin zu hohe Kosten 
fordert, um diese Frucht zum Volksnahrungsmittel 
werden zu lassen. Die bekanntesten Sorten dieser 
Musa paradisiaca sind die Surinam-Obstbanane, die 
Gross-Michcl-Bananc von .Jamaika und den kanarischen 
Inseln, die Apfel-, die Pikicn-Missifingcr-, die Gemiisc- 
(Mehl)-Bananc. Davon kommt in frischem Zustande 
wohl nur die Gross-Michcl-Bananc zu uns, während die 
andern teils gedörrt, teils als Bananenmehl in den 
Handel gelangen. Da aber vorläufig ein Pfund Bananen¬ 
mehl ungefähr 60 Pfg. kostet, so kommt es fast aus¬ 
schliesslich nur als Säuglings- und als Ammennahrung 
in Frage. Die frische Banane kommt grün zum Trans¬ 
port und reift dann erst nach, erlangt aber niemals 
die volle Reife und den vollen Wohlgeschmack der in 
den Tropen gereiften Früchte. Der Haupt Vorgang beim 
Reifen der Banane ist die durch ein Enzym bewirkte 
Verzuckerung der Stärke. Diese Verzuckerung geht bei 
der natürlichen Reife rascher und vollkommener vor 
sich als bei der künstlichen. Es handelt sich hierbei 
um Invertzucker und Saccharose, und zwar ist bei der 
getrockneten Banane der Bestand an Invertzucker un¬ 
gefähr 51,56 pUt., die Saccharose 3,OS pUt., die Stärke 
22.27 pUt. 

Der Verf. stellte genaue Untersuchungen über die 
Bestandteile der einzelnen in Frage kommenden Ba- 
nanensoitcn, sowohl in frischem, als auch in getrock¬ 
netem Zustande, von reifen wie von unreifen Früchten, 
an und fand, dass die Vollreife Banane mit geringen 
Unterschieden bei den einzelnen Sorten in frischem Zu¬ 
stand etwa folgende Zusammensetzung hat: Wasser 
74,75 pUt., in Wasser unlösliche Stulle 2,46 pUt , in 
Wasser löbliche Stolle 22,79 pUt . In\ertzueker 9,79 pUt., 
Saccharose 9,96 pUt., Gesamtzucker 111,75-, Stärke, 0,93, 
Gcsamt-Koldebydratc 20,68, Stickstoffe — Stickstoff¬ 


substanzen (N X 6,25) — Rohfaser 0,64, Säure als 
Citroncnsäure berechnet 0,41, Asche 1,12 pCt Trocken¬ 
substanz: Wasser, in Wasser unlöslich 9,74, in Wasser 
löslich 90,26, Invertzucker 38,77, Saccharose 39,44, Ge¬ 
samtzucker 7S,21, Stärke 3,68, Gesamt-Kohlehydrate 
81,89, Stickstoff und Stickstoffsubstanz fehlt, Rohfaser 
2,54, Citroncnsäure 1,62, Asche 1,12 pCt. 

Nur der Stickstoffgehalt ist bei den kanarischen 
Bananen nicht unwesentlich höher. Die Asche enthält 
4,22—6,90 pCt. Phosphorsäure. 

Kausch (19) schlägt vor, bei schwieriger und un¬ 
möglicher Ernährung per os und per anuni intravenöse 
Infusionen von Tiaubenzuckcrlösungen vorzunehmen. 
Dieselben werden bis zu einer Konzentration von lOpCt. 
gut vertragen und sollen sehr belebend wirken. Nicht 
nur chirurgische Fälle, sondern auch unstillbares Er¬ 
brechen und namentlich Cholera sind nach Meinung dos 
Verf.’s für diese Ernährungsweise sehr geeignet. 

Die chemische Zusammensetzung des Getreides er¬ 
leidet, wie Sh. Leavitt und Le Giere (23) festgestellt 
haben, beim Lagern insofern eine Veränderung, als die 
Proteine sich zu komplexeren Molekülen zusammen- 
schlagen und hierbei anscheinend einen Teil des 
Zuckers in sich aufnehmen. So ergab die Untersuchung 
von Mais, dass dieser in gemahlenem Zustande 80 pCt., 
ungemahlcn 60 pCt. des Gcsamtzuckcrgohalts in Jahres¬ 
frist eingebiisst batte. Bei den übrigen Getreidearten 
geben gleichfalls Veränderungen bezüglich der Wasser-, 
alkohol- und salzlöslichen Substanzen vor sieh, die je¬ 
doch quantitativ recht verschieden sind, während der 
Gesamtstickstoff und der Aschcgchalt unverändert 
bleibt. In der Arbeit sind eine grosse Menge von 
Zahlcnangaben, die aus den Untersuchungen stammen, 
enthalten. 

Bei der Prüfung entfeuchteter Mehle für die Zwecke 
der Truppenvcrpflegung fand Strunk (39), dass die 
entfeuchteten Meldpriiparate in ihrem Wassergehalt 
(1,5—2,7 pCt.) kaum einen Unterschied gegen normale 
Mehle aufwiesen, dass aber ihr Wasserbindungsvermögen 
erhöht w'ar. Nachweisbare Veränderungen chemischer, 
fermentativer oder anatomischer Art waren durch die 
Entfeuchtung nicht entstanden. Der einzige Vorteil der 
Entfeuchtung bestand darin, dass man die Melde direkt 
im Wasser verrühren konnte, ohne dass sic Klümpchen 
bildeten. Die von entfeuchtetem Mehl gebackenen 
Soldatenbrote enthielten 49.6 pUt. Feuchtigkeit und 
waren im Innern streifig und ziemlich fest. An Wohl¬ 
geschmack standen sie weit hinter dem gewöhnlichen 
Brot zurück. 

v. Fennyvcssy und Dicnes (10) w r crfen in der 
Zeitschrift für Hygiene die Frage auf, „ist das gebackene 
Brot steril?“ Die Temperaturmessungen ergaben, dass 
während des Backens im Innern des Brotes ein Wärme¬ 
grad von 94 -104,0 erreicht wird. Infolgedessen werden 
vegetative Bakterien abgetötet, während Dauerformen 
am Leben bleiben können. 

Schmidt (35) beklagt cs, dass bei den in den 
letzten Jahren so zahlreich Angestellten experimentellen 
Untersuchungen über Verdauung die Frage des Schicksal? 
der Cellulose im Yerdauungskanal fast gänzlich unbe¬ 
rücksichtigt geblieben sei. Infolgedessen herrschte io 
dieser Beziehung noch eine völlige Unklarheit, und doch 
spich' diese Frage hei der Bewertung des Gemüse- 
geniisses im Haushalt des menschlichen Körpers eine 
gewichtige Rolle. Soweit man die Frage bisher experi 
mentell angeschnitten habe, habe man nur eine Auf- 
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lösung von Cellulose durch Baktorien nach weisen 
können. Hierauf gründe sich die Anschauung, dass 
auch im Verdauungskanale von Menschen und Tieren 
die Verdauung pflanzlicher Nahrungsmittel lediglich 
durch Bakterien erfolge. Damit stehe im Widerspruch, 
dass die bakterielle Celluloseverdauung eine äusserst 
langsame und geringfügige sei, ein Ochse aber pro Tag 
etwa 3 kg Cellulose verdaue. Während nun bei den 
pflanzenfressenden Tieren eine massenhafte Cellulosc- 
verdauung, bei den fleischfressenden gar keine statt- 
findc, schwanke der Mensch zwischen den beiden Ex¬ 
tremen hin und her. Es gebe eine Anzahl von 
Menschen, die ausgezeichnet, andere, die nur wenig 
Cellulose verdauen. Eine Baktcricnwirkung könne dies 
keinesfalls sein, schon aus dem Grunde, weil bei der 
besten Gcmiiscausnutzung die wenigsten Bakterien im 
Darminhalt gefunden würden. Der Vcrf. ist nun in 
in der Lage, für dieses Verhalten eine hinreichende 
Erklärung geben zu können. Wenn er ein Stückchen 
rohe Kartoffel oder Rübe in Magensaft, Pankreassaft 
oder Gallenlösung legt, so bleibt das Kartoffel- oder 
Rübenstückchen während 24 Stunden unverändert. 
Bringt er dagegen derartige Stückchen für einige 
Stunden bei Bruttemperatur in Magensaft, und dann in 
Pankreassaft, so werden die Stückchen sehr bald in 
der Wciso verändert, dass sich die Kanten abrunden, 
und dass schliesslich einfaches Schütteln genügt, um 
sie vollkommen zerfallen zu lassen. Das Gleiche ist 
der Fall, wenn die Gemüsestiickchcn erst in eine 
Salzsäurelösung von der Acidität des Magensaftes, und 
dann in eine diinnc Sodalösung gebracht werden. Der 
Vorgang ist folgeinlcrmaassen zu erklären: Die die 
Stärke cinschliesscnden Zellen sind durch Hemiccllulosc 
oder Pektinsubstanzen fest miteinander verkittet. Diese 
Substanzen werden durch verdünnte Säuren gelockert 
und durch verdünnte Alkalien im Anschluss hieran auf¬ 
gelöst, so dass die Zellen auseinanderfallen. Die 

stärkeren Zellwände bleiben hierbei gänzlich intakt. 
Dahingegen werden dünnere Zellwände verletzt. Einer¬ 
seits hierdurch, andererseits durch die Isolierung der 
Zellen wird die Extraktion der Zellen erleichtert. Es 
gelang im Experiment nachzuweisen, dass durch die 
aufeinanderfolgende Behandlung mit Säure und Alkali 
die Pflanzcnstückchen ein Drittel ihres Gewichts ver¬ 
loren. Durch diese Experimente ist bewiesen, welchen 
Wert der Magensaft, insbesondere seine Acidität für die 
Verdauung der Gemüse besitzt. 

Aus den Untersuchungen von Feder (0) über die 
chemische Zusammensetzung des Sauerkohls ist folgendes 
zu entnehmen: Das Sauerkraut ist geschnittener Wciss- 
kohl, der unter Zusatz von Salz einer Milchsäuregätung 
unterworfen w r ird. Während die bisherigen Unter¬ 
suchungen ungefähr gleiche Ergebnisse über den Gehalt 
an Wasser, Fett, Stickstoffsubstanz, Milchsäure, Roh¬ 
faser und Asche gezeigt haben, schwanken die Angaben 
über den Zuckergehalt erheblich. Dem Verf. ist cs 
gelungen, nachzuweisen, dass der Zucker zum grössten 
Teil in Gestalt des Mannits im Sauerkraut enthalten 
war, der ungefähr lOpCt. der Trockensubstanz aus¬ 
machte. 

4 t Milch und Molkereiprodukte. 

1) Amberger, Die Beurteilung des Butter- 
fettes auf Grund des Ewers’schen Verfahrens. Zeitsehr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. S. 198. — 2) 
Allemann und Müller, Ueber den Chemismus der 
Labwirkung mit besonderer Berücksichtigung der 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


Emmenthalcr Käsefabrikation. Milchwirtschaft!. Ccntral- 
blatt. Jahrg. VII. — 3) Allemann, 0. und J. Kiir- 
steiner, Die Ursache einer schwärzlichen Missfärbung 
des Emmenthaler Käseteiges. Molkerei - Ztg. Berlin. 
Jahrg. XXL No. 48. — 4) Arnold, Ph., Zur Frage 
der Milchversorgung der Städte. Jahrb. f. National¬ 
ökonomie u. Statist. Bd. XLI. S. 585—642. — 5) 

Awerkijew, N. D., Ueber ein tierisches Alkaloid aus 
sterilisierter und unter bestimmten Bedingungen auf¬ 
bewahrter Milch. Hoppe - Seyler’s Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXII. H. 5 u. 6. — 6) Ballner, F. 
und Ritter v. Stockert, Einige Bemerkungen über die 
Trockenmilch. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. 
Genussm. Bd. II. II. 11. — 7) Barthel, Die Reduk¬ 
taseprobe. Ebendas. S. 513. — 8) Bauer, J. und 
St. Engel, Ueber die chemische und biologische Diffe¬ 
renzierung der drei Eiweisskörper in der Kuh- und 
Frauenmilch. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXI. H. 1. 
S. 46. — 9) Behre undFrcrichs, Zur Untersuchung 
und Beurteilung von Käse. Zeitschr. f. Unters, der 
Nahrungs- u. Genussm. S. 741. — 10) Bickel, 
A., Milchsterilisation und Milchkühlung im Haus. 
Molkerei-Ztg. Berlin. Jahrg. XXI. No. 23. — 11) 
Breed, R. S. and J. Read Stidger, The number of 
cellular clements in milk. Journ. of infect. dis. Vol.VIIl. 
No. 3. — 12) Breed, R. S., The determination of the 
number of bacteria in milk bv direct microscopical 
examination. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXX. 
No. IG —18. — 13) Brcmme, W., Milchhandcl und 

Sanitätspolizei (Forts.) Zeitschr. f. Fleisch- u. Milch- 
hygionc. Jahrg. XXL H. 4. — 14) Derselbe, Milch¬ 
handel und Milchhygiene (Schluss). Ebendas. Jahr¬ 
gang XXL No. 5. — 15) Brudny, V., Joghurt als 

Heilmittel. Molkerei-Ztg. Hildcsheim. Jahrg. XXV. 
No. 40 u. 41. — 16) Bugge, Ueber die Erhitzung der 
Milch bei Ausbruch der Maul- und Klauenseuche. 
Milch-Ztg. Leipzig. Bd. XL. — 17) Burr, Ueber 

Zusammensetzung und Beurteilung von Trockenmilch¬ 
präparaten. Milchwirtschaft!. Ucntralbl. Jahrg. VII. 
— 18) Burri, R, Die schlcimbildendcn Milchsäure¬ 
bakterien in der Emmenthalcr Käserei. Allgem. Molkerei- 
Ztg. No. 38. — 19) Burri und J. Kürsteincr, 

Ueber den Einfluss der Verwendung verschiedener Rein¬ 
kulturen bei der Labbereitung. Ebendas. No. 52. — 
20) Butterberg und Pfizenmaier, Ueber Liptauer 
Käse. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. 
Bd. II. H. 7. — 21) Cannata, S. und M. Mitra, 
Einfluss einiger Milchfermente auf Vitalität und Virulenz 
verschiedener pathogener Mikroorganismen. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LYIII. II. 2. — 22) Chaptal, Die Schaf¬ 
milch. Wirtschaft. Centralbl. Jahrg. VII. — 23) Die 
menschlichen Infektionskrankheiten und die Molkereien 
(Schluss). Molkerei-Ztg. Hildcsheim. Jahrg. XXV. 
No. 55 u. 56. — 24) Dietze, Ueber die Behandlung 
der Miich nach dem neuesten Stande der Chemie. 
Milch-Ztg. Jahrg. XL. No. 17. — 25) Docnecke, 
Ein Beitrag zur Milchkontrolle. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Jahrg. XXI. II. 10. — 26) Droop, 

Der Grad der Genauigkeit, mit dem Proteine in der 
Milch durch Aldchydtitration bestimmt werden können. 
Analyst. Bd. XXXVI. — 27) Erlbeek, Alfred R., 
Die Milchhygiene auf der Intern. Hygiene-Ausstellung 
in Dresden 1911. Milch-Ztg. Jahrg. XL. No. 18. — 
28) Derselbe, Zur Geschichte der orientalischen 
Milchgetränke Kefir, Kumys, Yoghurt. Ebendas. Jahr¬ 
gang XL. No. 28. — 29) Faitelowicz, Ueber die 

Katalase der Kuhmilch. Zeitschr. f. Unters, d. Nalmmgs- 
u. Genussm. S. 294. — 30) Pendler und Borkel, 
Alkoholprobe und Säuregrad der Milch. Ebendas. 
S. 477. — 31) Fischer und Griinert, Ueber den 

Einfluss einiger Konservierungsmittel auf Haltbarkeit und 
Zusammensetzung der Butter und Margarine. Ebendas, 
Bd. XXII. S. 553. — 32) Fischer, G., I/Iiygienc du 
lait ou la traitc aseptbpie. Presse med. Annec XIX. 

38 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

U'JÜÜITY OF MICHIGAN 



576 RuBNERU. CHRISTI AN, GESUNDHEITSPFLEGE BlNSCnL. DER IjEHREVONDBNKRANKHBtTSERREGBRit. 


No. 88. — 33) Fettick, 0., Erdbeergeruch erzeugendes 
Bakterium (Pscudoraonas fragaroidca Huss) als Ursache 
eines Milchfehlers. Zeitsehr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Jahrg. XXI. H. 9. — 34) Derselbe, Magcndarm- 
katarrh mit Erbrechen infolge von Buttergenuss. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. XXII. II. 2. — 35) Derselbe, 
Milch mit Seifengeschmack. Ebendas. Jahrg. XXI. 
II. 12. — 36) van Gieson, Rausfort E., Topmilk and 
whey for infant feeding (one quart of milk daily up to 
the end of the first ycar); with somc observations on 
milk purity and preservation. Med. record. Vol. XXX. 
No. 3. — 37) (iinsberg, A. S., Les processus cliimi- 
ques dans la fermentation du koumys ct du kephir. 
Arch. de scicnc. biol. de Einst, imper. de med. exper. a 
St. Prtcrsbourg. T. XVI. p. 1. — 38) Derselbe, 

Die chemischen Vorgänge bei der Kumys- und Kefir¬ 
gärung. I. Untersuchungen über Steppenkumys. II. Ueber 
künstlichen Kumys und Kefir. Biochem. Zeitsehr. 
Bd. XXX. S. 1/ — 39) Golding, Die „Ncusal*- 
Milchprobc. Analyst. Bd. XXXVI. — 40) Gorini, 
G., Untersuchungen über die saures Lab erzeugenden 
Kokken des Käses (Micrococcus casei acidoproteolyticiis 1 
und 2). Milchwirtschaftl. Ccntralbl. Jahrg. VII. II. 10. — 

41) Derselbe, Versuch zur Verbreitung wissenschaft¬ 
lichen Verfahrens bei der Käsebereitung auf den ita¬ 
lienischen Alpen. Milehztg. Jahrg. XL. No. 23. — 

42) Grimm, Ueber die Milchversorgung der Städte. 
Welche hygienischen Maassnahmen sind dabei wün¬ 
schenswert? Vicrteljahrschr. f. gcr. Med. u. üff. San.- 
Wcscn. S. 389. — 43) Grimmer, Zur Kenntnis der 
Milchpcroxydasc. Milchwirtseh. Ccntralbl. Jahrg. VII. 
— 44) Derselbe, Bericht über die Arbeiten auf dem 
Gebiete der Milchchemie und des Molkereiwesens im 
zweiten Halbjahr 1911. Ebendas. Jahrg. XLI. II. 4. — 
45; Derselbe, Liegt den Erscheinungen der sogenannten 
Peroxydase ein Ferment zugrunde? Zcitschr. f. Unters, 
d. Nähr.- u. Genussin. S. 676. — 46) Grosser, T\, 
Bewertung des Albumingehaltes der Frauenmilch. 
Jahrb. f. Kinderhcilk. Bd. XXIII. II. 1. — 47; Der¬ 
selbe, Beitrag zur Bewertung des Albumingehaltes der 
Frauenmilch. Ebendas. Bd. LXXIII. S. 101. — 48) 
Gutzeit, E., Ueber die angebliche Vermehrung der 
Bakterien in der Milch durch mechanische Einwirkung. 
Milchwirtschaft!. Ccntralbl. Bd. XL II. 5. — 49) 
Hager, Beiträge zur Kenntnis und Beurteilung der 
Ziegenmilch. Ebendas. H. 7. — 50) Hanne, Die 
Kochpastcurisierung von Kindermileh im Hamburger 
Milehpastcur. Gcsundh.-Ing. Jahrg. III. No. 27. — 51) 
Ilarding, A., Publicity and payment based on quality 
as factors in improving a city milk supply. New York 
agrie. exper. Stat. Gcneva. Bull. No. 337. — 52) 
Banne, R., Die Kochpasteurisierung von Kindermileh 
im Hamburger Milehpastcur. Gesundheit*-Ingenieur. 
Jahrg. XXXIV. No. 27. — 53) Hempcl, Walther, 
Die Hygiene der Milchwirtschaft. Sachs. landw. Zeitsehr. 
No. 41. — 54) Hess, Milch und Tuberkulose. Journ. 
of amer. assoc. 6. Mai. — 55) Hesse und Kooper, 
Liegt den Erscheinungen der sog. Peroxydase ein Fer¬ 
ment zugrunde? Zcitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. 
S JS5. — 56; Heese, Eine einfache Methode in Butter 
eine staituehabte Erhitzung des verwendeten Rahms 
nachzuwci>cM. Milchwirtschaft!. Ccntralbl. Jahrg. VII.— 
57) Heuncr, Hugo, Untersuchungen zur Biologie der 
Milch mittels der anaphylaktischen Methode. Arch. f. 
Kinderhcilk. IM. LVL H. 4 — 6. — 58) Derselbe. 
Dasselbe. Diss. vet.-med. Giessen. — 59) Hewlett, 
Yillar and Levis, On the nature of the cellular ele- 
ments present, in milk. Part. III. The milk of animals 
(itlmr tlian the cow. Journ. of hyg. Vol. XL p. 97 
lus 104. — 60) Hilf t, Wodurch wird der (iehalt der Butter 
an EiwcisssioiTcn beeinflusst? Milehztg. Jahrg. XL. 
-- 61) llunziker und C. W. Spitzer, Die Eettbe- 
stiinmung in ungezuckerter kondensierter Milch. Milcli- 
witisch. Centralhl. Jahrg. XL. — 62) Jensen. 0., 
Bakteriologie der Butter. Milehztg. Jahrg. XL. No. 30. 


— 63) Derselbe, Bakteriologische Studien über dä¬ 
nische Butter. Molkcreiztg. Berlin. Jahrg. XXL No. 18. 

— 64) Immisch, Ueber Milchreinigung. Mit Abbild. 
Deutsche landwirtschaftl. Presse. Bd. XI. No. 4L — 
65) Jörgensen, Kann Salz Einfluss auf die Butter- 
qualität haben? Milehztg. Jahrg. XL. — 66) Kippen¬ 
berger, Zur Refraktometrie des Chlorcalciumserums 
der Kuhmilch. Zcitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. 
S. 220. — 67) Kleinschmidt, II.. Die Bakteriocidine 
in Frauen- und Kuhmilch. Monatssehr. f. Kinderhcilk. 
Bd. X. No. 5. — 68) Köhler, Der moderne Molkerei- 
bstrieb mit Rücksicht auf die hygienischen Anforderungen. 
Berliner tierärztl: Wochensehr. Jahrg. XI. No. 14. — 
69) Köhler und Tonne}', Milchkontrolle. Journ. of 
Amer. assoc. 11. März. — 70) Koning, 0. J.. Biolo¬ 
gische und biochemische Studien über Milch. 7. Teil: 
Das Pasteurisieren. Forts. Milchwirtschaftl. Ccntralbl. 
Jahrg. VII. H. 3. — 71) Kocstler, Zur Charakteri¬ 
sierung unserer schweizerischen Butterarien, zugleich 
ein Beitrag zur Chemie der Butterfabrikation. Land- 
wirtsch. Jahrb. d. Schweiz. S. 249—276. — 72) 
Kooper, W. D., Kommen in frischer Vollmilch freie, 
flüchtige Fettsäuren vor? Milchwirtschaftl. Ccntralbl. 
Jahrg. VII. — 73) Derselbe, Untersuchungen über 
Mager- und Bultcrmilch. Ebendas. II. 11. — 74) Der¬ 
selbe, Ist der Eisengehalt des Wassers von Einfluss auf 
die Qualität der Butter. Milehztg. Jahrg. XL. — 75) 
Krasser, I. M., Das Ergebnis täglich zweimaliger 
Probcmclkungcn bei sechs Kühen. Ein Beitrag zur 
Beurteilung der Milchfälschungen. Zcitschr. f. d. land¬ 
wirtschaftl. Versiichswesen in Oesterreich. Bd. XIV. II. 4. 

— 761 Kühl, Hugo, Joghurt. DieHcilanstalt. Jahrg. VI. 
No. 15. — 77) Kuntzc, W., Abschätzung des Keim- 
gchalts und Prüfung der Milch nach neueren Methoden, 
mit besonderer Berücksichtigung der Katalascprobe. 
Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXX. No. 1 — 3. — 
78) Laxa, Ein Beitrag zur Katalasebcstimmung. 
Zeitsehr. f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. S. 417. 

— 79) Lenzen, II., Ueber die Bedeutung und den 
praktischen Wert der gebräuchlichsten Untersuchungs¬ 
methoden der Milch. Leipzig. — 80) L , Die Ver¬ 
sorgung der Städte mit pasteurisierter Milch. 2. 
Molkcreiztg. Jahrg. XXL No. 42. — 81) Luxwolda, 
Wissi Beene, Wachstum und Wirkung einiger Milcli- 
baktcricn bei verschiedenen Temperaturen. Ccntralbl. 
f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXXI. No. 5/10. — 82) Mai. 
C. und Ro then fusser, Zur Refraktometrie des Chlor- 
ealciurnscrums der Milch einzelner Kühe. Zcitschr. f. 
Unters, d. Nähr.- u. Genussm S. 23. — 83) Mieko. 
K., lieber die Gcrinnungspunktc des Eier-, Serum- und 
Milehalbumcns, sowie des Serumglobulins in ammonsulfat- 
haltigcn Lösungen. Ebendas. S. 646. — 84) Milch- 
Versorgung der Stadt München am 10. Oktober 1910. 
München. — 85) Morres, W., Beziehungen zwischen 
Ucduktaseprobc, Säuregrad und Alkoholprobe. Milch¬ 
wirtschaft!. Ccntralbl. Jahrg. VII. — 86) Dcrsel hc. 
Die llaltbarkeitsprüfung der Milch. Zcitschr. f. d. 
Untersuch, d. Nähr.- u. Genussm. Bd. XXII. H. 8. 
-- 87) Derselbe, Anleitung zur Yoghurthercitung. 
Molkcreiztg. Hildesheim. Jahrg. XXV. No. 26. — 88) 
Ncisscr, Bemerkungen zu den Arbeiten von Traut¬ 
mann und Hanne über Kochpastcurisierung von Kinder¬ 
milch. Ges.-Ing. No. 37. — 89) North, E., Pasteuri- 
zation of milk in the bottle on a commcrcial scale. 
Med. record. Vol. XXX. No. 3. — 90) Xürvang. 
Sigurd, Versuche mit Kühlapparaten für frisch gemol¬ 
kene Milch. Milehztg. Jahrg. XL. No. 47. — 91) 
Och 1 er, R, Ueber Yoghurtkontrollc. Centralhl. f. Bakt. 
Abt. 2. Bd. XXX. No. 7,12. — 92) Oertcl, Ueher 
die Viscositiit der Milch. Milchwirtschaftl. Ccntralbl. 
Jahrg. VU. — 93) Oster tag, R., Zur forensischen 
Begutachtung der Verfälschung von Milch durch Wasser- 
zusatz. Molkereiztg. Berlin. No. 2; Zcitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Jahrg. XXL H. 4. — 94) Peter, A., 
Einige praktische Erfahrungen und Beobachtungen im 
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Käserei- und Molkcroibctricb. Molkcrciztg. Berlin. 
Jahrg. XXI. No. 45. — 95) Pins, L., Die Bedeutung 
der Gefrierpunktserniedrigung der Milch für die Milch¬ 
kontrolle. Leipzig. — 96) Philippe, E., Beiträge zur 
Frage der Verwendbarkeit der neueron Milchprüfungs¬ 
methoden. Mitt. Schweiz. Gesundheitsamt. 2. S. 1 
bis 36. — 97) Poetschke, Die Bestimmung der Trocken¬ 
masse der Milch. Journ. ind. engin. ehern. Vol. III. 

98) Polenaar, J. und H. Philipp, Ueber einige 
physikalisch-chemische Eigenschaften der Frauenmilch. 
Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. IX. S. 138. — 

99) Raalte, A. v. und Lichtenbeit, Die Refraktion 
der nichtflüchtigen Fettsäuren der Butter. Zeitschr. f. 
Unters, d. Nahrungs- u. Gcnussm. Bd. XXII. H. 3. — 

100) Itamstedt, 0., Die Bestimmung des Säuregehaltes 
der Milch. Chemiker-Ztg. No. 131. — 101) Rein¬ 
hardt, R. und E. Seibold, Das Verhalten der Schar- 
dinger’schen Reaktion gegenüber Coiostralmilch von 
Kühen. Biocheiu. Zeitschr. Bd. XXXI. II. 3 u. 4. 
S. 294. — 102) Dieselben, Das Schardinger Enzym 
in Milch von euterkranken Kühen, Ebendas. Bd.XXXI. 
II. 5 u. 6. S. 385. — 103) Reiz, A., Die Milch und 
ihre Produkte. „Aus Natur und Geisteswelt.“ Leipzig. 

— 104) Report of coramitee on regulations for the 

pastcurization öf milk. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LV1I. No. 12. — 105) Rull mann, Ueber den 
Enzym- und Strcptokokkengchalt aseptisch entnommener 
Milch. Arch. f. Hyg. Bd. LXXIII. — 106) Rupp und 
Müller, Ueber ein beschleunigtes Verfahren der Gott- 
lieb-Röse’schen Fettbcstimmung in Milch. Zeitschr. f. 
Unters, d. Nähr.- u. Genussm. Bd. XXII. H. 7. — 
107) Rühm, G., Die chemischen und bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden der Milch. 2. Teil. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXII. H. 3. — 108) 
Schaffer und v. Fellenberg, Butteruntersuchung. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. Bd. XXII. 
S. 364. — 109) Schern, K., Die Säurebcstimmung 
und die Labhemmprobo der Milch. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 20. — 110) Seel, E., Vergleichende 
Untersuchungen der Milch bei Euterentzündungen der 
Kühe. Zeitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. 
Bd. XXI. H.3. S. 129-168. — 111) Sciffert, Ueber 
Uviolrailch. Verh. 27. Vers. d. Ges.f. Kinderheilk. Königs¬ 
berg i. Pr., Wiesbaden. — 112) Derselbe, Ueber 

Milchflaschenvcrschlüsse. Milchwirtschaft!. Centralbl. 
H. 8. — 113) Schern, Kurt, Ueber die historische 
Entwickelung und prinzipielle Bedeutung biologischer 
Milchuntersuchungen in klinischer, milchhygienischer 
und forensischer Bedeutung. Berl. tierärztl. Wochcn¬ 
schr. No. 42. — 114) Shaw und Eckles, The 

cstimation of total solids in milk by the usc of for- 
mulas. Washington. — 115) Sievcking, Jahresbericht 
1910 über Milchküchen der patriotischen Gesellschaft 
E. V. in Hamburg. Hamburg. — 116) Singer, Yog¬ 
hurt in der Kinderpraxis. Med. Bl. Jahrg. XXXIII. 
No. 23. — 117) Sobbe, Die in der Milrhchcinie ge¬ 
bräuchlichsten Fcttbcstimmungsmcthoden. Hildesheim. 

— 118) Derselbe, Ueber das Milchkonservierungsmittcl 
Soldona. Chemiker-Ztg. Jahrg. XXXV. No. 145. — 

119) Sterilisierte Milch, ihr Wert und ihre Herstellung. 
Molkcrei-Ztg. Hildesheim. Jahrg. XXV. No. 93. — 

120) Spindler, Fr., Beiträge zur Kenntnis der Milch- 
katalasc. Biochcm. Zeitschr. Bd. XXX. S. 385—412. 

— 121) Splittgerber, A., lieber die Bestimmung der 
Trockensubstanz der Milch. Zeitschr. f. Unters, d. Nahr.- 
u. Genussm. Bd. XXII S. 583. — 122) Stevenson, 
W., The distribution of the „Long lactie bactcria“ — 
Lactobacilli. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXX. 
No. 16—18. — 123) Tartler, Georg, Streptokokken 
in der Milch. Landw r . Umschau. No. 41 — 124) Teich er t, 
Die Analyse der Milch und Milcherzeugnisse. Ein Leit¬ 
faden für die Praxis des Apothekers und Chemikers. 
2. stark verm. u. verb. Aufl. Berlin. — 125) Ticmann, 
Sind Samraelmolkereien besonders geeignet, Infektions¬ 
krankheiten, speziell Typhus, zu verbreiten, und trägt 


der Milchgenuss besonders zur Verbreitung desselben 
bei? Landw. Centralbl. Posen. No. 33. — 136) 

Troili-Peterson, Studien über Glycerin und Lac tat 
vergärende Käsebakterien, sowie experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Reifung und Löcherbildung des 
schwedisch.Herrengutskäscs.Milchw. Centralbl. Jahrg. VII. 

— 127) Tugend reich, G., Reaktion zur Unterschei¬ 
dung von Frauen- und Kuhmilch. Berl. kl in. Wochcn¬ 
schr. No. 5. — 128) Wauters, Eine neue Milch¬ 
fälschung. Bull. soc. roy. des scienccs med. et nat. de 
Bruxelles. No. 1. — 129) Weigmann und Wolff, 
Weitere bakteriologische Untersuchungen aus der milch¬ 
wirtschaftlichen Praxis. Milchw. Centralbl. Jahrg. VI1. 

— 130) Wcigmann, Mykologie der Milch. Leipzig. — 

131) W T eiss, S. und V. Bru'dny, Sterilae. Apparat 
zur aseptischen Milchgewinnung, Dauerkühlung und Be¬ 
reitung von Säuglingsmilchmodifikationen. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. LVI. II. 1-3. — 132) W r elde, E., 
Erfahrungen mit Eiwcissmileh. Therapeut. Monatsschr. 
No. 2. S. 83. — 133) Wolff, A., Die Molkcrei- 
baktciiologie auf der Hygiene-Ausstellung in Dresden. 
Milchztg. No. 44. — 134) Derselbe, Dasselbe. 

Landw\ Wochenbl. f. Schlcsw.-Holst. No. 40. — 135) 
Derselbe, Dunkclfärbung bakteriellen Ursprungs an 
der Oberfläche von Harzer Käse. Milchwirtschaft!. 
Centralbl. Jahrg. VII. H. 7. — 136) Wolf, Hans, 
Vergleichende Untersuchungen über reduzierende und 
wasserstoffsuperoxyd-zersetzende Wirkung einiger Milch¬ 
bakterien der L, 2. und 3. Gärungsphase (nach Koning). 
Diss. med. Giessen. — 137) Zimmer, J., Ueber Kalk¬ 
resorption im Tierkörper bei Verwendung von pasteuri¬ 
sierter und sterilisierter Milch. Inaug.-Diss. Strass- 
burg. — 138) Zur Versorgung der Städte mit pasteuri¬ 
sierter Milch. Molkerei-Ztg. Berlin. Jahrg. XXL No. 41. 

Arnold (4) vertritt in seinen Ausführungen den 
Standpunkt, dass zur einwandfreien Regelung der Mllch- 
versorgung in den grossen Städten die Bildung von 
Unternehmungen nötig sei, die bei grossem Umsatz im¬ 
stande sind, einerseits eine hygienisch einwandfreie 
Milch zu liefern, anderseits aber auch keinen zu hohen 
Preis dafür ansetzen müssen. Da bei dem heutigen 
Stand der Dinge zwischen Erzeuger und Abnehmer 
immer ein Zwischenhändler sich nötig macht, zumeist 
längerer Transport nicht zu umgehen ist, so ist die 
Gefahr der Verunreinigung durch Schmutz und Bakterien 
ganz bedeutend gesteigert. Die Forderungen der Hygiene 
bezüglich Gewinnung, Reinigung und Haltbarmachung 
der Milch können nach Ansicht dcsVerf. in der nötigen 
weitgehenden Form nur von solchen wohlorganisierten 
Unternehmungen erfüllt werden. Liegen die Betriebe 
im Versorgungsgebiet, so ist ferner dafür Sorge zu 
tragen, dass die Milch nach dem Verlassen der Molke¬ 
reien nicht wieder verunreinigt werden kann. Tritt 
durch diese Maassnahmen wirklich eine geringe Preis¬ 
steigerung ein, so ist diese vollkommen aufgewogen 
durch grösseren Nährwert und Reinheit der Milch. 

Schern (113) hält cs für notwendig, bei der Milch- 
kontrollc eine Untersuchung auf ihre Acidität anzu¬ 
stellen. Da aber die einzig verwendbare Methode, näm¬ 
lich die von Soxhlet Henkel, einen grossen Apparat mit 
Brettern usw. und eine Milch menge von 50 ccm bean¬ 
spruchen soll, so hat sich der Verfasser veranlasst ge¬ 
sehen, diese Methode einfacher und praktischer zu ge¬ 
stalten, indem er ein Gefäss hcrstellen liess, das er 
Laktoacidomct-cr benannte und die Reagentien Phcnol- 
phtalein und */ 40 Lauge in Tropfflaschen füllte. Das 
Laktoaeidometcr wird mit 10 ccm Milch bis zur Marke 0 
gefüllt, mit einigen Tropfen Phenolphthalein verseilen 
und dann Alkali bis zur Rosafärbung zugesetzt. Die 
Menge des verwendeten Alkali wird an der Steighöhe 
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der Flüssigkeit gemessen. Normale Milch soll 7 bis 
8,5 Säuregrade besitzen, Milch von puterkranken Kühen 
weniger, sich zersetzende Milch mehr. Weiter gibt der 
Vcrf. eine andere Probe an, die es erlauben soll, 
hygienisch bedenkliche Milch von einwandfreier zu unter¬ 
scheiden. Die Probe besteht in der Ermittelung der¬ 
jenigen Labmengc, die zur Erzeugung einer vollkommenen 
Gerinnung innerhalb von 3 Stunden (1 Stunde Eis¬ 
schrank, 2 Stunden 37°) gerade ausreicht. Bei normaler 
Milch schwankt die zur Gerinnung notwendige Labmenge 
nur in geringen Grenzen, hat aber bei der Kuh infolge 
von Entzündungserscheinungen eine Ausschwitzung von 
Serum in die Milch stattgefunden, so findet eine gewisse 
Behinderung der Labgerinnung statt. Das Serum ist, 
wie sieh experimentell nachwcisen Lässt, der Lab¬ 
gerinnung entgegenwirkend. Die Unterschiede in den 
für normale und kranke Milch notwendigen Labmengen 
lassen einen Schluss auf die Serummenge in der Milch 
und damit mittelbar auf die Ausdehnung der Entziin- 
dungsvorgänge zu. Die Labprobe soll mit einem im 
Handel befindlichen Standardlab ausgeführt und mit 
zahlreichen Kontrollen umgeben werden. Namentlich 
fiir Säuglings- und Vorzugsmilch soll die Probe neben 
anderen einen ausschlaggebenden Wert haben. 

Auf Grund seiner bakteriologischen und techni¬ 
schen Untersuchungen über Milchflaschenvcrschliissc 
stellt Sciffert (112) folgende Ansprüche an einen 
hygienisch einwandsfreien Milchflaschen Verschluss: Der 
Verschluss muss 1. keimfrei dem Milchproduzenten ge¬ 
liefert werden können. Er muss 2. ohne Berührungs¬ 
infektion auf die Flasche aufgebracht werden können, 
und 3. die Flaschenöffnung muss ihre äussere Fläche 
in dem Umfange, soweit sic bei der üblichen Benutzung 
beim Ausgiessen benetzt und gewissermaassen abgcspiilt 
wird, gegen Verunreinigung und Berührungsinfektion 
beim Transport und im Hause des Konsumenten schützen 
bis zum Verbrauch des Inhalts und 4. diesen Schutz 
auch gegen Verfälschung oder unrechtmässige Ver¬ 
tauschung auf den Wegen der Flasche sicher gewähren, 
d. h. er muss nur zu einmaligem Gebrauch geeignet 
sein und jede Verletzung dem Augo des Käufers ver¬ 
raten. Zu diesen technischen Anforderungen gesellen 
sich weiter die wirtschaftlichen: 5. dass der Verschluss, 
eben weil er nur zu einmaligem Gebrauch bestimmt, 
billig, und G. möglich rasch und leicht, dabei aber 
sicher an einer grösseren Zahl von Flaschen anzu¬ 
bringen sei. 

Diesen Anforderungen entspricht das im folgenden 
beschriebene Flaschcnvcrsehlussverfahren und der bei 
ihm zur Anwendung gelangende Flaschenverschluss. 
Der Verschluss selbst besteht aus einem dünnen Alu¬ 
miniumblättchen. Seine untere, d. h. dem Flaschcn- 
rande und dem Flascheninnern zugew r endcte Fläche ist 
mit einem sterilen Uebcrzuge versehen, welcher die 
Eigenschaft hat, hei Berührung mit Wasserdampf oder 
Milch stark zu quollen und so als Dichtung zu wirken. 
Dies.* Aluminium - Blättchen werden maschihell in 
en»seren Mengen hergestellt und automatisch in Blech- 
schai’hteln verpackt, ln dieser Verpackung machen sic 
eine Sterilisierung durch trockene Hitze von 150° U. 
durch und gelangen dann so gebrauchsfertig in Verkehr. 
Zum Aufhringen der Verschlüsse dient eine Maschine 
von geringem Kraftverbraueh. Der Verschluss wird 
(‘infach durch Unterlassen am Flaschenhälse mittels 
eines metallenen reinen Instrumentes (Gabel oder spitzes 
Messer) gelockert und abgenommen. 



Köhler und Tonney (60) berichten über bakterio¬ 
logische Milchkontrolle in Chicago. Auf Grund von 
mehr als 4000 Einzeluntersuchungen kommen sie zu 
dem Ergebnis, dass auch die pasteurisierte Milch auf 
dem Markt von Chicago durchaus nicht einwandfrei sei. 
Die Zahl der Keime schwankte von 277 800 in den 
kältesten Monaten bis 310G000 in der heissen Jahreszeit. 

Unter Zugrundelegung der Schweizerischen Ver¬ 
hältnisse, die wohl grösstenteils auch für andere Länder 
zutreffen, hat Kocstler(71) die Unterschiede zwischen 
den auf verschiedene Weise hcrgestellten Butterarten 
fcstgestellt und die Unterscheidungsmethoden geprüft. 
Seine Untersuchungen bezogen sich auf folgende Butter¬ 
arten: 1. Milchrahm-, 2. Molkenrahm- und 3. Vorbruch¬ 
butter (gleichfalls aus Käscmolkc hergcstellt, jedoch 
durch sogenanntes Vorbrechen derselben, d. i. Erhitzen 
unter Zusatz von Molkenessig). Da bei den beiden 
letzteren Sorten mit dem Kasein ein grosser Teil der 
Kalksalzc und des Phosphors ausgcfällt werden, so war 
von vornherein anzunchmen, dass die beiden Buttcr- 
arten ärmer an diesen Stoffen sein würden, als die 
crsterc. In der Tat ergaben die chemischen Unter¬ 
suchungen der Asche, dass die Milchrahmbutter im 
Mittel 21,29 pUt., die Molkcnrahmbuttcr ll,9pCt. und 
die Vorbruchbutter 20,92 pCt. Calciumoxyd enthält. 
Was die Sehardinger«che Reaktion anbelangt, so zeigte 
sich, dass die Entfärbung der Methylenblau-Eormalin- 
lösung in der Rahmbutter nur 10—30 Sekunden bean¬ 
spruchte, während sie für Vorbruchbutter erst nach 
V 2 Stunde cintrat. Gegenüber der Storch’.sehen Reaktion 
verhalten sich Rahm- und Vorbruchbuttermilch wie un¬ 
gekochte und gekochte Milch. Bei der katalytischen 
Wirkung auf Wasserstoffsuperoxyd ist die Wirkung der 
Milchrahmbutter etwa 10 mal so stark, als die der Yor- 
bruchbuttcr, doch steigen die Katalasezahlcn bei der 
letzteren infolge derBaktcrienvcrmchrung inden folgenden 
Tagen stark an, während sie bei der Milchrahmbutter 
nur langsam anwaehsen. Bei der Centrifugenralun- 
butter kann man* feststellen, dass die Enzyme zum 
grössten Teil in den Rahm übergehen. Das Verfahren 
des Vcrf., das Butterfett und die Buttermilch gesondert 
zu Untersuchen, beruht auf der Schmelzung der Butter 
in einer Glasröhre, scharfer Centrifugierung und Ab¬ 
kühlung unter den Schmelzpunkt des Fettes. 

Schaffer und v. Fcllenberg (108) haben diese 
Methode nachgeprüft und crkläien sie für sehr zweck¬ 
mässig. Sie haben auch die verschiedenen Butterarten 
auf ihren Kalkgehalt und ihre Enzymwirkungen unter¬ 
sucht und können im allgemeinen die Befunde Köstler’s 
bestätigen. Das fiir die Methylenblau-Formalinreaktion 
von Barthel empfohlene Zinkchloriddoppelsalz erwies 
sieh als unbrauchbar, dagegen leistete das Chorhydrat 
bessere Dienste. 

Philippe (96) gibt neue Beiträge zu der Ver¬ 
wendbarkeit der neuen Milchpriifungsmethodcn. ihre 
Vorzüge und ihre Nachteile, Die für die Keimzählung 
augesetzten Kulturen wurden bezüglich der Leukocyten- 
menge, der Katalase-, der Gärreduktasc- und Keduk- 
tasezalil, sowie des Sehmulzgehaltcs geprüft. Mit der 
Lcukocytenprohc wurde eine mikroskopische Unter¬ 
suchung des Bodensatzes verbunden. Nach Ansicht des 
Verfassers genügt die Lcukoeytcnprobe nicht und muss 
daher durch mikroskopische, eventuell auch durch bak¬ 
terielle Prüfung ergänzt werden. Bei den vom Yerf. 
untersuchten Milchproben hatten nur 3 pCt. über 
1 Vul.-pM. Sediment. Nur eiuc Probe zeigte mehr als 
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2 Vol-pM. Sediment. In 3,5 pCt. der Fälle ergab die 
bakteriologische Untersuchung des Sediments die An¬ 
wesenheit von Streptokokken, in 11,5 pCt. konnten Leu- 
koeyten, in 26 pCt. Frythrocyten nachgewiesen werden. 

Die Bestimmung der Katalasezahl beruht auf der 
Eigenschaft der Milchkatalase, Wasserstoffsuperoxyd in 
Wasserstoff und Sauerstoff zu zerlegen, wobei das Vo¬ 
lumen des entstehenden Sauerstoffs gemessen wird. 
Der hierfür konstruierte Köstlcr'schc Apparat ist nicht 
zuverlässig. Hohe Katalasezahlen zeigen eine abnorme 
Milch, wobei cs fast gleichgültig ist, ob die Untersuchung 
nach 6 oder 12 Stunden vorgenommen wird. Dagegen 
ist die Jahreszeit nicht ohne Einfluss auf die Katalase¬ 
zahl, auch bestehen Beziehungen zwischen Katalasc- 
menge und Kcimgehalt der Milch. Die Katalascprobc 
ist zurzeit das empfindlichste Reagens zur Kontrolle der 
Tätigkeit der Milchdrüse. 

Bei der Reduktase und Gärreduktase unterscheidet 
man die Bakterienreduktase und die Milchreduktase 
bzw. die Gärreduktaseprobc oder M.-Reduktaseprobe 
und die Reduktaseprobe oder F.M.-Reduktaseprobe. 
Die Bestimmung des Sch mutzgeh altes wurde mit dem 
Bcrnstein'schen Wattefiltcr vorgenommen. Der auf den 
Wattescheiben verbleibende Rückstand wurde nach 
Qualität und Quantität bestimmt. 

Dio Ergebnisse der Untersuchungen Splitt- 
gerber’s (121) über die Bestimmung der Milchtrocken¬ 
substanz fasst der Verf. folgendermaassen zusammen: 

Man erhält gute Uebercinstirnmung zwischen be¬ 
rechneter und direkt gefundener Trockensubstanz bei 
Anwendung von 3—4 g Milch und Eintrocknung, ent¬ 
weder ohne Zusatz oder mit Zusatz von Alkohol oder 
Aceton (höchste Differenz 0,18 pCt; vergleiche Tab. 3.) 

Als Trocknungsdauer genügt für den Soxhlct'schcn, 
mit Wasser oder mit 55proz. Glycerin gefülltem Trockcn- 
sc-hrank eine Zeit von 20—30 Min., für den gewöhn¬ 
lichen Trocken schrank eine solche von einer Stunde. 

Dio dirckto Bestimmung der Milchtrockensubstanz 
bei Anwendung von je 3 Tropfen Essigsäure und For¬ 
malin gibt viel zu hohe Zahlen; die Werte kommen 
den berechneten schon näher bei Zusatz von Essigsäure 
allein, doch ergaben sich auch bei diesem Zusatz im 
allgemeinen zu hohe Resultate. 

Die gute Uebercinstirnmung mit den berechneten 
Werten wird bei jeder Milchprobe erhalten, ganz gleich, 
ob sic normal, sehr fettreich, stark entrahmt oder stark 
gewässert ist. 

Die direkte Bestimmung der Trockensubstanz gibt 
bei alter Milch etwas niedrigere Werte, als bei frischer 
Milch; die Unterschiede sind indes nicht sehr erheblich 
(bei den Versuchen des Verf. 0,11—0,27 pCt,). 

Da nach den Untersuchungen des Verf. bei solchen 
Milchproben, die weder konserviert noch mit Zuckerkalk 
versetzt worden sind, in allen Fällen die Uebcrcin- 
stimmung zwischen direkt ermitteltem und berechnetem 
Trockcnsubstanzgchalt nichts zu wünschen übrig lässt, 
hält Verf. eine direkte Bestimmung der Trockensubstanz 
in diesen Fällen für unnötig, und empfiehlt, nur die 
berechneten Werte als maassgebend anzusehen. 

Liegt dagegen Verdacht auf Zusatz von Zuckerkalk 
oder Natriumcarbonat vor, so kann die direkte Be¬ 
stimmung der Trockensubstanz durch das Xichtübcr- 
einstimmen mit den berechneten Werten neben den 
anderen Beobachtungen einen Anhaltspunkt bieten. 

Einige Beobachtungen in der Praxis geben Wau- 
ters (128; Veranlassung, die öffentliche Aufmerksam¬ 


keit auf eine neue Milchfälschungsmclhodc zu lenken. 
Entrahmte Milch wird durch Homogenisierung mit irgend 
einem billigen Fett oder Ocl (Kokosöl, Oleum margarin, 
tierische Fette) auf einen Fettgehalt gebracht, der sie 
als Vollmilch erscheinen lässt. Diese Verfälschung ist 
mit den gewöhnlichen Methoden nicht zu erkennen. 
Hierzu ist es nötig, die Fette zu extrahieren und ihre 
Herkunft durch Ermittelung des Schmelzpunktes oder 
der löslichen und unlöslichen Fettsäuren festzustellen. 

Tugendreich (127) weist auf eine sehr einfache 
Methode zur Unterscheidung von Frauen- und Kuhmilch 
hin. Die Methode besieht darin, dass man die Milch 
mit Silbernitrat prüft, versetzt und schüttelt. Nach 
dreimaligem Aufkochen nimmt Frauenmilch die Farbe 
von Milchkaffee oder eine braunviolctte Färbung an, 
während bei der Kuhmilch höchstens eine Andeutung 
dieser Farbe wahrgenommen werden kann. 

Die chemisch-biologischen Vorgänge bei der Be¬ 
reitung des Kumys und Kefirs sind, wie Ginzbcrg (3S) 
nachweist, in erster Linie die Milchsäure- und Alkohol¬ 
gärung, die einander parallel laufen. Daneben wird 
jedoch auch das Kasein und das Eiweiss in der Weise 
verändert, dass dem Kasein die mineralischen Bestand¬ 
teile entzogen, und die Eiweissstoffc hydrolysiert werden. 
Die Eigentümlichkeiten des Käsestoffs der Kuhmilch, 
der grössere Flocken bildet, bewirken die Diekfliissigkeit 
des Kefirs, während aus der Stutenmilch der dünn¬ 
flüssigere Kumys hergcstcllt wird. Im übrigen sind 
die mykologiseh-biologisohcn Vorgänge bei der Her¬ 
stellung der beiden Milchprodukte dieselben. Es ent¬ 
steht Milchsäure, Alkohol und Kohlensäure, deren Menge 
abhängig ist sowohl von den Mengenverhältnissen zwischen 
Pilzaussaat und Milch, als auch von der Zeitdauer des 
Gärungsvorgangcs und der Temperatur. Es ist daher 
unrichtig, den Grad der Reifung nur nach der Zeit¬ 
dauer des Prozesses zu berechnen, sondern man muss 
auch die übrigen Faktoren berücksichtigen und am 
besten die chemischen Umsetzungen ermitteln. Als sehr 
geeignet wird uns das bulgarische Stäbchen von Gri- 
goroff-Metschnikoff bezeichnet. 

5. Alkoholische Getränke. 

1) Abramowski, Abstinenz oder Tempcrenz. 
Fortsehr. d. Med. No. 17. — 2) As müssen, G., 
Zur Wehr und Lehr, zum Schutz und Trutz im Feld¬ 
züge gegen König Alkohol. Hamburg. — 3) Derselbe, 
Der Guttemplerorden I. 0. G. T. und sein Wirken in 
Deutschland. Hamburg. — 4) Bab, E., Alkohol und 
Geschlechtskrankheiten. Berlin. — 5) Bau, Die Be¬ 
stimmung des Alkoholgehaltes im Bier. Wochenschr. 
f. Brauerei. Jahrg. XXVIII. — 6) Baudrexel, Ein 
neuer von der Hefe erzeugter Alkohol. Ebendas. 
Jahrg. XXVIII. No. 6. — 7) Belehrungskartcn des 
deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger Ge¬ 
tränke. Berlin. — 8) Buchinger, Die Abstinenz¬ 
bewegung in der kaiserlichen Marine. Marine-Rund¬ 
schau. Hamburg. — 9) Burk, G., Die Erziehung un¬ 
serer Jugend zu alkoholfreier Kultur und Lebens¬ 
anschauung. Ihre Notwendigkeit und praktische Durch¬ 
führung. Aus der Quelle des Mimir. II. 1. — 10) 
Buschka, K. v., Die Alkoholstärko der Trinkbrannt¬ 
weine. Zcitsehr. f. Unters, d. Nähr. u. Genussm. 
Bd. XXII. — 11) Dörnens, lieber die Bicruntersuchung 
nach Balling. Zcitsehr. f. d. ges. Brauw. Bd. XXXIV. 
— 1.2) Ehrlich, F., Leber die Vergärung des Tyro¬ 
sins zu p-Oxyphenyiäthylalkohol. Her. d. Deutschen 
chcin. Gesellseh. Bd. XLIV. — 13) Elster, A., Frauen¬ 
tum und Trinksitten. Hamburg. — 14) Findlav und 
Buccok Shen, Die Löslichkeit der Kohlensäure im 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



580 Rubneru.Christian,Gesundheitspflegeeinschl.derLehrevon denKrankheitserregern. 


Bier. Journ. ehern, soc. London. Yol. IC. — 15) Forcl, 

A. , Alkohol und Keimzellen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 41). — IG) Frassi, A., Dati relativi al Tal coolismo 
nel comune di Parma. — 17) Gaillard, Beiträge zum 
Studium der baktericiden und antimikroben "Wirkung 
der Weine und alkoholischen Getränke. Mitteil. d. 
Schweiz. Gesundheitamtes. Bd. II. — 18) Gruber, 

B. , Der Alkoholismus. Aus Natur und Geisteswelt. 

Bd. CIII. — 19) Hans, J., Abstinenz oder Massigkeit? 
Augsburg. — 20) Herzog, Kd., Zum Nachweis von 
Fuselöl in Trinkbranntwein. Zeitschr. f. Untersuchung 
d. Nahrungs- u. Gcnussm. Bd. XXI. H. 5. S. 280. — 
21) Ilolitschcr, A., Alkoholismus und Nachkommen¬ 
schaft. Prager med. Wochenschr. No. 7. — 22) Hys- 
lop, Beeinflussung der körperlichen und geistigen Ent¬ 
wicklung der Nachkommenschaft durch Alkoholmiss¬ 
brauch. Lancet. 14. .Januar. — 23) Jakob, Alkoho¬ 
lismus und Tuberkulose. Berlin. — 24) Jeske, Deli¬ 
rium tremens und Branntweinbesteuerung. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. LXVIII. H. 3. — 25) Kampff- 
maycr, H., Die Gartenstadtbewegung in ihrer Bedeu¬ 
tung für die Bekämpfung des Alkoholismus. Aus der 
Quelle des Mimir. II. 7. — 26) Knapp, Die Bestim¬ 
mung kleiner Mengen Blei in Bier. Journ. soc. chem. 
ind. Yol. XXX. — 27) Kommereil, E., Aerztliches über 
das Trinken. Berlin. — 28) Koppe, Projekt zur 

völligen Beseitigung der Yolkstrunksucht, bei gleich¬ 
zeitiger beträchtlicher Vermehrung der Staatseinnahmen 
in Russland. Moskau. — 29) Lebedeff, A., Sur le 
mccanisme de la fermentation alcoolique. Ann. de 
Einst. Pasteur. Annee XXV. No. 11. — 30) Leon¬ 
hard, Eine unerwartete Folgeerscheinung des neuen 
Weingesetzes. Zeitsehr. f. Unters, d. Nahrungs- u. 
Gcnussm. S. 16. — 31) Maurain und Warcollier, 
Wirkung der ultravioletten Strahlen auf gärenden 
Wein. Compt. rend. T. CL. — 32) Miskovsky, 
Uebor den Einfluss des Brauwassers auf die Eigen¬ 
schaften des Bieres. Zeitschr. f. d. ges. Brauw. Bd. XXXIV. 

— 33) 0’Sullivan, Uebcr eine Verbesserung der 
Malzanalysc. Journ. of the inst, of brewing. Vol. XXXV. 

— 34) Paasche, H., Was ich als Abstinent in den 

afrikanischen Kolonien erlebte. Aus der Quelle des 
Nimir. H. 6. — 35) Reich ard, Studien über Bier- 

kolloide. Zeitschr. f. d. ges. Brauw. Bd. XXXV. — 
36) Reinke, 0., Zur Herstellung alkoholarmer und 
alkoholfreier Biere. Chem. - Ztg. 1910. Bd. XXXIV. 
No. 141. S. 1253. — 37) Rosemann, Die hygie¬ 
nische Bedeutung der alkoholischen Getränke. Zeitschr. 
f. Enters, d. Nahrungs- u. Gcnussm. Bd. XXII. — 

38) Ro t henfusser, Uebcr den Nachweis von Saccha¬ 
rose in Wein, Weissbier usw. Ebendas. S. 554. — 

39) Derselbe, Uebcr ein neues Verfahren zur Be¬ 

stimmung von Glycerin in Wein. Ebendas. Bd. XXII. 
H. 7. — 40) Schaufler, Der Alkohol in ärztlicher 

Beleuchtung. Cassel. — 41) Schlesinger, Alkohol 
ohne Gärung. Al lg. Zeitschr f. Bierbr. u. Malzfabrik. 
Jahrg. XXXIX. No. 10. — 42) Schönfeld, Die 
Nachprüfung der Balling'schen Formel zur Stammwürze¬ 
berechnung. Wochenschr. f. Brauerei. Jahrg. XXVIII. 
34) — Sengbusch, J. Wie man Abstinenzunterricht, 
erteilt. Riga. — 44) Slator, A., Ueber den Verlauf 
der alkoholischen Gärung. Zeitschr. f. d. ges. Brauw. 
Jahrg. XXXIV. No. 40. — 45) Solbrig, Staatliche 
und städtische Maassnahmen gegen den Alkoholismus. 
Viertcljahrssehr. f. gcrichtl. Med. 1. Suppl.-Bd. — 46) 
Stegmann, Brauchen wir Heilstätten für Alkohol- 
kranke? Reutlingen. — 47) Sternberg, W., Die 
Alkoholfrage im Lichte der modernen Forschung. 
Leipzig. — 48) Derselbe, Die Uebertreibungen der 
Abstinenz. Würzburg. — 49) Stubbe u. Christian, 
Hamburg und der Branntwein. Geschichte aus dem 
Kampfe gegen den Alkoholismus in Deutschland. H. 3. 

— 50) V ö 11 z, W. und A. B a u d re x e 1, Ueber die vom 
tierischen Organismus unter verschiedenen Bedingungen 
ausgeschiedenen Alkoholmengen. Arch. f. d. ges. Physiol. 


Bd. CXXXV1II. II. 1—3. S. 85-133. — 51) Völtz, 
Förster und Baudrexel, Bier und Bicrextrakt. 
Pflügers Arch. Bd. CXXXIV. n. 3-5. — 52) Viktor, 
K., Alkohol und Naturvölker. Berlin. — 53) Wagner, 
Einige Beiträge über das Bier. Kritische Bcitr. z. 
Alkoholfr. H. 1. — 54) Waibel, Uebcr die nach¬ 

teiligen Folgen des Alkoholgenusscs. Kempten. — 55) 
Weinstein, Zur Kenntnis der Koagulationsvcrhältnissc 
der löslichen Eiwcissstoffo des Malzes und der Ein¬ 
wirkung der proteolytischen Enzyme auf das koagulier- 
barc Eiweiss. Zeitschr. f. d. ges. Brauw. Bd. XXXIV. 

— 56) Wcllenstein, A., Moste des Jahrgangs 1910 
aus dem Gebiet der Mosel und ihrer Nebenflüsse. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Gcnussm. S/290. 

— 57) Wholey, Alkoholneuritis. Journ. of Amcric. 
assoc. 27. Mai. — 58) Wittermann, E., Alkoholismus 
in München. Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 
59) Zamkow, L., Die alkoholische Gärung des Eiweisses 
bzw. der Aminosäuren. Wochenschr. f. Brauerei. Jahr¬ 
gang XXV11I. No. 17. 

Solbrig (45) macht detaillierte Vorschläge zur 
Bekämpfung des Alkoholismus durch Staat und Kom¬ 
mune. Der Staat hat durch gesetzliche und Yer- 
waltungsmaassnahmen für die Bekämpfung des Alko¬ 
holismus zu sorgen. Die staatlichen und städtischen 
Behörden haben dieso Maassnahmen in die Praxis um¬ 
zusetzen. Die in Deutschland gültigen Gesetze ermög¬ 
lichen es, in folgender Weise den Alkoholismus zu be¬ 
kämpfen: 1. Bestrafung der Trunksüchtigen gemäss 
§ 361,5 des R.-Str.-G. und Ueberweisung in die Arbeits¬ 
häuser. 2. Fürsorge für die Trunksüchtigen durch 
Entmündigung nach § 6,3 des B. G.-B. oder Anordnung 
der vorläufigen Vormundschaft. 3. Einschränkung des 
Alkoholgenusscs durch Prüfung der Bedürfnisfrage bei 
Neukonzessionen von Gast- und Schankwirtschaften, 
Einführung einer Schankkonzcssionssteucr, Besteuerung 
der alkoholischen Getränke, Ausübung einer Schank¬ 
stättenpolizei. Diese gesetzlichen Bestimmungen reichen 
indes nicht aus; cs sind deshalb noch folgende Forde¬ 
rungen aufzustcllen: Ocffentliehc, selbstverschuldete 
Trunkenheit ist zu bestrafen. Bei Trunksuchtsdelikten 
ist eine Bestrafung dann auszusprechen, wenn die Tat 
auch ohne die Trunkenheit hinreichend begründet ist, 
oder wenn der Täter sich absichtlich in den Zustand 
der Trunkenheit versetzt, um in diesem die Straftat 
auszuführen, oder wenn er wissen musste, dass er in 
diesem Zustand die Tat begehen könne. Bei Trunk¬ 
suchtsdelikten darf nebenher auch das Verbot des 
Wirtshausbesuches auf gewisse Zeit ausgesprochen werden. 
Die zwangsweise Unterbringung Trunksüchtiger auch 
ohne vorherige Entmündigung in Trinkerheil- und Pflcgc- 
anstalten auf mindestens 6 Monate ist für zulässig zu 
erklären, wenn der Trinker gemeingefährliche, ver¬ 
brecherische Handlungen begangen hat, wenn die 
Gefahr begründet ist, dass er oder seine Familie infolge 
der Trunksucht der öffentlichen Armenpflege anheim- 
fallcn wird. Der Staatsanwalt muss zur Stellung des 
Antrages auf Entmündigung wegen Trunksucht be¬ 
rechtigt sein. Das Recht des Vormundes, den ent¬ 
mündigten Trinker in Trinkerheilanstalten auch ohne 
dessen Willen unterzubringen, ist ausdrücklich anzu¬ 
erkennen. Hei allen Trunksuchtsdelikten, bei jeder 
Entmündigung wegen Trunksucht und bei jeder Zwangs¬ 
überführung in Trinkerhcilstättcn ist grundsätzlich ein 
ärztlicher Sachverständiger (Kreisarzt, Gerichtsarzt, 
Irrenarzt, Trinkerheilanstaltsarzt) zuzuziehen. Trunk¬ 
sucht ist unter gewissen Voraussetzungen als Scheidungs¬ 
grund anzuerkennen. Trunksucht und dadurch bedingte 
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Krankheiten müssen bei den gegen Krankheit Ver¬ 
sicherten zum Bezüge des Krankengeldes und zur 
freien «ärztlichen Behandlung berechtigen. Auch sind 
in geeigneten Fällen die Trunksüchtigen auf Kosten 
der Landesversicbcrungsanstalten in Heilbehandlung zu 
geben. Die Errichtung öffentlicher Heil- und Pflege¬ 
anstalten und die kostenlose Unterbringung bedürftiger 
Trunksüchtiger in diesen ist die Aufgabe des Staates 
oder der grösseren Kommunalverbändo (Provinzen) unter 
Beihilfe der Städte. Die Prüfung der Bcdürfnisfrago 
bei Neukonzessionen von Gast- und Schankwirtschaften 
ist allgemein einzuführen, und auch auf Flaschen- 
bicrbandlungcn auszudehnen. Die Einführung des 
Befähigungszeugnisses für die Gast- und Schankwirte 
ist zu verlangen. Die Schankkonzcssionssteiier ist 
allgemein einzuführen. In Eisenbahn- und anderen 
besonders gefährlichen Betrieben ist ein strenges Verbot 
jeden Alkoholgenusses während des Dienstes und kurz 
vor demselben für die Angestellten und Arbeiter ein¬ 
zuführen. Die Städte sind bei den bisher bestehenden 
Gesetzen und Verordnungen in der Lage, erfolgreich 
gegen den Alkoholismus vorzugehen, wie dies auch 
vielfach geschieht (Charlottenburg, Bielefeld, Dortmund, 
Erfurt u. a. m.). Es fehlt aber noch in den meisten 
Städten an dem systematischen Vorgehen. Als beson¬ 
dere Aufgaben für die Städte sind folgende Maass¬ 
nahmen zu nehmen: Systematisch geregelte Trinker¬ 
fürsorge. Strenge Prüfung der Bediirfnisfragc mit dem 
Ziel, dass nicht weniger als 400—500 Bewohner auf 
eine Wirtschaft entfallen. Strenge Schankstättenpolizei 
mit beschränkter Polizeistunde für Lokale mit weib¬ 
licher Bedienung und für Branntweinschänken und 
Verbot des Branntweinverkaufs an Sonn- und Feier¬ 
tagen überhaupt und an den diesen vorhergehenden 
Wochentagen von Feierabend an. Gasthausreform nach 
dem Muster des Gothenburger Systems. Aufklärung 
und Belehrung in allen Schichten der Bevölkerung, 
namentlich auch in den Schulen, und Ablenkung vom 
Wirtshausbesuch durch Schaffung von Aufenthalts¬ 
und Erfrischungsräumen für die städtischen Arbeiter, 
Lesehallen, Förderung der Jugcndspielc u. a. m. För¬ 
derung der Vereine gegen den Alkoholmissbrauch und 
Teilnahme an den Kursen zum Studium des Alko¬ 
holismus. 

Auch im Berichtsjahr hat Ford (15) seine Stimme 
im Kampfe gegen den Alkohol erhoben. Er stellt 
eigene Beobachtungen, die Erfahrungen anderer Autoren 
und statistische Erhebungen zusammen, um zu beweisen, 
dass durch akuten und chronischen Alkoholismus Ver¬ 
giftungen der Keimzelle hervorgerufen werden, deren 
Folgeerscheinungen er unter dem Sammelnamen 
„Blastophthoric“ beschreibt. Durch diese Erschei¬ 
nungen ist nach seiner Ansicht die erbliche Entartung 
der Kulturrassen bedingt; doch kann eine Regeneration 
nach Generationen wieder cintreten, wenn die Ver¬ 
giftung der Keimzellen wieder aufhört. Der Kampf 
gegen den Alkohol hat also eine sehr wichtige Aufgabe 
und gute Aussichten. 

Völtz, Förster und BaudrcxcL (51) haben das 
in Deutschland verbreitetste Genussmittel, das Bier, 
zum Gegenstand einer eingehenden Untersuchung auf 
seinen Nährwert, seinen Einfluss auf die sonstige Er¬ 
nährung und seine Toxizität gemacht. Sie fanden 
unter anderem bei ihren Experimenten am Hund und 
am Menschen, dass von dem stickstofffreien Extrakt¬ 
gehalt beim Menschen etwa 91 pCt. ausgenutzt werden 


und dass auch beim Hunde unter den ungünstigsten 
Verhältnissen 84 pCt. dem Stoffwechsel zugeführt werden. 
Von der relativ geringfügigen stickstoffhaltigen Substanz 
werden nur 40 pCt. umgesetzt. Die Extraktivstoffe des 
Bieres erhöhen im übrigen die Ausnutzung der stick¬ 
stofffreien Bestandteile der Nahrung, namentlich des 
Fettes. Bei grösseren Dosen werden etwa 10 pCt. des 
Alkohols unverändert ausgeschieden, bei kleineren 
Dosen weniger. Die Toxizität des Alkohols tritt beim 
Hunde stark hervor, beim Menschen haben sich 0,8 g 
Alkohol pro Kilo Körpergewicht als völlig ungiftig er¬ 
wiesen. 

L. Infektionskrankheiten. 

1. Allgemeines. 

1) Abel, Bakteriologisches Taschenbuch. 15. Aufl. 
Würzburg. — 2) Ackermann, Die Sprengung des 
Pyrrolidinringes durch Bakterien. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LVII. H. 3 u. 4. — 3) Ambroz, Ucber das Phä¬ 
nomen der Thermobiosc bei den Mikroorganismen. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Rcf. Bd. XLVIIL No. 10 u. 11. 

— 4) Arima, R., Das Schicksal der in die Blutbahn 
geschickten Bakterien. Arch. f. Hyg. Bd. LXXIII. 
H. 3 u. 4. — 5) Arnheim, G., Die Spirochäten bei 
Lungengangrän und ulccricrendem Carcinom (Kultur¬ 
versuche). Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIX. 
FL 1. — 6) Aubcrt, P., Mission dans la llaute-Sangha. 
Etüde de la dysentcrie, de la trypanosomiasc hu- 
maino usw. Ann. d'hyg. et de med. colon. No. 4. — 
7) Auerbach, P., Mitteilungen über eine Masern-und 
Diphthericepidcmie. Arch. f. Kinderhcilk. Bd. LV. 
H. 5 u. 6. — 8) Bäccelli, G., Delle infezioni acute 
latenti nell’ umano organismo. Gaz. med. Lombardei. 
Vol. LXX. No. 24. — 9) Baerthlcin, Uebcr Mu¬ 
tationserscheinungen bei Bakterien. Berliner klin. 
Wochonschr. Jahrg. XLVIIL No. 31. — 10)Balfour, 
A., Fevers in the Sudan. Prel. note. 4. rep. Wellcome 
trop. res. labor. Gordon mem. coli. Khartoum. Vol. A 
med. — II) Barbcr, M. A., Tho cffect on the proto- 
plasm of nitclla of various Chemical substanees and 
microorganisms introduced into the cavity of the living 
cell. Journ. of infect. dis. Vol. IX. No. 2. — 12) 
Barnard, J. E. and R. T. Hewlett, On a metliod of 
disintegrating bacterial and other organic cclis. Proc. 
r. soc. Ser. B. Vol. LXXXVI. N. B. 568. — 13) 
Bartolucci, A., I portatori di bacilli e gli insetti nclla 
lotta contro 1c malattic. Nuovo Ercolani. Arch. di veter. 
Anno XVI. No. 1—3. — 14) v. Bauragartcn, P., 
Lehrbuch der pathogenen Mikroorganismen. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 34. — 15) Berthelot, A. et 
D. M. Bcrtrand Rechcrches sur la flore intestinale, 
isolcmcnt des microbes pour lcsqucls la tyrosine est 
un aliment d’elcction. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. 
No. 27. — 16) ßertrand, D. M., Les parasites pig- 
inentes cndoglobulaircs des vertebres. These de Paris. 

— 17) v. Beust, T., Sind Bedingungen für eine Bak- 
terienvermehrung unter gut schlicssenden Füllungen 
vorhanden? Arch. f. Zahnheilk. Jahrg. XII. No. 11. 

— 18) Breton, M., L. Bruyant et A. Mezic, Eli¬ 
mination par les voies digestives des microbes intro- 
duits dans la circulation sanguine. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXI. No. 34. — 19) Bristow, Algernon T., 
A study of the infeetions. Ann. of surgery. Vol. LTV. 
No. 4. — 20) Bousfield, L., Notes on human spiro- 
chaetosis. 4. rep. w'cllcomc trop. res. laborat. Gordon 
coli. Khartoum. Vol. A. med. — 21) Bürgers, Uebcr 
Auflösungserscheinungen an Bakterien. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Rcf. Bd. L. Beih. — 22) Bürgers, 
Sehermann und F. Schreiber, lieber Auflösungs¬ 
erscheinungen von Bakterien. 1. Milt. Zeitsehr. f. 
Hyg. u. Infcktionskrankh. Bd. LXX. H. 1. — 23) 
Burnct, Microbes et toxines avec une introduction de 
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Elio Mclchnikoff.Paris. —24) Br uy ant,L.Kontributiona 
Feinde clinique ct experimentale des reactions cutanecs 
dnns Jcs maladies infeclieuscs. These de Lille. — 25) 
Busck, Gunni, Smittebärende Insekter. Ugeskrift for 
Läger. No. 5—6. — 2G) Cameron, Hector C., Clinieal 
illustrations of the persistencc of disease verms in the 
human body. British med. journ. No. 2G26. — 27) 
De Gaspcri, F., Flore intestinale des rats blancs au 
regime ordinaire ct au regime carne. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LYII. S. 519. — 28) Chodounsky, 
K., Erkältung als Krankheitsursache. Wien. — 29) 
Choukcvitcii, J., Etüde de la flore baeteriennc du 
gros intestin du choval (Fin.). Ann. de Einst. Pasteur. 
Annee 25. No. 4. — 30) Copcland, W. and 

Ch. P. IIoover, The interpretation of tests for B. coli 
communis. Journ. of infeet. dis. Vol. IX. No. 3. — 
31) Costa, S., Sur un bacillo fusiformo aerobie, sapro- 
phyte de la cavite buccalc. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXX. — 32) Cotton, Fr. J., Acute haematogenous 
infection of the kidney. Ann. of surgerv. Vol. L1V. 
No. 5. — 33) Cuturi, F.. Contribution clinifjnc ct ex¬ 
perimentale ä Edtudc de Eaction du Bacterium coli sur 
ie rein. Ann. des mal. des org. genito-urin. Ann. XXIX. 
Vol. 1. No. G. — 34) Danysz,J., Pathogene Mikroben 
als Vcrtilgungsmittcl gegen Schädlinge. Ilandb. d. 
Techn. u. Mcth. d. Immunforsch. 1. Ergänzungsbd. 
Jena. — 35) Davics, Bacillenträger. Brit. med. journ. 
12. Aug. — 36) Dieulafoy, De la valeur de la cul- 
ture du sang dans lc diagnostic des maladies infectieuses. 
Actualites med.-chir. Policliniquc de Rothschild. Paris. 

— 37) Distaso, A., Sur un microbe qui desagrege la 
cellulose (Bacillus cellulosae desagregans n. sp.). Compt. 
rend. soc. biol. T. LXX. No. 22. — 38) Derselbe, 
Sur les microbcs proteolytiques de la flore intestinale 
de Ehomme et des animaux. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LIN. IT. 2. — 39) Dobcll, C. C., Con¬ 
tribution of the cytology of the bacteria. London. — 
40) Derselbe, Paraspirillum vejdovskii n. g., n. sp., 
a new bacterial form. Arch. f. Protistenk. Bd. XXIV. 
II. 2. — 41) Derselbe, On Cristispira veneris n. sp. 
and the affinities and Classification of spirochaets. 
Quart, journ. microsc. sc. N. S. No. 223. Vol. LVI. 
P. 3. — 42) Doerr, Ueber filtrierbares Virus. Centralbl. 
f. Bakt, Abt. 1. Ref. Bd. L. — 43) Doflein, F., 
Probleme der Protistenkunde. Die Natur der Spiro¬ 
chäten. Jena. — 44) Dubois, R,, Sur les microbioides. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLIII. No. 19. — 45) 
Duclos, Recherehes sur Ectat bactcriologique de la 
conjonctive au cours de Eoperation de la cataracte. 
Bull, et mem. soc. franc. d'ophtalmol. Annee XXVIII. 

— 4G) Ehrlich, V., Uebcr Chemotherapie. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Ref. Bd. L. — 47) Ehrlich, P., 
Grundlagen und Erfolge der Chemotherapie. Stuttgart. 

— 48) Derselbe, Aus Theorie und Praxis der Chemo¬ 
therapie. Leipzig. — 49) Ellis, D., On the new ge- 
nus of iron-bacteria, Spirophyllum ferrugineum (Ellis). 
Proc. rend. soc. Edinburgh. Vol. XXXI. Part. 4. — 
50) Fassin, L. und G. Foucart, Jod bei akuten In¬ 
fektionen. Journ. de Bruxelles. No. 31. — 51) Fantham, 
11. B., Sonic rcscarches on the life-cycle of spirochaetes. 
Ann. of trop. med. a parasitol. Vol. V. — 52) Finder, 
G., Die Tonsillen als Eintrittspforte der Infektions¬ 
krankheiten. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 50. — 
53) Fischer, B., Der Kampf gegen die Infektions¬ 
krankheiten im Lichte der Statistik. (Rede.) Kiel. 

— 54) Derselbe, Ueber fötale Infektionskrankheiten 
und fötale Endoearditis, nebst Bemerkungen über Herz- 
musk(dverkalkung. Frankf. Zeitsehr. f. Patli. Bd.VII. 11.1. 

— 5.)) F i s c h e r, II., Was sind „Baktcroiden Central bl. 
f. Bakt Abt. 2. Bd. XXX. No. IG —IS. — 56) 
Fowler, G. J. and A. L. Hol ton, Experiments on the 
haeterial purifieation of ammonia recovery liquor at 
Manchester gas works. Journ. soe. ehern, industrv. 
No. 4. — ui) Franke, Karl, l eher die Coliinfektionen 
der llarnwege. Bcrl. k 1 in. Wochenschr. Jahrg. XLVIII. 


No. 44. — 58) Fritsch, K., Ueber Gclenkcrkrankungen 
bei Scharlach und Masern. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXII. 
11. 1. — 59) Frosch, P., Die Erforschung der In¬ 
fektionskrankheiten in der Gegenwart. Festrede. Berl. 
ticrärztl. Wochenschr. No.-21. — 60) de Gaetani 

Giunta, G., Ueber ein prämonitorisches Zeichen für 
die Diagnose von akuter Infektionskrankheit. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. LVI. H. 4—6. — 61) Gargano, CI., 
Verpflanzung von epithelialen Tumoren auf die Maus 
(Mus musculus) und Umwandlung derselben in Sarkome. 
Centralbl. f. Bakt, Abt. 1. Orig. Bd. LIX. No. 1. 
— 62) Gcorgcvitch, P., Formation et germination 
des sporcs du Bacillus thermophilus vragnensis Gcorge- 
viteb. Compt. rend. aead. sc. T. CLIII. No. 18. — 
63) Gerhard, P., Die gefährliche Ilausflicge. Ges.-Ing. 
No. 52. — 64) Gerber, P , Ueber Spirochäten in den 
oberen Luft- und Verdauungswegen. Centralbl. f. Bakt. 
Bd. LVI. II. 5u. 6. S. 508. — 65) Glaser, E. und 
J. Hachla, Beiträge zur Kenntnis der Proteusbakterien, 
insbesondere hinsichtlich der aggluti na torischen und 
hämolytischen Eigenschaften und Beziehungen zu 
beiden verschiedenen Arten derselben. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Orig. Bd. XI. H. 3 u. 4. — 
66) Dieselben, Ist der Dieudonne’sche Nährboden 
nur für Choleravibrioncn elektiv? Ein Beitrag zur 
Biologie des Bacillus faccalis alcaligencs und des Bacillus 
fluoresccrs non liquefacicns. Centralbl. f. Baktcriolog. 
Bd. LVII. — 67) Gonder, It., Untersuchungen über 
arzneifeste Mikroorganismen. 1. Ebendas. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXII. II. 1 u. 2. — 68) Gottstein, A.. 
Beeinflussung xon Volksseuchen durch die Therapie, 
zugleich ein Beitrag zur Epidemiologie der Krätze. 
Med. Reform. Herausg. v. Lennhoff. Bd. XIX. S. 41. 

-— 69) Grawitz, E., Klinische Pathologie des Blutes 
nebst einer Methodik der Blutuntersuehungen und spe¬ 
zieller Pathologie und Therapie der Blutkrankheiten. 
Leipzig. — 70) Graziani, Ueber die Wirkung dauernd 
verabreichter kleiner Chininmengen auf die Entwicklung 
des tierischen Organismus und dessen Neigung zu In¬ 
fektionskrankheiten. Archiv f. Hyg. Bd. LXXIII. — 

71) Greig-Smith, The bacterial flora of rachitis stools. 
Proc. Linnean soc. New South Wales. Vol. XXXV. — 

72) Grenet et Salimbeni, Resistance oppose au 
passage des microbes par les bougics filtrantes ä reve- 
tement de collodion. Compt. rend. acad. sc. T. CLII. 
No. 13. — 73) Grünwald, L. und A. Wal dm ann, 
Studien über den bakteriellen Anteil an der Produktion 
des Ozäna-Syndroms. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LX. H. 5. — 74) Guiart, J., Les parasitcs in- 
oculatcurs de maladies. Paris. — 75) Gu mp recht, 
Das Seuchengesetz in den Thüringischen Staaten. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 10. — 76) Guttmann, G., 
Bemerkungen zu der Lehre von der Tröpfcheninfektion 
unter besonderer Berücksichtigung einer Arbeit des 
Dr. Men des de Leon in Amsterdam. Deutsche Monats¬ 
schrift f. Zahnheilk. Jahrg. XIX. H. 6. — 77) Hahn, 
Ueber parasitäre Ilautaffektionen und ihre Behandlung. 
Fortschr. d. Med. Jahrg. XIX. No. 22. — 78) Hand¬ 
buch der pathogenen Mikroorganismen. Herausg. von 
\V. Kolle und A. Wassermann. 2. verm. Aufl. 1 Lief. 
Bd. I. X u. 80 Ss. Jena. Mit 1 Taf. u. Fig. — 79) 
Han dm ann, E., lieber die Ursache der verminderten 
Resistenz des Diabetikers gegen Infektionen. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CII. II. 1 u. 2. — 80) Der¬ 
selbe, Infektionen und Diabetes. Ebendas. Bd. dl. 
H. 1 u. 2. — 81) Hartwich, W., Bacterium coli im 
Liquor cerebrospinalis. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 18. — 82) Hansen, E., Gesammelte theoretische 
Abhandlungen über Gärungsorganismen. Nach seinem 
Tode herausgegeben von Alb. K locker. Jena. — 83) 
Heilbrun, Die praktische Bedeutung der bakterio¬ 
logischen Untersuchung des Konjunktivalsekrets vor der 
8taroperation. Her. d. 37. Vers. d. Ophthalmol. Ges. 
Heidelberg. — 84) Heile, Ueber bakteriologische Unter¬ 
suchungen zur Klärung der Pathogenese der Appen- 
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dicitis. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LVI. S. 233. 

— 85) Heim, L., Lehrbuch der Bakteriologie mit be¬ 

sonderer Berücksichtigung der Untersuchungsmethoden, 
Diagnostik und Immunitätslehre. Stuttgart. — 86) 

Herzog, M., A texbook on disease producing micro- 
organismus. London. — 87) Heu mann, H., Die infek¬ 
tiösen Labyrintherkrankungen. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. Jahrg. XLV. H. 5. — 88) Heuser, K., 
Die Pest und die Cholera. Neuwied und Leipzig. — 
89) Ilewitt, Infektionon mit Gasbacilien. Journ. of 
Amcr. assoc. I. April. — 90) Hillenberg, Wie hat 
sich das Gesetz betreffend die Bekämpfung übertrag¬ 
barer Krankheiten vom 28. August 1905 bei seiner 
praktischen Durchführung bewährt? Zoitschr. f. Medi¬ 
zinalbeamte. Jahrg. XXIV. No. 9. — 91) Ilidaka, 
S., Experimentelle Untersuchungen über den Bakterien¬ 
reichtum der Haut Gesunder und Hautkranher und die 
Beeinflussung derselben durch einige physikalische und 
chemische Prozeduren. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 44. 

— 92) Hirokawa, Keimgehalt und baktericide Wirkung 
der menschlichen Galle. Centralbl. f. Bakt. Org. Bd. LXVIII. 

— 93) Holling, A., Vergleichende Untersuchungen über 
Spirochäten und Spirillen. Arch. f. Protistenk. Bd. XXIII. 
II. 1. u. 2. — 94) Hornemann, Bakteriendurchlässig¬ 
keit des Darmes. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXIX. H. 1. 

— 95) Hundson, J. B., The baetcriology of the ear. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LV1I. No. 17. — 96) 
Hultgen, J. F., The leukocytes in the early on pre- 
agglutination diagnosis of typhoid and paratyphoid 
fevers. Amer. journ. of the med. sc. Vol. CXLII. No. 2. 

— 97) Jackson, E., Sandford mosquitoborne diseases 
in Queensland. Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XIV. 
No. 18. — 98) Jackson, D. D., Classification of the 
B. coli group. Journ. of inf. dis. Vol. VIII. p. 241. 

— 99) Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen, umfassend Bak¬ 
terien, Pilze und Protozoen. Bearb. und herausg. von 
Paul v. Baumgarten u. Walter Dibbelt. Jahrg. XXIV. 
1908. 2. Abt. Leipzig.— 100) Jak sch, R., Bakterien¬ 
kulturen im Handelsverkehre. Der Amtsarzt. Jahrg. III. 
No. 8. — 101) Jerusalem, Ueber die Veränderungen 
der Magenschleimhaut bei akuten Infektionskrankheiten. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CI. H. 3 u. 4. — 
102) Jochraann, G., Der akute Gelenkrheumatismus.’ 
(Polyarthritis rheumatica, Rh. articulorum acutus.) 
Handb. d. inn. Med. Bd. I. — 103) Jungmann, P. 
und P. Grosser, Infektiöse Myelocytosc. Ein Beitrag 
zur Frage der myeloischen Blutbildung. Jahrb. für 
Kinderheilk. Bd. LXXIII. H. 5. — 104) Kayser, E., 
Influence des humates sur les micro-organismcs. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLtl. No. 26. — 105) Kehl, H., 
Untersuchungen über Colibaeillen. Diss. med. Leipzig. 

— 106) Kendall, A. J., Ccrtain fundamental principles 

relating to the activity of bacteria in the intestinal tract. 
Their relation to therapeutics. Journ. of med. rcsearch. 
Vol. XXV. No. 1. — 107) Derselbe, Intestinal bac- 
teriology: a summary. Journ. American med. assoc. 
Vol. LVI. No. 15. — 108) Kendall, A. J., and A. A. 
Day, The rapid isolation of typhoid, paratyphoid and 
dysentery bacilli. Journ. of med. research. Vol. XXV. 
No. 1. — 109) Kendall, A. J., The biology and bio- 
chemistry of bacteria and their relation to therapeutics. 
Ibid. Vol. XXIV. No. 2. — 110) Derselbe, Bak¬ 
terienflora des Darmkanals. Journ. of Amer. assoc. 
15. April. — 111) Kirstein, F., Grundzüge für die 
Mitwirkung des Lehrers bei der Bekämpfung übertrag¬ 
barer Krankheiton. Berlin. — 112) Kisskalt und 

Hart mann, Praktikum der Bakteriologie und Proto- 
zoologie. Jena. — 113) Klieneberger, Bedeutung der 
Lumbalpunktion und Serodiagnostik. Arch. f. Psych. 
Bd. XLVI11. II. 1. — 114) Kobrak, E., Respiratoren 
zum Schutz gegen die Einatmung infektiöser Tröpfchen 
und Stäubchen. Aus dem hyg. Institut der Universität 
Berlin. Zeitschr. f. Ilyg. Bd. LXVIII. S. 157. — 

115) Koch, J., Untersuchungen über die Lokalisation 


der Bakterien, das Verhalten des Knochenmarkes und 
die Veränderungen der Knochen, insbesondere der 
Epiphysen, bei Infektionskrankheiten. Ebendaselbst. 
Bd. LXIX. H. 3. — 116) Kolle, W. und H. Hetscli, 
Die experimentelle Bakteriologie und die Infektions¬ 
krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Immu- 
nitätslehro. Wien. — 117) Krankheiten, Endemische, 
in Japan. Dresden. — 118) Kriegs mann, Welche 
Aufgaben fallen der Hausfrau bei Ausbruch von an¬ 
steckenden Krankheiten zu? DicMutter. Jabrg.IX. No.5. 

— 119) Kufferath, H., Note sur les tropismes du 
Bacterium Zopfii Kurth. Ann. de rinstit. Pasteur. 
Annee XXV. No. 8. — 120) Kühl, Die Baktcricnwelt 
der Kupfer- und Silbermünzen. Pharmaz. Ztg. No. 23. 

— 121) lviihnemann, G., Zur Identifizierung des Bac. 
faecalis alcaligenes. Aus dem hyg.-bakt. Institut der 
Univ. Strassburg. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LVIT. 

5. 469. — 122) Küster und Geisse, Kompendium der 
praktischen Bakterienkunde. Strassburg und Leipzig. 

— 123) Lasseur, Ph., Le Bacillus chlororaphis. In¬ 

fluence du fer sur la production de la chlororaphinc. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 4. — 124) Leber, 
A. und S. v. Prowazek, Weitere Untersuchungen über 
die Augenkrankheiten in der Südsee. Berliner klin. 
Wochcnschr. Jahrg. XLVIII. No. 39. — 125) Leding- 
ham, J. C. G., On the survival of specific microorganisms 
in pupae and imagincs of Musca domestica raised from 
experimentally infected larvac. Experiments with B. 
typhosus. Journ. of hyg. Vol. XI. No. 3. — 126) 

Lentz, 0., Die Bedeutung der Keimträger in Irren¬ 
anstalten. Zeitschr. f. Medizinalbcamte. Jahrg. XXIV. 
No. 1. — 127) Lipmann, Jacob G., Suggestions con- 
cerning the terrainology of soil bacteria. Bot. Gaz. 
Vol. LI. No. 6. — 128) Locffler, F., Ueber filtrier¬ 
bares Virus. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. Bd. L. 
Beih. — 129) London, E. S., Das Radium in der Bio¬ 
logie und Medizin. Leipzig. — 130) Lösen er, Be¬ 
deutung der „Keimträger - für die Truppe. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. No. 5. — 131) Lucksch, F., 
Die Behandlung der akuten Infektionskrankheiten mit 
Salvarsan. Wiener klin. Wochenschrift. No. 20. — 

132) Mace, E., Traite pratique de bacteriologic. 

6. ddition. T. I. Paris. — 133) Magnan et de la 

Riboisiero, Sur la presence constante d’un bacille 
particulier dans los vesicules de la varicelle. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXX. No. 9. — 134) Mathis, C. 
et M. Leger, Reeherehes de parasitologie et de patbo- 
logie humaincs ct animales au Tonkin. Paris. — 135) 
Marino, F., Attenuation de la virulencc des raicrobcs 
dans le tube digestif des hirudinees. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXX. No. 22. — 136) Marshall, D. G., 

Some interesting cases of tropical diseases seen in 
Edinburgh during 1910. Edinburgh med. journ. N. S. 
Vol. VI. No. 5. (Malaria, Bcri-Beri, Leprosy usw.) Mit 
2 Fig. — 137) Martin, 0. H. and M. Robertson, 

Furthcr observations on the caecal parasites of fowls, 
with some rcference to the rectal fauna of other verte- 
brates. Part 1. Quart, journ. microsc. soc. N. S. 
No. 325. Vol. LVII. Part. 1. — 138) Martini, 

Mikrobiologische Erfahrungen bei den epidemischen 
Darmerkrankungen des Schutzgqbietes Kiautschou und 
der Provinz Schantung in den Jahren 1907 bis 1911. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infcktionskrankh. Bd. LXY1L — 
139) Massi, Ü., Modo di vegetare del bacterium coli 
su alcuni terreni di cultura con glucosidi. Riv. d’igiene 
c sanitä pubbl. Anno XXII. No. 4. —- 140) Derselbe, 
Studio suir azionc dei raggi ultra violetti sui pigmenti 
batterici. Ibidem. Anno XXII. No. 24, — 141) 

Mattill, II. A. and P. 13. Hawk, A method fnr the 
quantitative deterrnination of fecal bacteria. Journ. of 
exper. med. Vol. XIV. p. 433-444. — 142) Maurel, 
K>, Do lYxistcncc de ccrtains micro-organismcs dans 
Uintcrieur de ccrvclas et de la saucissc. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXX. No. 9. — 143) Meara, Frank 
Sherman, Diet in acute infectious diseases. Journ. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



584 Ru bn er u. Christi an, GEsuNuuEiTSPFLE<jEEiNscHL.DEuTiEHUE von den Krankheitserkeüern. 


Amerie. med. assoc. Vol. LVI. No. 24. — 144) Mc- 
dowikow,P. S., Bedeutung der Bakterien im Intestinal- 
traktus. Injektion und Sterilisation desselben. Arch. 
f. Kindcrhcilk. Bd. LIV. H. 4—6. — 145) Derselbe, 
Verminderung der baktericiden Kraft des Dünndarms 
unter Einwirkung einiger innerer und äusserer Agentien. 
Ebendas. Bd. LV. H. 3 u. 4. — 146) Meissner, 
Gleichzeitige Erkrankung an Scharlach und Abdominal - 
typlius. Münch, med. Wochenschr. No. 13. — 147) 
Meldorf, G., Parasitologische Untersuchungen aus 
Grönland. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVIti. 
H. 7. — 148) Mencl, Em., Nachträge zu den Kern¬ 
strukturen und Kcrnäquivalcntcn bei Bakterien. Arch. 
f. Protistenkde. Bd. XXL II. 3. — 149) Modinos, 
P., L’autoserotherapie dans les maladics infecticuscs. 
Presse med. Annee XIX. No. 97. — 150) Mo ule. 
L., La parasitologie dans la litterature antique. 2. Les 
parasites du tube digestif. Arch. de parasitol. T. XIV. 
No. 3. — 151) Nat tan-Larrier, L., L’heredocontagion 
des spirilloses. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 8. 

— 152) Derselbe, La pathogenic des spirilloses here- 

ditaircs. Ibidem. T. LXX. No. 10. — 153) Nied¬ 
lich, W., Zur Geschichte und Literatur von der Lehre 
des Contagium animatum (sive vivum). Diss. med. 
Berlin. — 154) Noetzel, W., Zur Frage der Bakterien- 
ausseheidung in den normalen Drüsensekreten. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXIV. — 155) Newstead, R. 
and II. F. Carter, On somc new spccies of African 
mosquites (Culicidae). Ann. of trop. med. a. parasitol. 
Vol. V. No. 2. — 156) Nicoll, W., On tho variotios 
of Bacillus coli associated with the housc-fly (Musca 
domestica). Journ. of hyg. Vol. XI. No. 3. — 157) 
Passini, F., Anaerobisch wachsende Darmbakterien. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXIII. II. 3. — 158) 

Pastia, C. et C. Twort, Recherche sur la florc 
batcrienne de la bile. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. 
No. 25. — 159) Penfold, W. J., Variability in the 
gas-forming power of intestinal bacteria. Proc. of the 
royal soc. of med. Fcbr. — 160) Peters, II., Hand 
infcction apparentiy due to Bacillus fusiformis. Journ. 
of infect. dis. Vol. VIII. No. 4. — 161) Perroncito, 
E., Per Pinsegnamento dclla parassitologia. Riv. di 
igiene e di sanita publ. Anno XXII. No. 7. — 162) 
Peyton Rous, Parabiosis as a test for circulating 
antibodies in cancer. Journ. of exper. med. Vol. XI. 

— 163)Pinkus, F., Infektiöse Dermatosen. Sammelrcf. 
Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 42. — 164) Pinningcr, 
Epidemische katarrhalische Gelbsucht. Brit. med. journ. 
18. Nov. — 165) Pittaluga, G., Occacta ostilissima 
n. sp. ein neuer, blutsaugender Zweiflügler der West¬ 
küste Afrikas (Spanisch-Guinca). Centralbl. f. Bakt. 
Abt, 1. Orig. Bd. L1X. II. 1. — 167) Prusik, Die 
Beziehungen der Infektionskrankheiten zum Carcinom. 
Casop. Ick. ccsk. No. 19. — 168) Raillict, G., Sur 
les parasites de Pappendicc malade. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXX. No. 9. — 169) Raphael, Infektions¬ 
krankheiten in Russland 1890/91. Petcrsb. med. Wochen¬ 
sehr. No. 20. — 170) Derselbe, Uebcr einige der 
wichtigsten Infektionskrankheiten, die Kurland in den 
Jahren 1891 — 1909 heimgesucht haben. Ebendas. 
Jahrg. XXXVI. Xo. 20. — 171) Ravenei, Mazyck P. 
and B. W. Hammer, Passage of bacteria through the 
intestinal wall. Journ. of med. research. Vol. XXIV. 
Xo. 3. — 172) Rawls, R. M., Bacillus coli infcction 
of the urinary traet, Med. ree. V<>1. XXX. No. 15. 

— 173) Reiz, A., Die Bakterien. Stuttgart, Kleine 

Bibliothek. — 174) Re ml er, Ausbreitung von In¬ 
fektionskrankheiten. Gaz. d. hnpit, No. 59. — 175) 

Rcmlingcr, I\. Sur un baeille liquefiant rapidement 
le Serum coagule. Compt, rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 8. — 176) Repaci, G.. Isolation et culfurc d'un 
spirochete de la bouche. Ibidem. T. LXX. No. 18. — 
177) Rcttger, L. F. and J. L. Shcrrick, Studies on 
bactcrial Variation. Journ. of med. research. Vol. XXIV. 
No. 2. — 178) Richardson, H., Deseription of a new 


parasitic Tsopod from tho Hawaiian Islands. Proc. 
U. St. Nat, Mus. Vol. XXXVIII. — 179) Ri ehe t fils, 
Ch. et Fr. Saint Girous, De Pelimination bactcricnne 
par la nmqueuse gastrointestinale, dans les septi- 
ceraics experimentales. Compt, rend. soc. biol. T. LXXI. 
No. 37. - 180) Ritsche, A., Essgeschirr als In¬ 

fektionsverbreiter. Münch, med. Wochenschr. Jahrg LVIli. 
No. 42. — 181) Rocchi, G., lieber die sogen. Itiesen- 
odcr zusammengesetzten Gcisseln der Bakterien. Cen¬ 
tralbl. f. Bakt. Abt, 1. Orig. Bd. LX. IL 3 u. 4. 

— 182) Derselbe, Serodiagnostische Untersuchungen 
über die wichtigsten anaeroben Buttersäurekeime mit 
der Methode der Agglutination und der Komplcment- 
ablenkung. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LX. II. 6. 

— 183) Rolly, F., Akute Exantheme. Handb. d. inn. 

Med. Bd. I. — 184) Romanovitch, M., Etüde bac- 
teriologique d’un cas Pappendicite vermineuse. Compt, 
rend. soc. biol. T. LXX. No. 4. — 185) Derselbe, 
Contribution a Petude de la flore intestinale de Phomme: 
agents de la fermentation de Phemicellulose (1. note). 
Ibidem. T. LXXI. No. 26. — 186) Rosenberger, 
Rändle C. and S. Stern, Bactcriological studies in 
cases of general paresis. Proc. of the path. of Phila¬ 
delphia. Vol. XIII. p. 264. — 187) Rosenfeld, S., 
Aendern sich die sonstigen statistischen Relationen der 
Infektionskrankheiten in Epidemiezeiten. Centralbl. f. 
allg. Gcsundheitspfl. Jahrg. XXX. H. 3 u. 4. — 

188) Ross, R., D. Thomson and G. C. E. Simpson, 
A casc of blackwatcr fever followed by a peculiar rc- 
lapse without hacmoglobinuria or dctectable plasmodia. 
Annal. of trop. med. and parasit, Vol. IV. p. 307 bis 
312. — 189) Rost, G., Salvarsan bei Fromboesia, Lepra 
und Granuloma tropicum. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LVI1I. No. 21. — 190) Roth, E., Die Haupt- 
grundgesetzc der epidemiologischen Typhus- und Cholcra- 
forschung in Rücksicht auf die Pcttenkofer’sche und 
die Koch’schc Auffassung der Typhus- und Cholcra- 
genese. Deutsche Viertcljahrsschr. f. öffcntl. Gesund- 
heitspfl. II. 2. — 191) Roth, C., Aphorismen über 
Seuchenerreger und Wasserschutzanstriche. Das Wasser. 
Jahrg. VH. No. 28 u. 29. — 192) Rothermundt, 
M. und J. Dalc, Experimentelle Untersuchungen über 
die Arsenfestigkeit der Spirochäten. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 39. — 193) Rou- 
baud, E., Variations biologiqucs et morphologiques 
d’origine geographique chez le Stomoxe mutin (Stomoxys 
calcitrans S.) en Afrique tropicale. Compt. rend. acad. 
soc, T. CLI. No. 20. — 194) Roussin, E., Contri¬ 
bution ä Petude de la gastritc septique d’origine bucco- 
dentaire (forme gastrique de la septicemio buccale). 
These de Lyon. — 195) Itubritius, II., Uebcr die 
Wirkung der Mcerschwcinchcnleukocyten auf verschiedene 
Proteusstämme. Arch. f. Hyg. Bd. LXXIV. H. 5. — 
196) Sachs, E., Prognostische Bedeutung des Uebcr* 
trittes von Keimen ins Blut. Münch, med. Wochenschr. 
No. 7. — 197) Scepotjev, Die Struktur und cyto- 
logischc Beschaffenheit der Mecresbaktericn, Cyano- 
phycac, Spirochäten und Chromatophoren. Casop. lek. 
ccsk. No. 11 u. 12. — 198) Schablowski, Bett- 

fcdcr-Ueinigungsanstaltcn als Verbreiter von Kontagicn. 
Zcitschr. f. Hyg. u. Infcktionskr. Bd. LXVIII. H. 2. 

— 199) Sc hat. teuf roh, A., Der Entwurf des neuen 
Epidemiegesetzes. Oesterr. Viertcljahrsschr. f. Gesund- 
hcitspfl. Jahrg. II. H. 1 u. 2. — 200) Schröter und 
Gutjahr, Vergleichende Studien der Typhus-Coli 
Dysentcriebaktericn im Anschluss an eine kleine Ruhr¬ 
epidemie in Mitteldeutschland. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LVIli. H. 7. — 201) Sch u borg. 
A. und Ph. Kuhn, Uebcr die Uebertragung von Krank¬ 
heiten durch einheimische stechende Insekten. Arb. 
a. d. Gesundheitsamte. Bd. XXXI. II. 2. — 202) 
Sch ü ff n er, W., Uebcr Framboesia tropica und die 
Wassermann'sche Reaktion. Feestbundei Geneesk. Tiid- 
schr. voor. Nederl.-lndie. Batavia. — 203) Seiffert. 
G., Studien zur Biologie der Darmbakterien. Deutsche 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Rubneru. Christian, Gesundheitspflege einschl . der Lehre von den Krankheitserregern. 585 


med. Wochcnschr. Jahrg. XXXVII. No. 23. — 204) 
Scrgeois, E., Beitrag zur Rolle der Insekten als 
Krankheitsüberträger. Diss. med. Berlin. — 205) 

Sh m am ine, Tohl, Die Reinzüchtungen von Bacillus 
fusiformis, Koramabacillus, spirillenartigen Bakterien 
und Zahnspirochäten aus der Mundhöhle und deren 
Pathogenität im Tierversuch. Deutsche Monatsschr. f. 
Zahnheitk. Jahrg. XXIX. H. 9. — 206) Sitzen frey, 
A., Zur Bakteriologie und Histologie fieberhafter Uterus- 
rayome. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCIV. H. 1. — 207) 
Smale,H. u. D.W.Carmalt-Jones, Obscrvationsonthe 
bacteriology of toothbrushes. Brit. med. journ. No. 2642.— 
208) Ssadikow, W. S., lieber den Einfluss des Strych¬ 
nins auf Bakterien. Central bl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LX. H. 5. — 209) Steffenhagen, K. und P. 
Andrejow, P., Untersuchungen über die Haltbarkeit 
von Mikroorganismen und Immunkörpern in Blutegeln. 
Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XXXVI. S. 221. — 
210) Stitt, E. R., Practical bacteriology. Blood work 
and animal parasitology. 2. edition. London.— 211) 
Strong, II. P.. Die spezifische Behandlung Yon Fram- 
bösie mit Salvarsan. Münch, med. Wochcnschr. Jg. LVIII. 
No. 8. — 212) Thaysen, A. C., Studien über funktio¬ 
nelle Anpassungen bei Bakterien. Vorl. Mitt. Ccntralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. H. I u. 2. — 213) 
Tunnicliff, R., Furthcr studies on fusiform bacilli and 
spirilla. Journ. of infect. dis. Vol. VIII. No. 3. — 
214) Türke, Kleinlebewesen (Bakterien) mit besonderer 
Berücksichtigung der ansteckenden und sonstigen über¬ 
tragbaren Krankheiten. Zcitschr. f. Samariter- u. Ret¬ 
tungswesen. Jahrg. XVII. — 215) Turner, A. Logan, 
The spread of bacterial infections from the nasal and 
nasopharyngeal cavities by way of lymphatic ehannols. 
Edinburgh med. journ. N. Ser. Vol. VII. No. 5. — 
216) Uhlenhuth, Die Chemotherapie der Spirillosen. 
Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 5. — 217) Vogt, II., 
Zur Bakteriologie der Respirationserkrankungen im 
Kindcsaltcr. 1. Mitt. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIII. 
Folge 3. Bd. XXIII. H. 2. — 218) Vallillo, G., 
Filtrierbare Virus. Sammelrcf. Zcitschr. f. Infektions 
krankh. d. Haustiere. Bd. IX. II. 6. — 219) Variot, 
G., L’immunite des nourrissons contrc les fievres erup¬ 
tives et contro certaines maladies infectieuses. Clinique 
infantile. Anneo IX. No. 20. — 220) Verdevame, 
Ueber eine aus dem menschlichen Bindehautsack iso¬ 
lierte gramnegative Sarcine. Ein weiterer Beitrag zu 
den gramnegativen Diplokokken. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LIX. II. 4. — 221) Vosseimann, 
1\, Ueber die Bedeutung der Virulenzbestimmungs- 
methode von Bakterien nach Bürgers. Inaug.-Diss. 
Strassburg. — 222) Vogt, Zur Bakteriologie der Re¬ 
spirationserkrankungen im Kindesalter. Jahrbuch für 
Kinderheilk. Bd. XXIII. H. 2. — 223) Walker, 
C., Upon the inoculation of materia inorbi through the 
human skin by flea-bits. Journ. of hyg. Vol. XI. 
No. 1. — 224) Weichardt, W., Ueber Stoffwcchsel- 
vorgänge von Parasiten u. Saprophyten, sowie über 
deren praktisch verwertbare Unterschiede behufs Diffe¬ 
renzierung. Arch. f. Hyg. Bd. LXXIII. — 225) Weil, 
E. et Boye, Les hemurragics dans les maladies para¬ 
sitäres. Arch. de parasitol. T. XIV. No. 3. — 226) 
Wiener, E., Etüde sur la quarantainc. Ann. d'hyg. 
publ. et demed. leg. Ser. 4. T. XV. — 227) Derselbe, 
Quarantainestudien. Wien. klin. Wochcnschr. Jahrg. 
XXIV. No. 6. — 228) Wills, F. F., The rclationship 
of the acid-fast bacilli. Centralbl. f; Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXI. H. 1 u. 2. — 229) Wollman, E., 
Sur l'elevage des mouches steriles. Contribution a la 
connaissance du role des microbcs dans les voies di¬ 
gestives. Ann. de Einst. Pasteur. Annec XXV. No. 1. 
— 230) Wolter, F., Die TIauptgrundgesetze der epi¬ 
demiologischen Typhus- und Choleraforscliung. München. 
—^ 231) Young, C. C. and Sherwood, N. P., Der 
Einfluss von kohlcnsaurcn Getränken auf Bakterien. 
Journ. of Ind. a. Engin-Chem, Vol. III. 


Gumprecht (75) berichtet über den Gesetzent¬ 
wurf, betreffend Verhütung übertragbarer Krankheiten, 
den die thüringischen Staaten miteinander vereinbart 
habon, und der bereits im Weimarer Landtage an¬ 
genommen ist. Der Gesetzentwurf ist in den meisten 
Punkten dem prcussischcn Seuchengesetz vom Jahre 1905 
nachgcbildet, trägt aber den Ergebnissen der modernen 
Forschungen in einigen Punkten mehr Rechnung. 
Anzeigepflichtig sind alle Erkrankungen und Todesfälle 
an Diphtherie, übertragbarer Genickstarre, Kinderlähme, 
Kindbettfieber, Körnerkrankheit, Rückfallfieber, über¬ 
tragbarer Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand, Rotz, 
Tollwut, Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung und 
Trichinose, sowie jeder Fall, welcher den Verdacht 
von Genickstarre, Kindbett fieber, Typhus, Milzbrand 
erweckt, ferner, jeder Todesfall an Lungen- und Kclil- 
kopftuberkulosc und jeder Fall von offener Tuberkulose 
bei cintretcndem Wohnungswechsel. Der Gesetzentwurf 
geht also in folgenden Punkten über das entsprechende 
prcussischc Gesetz hinaus. 1. Es ist die Anzeigepflicht 
für Kinderlähme und für die Verdachtsfällc von Genick¬ 
starre und Milzbrand neu aufgenommen worden. 
2. Während im prcussischcn Gesetz die Kenntlich¬ 
machung der Häuser nur beim Typhus verfügt ist, 
geschieht dies in dem Entwurf auch bei Scharlach, 
Diphtherie und Genickstarre, da bei diesen Krank¬ 
heiten die Fcrniibcrtragung in erhöhtem Maassc in 
Betracht kommt. 3. Die Erfahrungen über die gesunden 
Keimträger bei verschiedenen Krankheiten verkörpern 
sich in der Zulassung der Beobachtung ansteckungs¬ 
verdächtiger Personen bei Diphtherie, Genickstarre, 
Typhus und Ruhr. 4. Die Anzeigepflicht für offene 
Tuberkulose beim Wechseln der Wohnung entspricht 
den modernen Anschauungen über die Tubcrkulosc- 
infektion mehr als die im prcussischcn Gesetz auf den 
Todesfall beschränkte Anzeigepflicht. 

Heuser (88) entwirft in einer Studie über die 
grossen Seuchen Pest und Cholera an Hand der Seuchen- 
geschiehte ein Bild dieser beiden gefürchteten Seuchen 
mit dem Endziel, eine Verstärkung des staatlichen 
Seuchcnschutzos zu begründen; namentlich eine weit¬ 
gehendere Verpflichtung von Privatärzten gegen die 
Seuchenbekämpfung ist nach Ansicht des Verf.’s zu 
verlangen. 

Im Berichtsjahre ist ein Jubiläumswerk zur Feier 
der vor 50 Jahren begründeten lokalistischen Scuchcn- 
theorie Pettenkofcr's herausgegeben worden, in dem 
der Versuch gemacht wird, die allgemein bestehende 
Auffassung von der Entstehung der ansteckenden Krank¬ 
heiten grundsätzlich zu widerlegen. Die Pettcnkofer- 
schule hält an den Ideen dieses Gelehrten fest. In 
dem II. Heft, betitelt -Die Hauptgrundgesetze 
der epidemiologischen Typhus- und Cholera- 
forsehung* betont Wolter (230), dass die lokal ist ische 
Theorie Pettenkofcr’s durch die Entdeckungen 
Robert Koclrs keineswegs widerlegt, sondern durch 
die epidemiologischen Beobachtungen bei Typhus- und 
Choleraepidemicn, und namentlich durch die Erfah¬ 
rungen bei der Typhusbekämpfung im Südwesten des 
Deutschen Reiches als richtig nachgewiesen sei. Die 
Entstehung dieser Infektionskrankheiten sei so zu er¬ 
klären, dass zunächst durch die Bodengase bei ihrer 
Einatmung eine Intoxikation entstehe, die die Eigen¬ 
schaften des Blutes in spezifischer Weise verändere. 
Erst hierdurch sei die Wirkung der Bakterien im 
Körper ermöglicht, deren für Typhus oder Cholera 
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charakteristische Vertreter sich erst unter dem Eiufluss 
der spezifischen Intoxikation aus den im Körper bereits 
ansässigen Bakterien entwickelten. Zum Schluss spricht 
der Yerf. die wollt verfehlte Hoffnung aus, dass sich 
auf Grund dieser Auffassung eine Einigung mit der 
sog. Koch’schen Schule werde erzielen lassen. 

Roth (190) kritisiert diese Ausführungen Woltcr’s 
in scharfer Form und wendet sieh im besonderen gegen 
die Art der Beweisführung in dieser Schrift: 

Als Zweck seiner Arbeit gibt Wolter an, „eine 
zusammenhängende Darstellung der Pettenkofer’schcn 
Typhus- und Cholcralehrc zu geben und den Nachweis 
zu führen, dass diese lokalistischc Lehre in der Tat 
den Haupteharaktcrzügen dieser Seuchen, wie sie die 
epidemiologische Forschung festgestellt hat, durchaus 
Rechnung trägt." Als Beweise seiner Auffassung bringt 
Wolter eine grosse Menge von Material an «epidemio¬ 
logischen Tatsachen/ Es berührt aber eigenartig, 
wenn er auf S. 317 schreibt: «Aus diesen Beispielen 
lässt sich meines Erachtens sehr deutlich ersehen, 
dass als epidemiologische Tatsachen im Sinne Pettcn- 
kofcr’s nur solche Tatsachen zu erachten sind, 
welche in den wissenschaftlich fest-gestellten Haupt¬ 
charakterzügen der Seuchen begründet sind/ Das 
heisst erst die Theorie, dann nachträglich das Suchen 
nach Tatsachen, die der Theorie entsprechen und des¬ 
halb als „epidemiologische Tatsachen u anerkannt werden. 
Auf solche Weise kann man natürlich alles beweisen 
und jede Theorie unanfechtbar machen. Roth führt 
nun das erste Grundhauptgesetz an, es lautet: „Das 
epidemische wie das endemische Auftreten des Typhus 
ist stets lokal umgrenzt/ Iliciauf folgt die Beweis¬ 
führung, die der Kritiker nicht anerkennenswert findet. 
Er geht auch nicht weiter auf die folgenden Haupt- 
grundgesetze ein. 100 Seiten weiter, so schreibt Roth, 
erfährt der Leser ganz nebenbei, dass das Bactcrium 
coli als Erreger des Typhus anzusehen ist, indem es 
sich im menschlichen Körper in den Typhusbacillus 
umwandclt unter dem Einfluss der Bodengasc. Wann 
diese gefährlichen Bodengasc auftreten, findet sich am 
klarsten im Hauptgrundgesetz V. Als Beweis führt 
Wolter Hamburg an. Dass er die Auffassung, dass 
die frappante Abnahme des Typhus in Hamburg mit 
der Einrichtung der Filtration des früher unfiltriert 
genossenen Elbwassers Zusammenhänge, nicht gelten 
lässt, ist nicht zu verwundern. Auf mancherlei 
sonstige Unstimmigkeiten in Wolter's Arbeit einzu¬ 
gehen, verbietet der Baum. Roth schreibt weiter: 
„Bezüglich der Cholera geht Wolter über die Pctten- 
kofer'sehen Ideen hinaus, indem er eine autochthone 
Entstehung der Cholerakeime annimmt. Ob auch diese 
vielleicht aus Bactcrium coli entstehen, erfahren wir 
nicht. Die Reihe der offenbaren Unrichtigkeiten, wie 
der, der Theorie angepassten, anfechtbaren Schlüsse 
Wolter's, Hesse sich noch weit länger ausspinnen/ 
Roth sehliossi mit dem Satze: „Dem Andenken 
Pet tenkofcr's wird mit solchen Arbeiten sicher nicht 
gedient." 

Die hier und da geüusscrte Ansicht, dass durch 
Entdeckung eines gut wirkenden Heilmittels eine an¬ 
steckende Krankheit mit Leichtigkeit beseitigt werden 
könne, hält Gottstcin (ÖS) für irrig So sei be¬ 
sonders bei der Syphilis nicht anzunehmon, dass durch 
die Anwendung des Salvarsans diese Krankheit zum 
Verschwunden gebracht werde. Als Stütze für seine 
Ansicht führt der Yerf. das Beispiel der Krätze an. 


Diese Krankheit, die wegen ihrer belästigenden Er 
schcinungcn den Erkrankten zur Yornahmc der Be¬ 
handlung dränge, sei einfach und leicht zum Heilen zu 
bringen. Trotzdem sei von einer wesentlichen Abnahme 
der Krätzeerkrankungen nichts zu bemerken. Vielmehr 
nehme in den Statistiken der Krankenhäuser, sowie der 
amtlichen Gesundheitsberichto die Krätze die zweite 
Stelle ein. Während die Tuberkulose bei 55 p\1. im 
Durchschnitt die Ursache der Krankenhausbehandlung 
sei, seien etwa 37 pCt. der Behandelten Krätzekranke. 
Im weiten Abstand folgen alsdann die übrigen Krank¬ 
heiten. Auch in den Sanitätsstatistiken der Heere 
bleibe die Erkrankungsziffer bei einer längeren Reihe 
von .fahren gleich, beim preussisehen Heere 4,2 pM. der 
Iststärke. Aus diesem Grunde habe die Therapie bei 
der Bekämpfung der Seuchen, im besonderen der 
Syphilis, nur einen begrenzten Wert, während Auf¬ 
klärung und allgemeinhygienischc Maassnahmen die 
hauptsächlichsten Kampfmittel darstellten. 

In dem Meinungsstreit über die Gruppe von Lebe¬ 
wesen, denen die Spirochäten einzureihen seien, wägt 
Doflein (43) die Argumente für und wider objektiv 
ab. Während die grossen Spirochäten nach Bauart und 
Mcmbranbildung sich eng an die grossen Bakterien an¬ 
gliederten, entfernten sich die kleinen Spirochäten durch 
ihren Mangel einer Membran weit von diesen. Andrer¬ 
seits sei das Yorkommen einer Längsteilung bei den 
Spirochäten noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen. 
Trotzdem diu Längsteilung eine Annäherung an den 
Charakter der Protozoen bedeuten würde, sei sie durch¬ 
aus noch kein Kriterium für die Zugehörigkeit zu den 
Protozoen. Am allerwenigsten liege zur Zeit ein Grund 
vor, die Spirochäten zu bestimmten Gruppen der Proto¬ 
zoen z. B. den Flagellaten oder Trypanosomen zuzu- 
zurechnon. Es stehe noch nicht einmal fest, ob die 
Spirochäten eine einheitliche Gruppe bildeten. 

Um über die Bedeutung der Bakterien im Intestinal- 
traktus Klarheit zu gewinnen, machte Mcdowikow r (144) 
einige Untersuchungen an Hunden und Kaninchen, bei 
denen er Darmfisteln angelegt hatte. Die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen deutet er etwa folgcndcrmaasscn: 
Der Darmsaft hat eine starke keimtötende Wirkung, 
sodass der Dünndarm in den Zeiten, wo sich kein 
fremder Inhalt in ihm befindet, steril ist. Bei der Ver¬ 
dauung jedoch wird der Darm stark mit Bakterien ge¬ 
füllt. Die Bakterien kommen mit den Speisen, vor 
allem aber aus der Mundhöhle in den Darm und ver¬ 
mehren sieh in dem Speisebrei sehr stark. Am reich¬ 
lichsten ist die Bakterienflora, wenn das Fett den Darm 
passiert. Nachher tritt wieder Keirnfreihcit ein. 

Hornemann (94) untersuchte die Durchlässigkeit 
des Darnies für Bakterien, hauptsächlich an erwachsenen 
Menschen und Tieren und zog junge Individuen nur 
zum Vergleich heran. Im ganzen konnte er feststellen, 
dass der normale Ycrdauungstrakt erwachsener Indivi¬ 
duen undurchlässig für Bakterien ist, dass aber oft 
schon eine geringe Schädigung des Darmepithcls diese 
Undurehlässigkeit beeinträchtigt. Bei ausgewachsenen 
Meerschweinchen treten gelegentlich, bei jungen Meer¬ 
schweinchen häufig Milzbrandbacillen durch die Darm¬ 
wand ins Blut, wenn man grössere Mengen dieser 
Bacillen verfüttert. 

Wie Seiffert (203) in seinen Studien zur Biologie 
der Darmbaklerien berichtet, gelingt es durch mehr¬ 
malige Züchtung auf Malachitgrünagar Colistämme 
malaehitgrünfcst zu machen, sodass sie bei zehnfach 
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höherer Farbkonzentration gedeihen als der Ausgangs- 
staram. Nennenswerte Veränderungen werden durch 
die Giftfestigkeit im biologischen Verhalten der Stämme 
nicht erzielt. Die giftfesten Körper sind auch gegen 
die meisten Körper aus der Malachitgrünreihe fest. 
Körper aus der Malachitgrünreihe mit Sulfosäurcrestcn 
sind ebenso wie für Protozoen auch für Bakterien rela¬ 
tiv ungiftig. Da die Stämme ihre Giftfestigkeit beibe- 
halton, gelingt cs, sic aus Individuen gleicher Art 
kulturell wieder heraus zu finden. Körperfremde Coli- 
stämme werden von Menschen und Tieren, ohne dass 
sic zu stärkerer Vermehrung kommen, nach wenigen 
Tagen wieder völlig ausgeschieden. Die Giftfestigkeit 
der Stämme wird durch Tierpassagen nicht geschwächt. 
Nachdem ein Colistamm künstlich giftfest gemacht 
worden ist, lässt er sich wieder in dem Darmtraktus, 
aus dem er stammt, zu dauernder Vermehrung bringen. 
Körpereigene Stämme lassen sich kulturell nicht so 
urnstimmen, dass sie nicht mehr im Körper ihres Wirtes 
gedeihen können. 

Passini (157) weist auf die Beziehungen hin, die 
zwischen anaerob wachsenden Darmbakterien und 
schweren akuten oder chronischen Dannstörungen be¬ 
stehen. Namentlich die Gruppe der Buttcrsäurebacillen 
und unter ihnen der Bacillus der Gasphlegmonc ver¬ 
mag derartige Störungen hervorzurufen, wenn cs ihm 
gelingt-, sich stark zu vermehren, und Gift zu bilden. 
Ein derartiges Gift kann vor allem aus zuckerhaltiger 
Nahrung gebildet werden und ist von saurer Reaktion. 
Im Einklang mit diesen Feststellungen steht die 
klinisch erhärtete Tatsache, dass bei bereits bestehenden 
Darmstörungen zuckerhaltige Nahrung gefährlich ist. 

Busck (25), der eine Uebersicht über die als 
Krankheitsvermittler in Betracht kommenden, blut¬ 
saugenden Arthropoden gibt, berichtet auch über seine 
Versuche, die Larven von Insekten durch das Tages¬ 
licht abzutöten. Es gelang ihm dies, wenn er das 
Wasser durch Erythrosin und Rose Bengal ^sensibili¬ 
sierte“ und cs genügte hierzu sogar zerstreutes Tages¬ 
licht, während diese Stoffe im Dunkeln unwirksam 
w’aren. 

Jackson (98) wünscht als l T nterschcidungsmittcl 
fiir die Colibacillen die milehsaurc Galle cinzuführcn, 
die von einer gewissen Anzahl von Colistämmen unter 
Gasbildung vergoren wird. 

Kühne mann (121) glaubt, dass die Gcissclfärbung 
zur Differenzierung des Bac. faecalis alcaligenes von 
den Bakterien der Typhus-Paratyphus-Gruppen an 
Stelle der serologischen Methoden empfehlen zu können. 
Er benutzte eine modifizierte Lüffiersche Geisseifärbung 
und fand bei dem Alkaligcnes stets eine polare An¬ 
ordnung der Geissein und zwar meist eine unipolare, 
seltener die bipolare. 

Camcron (26) hat in Fällen von Erysipel, Osteo¬ 
myelitis, Abszess 9 Jahre nach einer Osteomyelitis, 
Otitis nach Karbunkel, Amöbenabszess 6 Jahre nach 
Dysenterie und Typhus Erfahrungen über das Ver¬ 
bleiben der Krankheitserreger im Körper nach klinischer 
Heil ung gesammelt und erörtert diese ausführlich. 

Bei Gelegenheit von Stuhluntcrsuchungcn auf Para¬ 
typhus prüften Glaser und Hachla (66) auch den 
Dieudonnc’schen Blutagar und fanden, dass von allen 
Stuhlkeimen einschliesslich der pathogenen (Typhus, 
Paratypbus usw.) nur der Bacillus faecalis alcaligenes 
den starken Alkaligehalt des Nährbodens verträgt. 
Ausserdem vermochten der diesem verwandte Bacillus 


fluorescens non liquefacicns, der Proteus vulgaris und 
der Proteus versicolor auf dem Dieudonne'sehen Nähr¬ 
boden zu gedeihen. 

Bei der Untersuchung von Kupfer- und Silber¬ 
münzen auf Keime fand Kühl (120) gewöhnlich eine 
Anzahl von Streptokokken und Staphylokokken, hin¬ 
gegen niemals Fäulniserreger. Bei der Aufbringung von 
Harn auf Kupfer- und Silberplatten war dieser selbst 
nach 48 Stunden noch nicht steril, da noch nicht ge¬ 
nügend Cu, bzw. Ag gelöst war. Erst bei teilweiser 
Berührung des Metalls mit der Luft lösten sich hin¬ 
reichende Mengen. Verf. ist der Ansicht, dass bei Be¬ 
rührung der Münzen mit Sehwciss nicht genug Metall 
gelöst wird, um diese keimfrei zu machen. 

Lucksch (131) hat einige experimentelle und kli¬ 
nische Erfahrungen bei akuten Staphylo- und Strepto¬ 
kokkenerkrankungen mit Salvarsaninjcktionen gesammelt, 
und glaubt, dass diese zu der Anwendung des Salvar- 
sans auch bei anderen akuten Infektionskrankheiten er¬ 
mutigen. 

[Chrom, J. P., Aggressinwirkung inBouillonkulturen. 
(Vorläufige Mitteilung.) Hospitalstid. S. 1009. 

Milehsäurebaktcricnkulturcn in Milchzuckcrpepton- 
bouillonund Staphylokokkenkulturen in Glukosepepton¬ 
bouillon wurden fiir die Versuche verwendet. In beiden 
Fällen wurden solche Beobachtungen gemacht, dass eine 
Bildung von „Aggressinen* in den Kulturen angenommen 
werden könnte. Die Versuche werden später veröffent¬ 
licht. Alfr. Erlamlsen (Kopenhagen).] 

[1) Preisz, Hugo, Einiges über die Variabilität 
der pathogenen Bakterien. Orvoskepzös. No. 9 u. 10. 

— 2) Rusznyäk, G., Die Wirkungsweise der Anti¬ 
toxine. Mag. Orv. Arch. Bd. V. H. 12. 

Preisz (1) führt zahlreiche Beispiele an, um die 
wichtige Rolle der Acnderungen der Virulenz und Emp¬ 
fänglichkeit bei der Entstehung der Infektionskrank¬ 
heiten hervorzuheben. Der gelegentliche Zustand des 
Organismus, andererseits die Variabilitäten, welchen die 
Krankheitserreger während der Züchtung und auch im 
Körper unterliegen, beeinflussen den Ausgang der In¬ 
fektion. Unter anderem sind cs auch die Mischinfektionen 
und die Symbiose der Bakterien, welche die Virulenz 
beeinflussen. Durch den kurzen Uebcrblick wird der 
Beweis erbracht, dass viele Beobachtungen bei den In¬ 
fektionskrankheiten und Epidemien nur durch die Varia¬ 
bilität der Erreger ihre Erklärung finden. 

Rusznyäk (2). 1. Gegen die Fermentnatur der 

Toxine lassen sich keine Argumente anführen. 

2. Durch die Annahme, dass die Antitoxine spezi¬ 
fische, durch die Toxine aus dem Organismus ab- 
gespaitene Produkte sind, finden die Gesetzmässigkeiten 
der Toxin-Antitoxinverbindungcn eine einheitliche Er¬ 
klärung. 

3. Auf dieser Grundlage werden die Erscheinungen 
der Antitoxinbildung und der Spezifizität einer chemi¬ 
schen Deutung zugänglich. Krompecher (Budapest).] 

2. Bakteriologische Technik und allgemeine 
Methodik. 

1) Abel, R., Bakteriologisches Taschenbuch. Die 
wichtigsten technischen Vorschriften zur bakteriologi¬ 
schen Laboratoriumsarbeit. 15. Aufl. Wiirzburg. — 
2) Abelin, J., Uebcr eine neue Methode Salvarsan im 
Urin nachzuweisen. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. 
LYÜI. No. 29. — 3) Derselbe, Uebcr eine neue 
Methode, das Salvarsan nachzuweisen. Ebendaselbst. 
Jahrg. LYIII. No. 19. — 4) Andrccw, Vitale Fär¬ 
bung mit Sulforhodamin. Virch. Arch. Bd. UU1V. II. 3. 

— 5) B., Ein neuer Alkoholometer für das Laboratorium. 
Anat, Anz. Bd. XXXIX. No. 17 u. 18. — 6) Barber, 
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M. A., A tcchnic for thc inoculation of bactcria and othcr 
substanccs into living cells. Journ. of infect. dis. 
Vol. VIII. No. 3. — 7) Bernart, W. F., A simple 
apparatus of the intravenous injection of Salvarsan or 
othcr drugs. Journ. amer. med. assoc. Vol. LVI. No. 16. 

— 8) Besson, A., Technique microbiologique et sero- 
thörapeutique. 5. edit. Paris. — 9) Bierast, Ein 
Apparat zur Befestigung des Hammels zwecks Blutent¬ 
nahme aus der äusseren Halsblutader. Ccntralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. H. 5. — 10) Bitter, L., 
Zur Methodik des Typhusbakteriennachweises im Stuhl 
undUrin. Ebendas. ßd.LIX. H. 4. — ll)Boehnke, 
K. E., Ein Universal-Injektionsbesteck. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. Jalirg. XL. H. 4. — 12) Bondy, 0., 
Zur Anaerobcnziichtung in der Geburtshilfe. Centralbl. 
f. Gyn. Jahrg. XXXV. No. 10. — 13) Brudny, V., 
Ein Keimzählapparat. Ccntralbl. f. Bakt. Bd. LVII. 
S. 478. — 14) Budde, Th., Ueber Versuche, leicht 
verderbliche Gegenstände durch Ueberziehen mitTropolan 
frisch zu erhalten. Veröffentl. a. d. Geb. d. Mil.-Sani- 
tätsw. H. 45. S. 116. — 15) Burckhardt, 0., Zur 
Technik der Anaerobenkultur. Centralbl. f. Gynäkol. 
Jahrg. LV. No. 34. — 16) Carazzi, D. c G. Levi, 
Tecnica microscopica. Guida pratica alle riccrchc di 
istologia ed embriologia animale, all'istologia patologica 
e alla parassitologia. 2 e ediz. Milano. — 17) Dawson, 
Ch. F. and H. P. Basset, A turbidometer for estimating 
thc number of bacteria in autogenous vaccines. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVill. H. 7. — 18) 
Fischer, Hugo, Negativfärbung von Bakterien. Zeitschr. 
f. wiss. Mikrosk. Bd. XXVIL II. 4. — 19) Fraenkel, E., 
Färbung mit Best’sehem Karmin. Virch. Arch. Bd. CCIV. 
II. 2. — 20) Fried, G. A. and A. Sophian, Invcsti- 
gations concerning the value of the microscopic exa- 
mination of the blood for bacteria. Journ. med. scienc. 
Vol. CXLII. No. 1. p. 88-92. — 21) Frouin, A. 
et S. Ledert, Production d'aeides volatils par divers 
microbcs cultives sur les acides monoamines. Compt. 
rend. de la societe de biol. — 22) Fülleborn, F., 
Methode zur Anfertigung von Datierpräparaten heraus¬ 
präparierter Mückeumägen, Speicheldrüsen und anderer 
kleiner Objekte. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. Bd. XV. 
II. 16. — 23) Derselbe, Methode zur Anreicherung 
von Ankylostomenlarvcn. Ebendas. Bd. XV. No. 11. 

— 24) Galli-Valcrio, B., Ein kleiner Apparat für 
die Färbung der Präparate mittels Leishmanverfahrens. 
Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXI. H. 1 u. 2. 

— 25) Derselbe, Notes de parasitologic et de technique 

parasitologique. Ebendaselbst. Bd. LX. H. 5. — 26) 
de Gasperi, Fcderico und Emil Savini, Beitrag zur 
Züchtlings- und Isolicrungstcchnik der anaeroben Mikro¬ 
organismen. Ebendas. Bd. LXVIH. H. 3. — 27) 
Gins, H. A., Ueber die Darstellung von Geisselzöpfcn 
bei Bact. typhi, Bact. protcus und den Bakterien der 
Salmonellagruppc mit der Methode des Tiisehcausstrich- 
präparates. Ebendas. Bd. LVII. II. 5. -- 28) Guille¬ 
rn ard, A., Nouvelle conccption de Tanaerobiose. Culturc 
des bacteries anaerobies a l'air libre en presence du fer. 
Compt. rend. soe. biol. T. LXX. No. 16. — 29) Hall, 
M. C., A comparative study of raethod of cxainining 
faeccs for evidcnccs of parasitism. Journ. of trop. med. 
a. hvg. Vol. XIV. No. 11. — 30) Hammer, B. \V\, 
A notc on the vaeuum disiccation of bacteria. Journ. 
of med. researeh. Vol. XXIV. No. 3. — 31) Her¬ 
hold, Eine Vereinfachung der Herstellung des trockenen 
Jodeadguts. Deutsche med. Wochensehr. Jg. XXXVII. 
No. 2S. -- 32) Hesse, E., Weitere Studien über den 
Bakteriennaehwcis mit dem Berkefeldfilter. Zeitsehr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXX. II. 2. — 33) 
Husner, 11., Die Farbenphotograpie und ihre Ge¬ 
schichte. Deutsche med. Woehensehr. No. 23. - 34) 

Hiister, Bindegewcbsfärbung. Centralbl. f. path. Anat. 
Bd. XXII. II. 9. — 35) Kindborg, Amy, Leber 
Bakterienwachstum auf kalkhaltigen Nährböden. Bert. 


Klodnitzky, N., Die Methodik der bakteriologischen 
Blutuntersuchung bei Infektionskrankheiten. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV1IL H: 4. — 37) Koch, 
Ein Beitrag zur Züchtung von Anaeroben aus dem Blute. 
Charite-Annalen. Jg. XXXV. — 38) Königsberger, J., 
Methoden zur Erkennung submikroskopischer Strukturen. 
Zeitsehr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXVIIL II. 1. — 39) 
Kraus, It. und C. Levaditi, Handbuch zur Technik 
und Methodik der Immunitätsforschung. Jena. — 40) 
Kriegler, S. G., The action of various aniline dyes on 
certain micro-organisms. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LVIII. H. 4. — 41) Kulka, W., Ein Bei¬ 
trag zur Anaerobenziichtung bei Sauerstoffabsorption. 
Ebendas. Bd. LIX. H. 5—7. — 42) Loclc, Isolierte 
Granulafärbung. Centralbl. f. path. Anat. Bd. XXII. 
H. 10. — 43) Müller, R., Ueber die Verwendbarkeit 
von Trockennährböden, insbesondere des Ragitnährbodens 
von Moor. Diss. med. Leipzig. — 44) Medalia, L. S., 
A simplified method of staining bacteria, capsulated 
bactcria in body fluids, and preparations for opsonic 
counts. Journ. amer. med. assoc. Vol. LVI. No. 16. 

— 45) Meyer, Arthur, Notiz über das Aussehen der 
Bakterien im Ultramikroskop. Arch. f. Protistenkunde. 
Bd. XXIV. H. 1. — 46) Mollow, W. und J. Nat- 
scheff, Zur Färbetechnik der Blutausstrichpräparatc. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XV. No. 16. — 
47) Ncufeld, F. und E. Ungcrmann, Technik und 
Methodik der Tropinuntersuchung. Ilandb. d. Technik 
u. Methodik d. Immunforsch. 1. Ergänzungbaud. Jena. 

— 48) Pollaci, G., Automatisches Auffangen mikro¬ 
skopischer Schnitte. Riforma med. No. 12. — 49) 
Poppe, K., Ueber Glycerolatnährböden. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVIII. II. 5. — 50) Potet, M, 
Note sur les bacilles acido-resistants, cultives cn rnilicux 
speciaux (biles, glucoses, carbonates). Arch. de med. 
exper. T. XXIII. No. 6. — 51) Proskaucr, C'urt, 
Vereinfachtes Verfahren zur Darstellung von Bakterien. 
Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. Jahrg. XXIX. 11. 4. 

— 52) de Raadt, Romanowskvfärbung von Blutaus¬ 
strichpräparaten mittels der Farblösung von Jenner. 
Münch, med. Woehcnschr. No. 27. — 53) Roscnow, 
Kapsclfärbung. Journ. of amer. assoc. 11. Februar. — 
54) Rochaix, A. et G. Colin, Action des ravons emis 
par la lampe en quartz ä vapeurs de mercure sur la 
colorabilite des bacilles acido-resistants. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLIII. No. 24. — 55) Roux, G. et A. 
Rochaix, Precis de microbie et de technique bacterio- 
scopiquc. 2. edit. Paris. — 56) Sangiorgi, Sopra 
una particolarita di struttura di alcuni gerdi nicssa in 
evidenza col metodo di Burri. Pathologica. Vol. II. 
No. 34. — 57) Schilling, Claus, Ein Apparat zur Er¬ 
leichterung der Romanowskvfärbung. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. I. Orig. Bd. LVIII. II. 3. — 58) Schmidt, E , 
Methoden der Untersuchung anaerober Bakterien. Ztschr. 
f. biol. Technik ü. Methodik. Bd. II. II. 3. — 59| 
Shm am ine, Tohl, Eine einfache Schncllfärbungsnict-Iiode 
von Spirochäten. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 
Bd. LXI. II. 4 u. 5. — 60) Seidelin, II., An iron- 
haematein stain with remarks on the Giemsa stain. Parasi- 
tology. Vol. IV. No. 2. — 61) Sislcy, P., Ch. Porcher 
et L. Panisset, De Laction de# microbcs sur quelques 
types de matiöres colorantes. Compt. rend. acad. sc. 
T. CL1L No. 25. — 62). S toi pp, Untersuchungen über 
die Brauchbarkeit der Sterilisiitorf]eischbrühe vonSclilachi- 
höfen zur Verarbeitung zu Nährböden für Baktericn- 
ziiehtung, mit besonderer Berücksichtigung der für die 
bakteriologische Fleischbeschau benötigten Spezialnähr¬ 
böden. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVIII. 
H. 3. — 63) St rau ss, Arthur, Ein neuer Venentrokar 
für intravenöse Injektionen. Miineh. med. Woehcnschr. 
Jahrg. LVIII. No. 34. — 64) Thomson, David, A new 
blood-counting pipette. for estimating the numbers of 
huicocytes and blood parasites per cubicmillimetre. 
Ann. of trop. med. a. parasitol. Vol. V. No. 3. — 65) 
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klin. Wochenschr. Jahrg. XLVIII. No. 40. — 36) 
Thomson, W. F., Improved method of preparing agar. 
Journ. araer. raed. assoc. Vol. LYII. No. 27. 

Brudny (13) hat einen automatischen Keimzähl¬ 
apparat konstruiert, der darin besteht, dass ein Stift 
die beim Berühren der Petriplatte durch den Druck 
hervorgerufene Verkürzung registriert: um dio Kolonie 
nicht doppelt zu zählen, enthält die Stiftspitzc einen 
Farbstoff zur Kennzeichnung der bereits gezählten Ko¬ 
lonien. Zu beziehen ist dieser Apparat von Franz 
Huggershoff, Leipzig. 

De Raadt (52) gibt als empfehlenswertes Mittel 
zur Romanowsky’schcn Färbung folgende Vorschrift an: 
Das in AlkohoJäthcr fixierte Objektträgerpräparat wird 
mit einem Teil alter Methylenblaulösung (5 — 10 Minuten 
erwärmter Lösung) kurz abgespiilt und zwischen 
Fliesspapier getrocknet, dann erfolgt die Färbung mit 
Jenner’scher Farblösung (1 Teil: 2—3 Teile Aqu. dest.), 
kräftig abtrocknen, bis ein rosa Farbton bestehen bleibt; 
zwischen Fliesspapier trocknen. 

Rosenow (53) veröffentlicht folgende Methode zur 
Kapsclfärbung der Bakterien. Das Bakterienmaterial 
wird in einer Mischung von gleichen Teilen Wasser 
und Serum aufgeschwemmt und auf dem Deckglas an- 
gctrocknet. Zur Fixierung dient 5—10 proz. wässrige 
Tanninlösung 10—20 Sekunden. Nach Abspiilen mit 
Wasser wird V 2 bis 1 Minute lang mit Carbol oder 
Anilinwassergcntianaviolett unter Erwärmen gefärbt und 
wieder abgespült. Grarapositive Bakterien bringt man 
dann ! / 2 bis 1 Minute lang in Gram’sche Jodlösung, 
entfärbt in 95 proz. Alkohol und je nach Dicke des 
Ausstrichs färbt man 2 bis 10 Sekunden in 60 proz. 
Alkohollösung von Grübler’s Eosin. Gramnegative 
Bakterien kann man mit Löffler’s Methylenblau Färben. 

In d«m Ergänzungsband des üandbuchs für Technik 
und Methodik der Immunitätsforschung von Krausund 
Lcvaditi (39) sind folgende Monographien enthalten: 
Avidität und Aviditätsbestimmung bei Antigenen und 
Antikörpern (P. Müller [Graz]), Tetanustoxin und 
-Antitoxin (Dörr [Wien], Infcracutanc Wertbestimmung 
des Diphtherieantitoxins (Schick [Wien]), Dysenterie¬ 
toxin und -antitoxin (v. Eisler [Wien]), Choleratoxine 
und -antitoxinc (Salimbeni [Paris]), Meningokokken¬ 
serum (Bacher [Wien]), Milzbrandserum (Sobernhcirn 
[Berlin], Technik und Methodik der Tropinuntersuchurig 
(Neufeld und Ungermann [Berlin]), Phagocytosc 
und Opsonine, Technik der Vaccination nach Wright 
(Lcvaditi [Paris]), Die lokalen Tuberkulinreaktionen 
(v. Pirquet [Wien]), Anaphylaxie (Bcsredka [Paris]), 
Experimentelle Analyse der anaphylaktischen Vergiftung 
(Biedl und Kraus [Wien]), Serovaceination und 
Schweinerotlauf (Schürer [Wien]), Tuberkulosevacein 
(P. Römer [Marburg]), Tuberkulinpräparatc zu dia¬ 
gnostischen und Heilzwecken (Löwenstein [Wien]), 
Cutane und conjunctivale Tuberkulinreaktion beim 
Rinde (Valie [Alhort]), Rotzdiagnose mit Hilfe der 
neuen Immunitätsreaktionen (Ladimiroff [Petersburg]^ 
Wutschutzimpfung und Tollwutserum (Marie [Paris]), 
Technik der Untersuchungen über Poliomyelitis acuta 
(Landstcincr [Wien]), Erreger und Immunitätsvcrhält- 
nissc bei Variolavaceino (Paschon [Hamburg]), Kli¬ 
nische Verwertung der Agglutination und der Kom¬ 
plementbindung (Lüdkc [Würzburg]), Antikörper bei 
Tuberkulose (Löwenstein [Wien]), Scrumreaktionen bei 
malignen Tumoren (Ranzi [Wien]), Hämaglutinine 


planzlicher Provenienz und ihre Antikörper (Raubit- 
schek [Czernowitz]), Pathogene Mikroben als Vertilgungs¬ 
mittel gegen Schädlinge (Danysz [Paris]). 

3. Chemische Leistungen. 

1) Ackermann, D. und H. Schütze, Ucbcr Art 
und Herkunft der flüchtigen Basen von Kulturen des 
Bactcrium prodigiosum. Arch. f. Hyg. Bd. LXXI1I. 
H. 2. — 2) Alsberg, C. L., Die Bildung von d-Glukon- 
säure durch Bacterium Savastanoi Smith. Journ. of 
biol. chcm. T. IX. — 3) Bainbridge, F. A., The 
action of ccrtain bacteria on proteins. Journ. of hyg. 
Vol. XI. No. 3. — 4) Bendick, A. J., The use of 
calcium carbonate in solid media for the differentiation 
of sugar-fermenting bacteria. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LVII. No. 17. — 5) Besredka, A., H. Strobel 
ctF. Jupille, Microbes peptones et apeptones. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXI. No. 37. — 6) Biernacki, 
Bactorium Nenckii Bicrn., ein neuer, den Agar ver¬ 
flüssigender Mikroorganismus. Centralbl. f. Bakt. II. Abt. 
Bd. XXIX. — 7) Boehncke, K. E., Die Beziehungen 
zwischen Zuckergehalt des Nährbodens und Stickstoff¬ 
umsatz bei Bakterien. Arch. f. Hyg. Bd. LXXLV. 
H. 2 u. 3. — 8) Burri, R., Ueber scheinbar plötzliche 
Neuerwerbung eines bestimmten Gärungs Vermögens 
durch Bakterien der Coligruppe. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. II. Bd. XXVIII. H. 12-15. — 9) Distaso, 
A., Sur les microbes acido-tolörants de la flore intesti¬ 
nale. Ebendas. Abt. I. Orig. Bd. LIX. No. 1. — 
10) Franzcn, II. und G. Greve, Beiträge zur Bio¬ 
chemie der Mikroorganismen. 4. Mitt. Ueber die Ver¬ 
gärung der Ameisensäure durch Bacillus Kiliense. 
Hoppc-Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXX. 
H. 1. — II) Fowler, S., Biochemie der Mikroorganis¬ 
men und Fermente. London. — 12) Gazzetti, C., 
Biologische Wirkung des den Nährsubstraten zugesetzten 
Glycerins auf einige chromogene Keime, mit besonderer 
Berücksichtigung der Farbstoff-Erzeugungsfunktion. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. H. 6. — 
13) Griiter, R. und H. Pohl, Sauerstoffentwickelung 
aus verschiedenen Wasserstoffsuperoxydlösungen mittels 
Katalase (Blut). Berliner klin. Wochenschr. No. 7. 

— 14) Handbuch der technischen Mykologie für tech¬ 
nische Chemiker, Nahrungsmittelchemiker, Gärungs¬ 
techniker, herausgeg. von Franz Lafar. (2. wesentl. 
erweit. Aufl. v. Lafar, techn. Mykol.) Lief. 19. Bd. V. 
p. 321—416. Mit 1 Taf. u. 4. Fig. Jena. — 15) 
Kirow, A., Untersuchungen zur Buttersäurcgärung. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXXI. No. 16-22. 

— 16) Maze, P., Les phönomenes de fermentation sont 
des aetes de digestion. Nouvelle demonstration npportlc 
par Petude de la d^nitrification dans le regne vegctal. 
(Fin.) Ann. de l’inst. Pasteur. Annee XXV. No. 5. 

— 17) Mcrcier, L. et Ph. Lasscur, Variation ex¬ 
perimentale du pouvoir chromogene d’une bacterie 
(Bacillus chlororaphis). Compt. rend. acad. sc. T. CL1. 
No. 21. — 18) Omeliansky, W. L. und 0. P. Ssc- 
werowa, Die Pigmentbildung in Kulturen des Azoto- 
bacter chroococcum. Centralbl. f. Bakt. Abt. II. 
Bd. XXIX. No. 23-25. — 19) Ostwald, Grundriss 
der Kolloidchemie. Dresden. — 20) Pelz, Erich, 
Ucbcr Nitritbildung durch Bakterien. Diss. med. 
Breslau. — 21) P rings heim, Hans, Die Bedeutung 
stickstoffbindender Bakterien. Biol. Centralbl. Bd.XXXl. 
No. 3. — 22) Rcmlinger, P., Reaction des culturcs 
microbiennes ä l’agitation avcc Pethcr sulfurique. Compt. 
rend. de la soc. de biol. T. LXX. No. 3. p. 99. — 
23) Telle, H. und E. Huber, Kritische Betrachtungen 
über die Methoden des Indol nach weises in Baktcrien- 
kulturen nebst einem Beitrage zur Frage der Indol- 
bildung durch Typhaccen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LVIII. H. 1. 
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Ackermann und Schütze (1) benutzten ein 
Verfahren zur reinen Darstellung des Trimethylamins, 
um diesen Körper in den Kulturen des Bactcrium pro* 
digiosum nachzuweisen. Sie ermittelten, dass tatsäch¬ 
lich unter gewissen Umständen von dem genannten 
Bakterium echtes Trimethylamin gebildet wird. In 
festen Nährböden, die ausser den Nährsalzen nur Ei- 
weiss enthalten, kommt cs nicht zur Bildung von 
Trimethylamin. Dahingegen findet diese reichlich statt 
in Kartoffelkulturen, bei denen das Lecithin und das 
Cholin als Muttersubstanzen für das Trimethylamin 
angenommen werden. 

4. Infektion und Immunität. 

1) Alphcn, A. J. S., Anaphylaxie. Ccntralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVII. H. 3. — 2) Alexander, 
T). Moore, The usc of leucocytic extract in infection 
proccsscs. Brit. mcd. joum. No. 2616. — 3) Allard, 
Ed., Klinische Beobachtungen an anaphylaktischen An¬ 
fällen nach Seruminjektionen. Bcrl. klin. Wochenschr. 
Jg. XLVIII. No. 3. — 4) Altmann, K. und A. Rauth, 
Experimentelle Studien über Erzeugung serologisch nach¬ 
weisbarer Variationen beim Bacterium coli. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Bd. VII. H. 5. S. 629. — 5) Alt¬ 
mann, K. und C. Blühdorn, Komplcmentbindung 
bei Staphylokokken und Sarcinen. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Bd. LV1L S. 87. — 6) Amiradzibi, S., 
Zur Frage der Serodiagnose des Bact. coli, zugleich 
ein Beitrag zur Verschiedenheit der Antikörper (Agglu- 
tinine, Bordet-Gengou’s Antikörper, anaphylaktische 
Reaktionskörper). Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. VI. 
S. 338. — 7) Amiradzibi und Becher, Ueber 

quantitative Verhältnisse bei den biologischen Reaktionen 
und Aviditätsdifferenzen. Ebendas. Bd. VI. S. 311. — 
8) Amiradzibi und Kaczinski, Ueber die Be¬ 
ziehungen der Bakterienpräcipitine zu den Agglutininen. 
Ebendas. Bd. VI. S. 694. — 9) Arkin, A., The action 
of Strychnin on plmgocytosis. Trans. Chicago pathol. 
soc. Vol. VIII. No. 5. — 10) Arkwright, J. A., The 
seruin reactions (complement fixation) of the meningo- 
coccus and the gonococcus. .lourn. of hyg. Vol. XI. 
No. 4. — 11) Aronsohn, E. und J. Citron, Experi- 
rnentclle Untersuchungen über die VVärmcsticlihyper- 
thermie für die Antikörperbildung. Zeitschr. f. exper. 
Rath. u. Ther. Bd. VIII. II. 1. — 12) Aschoff, L., 
Ueber Spontaninfektion. Centralbl. f. Gynäkol. Jg. XXXV. 
No. 29. — 13) Ascoli, A., Elernenti di sierologia. 
Capodistria. Wien. — 14) Derselbe, Grundriss der 
Serologie. Deutsche Ausg. bearb. von ltud. Steph. Hoff- 
mann. Wien. 150 Ss. — 15) Derselbe, Anallergische 
Sera. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. VI. No. 1. 
S. 161. — 16) Assmann, Fr., Beiträge zur Kenntnis 
pflanzlicher Agglutinine. Arch. f. d. gcs. Physiol. 
Bd. CXXXVll/ S. 489. — 17) Atkin, E. E., The 
rclation of the reaction of the culture medium to the 
production of haemolysin. Journ. of hyg. Vol. XI. 
No. 1. — 18) Aynaud, M., Globulins et scrums anti- 
hematiquos. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. — 

19) Bab, M., Zur Behandlung von Hautkrankheiten 
mit Opsoninen. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 6. — 

20) Bail, 0., Das Problem der bakteriellen Infektion. 
Eolia scrol. Bd. VII. H. 1—3. — 21) Derselbe, 
Die Vertcidigungsmittcl des Organismus gegen bakterielle 
Infektionen. Prager mcd. Wochenschr. Jg. XXXVI. 
No. 1. — 22) Bail, 0. und 8. Suzuki, Mcthämo- 
lytischc Reaktionen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. IX. II. 1. — 23) Bacher, St. und T. Wakushima, 
Das Verhalten des opsonischen Komplements und der 
Antikörper bei der Anaphylaxie. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXl. II. 3. — 24) Balfour, 
Andrew, Two cases of Veldt sore treated by autogenous 
vaccines. 4. rep. Wellcome trnp. res. labor. Gordon 


mem. coli. Khartoum. Vol. A. Med. — 25) Bang und 
Overton, Studien über die Wirkungen des Cobragiftes. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXI. S. 273. — 26) Baroni, V. 
et V. Ceaparu, Anaphylaxie passive obtenuc avcc- des 
cultures d'Oidium albicans. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXI. No. 26. — 27) Bauer, J , Tuberkulin¬ 
reaktion und Anaphylaxie. Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. Bd. LXX. II. 1. — 28) Derselbe, 
Vitale Reaktionen und ihr klinischer Ausdruck (Allergie, 
Anaphylaxie, Immunität). Med. Klinik. Jg. VII. No. 14. 

— 29) Bcrgcron, Andre, La reaction de Marmorek 
cst-ellc une fixation vraic du complement? Compt. rend. 
soc. biol. T. LXX. No. 8. — 30) Bessau, G., Zur 
Frage der Ilitzebeständigkeit der gebundenen Antikörper. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. II. 5. — 
31) Bcsrcdka, A., Ueber Anaphylaxie. Iiandb. d. 
Tcchn. u. Mcth. d. Immunforsch. 1. Ergänzungsbd. 
Jena. — 32) Bicdl, A. und R. Kraus, Experimentelle 
Studien über Anaphylaxie. 4. Mitteil. Zur Charakte¬ 
ristik des anaphylaktischen Shocks. Zeitschr. f. Immuni¬ 
tätsforsch. Orig. Bd. VII. No. 1—2. S. 205. — 33) 
Bogomelez, A., Woitere Untersuchungen über die 
Lipoidanaphylaxie. Ebendas. Bd. VI. No. 2—3. S. 332. 

— 34) Bond, C. J., Obscrvations on the nature of 
the immunity reaction. Brit. mcd. journ. No. 2629. - - 
35) Bordet, J. et 0. Gengou, La coagglutination des 
globules rouges par les melangcs des an ticorps et des 
antigencs albumineux. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LV1II. H. 4. — 36) v. Bökay, J., Beiträge zur 
Kenntnis der Serumkrankheit. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jg. XXXVII. No. 1. — 37) Brückner, G., 
Ueber orale Immunisicrungsversuche. Ztschr. f. Immuni¬ 
tätsforsch. Orig. Bd. VIII. II. 4. — 38) Burkhard t, 
Ueber ein chemisch charakterisierbares Hämolysin bak¬ 
teriellen Ursprungs, Oxydimcthylthiolerucasäure, das 
Hämolysin des Bacterium putidum (Lihmann und Neu¬ 
mann). Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LNIII. 
II. 1 — 2. S. 107. — 39) Biisson, B., Ueber Coli- 
Mitagglutination durch Immunscra verwandter Arten 
und deren theoretische und praktische Bedeutung. 
Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Urig. Bd. LVII. II. 4. — 
40) Derselbe, Ueber Eiweissanaphylaxic von den Luft¬ 
wegen aus. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXIV'. 
No. 43. — 41) Buttler, W. J., Immuno-diagnostics in 
internal medicinc. Journ. amer. med. assoc. Vol. LVII. 
No. 26. — 42) Bürgers, Th. J., Ueber den Bau der 
Opsonine und Agglutinine. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Bd. L. Beih. — 43) Derselbe, Ueber Phagocytose 
und Virulenz. Med. Klinik. Jg. VII. No. 19. — 44) 
Derselbe, Ueber den Gehalt und Bau der Alexinc 
und Opsonine im mütterlichen und fötalen Serum. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. V. No. 5. 

S. 638. — 45) Besrcdka, A. ct H. Strobel, De la 
nature des anaphylatoxines. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXL No. 35. — 46) Bcsredka, A. et J. Bron- 
feubrenner, De Panaphylaxic et de J’antianaphylaxic 
vis-ä-vis du blane oeuf. Annales de l’inst. Pasteur. 
Annec XXV. No. 5. — 47) Bessau, G., Ueber das 
Wesen der Antianaphylaxie. Centralbl. f. Bakt. Bd. LX. 
II. 7. — 48) Bezzola, U., Contribution ä laconnaissancc 
des modifications de la resistance des animaux vis-ä-vis 
des microorganismcs pathogenes. 1. Lc eharbon. Cen¬ 
tralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. H. 5. — 49) 
Biedl, A. und R. Kraus, Ueber die Giftigkeit hetero- 
loger Sera und Kriterien der Anaphylaxie. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Orig. Bd. VII. H. 4. S. 408. — 
50) Blumenau, N. R., Ueber die aktive antidiph- 
thcrische Imnuinisation der Kinder nach dem Prinzip 
von S. K. Dzerjgowsky. Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. 1AXIV. 
II. 2. — 51) Brauer, A., Fehlerquelle bei der Sero¬ 
diagnose der Echinokokkeninvasion. Münch, med. 
Wochenschr. No. 20. — 52) Braun, II., Zur Kenntnis 
des baktcriciden Komplementes. Ztschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. Orig. Bd. IX. No. 5. — 53) Braunstein, G.^ 
Komplcmentbindung bei der Echinococcuskrankheit' 
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Orvosi Hetilap. No. 1. — 54) Breskman, L. and 
L. J. Tint, Opsonins in pleurisy. Journ. of med. 
research. Vol. XXIV. No. 3. — 55) Browning, C. II. 
and (i. Haswell Wilson, On the alterations in haemo- 
lytie immunebody whicli occur during the process of 
immunisation. Journ. of hvg. Vol. XI. No. 1. — 56) 
Brüll, L., Ueber die Beeinflussung der Autolyse durch 
Salzionen. Biochem. Zeitschr. Bd. XXIX. S. 408. — 
57) Bruntz, L. ct L. Spill mann, Les leucncytcs 
eliminateurs dans les maladics infccticuses. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXX. No. 12. — 58) Bock hoff, A., 
Experimentelle Untersuchungen über das Dcutschmann- 
schc Serum. Ztschr. f. Immunitätsforsch. Bd. IX. II. 1. — 
5!») Busson, B., Der Parasiten nach weis mittels der 
Komplemcntablenkungsinethode. Centralbl.f.Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LX. II. 5. — 60) Caan, A., Komplement¬ 
ablenkung bei Carcinom. Münchener med. Wochenschr. 
No. 14. — 61) Calcatcrra, E., Uebcr das Lungen- 
gewebe als Antigen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LX. H. 1 u. 2. — 62) Derselbe, Sul tessuto j>ol- 
monaro come antigcnc. Ann. d. istit. Maragliano. Vol. IV. 
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die Haltbarkeit von Mikroorganismen und Immunkörpern 
in Blutegeln. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amte. Bd. XXXVI. 

H. 2. — 341) Stenström, 0., Ueber die Einwirkung 
der Exsudatlcukoeyten auf die Antikörperbildung. Zeit¬ 
schrift f. Irnmunitätsforsch. Orig. Bd. VIII. 11.4. — 342) 
Stephens, G. A., The modus operandi of vaccine 
treatment. Dublin journ. of med. sc. Ser. 3. No. 474. 

— 343) Stoner, H. W., A rosurne of vaccine therapy 

Amer. journ. of the med. sc, Vol. CXLI. No. 2. — 
344) Strubel I, Ueber Vaccinetherapie. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 21. — 345) 
Derselbe, Ueber opsonische Immunität. Vcrhandl. d. 
Deutschen Kongr. f. inn. Med. 28. Kongr. Wiesbaden. — 
346) Studzinski, J., Bakterielle Anaphylaxie. Przegl. 
lekarski. No. 10. — 347) Derselbe, Contribution 

ä l’etudc sur Uanaphylaxie mierobienne. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXX. ‘No. 8. — 348) Synnott, M. J., 
The present status of inoculation therapy. The appli- 
cation of opsonins and vaccincs in the treatment of 
bacterial infeetions. Med. record. Vol. LXXIX. No.22. 

— 349) Derselbe, The practical application of bac- 
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terial vaccines. Ibid. Vol. LXXX. No. 16. — 350) 
Derselbe, Autoinoculation; its practical application 
in the trcatment of various infcciions and as a Sub¬ 
stitute for bacterial vaccines. Ibid. Vol. XXX. No. 3. 

— 351) v. Szabokv, J., Uebcr den diagnostischen 

und prognostischen Wert der Cutanreaktion v. Pirquet, 
der Pcrcutanreaktion v. Pirquet - Moro und der Diffe- 
rential-Cutanreaktion v. Pirquct-Detre, schliesslich über 
das Verhalten der Cutanreaktion v. Pirquet bei der 
spezifischen Therapie. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XVII. 
II. 2. S. 145. — 352) Takemura, Sind Methylenblau 
und Hämatoxylin Antigene? Zeitschr. f. Immunitäts- 
forscli. Bd. VI. S. 697. — 353) Teich mann, E. u. 
H. Braun, Zur Frage der künstlichen Immunisierung 
gegen Trypanosomen. Berl. klin. Wochen sehr. .Jahr¬ 
gang XLVIII. No. 34. — 354) Thomson, W. II., 

Constant occurrcnce of mixed infections. Med. rccord. 
Vol. XXX. No. 4. — 355) Thomson und Ross, 

Kühlraumbehandlung. Brit. med. journ. 25. März. -- 
356) Tunnieliff, R., Observations on the phagocvtic 
activity of the leukocytcs in exsudates. Trans. Chicago 
pathol. soc. Vol. V111. No. 6. — 357) Dieselbe, 
On variations in the phagocytic and coccidal power of 
the blood in pneumonia and scarlet fever. Journ. of 
inf. dis. Vol. VIII. p. 302—315. — 35S) Turrb, R. 
und P. Gonzalez, Beitrag zum Studium der Anaphy¬ 
laxie. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Teil 1. Orig. 
Bd. IX. II. 4. — 359) Dieselben, Contribution ä 
l’etude de Panaphylaxie. 1. mcm. Journ. de physiol. 
et de pathol. gen. T. XIII. No. 2. — 360) Traube, 
.)., Die Resonanztheorie, eine physikalische Theorie der 
Immunitätsforsch. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. IX. II. 2. — 361) Uh lenhuth, Haendcl und 
Steffenhagen, Beobachtungen über Immunität bei 
Rattensarkom. Ebendas. Bd. VI. S. 654. — 362) 

Ungermann und Kandiba, Uebcr quantitative Ver¬ 
hältnisse bei der Antikürperwirkung. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Ref. Bd. L. — 363) Vallcc, II. et G. Finzi, 
De Pabsorption des anticorps par la muqueuse rectale. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 26. — 364) 

Vas, B., Die Diagnose der Echinokokkenkrankheit 
mittels des biologischen Verfahrens. Wiener med. 
Wochenschr. Jalirg. LXI. No. 4. -- 365) De Wacle, 
II. und A. J. J. Van de vclde, Uebcr das Schicksal 
von injizierten artfremden Eiweisskörpern und Peptonen. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXX. S. 227. — 366)Walbum, 
L. E., Die Einwirkung verschiedener Alkohole auf Anti¬ 
gene und ähnliche Körper. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung. Bd. VII. H. 5. 8. 544. — 367) Wald¬ 

vogel, Uebcr die chemische Identität der Antikörper¬ 
bildung mit der Zelldegeneration. Deutsche med. 
Wochenschr. Jalirg. XXXVII. No. 15. — 367a) 

v. Wassermann, A., Uebcr einen Versuch, die lokale 
Immunität für die Praxis brauchbar zu machen. Med. 
Klinik. Jahrg. VII. No. 13. — 368) Wegelius, 

Antikörperübertragung von Mutter auf Kind. Areh. f. 
Gyn. Bd. XG1V. H. 2. — 369) Weichardt, W., lieber 
Immunitätsreaktionen in mikroheterogenen Systemen. 
Die Epiphaninreaktion. Zeitsehr. f. Immunitätsforsch. 
Bd. VI. 8. 644. — 370) Derselbe, lieber das Sicht¬ 
barmachen dci Antigen-Antikörperwirkung in vitro mit 
besonderer Berücksichtigung der Vorgänge bei der 
Anaphylaxie. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Rcf. Bd. E. 

— 371) Derselbe, Uebcr Eiweissspaltprodukte in der 
Ausatmungsluft. Areh. f. Ilvg. H. 5. — 372) Der¬ 
selbe, Uebcr weitere Versuche, Antigen-Antikörper¬ 
wirkungen sichtbar zu machen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. .Jalirg. Xfj\ III. No. 43. — 373) Weil, 8., lieber 
die Bedeutung des Anaplivlatoxins für die Infektions¬ 
krankheit* Wiener klin. Wochenschr. No. 40. — 374) 
Derselbe, Das baktericide Vermögen seröser entzünd¬ 
licher Exsudate. Deutsche med. Wochenschr. 8. 66. 

— 375) Weil, E.. Uebcr cxtraeellulärc I.eukocyten- 
wirkung (Aphagocidie). Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXIV. No. 7. — 376) Derselbe, Die Agglu¬ 


tinationsbehinderung durch Bakterienextrakte. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LIII. H. 1—3. — 377) Derselbe, 
Untersuchungen über die keiratotendo Kraft der weissen 
Blutkörperchen. Areh. f. Ilvg. Bd. EXXIV. H. 7 u. 8. 

— 378) Wells, H. G., Studies of the chemistry of 
anaphylaxis (III). Experiments with isolated proteins, 
cspecially tliosc of the hen’s egg. Journ. of infect. dis. 
Vol. IX.“ No. 2. ~ 379) Wells, II. G. and Th. 15. 
Osborne, The biological reaetions of the vegetabb*. 
proteins. 1. Anaphylaxis. Journ. of infect. dis. Vol. VIII. 
No. 1. — 380) Welsh, D. A. and II. G. Chapman, 
Beitrag zur Erklärung der Präcipitinreaktion. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Teil 1. Orig. Bd. IX. H. 4. — 
381) Weinberg, M., Recherchen sur les hömolysines 
et antihemolysines du scrum huniain. Compt. rend. 
soc. biol. T. EXXI. No. 32. — 382) Weinberg ct 
A. Julien, Exemple d'immunite acquise vis-ä-vis d'une 
toxine vermincuse. Compt. rend. acad.sc. T.UEIE No. 15. 

— 383) Weiss und Tsuru, Uebcr den Einfluss des 

anaphylaktischen Shocks auf das Blut. ZeitscliT. f. 
Immunitätsforsch. Orig. Bd. V. No. 5. S. 516. — 
384) Weiss, W., Zur Scrodiagnose des Bactcrium coli. 
Diss. med. München. — 385) Wcrbitzki, F. \\., 
Zur Frage der baktericidcn Substanzen der Blutplättchen 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. EXVI1I. IE 1. — 386) Wladi- 
miroff, A., Die Malleusdiagnose mit Hilfe der neuen 
Immunitätsreaktionen. Ilandb. d. Teehn. u. Meth. d. 
Immunforsch. 1. Erg.-Bd. Jena. — 387) Wolfsohn, 
G., lieber Vaccinationstberapie. Erfahrungen bei Sta¬ 
phylokokkeninfektionen, Tuberkulose und Gonorrhoe. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XEI1E No. 33. — 
388) Xylander, Sonderkatalog für die Gruppe Im¬ 
munität und Schutzimpfung der wissenschaftlichen Ab¬ 
teilung der Intern. Hygiene-Ausstellung Dresden 1911. 
Dresden. — 389) Zade, Mart., Studien über immuni¬ 
satorische, insbesondere phagocytäre Vorgänge am Auge, 
v. Graefe's Areh. f. Ophthal mol. Bd. EXXV. — 390; 
Derselbe, Die Bedeutung der Immunitätslchrc für dir 
Augenheilkunde. Eeipzig. — 391) Zinsser, Hans und 
W. Cc. Johnson, On heat - sensitive anticomplcntary 
bodies in human blood serum. Journ. of exper. med. 
Vol. XIII. p. 31-42. — 392) Zinsser, Hans, On 

the toxic action of ccrtain normal sera and its relation 
to anaphylaxis. Ibid. Vol. XIV. p. 25—43. — 393) 
v. Zuhrzycki, JI, Ueber die Aktivierung des Cobra- 
giftes durch Organextrakte. Uentralbl. f. Hakt. I. Abt. 
Orig. Hd. EXE 11. 3. 

Die Abkühlung des Körpers hat nach den Unter¬ 
suchungen von Thomson und Ross (355) einen deut¬ 
lichen Einfluss auf gewisse Infektionen insofern, als 
Tiere, die nach der Injektion mit Trypanosomen oder 
Spirochäten und dann in einen Kühlraum bei 7° C. 
gebracht wurden, eine verlängerte Inkubation, eine ge¬ 
ringere Zahl von Parasiten im peripheren Blut, grössere 
Gewichtszunahme und längere Lebensdauer zeigten. 
Auch ein Mensch, der an Schlafkrankheit litt, fühlte 
sich im Kiihlraum bedeutend wohler, als bei normaler 
Temperatur. 

Der Ansicht G ruber's und FutakUs, die in den 
Blutplättchen die hauptsächlichen baklerien-, nament¬ 
lich milzbrandfeindlichen Elemente des Blutes erblicken, 
kann Wcrbitzki (385) nicht beipflichtcn, obwohl bei 
einigen Tieren, Kaninchen, Ratten und Pferden tat¬ 
sächlich milzbrandschädigende Einflüsse beim Auftreten 
von Blutplättchen beobachtet werden können. Da aber 
derartige Einflüsse der Blutplättchen bei anderen Tier¬ 
arten fehlen (Rind, Hammel, Schwein, Hund, Huhn und 
Mensch \ ohne dass die Resistenz- und Immunitäts¬ 
verhält nissc diesen Beobachtungen entsprechen, da 
ferner bei Typhus-, Cholera- und anderen Bakterien 
die Blutplättchen keine baktericide Rolle spielen, und 
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da endlich die Blutplättchen Alkalien und Säuren 
gegenüber sich durchaus anders verhalten als die 
Scrumimmunität, so spricht der Verfasser den Blut¬ 
plättchen jede baktericidc Wirksamkeit ab. 

Höhne (161) suchte festzustellcn, in welcher Weise 
entzündliche Veränderungen des Bauchfelles auf die 
Resorption von Bakterien vom Peritoneum aus ein¬ 
wirkten, und wählte hierzu Oelinjcktioncn in die Bauch¬ 
höhle von Meerschweinchen und Kaninchen. Er stellte 
fest, dass die frische Entzündung des Peritoneums in¬ 
folge von Oclinjektionen die Resorption der Bakterien 
begünstige, dass aber eine mehr als 24 Stunden alte 
Peritonitis das Tier fast vollständig vor der Aufnahme 
der Bakterien in die Blutbahn schütze. Der Nachweis 
der Bakterienresorption wurde durch die Untersuchung 
des Herzblutes geführt. Die nicht resorbierten Bakterien 
wurden in der Bauchhöhle durch baktericide Kräfte 
schnell vernichtet. 

Bond (34) erörtert ausführlich die Unterschiede 
zwischen der natürlichen und der erworbenen Immunität, 
ohne auf das eigentliche Wesen näher cinzugchen. Er 
sicht den Hauptunterschied in der Vererbbarkeit, die 
nur der natürlichen Immunität zukomme, wahrend die 
erworbene Immunität nur eine durch Gewöhnung er¬ 
langte Anpassungsfähigkeit der Körperbestandteile an 
gewisse Reize darstelle. 

Gowan (140) hat sich die Frage vorgelegt, wo im 
Körper die Bildungsstätte der Antikörper zu suchen 
sei. Er exstirpierte, um diese Frage zu entscheiden, 
Kaninchen die Milz und angeblich den ganzen lymphati¬ 
schen Apparat, injizierte ihnen dann Rinderblutkörper¬ 
chen und fand im Kaninchenscrum Hämolysine, Agglu- 
tinine und Präcipitine in normalen Mengen. Also, 
schlicsst er, können die lymphatischen Organe nicht 
die Bildungsstätten der Antikörper sein. In der Leber 
hingegen vermutet er den Ort der Antikörperbereitung. 

Waldvogel (367) fasst seine Anschauungen über 
die Beziehungen der Antikörpcrbildung zur Zelldegenc- 
ration in folgenden Sätzen zusammen: Das Studium der 
Antikörperbildung und der Zelldegencration hat er¬ 
kennen lassen, dass die Lipoide im Mittelpunkt beider 
Prozesse stehen, und dass die Giftbindung und Anti- 
körperbrldung durch das Verhalten der Lecithine, Fett¬ 
säuren und Cholesterine bei der Zelldegeneration ihre 
Erklärung finden. Die Antikörperbildung hat die toxische 
Schädigung der Zelle zur Voraussetzung, und die chemi¬ 
sche Identität beider Prozesse zeigt uns, dass wir mit 
unseren Anschauungen über deren Wesen und Ablauf 
auf dem rechten Wege sind. Die zugrunde gehenden 
Lecithine dienen als Komplement, daneben die daraus 
entstandenen Fettsäuren und Seifen aber auch als 
Agglutinine, Präcipitine, Opsonine, Lysine neben den 
Lecithinen; die bei Zelldegeneration neu gebildeten 
(’holesterinc neutralisieren das Gift, die ebenfalls neu 
aufgetretenen Fcttsäurecholcsterinester kommen als 
Amboceptorcn in Betracht. 

Pribram (274) versucht die Schutzkräfte der 
Zellen, namentlich der organisierten Zelle, auf chemisch 
physikalischem Wege zu erklären. In der Zelle be¬ 
finden sich chemische und physikalische Kräfte im 
Gleichgewicht. Durch jede Störung des Gleichgewichts 
werden Energien frei, die sich bei der kolloidalen Um¬ 
gebung der Zellen mit ihren Ricsenmolckiilen von 
grosser Oberfläche weit stärker bemerkbar machen, als 
unter den kleinmolckularcn Bedingungen der Zelle. 

Xcufcld und Dold (249) beschäftigen sich mit 


dem verschiedenen anaphylaktischen Reaktionen zugrunde 
gelegten Anaphylatoxinen. Sie sind der Meinung, dass 
dieses ein Giftstoff ist, der von vielen Bakterien ge¬ 
bildet werden kann; sich aber von den bisher bekannten 
Toxinen und Endotoxinen dadurch unterscheidet, dass 
er keinen antigenen Charakter besitzt und daher auch 
im Körper nicht spezifisch wirkt. Nach ihrer Auffassung 
ist das Anaphylatoxin der Grund für dio bei ver¬ 
schiedenen Infektionskrankheiten beobachtete allgemeine 
Schwächung des Körpers. Da, wo Bakteriolysc oder 
Phagocytoso rechtzeitig einsetzten, werde die Bildung 
des Anaphylatoxins verhindert. 

Interessante Untersuchungen über die Beziehungen 
des Antigeneiweisses zu den Eiwcisskörporn des ana¬ 
phylaktischen Serums und über das Vorhandensein von 
Abbauprodukten des Eiweisses mit dem Charakter der 
Peptone in anaphylaktischen, hämolytischen, aggluti¬ 
nierenden und präzipitierenden Seren haben Pfeiffer 
und Mita (268) angcstellt. Das Endergebnis der äusserst 
mühevollen Versuche war folgendes: 

Im Gefolge der parenteralen Vorbehandlung mit 
artfremdem Eiweiss entsteht als Reaktionsprodukt ein 
proteolytisches Ferment, welches in Form eines Zymogens 
in die Blutbahn abgestossen wird. Dieses Zymogen 
wird beim Zusammentreffen durch das Antigen der 
Vorbehandlung, und nur durch dieses, also in spezifi¬ 
scher Weise in vitro wie in vivo aktiviert und vermag 
nun am körpereigenen Eiweiss des anaphylaktischen 
Tieres (vielleicht auch am Antigen?) seine Wirkung zu 
äussern. Die Folge davon ist in vitro bei Meer¬ 
schweinchenseren das Auftreten inkoagulablcr Spalt¬ 
produkte von Peptoncharakter, in vivo das Vergiftungs¬ 
bild des anaphylaktischen Shocks, welcher als eine echte 
Autotoxikosc aufgefasst werden muss, als eine an die 
Zellen des Tieres lokalisierte Vergiftung mit inter¬ 
mediären Spaltproduktcn des Eiweisses. 

Die Erzeugung von Anaphylaxie ist, wie Clough 
(74) in einer grösseren Reihe von Mccrschwcinchen- 
vcrsuchcn fcststcllte, durchaus nicht an die Injektion 
artfremder Ei weisskörper gebunden, sondern kann auch 
von der Haut und Schleimhaut aus erfolgen. Der Verf. 
benutzte eine Verreibung von Lanolin und Pferdeserum 
und rieb diese seinen Versuchstieren auf die unver¬ 
letzte und scarifizierte Haut, auf die Bindehaut, in das 
Rectum und die Vagina. Die Prüfung auf Sensibili¬ 
sierung geschah durch intracardiale Pferdeseruminjek¬ 
tionen. Es stellte sich heraus, dass alle genannten Be¬ 
handlungsarten geeignet sind, Serumiiberempfindlichkeit 
hervorzurufen, nur bei der vaginalen Einverleibung 
scheint cs sehr grosser Eiweissmengen zu bedürfen. In 
dem 2. Teil der Arbeit tritt der Verf der Frage näher, 
ob es nicht möglich sei, mit Hilfe der anaphylaktischen 
Reaktion die Haare der einzelnen Tierarten von ein¬ 
ander zu unterscheiden. Diese Frage wird jedoch nicht 
vollkommen geklärt, es ist indes aus den Ausführungen 
zu entnehmen, dass es mit Hilfe der Antiforminauf- 
lösung bis zu einem gewissen Grade gelingt, die Antigen¬ 
eigenschaften der Tierhaare für das biologische Experi¬ 
ment nutzbar zu machen. 

Schenk (308) tritt der Anschauung entgegen, dass 
die Biurctrcaktion, die einen Abbau der Albumine zu 
Peptonen infolge der Körperschädigung durch die Ueber- 
cmpfindliehkeit beweisen soll, charakteristisch für die 
Anaphylaxie sei, vielmehr sei die Biurctrcaktion ebenso 
oft in normalen Scris nachzuweisen. 

Schittcnhclm und Wcichardt (309) weisen in 
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einer Arbeit über „cellulare Anaphylaxie“ auf das von 
ihnen aufgestellte Krankheitsbild der Enteritis ana- 
phylactica hin, dass sie beim Hunde durch eine Rc- 
injektion mit ungiftigem Hühnereiweiss erzeugen konnten. 
Sic nehmen an, dass dieses Krankheitsbild durch die 
experimentell erzeugte Uebcrcmpfindlichkcit ganz be¬ 
stimmter Zellen hervorgerufen sei, und vergleichen mit 
den bei diesem Krankheitsbild gewonnenen klinischen 
und experimentellen Erfahrungen andere Krankheits¬ 
bilder, die den Eindruck ähnlicher Zellanaphylaxien 
machen. Das von den Autoren mit dem Ausdruck 
„Rhinitis anaphylactica“ bczeichnctc Ileufieber ist das 
besondere Paradigma der vorliegenden Arbeit. Nach 
Wcichardt’s Auffassung, der sich auch Wolff-Eisncr 
angeschlossen hat, kommt das Heufieber durch para- 
enteralc Verdauung des Pollcneiweisses zustande, worauf 
sich die Anaphylaxie der Epithelzellen der Nasen- und 
Augenschlcimhaut ausbildet. Wenn diese Anschauungen 
richtig sind, so muss von vornherein jede Behandlung 
mit antitoxischem Serum aussichtslos erscheinen, und 
da in der Tat die Heufiebertherapie mit antitoxischen 
Seris ein vollständiges Fiasko erlebt haben soll, so 
glauben die Yerff. einen Beweis mehr für die Richtig¬ 
keit ihrer Anschauungen beigebracht zu haben. 

Studzinski (346) behandelte, um die bakterielle 
Anaphylaxie zu studieren, eine Reihe von Meerschwein¬ 
chen mit verschiedenen Colistämmen, und kam zu dem 
Ergebnis, dass bei der Ausbildung einer bakteriellen 
Anaphylaxie dio Individualität des Versuchstieres eine 
weit grössere Rolle spielt, als bei der Serumüberempfind- 
lichkeit insofern, als manche Meerschweinchen stark 
überempfindlich "werden, während andere weniger oder 
gar keine anaphylaktischen Erscheinungen trotz gleich¬ 
artiger Behandlung zeigen. 

Ueber den Einfluss des anaphylaktischen Shocks 
auf das Blut haben Weiss und Tsuru (383) eine An¬ 
zahl von Versuchen an Meerschweinchen angestellt. 
Dieser Einfluss besteht danach in der Behinderung der 
Blutgerinnung und in der Verminderung der Leuko- 
cytenzahl, zwei Veränderungen, die von einander unab¬ 
hängig sind und nicht einmal parallel miteinander ver¬ 
laufen, im übrigen aber spezifischer, nicht agonalcr 
Natur sind, da sie bei schweren Vergiftungen fehlen. 

Ohkubo (255) stellte fest, dass reine, von Blut 
befreite Organteile nicht imstande sind, bei Tieren eine 
Anaphylaxie hervorzurufen. 

Wells und Osborne (370) wählten zum Studium 
der Anaphylaxieverhältnissc als Antigenc pflanzliche 
Eiweissstoffe von bekannter Zusammensetzung und zwar: 
Globulin von Ric. commun., von Einum usitatiss., von 
Cucurbita max., Edestin von Cannabis sativa, Protein 
von Coeos nucif., Legumin und Vieilin von Pisum sativ, 
die entsprechenden Substanzen aus der Vieia sativa, 
aus Vigna sinensis. Soja hispina, Triticum vulgare, 
Sccalc cereale: es zeigte sich, dass alle diese Sub¬ 
stanzen imstande sind, eine Anaphylaxie zu erzeugen, 
die der durch tierische Flüssigkeiten vollkommen gleicht; 
nur muss man bei den pflanzlichen Eiweisskörpern 
höhere Dosen verwenden. 

Karasawa (173) konnte bei Hunden mit pflanz¬ 
lichem Antigen eine Anaphylaxie erzeugen, die sieh 
hinsichtlich der klinischen Erscheinungen (BJutdrnck- 
erniedrigung, Ungerinnbarkeit des Blutes) und der 
passiven Uebertragbarkcit von der durch tierisches 
Antigen erzeugten Anaphylaxie nicht unterschied. 

Cal vary (67) gibt an, gewisse Beziehungen 


zwischen Anaphylaxie und Lymphbildung gefunden zu 
haben. Während die erste Injektion^ eines artfremden 
Seiums und überhaupt alle Injektionen verschiedener 
Sera keinen Einfluss auf die Lymphbildung haben, wird 
durch die zweite Injektion desselben Serums eine be¬ 
deutende Vermehrung der Lymphe hervorgerufen, und 
der Lymphe die Eigenschaft der Ungerinnbarkeit ver¬ 
liehen. 

Kraus und Amiradzibi (190) stellen die Heilungs¬ 
vorgänge bei antitoxischer Behandlung so dar, dass das 
Gift aus den Körperzellen, wenn diese von antitoxin¬ 
haltiger Flüssigkeit umspiilt werden, herausdifFundiert 
und dann erst neutralisiert wird. Es gelang ihnen, 
diese Diffusion des Toxins in die antitoxinhaltige 
Flüssigkeit bei roten Blutkörperchen und tierischen 
Membranen nachzuweisen und sie sprechen die Uebcr- 
zeugung aus, dass die Entgiftung durch Antitoxin bei 
allen Körperzcllen in derselben Weise erfolgt. 

Amiradzibi und Kaczynski (8) sind anderer 
Ansicht über die Verschiedenheit von Bakterienpräci- 
pitin und Agglutinin wie Gaethgcns. Sie halten die 
Gaethgens’sche Schichtprobe zum quantitativen Nach¬ 
weis des Präcipitins bakteriellen Ursprungs für nicht 
spezifisch und darum wenig beweiskräftig und machen 
darauf aufmerksam, dass der mit dem Vorhandensein 
von Agglutinin stets zusammenfallende Befund von 
Präcipitin für die Identität dieser beiden Körper spreche. 

Kappel (174) versuchte bei Scharlach und Masern 
eine Bordet-Gengou’sche Komplementbiudungsreaktion 
anzustellen, indem er Extrakte von Tonsillen und Epi- 
derinisschuppen als Antigen und das Serum der Kranken 
als Antikörper benutzte. Die Versuche misslangen. 

Skwirsky (325) fand einen Unterschied zwischen 
dem Mechanismus der Komplementbindung bei Ad¬ 
sorptionsvorgängen und bei der gewöhnlichen Inakti¬ 
vierung, sowie bei der Hämolyse in alkalischer oder 
neutraler Reaktion einerseits und bei der spezifischen 
Bindung (Präcipitations-, Lues-, Tuberkulosereaktion/ 
und der Hämolyse in saurer Reaktion andererseits. Iin 
ersteren Falle verschwindet das Komplement voll¬ 
ständig, in letzterem verschwindet nur das Mittelstiiek 
des Komplements, während das Endstück quantitativ 
nachweisbar bleibt. 

Lief mann und Cohn (206) haben versucht, bei 
der Komplementhämolyse das Komplement durch Li¬ 
poide oder Lipoid-Eiwcissmischungen zu ersetzen. Die 
Versuche sind sämtlich misslungen, trotzdem glauben 
Yerff., dass die Akten über dieses Kapitel noch nicht 
geschlossen seien. 

La mar (196) beschäftigte sich mit der Ein¬ 
wirkung starkverdünnter alkalischer Oelsäuren, die er 
aus verschiedenen tierischeu Zellen und Geweben ge¬ 
wonnen hatte, auf den Gang bakterieller Infektionen. 
Er benutzte als Infektionserreger hauptsächlich Pneumo¬ 
kokken und fand, dass die Pncuinokokkeninfektion durch 
die Oelsüurebchandlung der Versuchstiere verhindert 
und bei bereits aufgetretenen Krankheitserseheiniingen 
sistiert wurde. 

Um die Schwierigkeiten zu vermeiden, die bei jedem 
Komplementbindungsversuch durch die Notwendigkeit, 
ein spezifisches hämolytisches Serum zu beschaffen, ent¬ 
stehen, schlägt Ferrannini (109) vor, als hämolytisches 
System die Kombination von Aalserum und Kaninchcn- 
blutkörperchcn zu benutzen. Das Aalserum besitzt stets 
die Eigenschaft, Kaninchenblut aufzulösen, und kann 
durch frisches Serum von anderen Fischen ersetzt werden. 
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Anstatt des Kaninchenblutes kann auch Hundeblut ver¬ 
wandt werden. 

Dold (94) stellte bei seinen im Kais. Gesund¬ 
heitsamt. gemachten Versuchen über Organextrakte und 
deren Entgiftung fest: 1. Nicht alle frischen Sera be¬ 
sitzen in gleichem Maassc die Fähigkeit, die Organ¬ 
extraktgifte zu paralysieren. Vielfach werden die Organ- 
extraktgifte nur durch ihre homologen Sera entgiftet; 
doch besteht in dieser Hinsicht kein allgemeines Gesetz. 
2. Kaolin adsorbiert die in den Organextrakten vor¬ 
handenen Giftstoffe. 3. Das frische Serum verliert durch 
Filtration durch einen Porzellanfilter seine Fähigkeit, 
die Organextrakte zu entgiften. 4. Bei der Entgiftung 
der Organextrakte durch frisches Serum handelt es sich 
nicht um eine Komplement-, sondern wahrscheinlich um 
eine Ferment- bzw*. Antifermentwirkung. 5. Versuche, 
Kaninchen gegen ihre eigenen Organgifte zu immuni¬ 
sieren, schlugen fehl. Die Tiere gingen dabei unter 
fortschreitendem Kräftovcrlust zugrunde. 6. Zur Ge¬ 
winnung der Gifte ist es nicht nötig, die Organe zu 
zerreiben, vielmehr genügt es, die Organe angeschnitten 
etwa 2 Stunden lang in physiologischer Kochsalzlösung 
zu digerieren. 7. Aus gewaschenen zertrümmerten 
Lcukocyten Hessen sich keine solchen Gifte extrahieren, 
wohl aber aus den lymphatischen Organon, z. B. den 
Lymphdriisen. Dies spricht dafür, dass die Organ- 
extraktgifte nicht direkt aus dem Zellinhalt, sondern 
aus dem Gewebssaft der Organe stammen. 

Kol ly (290) ist der Ansicht, dass erhebliche 
Zweifel an der Deutung der Pirquetschen Hautreaktion 
als einer spezifischen Anaphylaxieerscheinung bestehen. 
In 43—83 pC’t. der Fälle reagiert die Haut Tuberkulöser 
nicht nur auf die Einreibung von Alttubcrkulin, sondern 
auch auf die anderen Bakterientoxine, und lässt sich 
auch in gleicher Weise durch Aufstreichen von Senf, 
.Jodtinktur usw. gegen die Einwirkung von Alttuberkulin 
und Bakterientoxinen unempfindlich machen. 

Die Seiffert'sche Epiphaninreaktion auf Lues ist 
nach Weichardt’s (369) Untersuchungen nicht ganz 
spezifisch, wenn man nur den anfänglichen Farben¬ 
unterschied verwertet. Sie wird dagegen vollständig 
zuverlässig, wenn man bei bestimmten Antigenen und 
Antikörpern gradatim verdünnte Serumzusätze verwendet 
und durch Säuretitricrung den Reaktionsgrad kurven- 
mässig feststellt. Diese Kurve verläuft bei Lues ge¬ 
bogen und zeigt ein deutliches Maximum. 

Zum Mechanismus der Phagocytosc betitelt J. Koch 
(1S3) einen Aufsatz, in dem er einige Beobachtungen 
an weissen Blutkörperchen beschreibt. Nach Injektion 
chinesischer Tusche in die Bauchhöhle von Meer¬ 
schweinchen, Ratten und Mäusen fand er die Farb- 
körnehen in dem Protoplasma der verschiedenen Phago- 
evten und registrierte als auffällig, dass in den Vakuolen 
keine solchen enthalten waren. Es erscheint ihm ferner 
erwähnenswert, dass die Phagocvtose von Milzbrand- 
bacillcn durch die bereits in den Phagocyten enthaltenen 
Farbstoffkörnchen nicht gestört wird. Diese Befunde 
veranlassen den Verf. zu einigen theoretischen Er¬ 
örterungen über die Verschiedenheit der Rezeptoren¬ 
gruppen. 

Die Opsoninbehandlung ist nach Ansicht von 
Bab (19) von bleibendem Wert bei den chronischen 
Furunkulosen. Bei Akneerkrankungen, die mit starker 
Eiterbildung cinhcrgehen, ist sie ein gutes Unter¬ 
stützungsmittel der bisherigen Methoden, besonders der 
Röntgentherapie. Bei den übrigen eitrigen Dermatosen 


ist ihre Wirkung gering. Ist es möglich „Eigen a -Vaccin 
zu benutzen, so verdient dieses einigen Vorzug, doch 
genügen in den meisten Fällen bei der Behandlung von 
Dermatosen die bereits fertig hergestellten, im Handel 
befindlichen Präparate. 

[Mutermilch, Stanislaw und Richard Hertz, 
lieber den Gehalt von Komplementen in normalen und 
pathologischen Körperflüssigkeiten. Medycyna i kronika 
lekarska. Jahrg. XLVIL No. 1—2. 

Es wurden vergleichende Bestimmungen des Kom¬ 
plementes im Blute, Transsudaten, serösen und eitrigen 
Exsudaten, wie auch im normalen und pathologischen 
Liquor cerebrospinalis vorgenommen. Die Flüssigkeiten 
wurden gleichzeitig chemisch und mikroskopisch unter¬ 
sucht, und auch deren Gefrierpunkt untersucht und 
bestimmt. Die Methodik beruhte vor allem auf der Be¬ 
stimmung des hämolytischen Komplementes; zum Ver¬ 
gleich wurde auch das baktericide Komplement be¬ 
stimmt. Es zeigte sich, dass Transsudate keine oder 
nur Spuren von hämolytischem Komplement enthalten. 
Entzündliche, seröse Exsudate enthielten Komplemente 
in mehr oder weniger derselben Menge wie Blutserum. 
Dagegen liess sich in eitrigen Exsudaten kein solches 
Komplement konstatieren, was Vcrf. auf dessen Absorption 
durch Lcukocytcn zurückführt. Eigene hierzu angestellte 
Versuche bestätigten diese Behauptung. Im Liquor 
cerebrospinalis befindet sich ebenfalls kein Komplement. 
Das Verhalten der untersuchten Flüssigkeiten bezüglich 
des baktericidcn Komplementes war ein ähnliches wie 
das in Bezug auf das hämolytische. 

A. Beck (Lemberg).] 

5. Tuberkulose. 

1) Aberdeen, Countess of, Tuberculosis and the 
the work of the womens national health association of 
Ircland. Brit. journ. of tuberc. Vol. V. No. 2. — 2) 
Abramowski, 11., Beitrag zur Scrofuloseforschung. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVII. H. 5. — 3) A eh e 1 i s, W , 
Ortkodiagraphische Herzuntersuchungen bei Tuberku¬ 
lösen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CIV. H. 3 
u. 4. — 4) Agostini, Des symptömes vesicaux de la 
tuberculose renale. These de Bordeaux. — 5) Al brecht, 
Ueber die Beziehungen zwischen Peritoneal- lind Genital¬ 
tuberkulose. Verb. d. Deutschen Gesellseh. f. Gynäk. 
14. Vers. München. — 6) America. U.-S. National 
association for the study and prevention of tuberculosis 
Tubercul. Vol. X. No. 12. — 7) Anderson, J. F., 
The presence of tubercle bacilli in the circulating blood 
in clinical and experimental tuberculosis. Ilyg. lab. 
U.-S. publ. health and Mar. hosp. serv. Wash. Bull. 
No. 57. — 8) Angermann, C., Die DilTerentialdiagnosc 
des Typhus und der typhösen Form der Miliartuber¬ 
kulose. Diss. med. Kiel. — 9) Angres, A., Behand¬ 
lung von Tuberkulose und Schwangerschaft. Diss. med. 
Greifswald. — 10) Anleitung für die Wohnungsbesuche 
der bei der Tuberkulosebekämpfung mitwirkenden Frauen. 
Nossen. — 11) d'Antona, A., Moderne Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. Riform. med. No. 1. — 12) 
Apert, E. et R. Porak, Tuberculose spleniquc et 
ganglionnaire ä forme de lymphadcnic ä debut spleniquc. 
Bull, et mein. soc. anat. Paris. Annee LXXXVL No. 2. 
— 13) Archangelsk)’, W. G., Zur Frage über die 
Möglichkeit einer Heilung der Meningitis tuberculosa. 
.lahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIV. 11.2. — 14) As- 
kenasy, Erfahrungen über die Schutzimpfung gegen 
die Tuberkulose mit Antiphymatol. Deutsche landw. 
Presse. No. 87. — 15) Aufrecht, Lungentuberkulose. 
Bcrl. klin. Woehenschr. No. 30. — 16) Derselbe, 
Zur Kenntnis der Lungentuberkulose. Ebendaselbst. 
Jahrg. XLVIII. No. 30. — 17) Axenfeld, Th. mul 
W. Stock, Ueber die Bedeutung der Tuberkulose in 
der Actiologie der intraocularen Hämorrhagica und der 
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prolifericrcndcn Veränderungen in der Netzhaut, beson¬ 
ders über Periphlebitis retinalis bei Tuberkulösen. 
Deutsche nied. Woehenschr. Jahrg. XXXVII. No. 9. — 
18) de Azevedo, Communication de la Liga Brasileira 
contra a tubereulose, au Uongres international de la 
tubcrculo.se a se reunir ä Korne. Tuberculosis. Vol. X. 
No. 12. — 111) Bachra eh untTNeekcr, Vereinfachung 
des Tuberkelbacillennachweises im Harn. Wien. klin. 
Woehenschr. No. 12. — 20; Bac meist er, A., Ent¬ 
stehung und Verhütung der Lungenspitzentuberkulose. 
Deutsche mod. Wochensehr. Jalirg. XXXVII. No. 30. 

— 21; Derselbe, Experimentelle Lungenspitzentuber¬ 
kulose. Verb. d. Deutschen Kongresses f. inn. Medizin. 
2S. Kongr. Wiesbaden. — 22) Derselbe, Die mecha¬ 
nische Disposition der Lungenspitzen und die Ent¬ 
stehung der Spitzentuberkulu.se. Alitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Cliir. Bd. XXIII. IL 4. — 23) Bailleul, 
L., Des ostcit.es tubcrculcuscs des petits os longs de la 
maiu et du pied (spina ventosa) et des difformites qui 
peuvent leur succeder au niveau des doigts chez Penfant. 
These de Paris. — 24) Derselbe, Etüde anatomo- 
patliologiquc? et radiographique de la tubereulose des 
petits os longs de la main et du pied chez Eenfant. 
Rcv. d’orthuped. Annee XXII. No. 5. — 25) Baiseh, B., 
Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose, ins¬ 
besondere der tuberkulösen Lymphome mit Röntgen- 
strahlen. Berl. klin. Woehenschr. Jahrg. XLVIII. No. 44. 

— 2b) Bandelier, B. und 0. Roepke, Klinik der 

Tuberkulose. Würzburg. — 27) Dieselben, Lehrbuch 
der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuber¬ 
kulose. Für Aerzte und Studierende. 5. erw. u. verb. 
Aufl. Mit einem Vorwort von R. Koch. Würzburg. — 
28) Dieselben, Die Klinik der Tuberkulose. Handb. 
der ges. Tuberkulose f. Aerzte u. Studierende. Würz¬ 
burg. — 29) Barbour, A. IL E. and B. P. Wat so n, 
Tuberculous pyosalpinx. Journ. of obstetr. a gynaccol. 
of the Brit. emp. Vol. XX. No. 3. — 30) Barbier, 
Les episodes meninges tuberculeux eurables. Journ. de 
med. de Paris. Annee XXXI. Bd. 50. — 31) Barbier, 
Henry et Camille Lian, Le zona. accidcnt tuberculeux 
sccondaire ou eliniquement primitif. Progrcs med. 
No. 30. — 32) B a rez i n s k i, S., Zur Röntgendiagnostik 
tuberkulöser Herde im Caleaneus. Diss. med. Frei¬ 
burg i. Br. — 33) Bardenheuer, Die heliotropischc 
Behandlung der peripheren Tuberculosis, besonders der 
Knochen und Gelenke. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. 
Bd. ( XII. 11. 1 3. — 34) v. B ard(* 1 e ben, Klinisch¬ 

statistische Begründung der Indikationsstellung zur Aus¬ 
schaltung des tragenden Fruchthalters bei Lungen¬ 
tuberkulose. Verh. d. Deutschen Ges. f. Gyn. 14. Vers. 
München. — 35) Bardy, II.. Tuberkulös och ocklusion. 
Einska läkaroül Isk. Handlinger. Bd. LIIl. — 36) 
B a r d s well und C h a p m a n , Körpertemperatur in der 
Ruhe und bei körperlicher Anstrengung bei Gesunden 
und Tuberkulösen. Brit. med. journ. 13. Mai. — 37) 
Barhel, Uhr. und (l 8 teil ström. Die Widerstands¬ 
kraft von Tuberkelbaeillen gegen Erhitzung in Molke. 
Ref. Molkerei-Ztg. Berlin. — 38) Barlow, W. J. and 
Kob. L. Lu n n i n gh a m , Effects of hvpodermie injeetion 
on the secondary a nein in. of elironic pulmonary tuber- 
eulosi>. Journ. amer. med. assoe. Vol. I.VII. No. 18. 
-— 39) Barlnw, W. .)., Climate in the treatment of 
pulmonary tubereulosis. Ibidem. Vol. LV11. No. 18. 
-- 40) Harker. A. E.. A elinical Iccturc on two cases 
ot extensive ewision (»f the colon and ileum for tuber- 
vouluus diseaso, with some details of technique. Laneet. 
\ ol. II. No. 13. - 41) Barnes, W. S.. Ichthyol in 

• pulmonary diseases. Med. nvord. Vol. LXX1X. N<> 3. 

— 42 Barnowski. 0.. Untursiiehungen über die Färb¬ 
barkeit der Tuberkelbaeillen nach Zielil-Neelsen lind 
Much. Diss. med. Giessen. — 43) Barth. Leber 
Nieren t uberk u lo^p. Deutsche med .Wochensehr. Jalirg. 
XXX \ II. No. 21. - - 44) Barte t. A., ( t »u atro ans au 
s(T\i«-p ,i,' tubrreuleux ;i Ehöpital maritime de Roehe- 
but. Areh. de med. et pharm, nav. No. 12. — 45) 


Barthel, Ohr., Die Widerstandskraft von Tuberkel- 
bacillen gegen Erhitzung in Molke. Molkercizeitung. 
Jahrg. XXL No. 44. — 46) Bartel, Eintrittspforten 
der Tuberkulose. Wien. klin. Woehenschr. No. 27. — 
47) Barth, Leber Niercntubcrkulosc. Deutsche med. 
Woehenschr. No. 21. — 48) Bass, Kassia,' Diagnostic 
de la tubereulose par la methode de deviation du eum- 
plemcnt (methode de Marmorck). These de Montpellier. — 

49) Bätzncr,W., Trypsinbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCV. H. 1. — 

50) Bauer, A., Krapp bei Tuberkulose. Beiträge zur 
Klinik d. Tubcrkul. Bd. XXL II. 3. — 51) Bauer,!*)., 
Tubcrculinotherapie et prophylaxic antituberculeusc. 
Rcv. med. de la Suisse romande. Annee XXXI. No. 11. 

— 52) Bauer, A., Zur Beurteilung einseitiger Unter- 
lappenbefunde. Kasuistischer Beitrag. Beitr. z. Klinik 
d. Tuberk. Bd. XIX. H. 2. — 53) Bauerciscn, 
lieber die Ausbreitung der Urogcnitaltuberkulosc. Verb, 
d. Deutschen Ges. f. Gyn. 14. Vers. München. — 54) 
Beckhardt, E., Zur Behandlung der Genital- und Peri¬ 
tonealtuberkulose. Disscrt. med. Strassburg. — 55) 
Beyer, H. U., The United States Naval tubereulosis 
Hospital, Las Animas. Tuberculosis. Vol. X. No. 10. 

— 56) Derselbe, Tuberculosis in the United States 
Navy. Ibidem. Vol. X. No. 12. — 57) Bcifc 1 d, A. E., 
Tuberculosis of the myocardium with report. of a case. 
Trans. Chicago pathol. soe. Vol. VIII. No. 5. — 58) 
Beyman, F., Ucbcr den Einbruch miliarer Tuberkel 
in die Lungcngcfässc (Schluss.) Virch. Arch. Bd. C< VI. 
II. 3. — 59) Bell, W. IL, The need of the early dia- 
gnosis of tubereulosis frorn the public health and pro- 
gnostic points of view. Journ. amer. med. assor. 
Vol. LVI. No. 22. — 60) Bender, X., Sur un cas 
de tubereulose du col de Puterus. Rev. de gynecol. 
T. XVII. No. 3. — 61) Ben necke, Experimentelle 
Studien zur ascendicrenden Gcnitaltuberkulosc. Verh. 
d. Deutschen Ges. f. Gyn. 14. Vers. München. — 62) 
Berancck, Die Wahl unter den verschiedenen Tuber¬ 
kulinen. Erwiderung an Blümel. Münch, med. Wochen¬ 
sehr. Jahrg. LVIII. No. 46. — 63) Berdichevky. N., 
Anaphylaxie et tuberculine. These de Lausanne. 1909. 

— 64) Bergmark, G., Rassel efter tubcrkulininjektion, 

som ticks aro uttryek für Spezifik härdreaktion. Upsala 
läkaresföreii. Förhandl. N. F. Bd. XVI. — 65) Berm¬ 
bach, P., Leber Calmettc s Uobragiftaktivierungsmcthode 
zur Diagnose der Tuberkulose. Zeitsehr. f. Tuberk. 
Bd. XVII. II. 4. — 66) Bernhardt, R., Lupus ery¬ 
thematosus linearis. Arch. f. Dermal, u. Svph. Bd. CVIII. 
II. 1 u. 2. — 67) Bern ard, L., Lc traitement de la tuber- 
culose renale. Presse med. Annee XIX. No. 54. 68; 

Bern heim und Dieupart, Behandlung der Tuberkulose 
mit radio aktivem Jod-Menthol. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift. No. 27. — 69) Dieselben, Nouveau traite¬ 
ment de la tubereulose par Eiodementhol radio-actif ou 
„DioradinN Zeitsclir. f. Tuberk. Bd. XVII. II. 5. — 
70) Bernheim, S., Nouvcllcs rechcrches sur la Radium- 
thcrapic dans la tubereulose. Ebendas. Bd. XVIII. 
II. 2. — 71) Bcrtarelli, E. u. L. Datta, Experimen¬ 
telle Untersuchungen über Antituberkulin. Ucntralbl. f. 
Baktcriol. Abt. 1. Orig. Bd. LVIII. H. 2. — 72) 
v. Betegh, L., Vergleichende Untersuchungen über 
die Tuberkuluseerreger der Kaltblüter. 3. Mitt. Eben¬ 
daselbst. Bd. LVIII. H. 1. — 73) Besanoon, F. 
et H. de Sorbonnen* Les courbes thermiques des 
poussees evolutives de la tubereulose pulmonaire chro- 
nique. Rcv. de la tuberc. Ser. 2. T. VIII. No. 2. — 
74) Bcsredka, A. et Bronfenbrenncr. J., De Uana- 
phylaxic scrique au eours de la tubereulose. Compt. 
rend. soe. biol. T. LXXI. No. 25. — 75) Bialokur, 
F., Leber rechtzeitige Entfernung des erkrankten Wurm¬ 
fortsatzes als wichtiger Faktur bei der Behandlung der 
Lungenphthise. Zeitsclir. f. Tuberkulose. Bd. XVII. 
H. 5. — 76) Biber, W., Leber Ilämorrhagien und Ge- 
fäs^veränderungen bei tuberkulöser Meningitis. Frankl". 
Zeitsclir. f. Pathol. Bd. VI. H. 2. — 77) Bing, II. 
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F. et V. Eli er mann, Sur l’attönuation de l’action de 
la tuberculine dans la cutiröaction par les albumines. 
Rev. de möd. Mein. R. Löpine ä l’occasion de sa rc- 
traito. — 78) Blumenfeldt, R., Zur Pathologie und 
Therapie des tuberkulösen lleocoecaltumors. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 78) Blumenfeld, Die Tuberkulin¬ 
behandlung der Tuberkulose der oberen Luftwege bei 
Erwachsenen. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. verw. 
(irenzgeb. Bd. IV. H. 4. — 80) Blühdorn, K., Ver¬ 
suche mit Ghinosol und Formaldehyd bei Tuberkulpse. 
Deutsche med. Wochcnschr. Jahrg. XXXVII. No. 41. 

— 81) Blümel, Die Wahl unter den verschiedenen 
Tuberkulinen. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. 
No. 34. — 82) Derselbe, Ambulante spezifische Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose. Fortschr. d. Med. 
Jahrg. XXIX. No. 42u.43. — S3) Derselbe, Die Not¬ 
wendigkeit und Möglichkeit ambulanter Tuberkulin¬ 
behandlung durch den praktischen Arzt. Med. Klinik. 
Jahrg. VII. No. 11. — 84) Boer, W., lieber quanti¬ 
tative Bestimmung des anthrakotischen Lungenpigments. 
Arch. f. Hvg. Bd. LXX1V. S. 73. — 85) Bocr, Ver¬ 
gleichende Untersuchungen des Baktericngehalts im Aus¬ 
wurf, Blut und Kot bei tuberkulöser Lungenschwind¬ 
sucht und tuberkulöser Darmerkrankung. Med. Klinik. 
Jahrg. VII. No. 26. — 86) Bohmcyer, J., Ueber die 
offene Tuberkulose im Krankenmatcrial der Heilstätten 
und das Schwinden der Bacillen während der Behand¬ 
lung, insbesondere der Tuberkulinbehandlung. Inaug.- 
Diss. Halle. — 87) Boy man, Fr., Ueber den Ein¬ 
bruch miliarer Tuberkel in die Lungengefässe. Virch. 
Arch. Bd. CCVI. H. 2.-88) Bolognesi, G., Tuber- 
culose renale et baetöriurie tuberculeuse. Ann. des 
mal. des organ. genito-urin. Annee XXIX. Vol. I. 
No. 8. — 89) Bondy, 0., Zur Statistik und Diagnose 
der Adnextuberkulose. Vcrh. d. Deutschen Ges f. Gyn. 
14. Vers. München. — 90) Bonnicr, P., La tubercu- 
lose, maladie nerveuse. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXI. No. 25. — 91) Bönninger und Adler, 
Intraduraler Konglomerattuberkel des Rückenmarks; 
Operation; erhebliche Besserung. Medizinische Klinik. 
Jahrg. VII. No. 18. — 92) Bosse, H., Behandlung 
der Larynxtuberkulose mittels des Cyktoform-An- 
aesthesin-Coryfinsprays. Centralbl. f. inn. Med. No. 24. — 
93) Brandenburg, E., Aerztlicher Bericht über 
3 V 2 Jahre der Heimstätte Schöneberg in Sternberg. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVII. H. 5. — 94) Bran¬ 
des, M., Ueber Trypsinanwendung in der Behandlung 
chirurgischer Tuberkulosen. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LVIII. No. 28. — 95) Bratz, H., Ueber klinisch 
geheilte Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose. 
Bd. XVIII. H. 2. — 96) Brault, J., Elephantiasis et 
paratuberculose. Arch. f. Dermafc. u. Syph. Bd. CX. 
H. 1 u. 2. — 97) Brazil, W.H., The opsonic index in 
tuberculosis. Brit. journ. of tubcrc. Vol. V. No. 2. 

— 98) Bretschneider, A., Latente Tuberkulose des 
Darms und der mesenterialen Lymphdrüsen als Ursache 
eigenartiger hämatologiseher Syndrome. Bcrl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLVIII. No. 50. — 99) Brem, 
W. V., The diagnosis of early pulmonary tuberculosis. 
Journ. Amcr. med. assoc. Vol. LVI. No. 22. — 100) 
Breuer, J., Klinische Erfahrungen mit der I.-K.(Immun- 
körper)-Behandlung nach C. Sprengler. Diss. med. 
Bonn. — 101) Bribak, E. J., Klinische und mikrosko¬ 
pische Beiträge zur Häufigkeit, sowie zur Diagnose und 
Therapie der Tränensacktuberkulose. Klin. Monatsbl. 
f. Augcnheilk. Jahrg. XLIX. — 102) Brvlinski, Be¬ 
handlung der Tuberkulose mit Phosphazid. Przegl. Ic- 
karski. No. 11 u. 12. — 103) Brinch, Th., Erfaringcr 
fra Eibe Amts Tubcrkulose-Diagnose-Station. Ugcskrift 
for Läger, p. 78. — 104) Broca, Aug., Osteo-arthrites 
pibcrculeuses preccdces de typho-bacillosc, tuberculose 
osseuse ä foyers multiples. Rev. de la tuberc. Ser. 2. 
T. VIII. No. 1. — 105) Brockmann, Uhr., Lungen¬ 
tuberkulose und Blutdruckerniedrigung. Diss. med. 
Berlin. — 106) Brons, A., Ueber ein tuberkulöses 


Digitized by Gck igle 


Ovarialkystom. Diss. med. Berlin. — 107) Brown, 
Lawrason, The causes of death in pulmonary tubercu¬ 
losis. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVIII. H. 1. — 108) 
Bruyant, S., Effets des inoculations de doses faiblcs 
et repetees de bacilles tuberculeux chcz le cobayc. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 26. — 109) 
Bruyant, L., Reaction ä la tuberculine ct anaphylaxie. 
Ibidem. T. LXX. No. 18. — 110) de Brunei de 
Serbonnes, H., Les poussees evolutives de la tuber¬ 
culose pulmonaire chronique. These de Paris. — 111) 
Brünings, Ueber autoskopische Behandlung der Kehl- 
kopftubcrkulose mit Röntgenstrahlen. Zeitschr. f. Ohrcn- 
hcilk. Bd. LXII. H. 4. — 112) Brunsgaard, Ueber 
Lupus follicularis disseminatus. Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. Bd. CX. H. 1 u. 2. — 113) Bruschettini, 
A., Die Immunisierung und Behandlung der Tuberkulose. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVIII. H. 2. 

— 114) Biichting, Die Bekämpfung der Tuberkulose 
auf dem platten Lande. Tuberculosis. Vol. X. No. 6. 

— 115) Bulkley, L. Duncan, On the treatment of 
epithelioma, lupus etc., with thorium paste. Med. rec. 
Vol. LXXIX. No. 16. — 117) Bullock, J. E., Re- 
duction in raortality from phthisis. Brit. journ. of 
tuberc. Vol. V. No. 3. — 116) Bull och, W. and G., 
The problem of pulmonary tuberculosis considered from 
the standpoint of disposition. Proc. of the r. soc. of 
med. Vol. IV. No. 7. Epidcmiol. — 118) Bullock, 
E. S. and L. S. Peters, The use of hypodcrmics of 
citrate of iron in tho secondary anemia of tuberculosis. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVII. No. 18. — 
119) Bullock, J. E, Clinicai studics in tuberculosis. 
The cerebrospinal fluid in tuberculous meningitis. Brit. 
journ. of tubcrc. Vol. V. No. 2. — 120) Burck- 
hardt, 0., Ueber die Häufigkeit und die Bedeutung der 
klinisch nachweisbaren Lungentuberkulose bei Gebären¬ 
den. Verhandl. der Deutsch, gynäk. Gescllsch. 14. Vers. 
München. — 121) ßurckhardt, H., Bakteriologische 
Untersuchungen über chirurgische Tuberkulosen; ein 
Beitrag zur Frage der Verschiedenheit der Tuberkulose 
des Menschen und der Tiere. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CVI. S. 1. — 122) Burnet, Et., La tuber¬ 
culose de l’enfant ä l’adulte (Suite). Bull, de Pinst. 
Pasteur. Annec IX. No. 11. — 123) Busse, Tuber¬ 
kulinbehandlung in der Gynäkologie. Verhandl. der 
Deutschen gynäk. Gesellscb. 14. Vers. München. — 
124) Cahn, A., Ueber die Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit künstlichem Pneumothorax. Therap. 
Monatshefte. Jahrg. XXV. II. 10. — 125) Cahour, 
P., La tuberculine Beraneck dans les phtisics du 
deuxieme et du troisiemo degre. These de Paris. — 
126) Calmette, A. et C. Guörin, Recherches expe¬ 
rimentales sur la defense de Porganisme contre Pinfce- 
tion tuberculeuse (serotherapie, immunite. Ann.de Pinst. 
Pasteur. Annec XXV. No. 9. — 127) Calmette, 
A., Importancc relative des bacilles tuberculeux d'ori- 
ginc bovine et humainc dans la contamination de 
Phommc. Bull, de Pinst. Pasteur. Annec IX. No. 3. 

— 128) Derselbe, L’immunisation artificielle active 

contre la tuberculose par les vaccins antituberculcux. 
Ibidem. Annee IX. No. 18. — 129) Calmette, A., 
V. Gryscz ct R. Letullc, Frequence relative de Pin- 
fection bacillaire et de la tuberculose aux differents 
äges de la vic. Presse med. Annec XIX. No. 63. — 
130) Calmette, A. ct L. Massel, Sur la fonction 
antigene des tuberculines. Compt. rend. acad. d. se. 
T. CLUI. No. 7. — 131) Campluiusen, A., Erfah¬ 
rungen mit Kufekc bei der Behandlung Lungenkranker. 
Bcitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXI. II. 1. — 132) 
Derselbe, Einige Mitteilungen über Behandlung mit 
Endotin (Tuberculin. pur.). Bcitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XX. H. 2. — 133) Derselbe, Zur Cuajakolbc- 

handlung Lungenkranker. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVIII. 
II. 1. — 134) v. Capelle, Th. J., Ueber Tuberkulin¬ 
anaphylaxie und ihren Zusammenhang mit dem Wesen 
der Tuberkulinreaktion. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



602 Ru K nkr u. Ch iiisti an, Gesundheitspflege einschl. dbrLehrb von den Krankheitserregern. 


Orig. Bd. TjX. H. 6 . — 135) Carbon, P., L’auto- 
serotherapie et son application au traitement de la 
pöritonite tuberculeuse a forme exsudative. These de 
Toulouse. — 130) Cardoso, C. do Carmo e A. A. 
Mondes Correira, A caverna na tubcrculose pulmonar. 
Gaz. dos Hospitacs do Porto. Anno V. No. 1. — 137) 
Carter, Ernest 0., liemarks on a case of pleural 
tuberculosis witli large effusion. Brit. med. journ. 
No. 264G. — 13S) Carton, I*., La tubcrculose par 
arthritisme. Etüde clinique, traitement rationnel et 
pratique. Paris. — 139) (Jasper, L., Bemerkungen über 
Nieren- und Blasentuberkulose. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LX1. No. 39. — 140) Cassel, Kli¬ 
nischer Beitrag zur Peritonitis tuberculosa bei Kindern. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLYIIL No. 19. — 
141) Castaigne, J. et F. X. Gourand, Traitement 
hygieno-dietetique et inedicamcnteux do la tubcrculose 
renale. Journ. med. fran<;. Annee V. No. 5. — 142) 
Castaigne, J., Les indications respeetives du traite¬ 
ment medical et ehirurgical de la tuberculose des reins. 
Ibidem. Annee Y. No. 5. — 143) Castaigne, J. et 
Lclongt, Traitement de la tubcrculose renale par les 
tuberculines et les serums antituberculcux. Ibidem. 
Annee V. No. 5. — 144) Caulfcild, A. H., Investi- 
gations on pulmonary tuberculosis. Journ. of med. 
rcsearch. Vol. XXLV. No. 1. — 143) Chabrol, E., 
La tuberculose du pancreas. (Rev. gen.) Rev. de la 
tuberc. Ser. 2. T. VIII. No. 5. — 146) Chalicr, 
J. et L. No ve-J osscrand, Tumeur inflammatoire ste- 
nosantc du pylorc d'origine tuberculeuse. Lyon med. 
Annee XL1II. No. 35. — 147) Chapfle, Behandlung 
der Gelenktuberkulose durch Ilco-Colostomie. Lancet. 
29. April. — 148) Chauffard, Richet Charles fils et 
A. Grigant, La cholesterinemie au cours de la tuber- 
culose pulmonaire. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 8. — 149) Chausse, P. et L. Pissot, Lo pro- 
ccssus de la easeifieation dans la tuberculose humainc. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLII. No. 2. — 150) 
(.'hausse, Recherchcs sur Revolution et la patho 
genie de la tubcrculose. Rev. gen. de inöd. vetör. 
T. XVIII. No. 211 et 212. - 151) Cheyne, Sir W. 
W., Tubcrculous diseases of bones and joints. Their 
pathology, Symptoms, and treatment. 2. ed. London. 

— 152) Ches.sin, S., Trauma und Lungentuberculose. 
I)iss. med. Berlin. — 153) Chcvassu, M., Formcs 
cliniqucs de la tuberculose renale. Journ. med. franc. 
Annee Y. No. 5. — 154) Cholzoff, B., L T cber die 
Diagnose der schweren tuberkulösen Affektionen der 
Nieren- u. Harnwege. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXXYI. 
H. 2. — 155) Chiar i, 0. M., Leber einen Fall aus¬ 
gedehnter Lymphdrüscntubcrkulosc. Wiener klin. 
Woehensohr. Jahrg. XXIY. No. 15. — 156) Christo¬ 
foie tti, R. und H. Thaler, Experimentelle und kli¬ 
nische Beiträge zur Frage nach den Beziehungen zwischen 
Tuberkulose und Sehwanoerschaft. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gynäk. Bd. XXXIY. II. 5. — 157) Clark, II., 
Tuberculin in dispensary practice. Brit. journ. of 
tuberc. Yul. Y. No. 2. — 158) Claus, Die Tuber- 
kulose des Gehörorgans. Charite-Ann. Jahrg. XXXY. 

— 159) Cohn, F., Die operative Behandlung der Ge¬ 
nitaltuberkulose und ihre Erfolge. Pathologie der 
Ovarialtuberkulüse. Verh. d. Deutschen gynäkol. Ges. 
14. Vers. München. — 160) Cohn, L., Tuberkulose 
und Schwangerschaft. Bcitr. z. Klinik d. Tuberkulose. 
Bd. XXL II. 1. — 161) Cohn, M., Die anatomische 
Bedeutung der Lungenröntgenogramme und ihre Be¬ 
ziehungen zur Röntgendiagnostik der Lungentuber¬ 
kulose. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. XVII. H. 3. — 
162) Co leb rock, L., Notes on four cascs of phthisis 
in wliieli artificial pneumothorax was indueed. Lancet. 
Yul. II. No. 3. — 163) Constantinesco, G., Ln eas 
de retrecissemcnt tubereuleux de 1‘urötlire che/. un ma¬ 
lade at leint de tuberculose de Fapparcil urinaire. Ann. 
de mal. göniio-urin. Annee XXIX. Yol. 11. No. 22. 

— 164) Connio, A., Influenza del siero di soggetti 


tuberculosi sul processo autolitico. Ann. delF istit. 
Maragliano. Yol. V. Fase. 1 e 2. — 165) Corradi, 
lt., Sul potere anticomplcmcntare delle urinc normali, 
tubcrcolari, sifilitic-hc e carcinomatose. Ibidem. Vol. Y. 
Fase. 3 e 4. — 166) Costantini, G., Sulla tubcrcolosi 
sperimentale dei museoli. Ibidem. Vol. V. Fase. 3 e 4. 

— 167) Coudray, P., Coxotuberculose et son traite¬ 
ment. Rev. de chir. Annee XXXI. No. 4. — 16S) 
Courmont, J. et A. Rochaix, Essais negatifs dim- 
munisation antituberculeuse par voie intestinale. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLIII. No. 6. — 169) Cour¬ 
mont, P., Des modifications des reactions humorales 
des tubereuleux traites par la methode de Forlanini. 
Rev. de med. Mem. lt. Lepine ä l’occasion de sa re- 
traite. — 170) Derselbe, Nouvel instrument pour 
pratiquer le pneumothorax artificiel dans le traitement 
de la tuberculose pulmonaire. Lyon med. Annöe XLIli. 
No. 11. -v- 171) Courteilemont, V., Des abccs tuber- 
culeux du foie. Rev. de la tuberc. Ser. 2. T. VIII. 
No. 5. — 172) Le Coz, Ch. M., Frequcncc et formcs 
cliniqucs de la tuberculose pulmonaire des vicillards. 
These de Paris. — 173) Csepal, 1\. und A. v. Tur- 
day, Studien über die Serodiagnose der Tuberkulose 
und Lucs mittels des Viscosimeters. Deutsche med. 
Wochonschr. Jahrg. XXXVII. No. 32. — 174) Cursch¬ 
mann, Zur Beurteilung der Erwerbsfähigkeit bei der 
chronischen Lungentuberkulose. Klinik d. Tuberkulose. 
Bd. XV111. II. 3.— 175) Curtillet et P. Lombard, 
Deux cas de rhumatisme tubereuleux poly-articulaire 
avcc localisations vertebrales. Revue d’orthoped. 
Annee XXII. No. 5.— 176) v. Czyhlarz, E., Croupöse 
Pneumonie bei chronischer Spitzen tuberkulöse. Bei¬ 
träge z. Klinik d. Tuberkulose. Bd. XXL II. 1. — 
177) Czirfusz, D., Das Novocol in der Phtbisethera- 
pie. Wien. med. Wochenschr. Jahrg. LXl. No. 42. 

— 178) Daylor, D. M., The tuberculous school-child; 
witli special refcrence to open-air schools. British 
journ. of tuberc. Vol. V. No. 3. — 179) Danielopulo, 
Sensibilisation de la conjonctivc aux instillations repe- 
tecs de tuberculine. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVI. 
H. 3. — 180) Deacon, Tuberkulose in Pennsylvanien 
im Jahre 1909. Journ. of Araer. assoc. 4. Febr. — 
181) Dcbre, R. et J. Paraf, Nouvelle application de 
la riaction de Bordet-Gengou au diagnostic de la tubcr¬ 
culose. La reaetion de Fantigene. (I. note: technique.) 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 25. — 182) 
Dieselben, La reaetion de Faniigcnc. Sa valeur pour 
le diagnostic de la tubereuloso renale (3. note). Ibid. 
T. LXXI. No. 27. — 183) v. Dehn, Die tuberkulösen 
Lungenaffektionen und ihre anatomische Grundlage. 
Fortschr. d. Rüntgcnstr. Bd. XVI. II. 5. — 184) 
Deilmann, 0., Ueber die spezifischen Stoffe des 
Tuberk clbacill us und anderer säurefester Bacillen. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. X. II. 4. — 
185) Dekker, C., Aaan de Vrouwcn van Nederland! 
Ecrste Gcdeelk Uitgave van Neederl. Centrale Verecnig 
tot bestrijding der Tuberculose s’Gravenhage. — 186) 
Delabrousse, F., La „eure libre u de la tuberculose 
pulmonaire; principcs, indications, technique, resultats. 
These de Paris. — 187) Delbanco, E., Lupus miliaris, 
geheilt durch Neutuberkulin. Arch. f. Dorm. u. Svph. 
Bd. CX. H. 1 u. 2. — 188) Dcrewenko, W.\\., 
Experimente über Inhalationstubcrkulose. Arb. a. d. 
Geb. d. patli. Anat. a. d. path. Inst. Tübingen. Bd. VII. 
II. 3. — 189) Descombius, M., Lc cacodylate de soude 
ä doses massives et espacccs dans le traitement de la 
tuberculose pulmonaire. These de Lyon. — 190) Die 
Tuberkulose in Bulgarien. Tuberculosis. Vol. X. No. 7. 

— 191) Di cm, Multiple Gelenkentzündung nach einer 
probatorischen Tuberkulininjektion T. R. von 0,5 mg. 
Münch, med. Wochenschr. No. 5. — 192) Diesing, 
Tuberkulose und Stoffwechsel. Verh. d. Deutsch. Kongr. 
f. inn. Med. 28. Kongr. Wiesbaden. — 193) Dietlen, 
H., Behandlung des Leiehcntubcrkcls mit Röntgcn- 
strahlcn. Therap. Monatsh. No. 1. — 194) Ding- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



R ü B N E R U. C H RI S TIA N, GESUNDHEITSPFLEGE EINSCHL. DER LEHRE VON DEN KRANKHEITSERREGERN. 603 


fclder, J., Die Tuberkulose. Ihr Wesen, ihre Ursachen, 
Verhütung lind Heilung. Vom Standpunkte der Ge¬ 
heimmedizin. Nach einem Vortrag. Leipzig. — 195) 
Discussion on the treatmcnt of tuberculosis of thc 
larynx. (Seet. of laryng.) Brit. mod. journ. No. 2656. 

— 196) Ditthorn, F. und W. Schultz, Versuche über 
die Einwirkung der Leberautolyse auf Tuberkulin. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVH. No. 37. 

— 197) Diuski, K., Ueber das menstruelle Fieber 
tuberkulöser Frauen (mit Berücksichtigung gewisser 
pathologischer Erscheinungen). Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Hd. XXI. H. 2. — 198) Dixon, Smith and Herbert 
Fox, Effect of tubcrcle products on epithelium. Journ. 
Amer. med. assoc. Vol. LVII. No. 10. — 199) Dold, II., 
Ueber neuere Methoden der Färbung des Tuberkel- 
baeillus. mit besonderer Berücksichtigung ihrer diffe¬ 
rentialdiagnostischen Bedeutung. Arb. a. d. Kaiser]. 
Gesundheitsamt. Bd. XXXVI. — 200) Don, L., Tuber- 
eulinotherapic de la tubcrculose oculaire. Lyon med. 
Annec XLIII. No. 49. — 201) Dood and Laue, 
Tubereulose cyclitis. Journ. of amer. assoc. 22. Juli. 

— 202) l)orn,F.. Beobachtungen auf dem Gebiete der 
medikamentösen Therapie der Tuberkulose. Allg. med. 
Ccntral-Zlg. Jahrg. LXXX. No. 1. — 203) Dörncr, K., 
Ein Beitrag zur Pathogenese der Tuberkulose. Bearb. 
auf ortsanalytischer Untersuchung. Beitr. z. Klinik 
d. Tuberk. Bd. XX. II. 1. — 204) Dreycr, T., 
Lung- och körteltuberkulosens förekomst i Rantasalmi 
socken af St. Michels län ar 1911. Finska läkaresällsk. 
Ilandl. Bd. LIII. — 205) Dresel, E. G., Beiträge zur 
Therapie chirurgischer Tuberkulosen mit Alttuberkulin 
Koch. Diss. med. Heidelberg. — 206) Ducning, J. 
et Rigaud, Tuberculose ccrvico-uterine ä forme ulcero- 
vegetante. Prov. med. Annec XXIV. No. 27. — 207) 
Dumarest, F. ct Ch. Murarel, Etüde comparative 
des procedes de coloration de Ziehl et de Much (Gram 
modifie) pour la rechcrche des bacilles de Koch dans 
les craehats. Ibid. Annee XXIV. No. 51. — 208) 
Duquairc, Nouveau traitement de la tuberculose chez 
l’homrne par la vaccination curative. Ibid. Annee XXIV. 
No. 52. — 209) Derselbe, Vaccination antituberculeuse 
chez Fhomme. Ibid. Annee XXIV. No. 8. — 210) 
Dutoit, A., Die Tuberkulose der Orbita. Uebcrs. ref. 
Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 30. — 211) I)ii tzmann, 
Gravidität und Tuberkulose. Verhandl. d. Deutschen 
Ges. f. Gyn. 14. Vers. München. — 212) Duperie, R., 
Valeur pronostique des rapports leucocytaircs dans la 
tuberculose humaine. Arch. des mal. du cocur. Annee IV. 
No. 7. — 213) Echerich, Th., Tuberkulinbehandlung 
im Kindesalter. Wien. med. Wochenschr. No. 2. — 
214) Eber, Experimentelle Uebertragung der Tuber¬ 
kulose vom Menschen auf das Rind. Ccntralbl. f. Bakt. 
Bd. LIX. II. 3. — 215) Ebcrt, A., Ueber ein Fall 
von Erkrankung der Medulla spinalis bei Caries tuber- 
culosa der Brustwirbel. Diss. med. München. — 216) 
Edens, E., Die Entstehung der Lungenschwindsucht. 
Ergehn, d. wiss. Med. Jahrg. II. II. 5. — 217) Egger, F., 
Die Behandlung der vorgeschrittenen Fälle von Tuber¬ 
kulose vom prophylaktischen und sozialen Standpunkt 
aus. Schweizer Bl. f. Gesundheitspflege. Jahrg. XXVI. 
No. 12. — 218) Ei gas, Die Cutisreaktion von Lignicres, 
eine wenig bekannte, aber bequeme Modifikation der 
Pirquet’schcn Hautprobe. Petcrsb. med. Wochenschr. 
No. 3. — 219) Ehrenberg, G., Schutz gegen Tuber¬ 
kulose im Kindesalter. Zeitschr. f. Krankenpflege. 
Jahrg. XXXIII. — 220) Ehrhardt, 0.. Primäre Tuber¬ 
kulose der Mundschleimhaut und des Unterkiefers nach 
Zahnextraktion. Deutsche med. Wochenschr. S. 124. — 
221) Eh ringhaus, 0., Eine Prädilektionsstelle für 
Spontanfrakturen bei tuberkulöser Coxitis. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 11. — 222) Ehrlc, Zur Bekämpfung 
der Tuberkulose im Allgäu. Vortrag. Ravensburg. — 
223) Ely, L. W., The pathology of joint tuberculosis. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVII. No. 9. — 224) 
Engel, St., Beiträge zur Tuberkulosediagnostik im 


Kindesalter (die Intrakutanreaktion). Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 3G. — 225) Eng¬ 
land. Public health (Tuberculosis) regulations 1911. 
Tuberculosis. Vol. X. No. 5. — 226) Engländer, M., 
Frühdiagnose der Lungendrüsen- und Lungentuberkulose. 
Wien. med. Wochenschr. No. 7. — 227) Ent ress, 
Erich, Beitrag zur Aetiologie der Larynx- und Trachea- 
tuberkulöse bei den Schlachttieren und ihre Bedeutung 
für die Fleischbeschau. Arch. f. wiss. u. prakt. Tier- 
hcilk. Bd. XXXVII. H. 4. — 228) Epstein, D., Die 
Verhütung der Lungentuberkulose. Wie erhalte ich 
meine Lunge gesund? Hyg. Zeit.fr. Wien. II. 5. — 
229) Eschbach, H. et Jean Baur, Meningo-eneepha- 
lite tuberculeuse subaiguö non folliculaire ä bacilles 
de Koch. Etüde anatomo-clinique. I/Enccphale. 
Annee VI. No. 10. — 230) Es die rieh, Th., Ueber 
Tuberkulinbehandlung im Kindcsalter. Wiener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 2. — 231 y Essig. F., 
Ein Fall von Carcinom des Corpus uteri, kombiniert 
mit miliarer Tuberkulose des Uterus. Diss. med. Strass¬ 
burg. — 232) Eticnne. G., Variations des figures 
hematologiques d’Arneth sous Uaction de la eure tuber¬ 
culeuse. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 12. — 
233) Euricli, F. W., The dctcction of tubcrcle bacilli 
in sputum. British med. journ. No. 2646. — 234) 
Erlandsen, A., Tabelle für die Bestimmung des 
Tuberkulintiters nach Ellermann-Erlandsen. Wiirzburg. 

— 235) Erni, Ueber den Durchbruch von Käschcrdcn 
in der tuberkulösen Lunge. Korrcsp.-Bl. f. Schweizer 
Acrzte. Jahrg. XL1. No. 24. — 236) Evans, W. A., 
Tuberculosis work in Chicago. Brit. journ. of tuberc. 
Vol. V. No. 3. — 237) Fairise, Ch. A., Etüde sur 
les tuberculoses latentes et particuliercment cclle des 
ganglions tracheo-bronchiques chez les enfants. These 
de Nancv. — 238) Falgowski, Zur Frage der Tuber¬ 
kulose. Verhandl. d. Deutschen Ges. f. Gyn. 14. Vers. 
München. — 239) Falk, A., Ueber Wirkung der Stauung 
auf die lokalen Tuberkulinreaktionen und die lokalen 
tuberkulösen Prozesse nebst einem Versuch zur Er¬ 
klärung derselben. Diss. med. München. — 240) 
Faure-Bcaulicu, M., Elements figures du sang et 
tuberculose. Rev. de la tubcrc. Ser. 2. T. VIII. No. 3. 

— 241) Ferreira, CI., Les ecoles de ploin air, leur 
valeur prophylactique dans la luttc antituberculeuse. 
Tuberculosis. No. 11. — 242) Ketzer, Diagnose und 
therapeutische Erfolge bei der Genitaltubcrkulose. Vor¬ 
hand 1. d. Deutschen Ges. f. Gyn. 14. Vers. München. 

— 243) Feuillade, H., Tuberculose intestinale avec 
syndrome-addisonnien chez un jeune homme de vingt- 
deux ans. Traitement par des injeetions de bacterio- 
lysinc de Maragliano. Prov. med. Annee XXIV. No. 32. 

— 244) v. Fieandt, II, Beitrag zur Kenntnis der 

Pathogenese und Histologie der experimentellen Me- 
ningeal- und Gehirntuberkulose. 1. Die Meningeal- und 
Gehirn tuberkulöse beim Hunde. Berlin. — 245) 

Finder, G., Ueber Tuberkulose des Siebbcinlabvrinths. 
Charite-Anm Jahrg. XXXV. — 246) Finzi, G , Rcin- 
oculation de la tuberculose au boeuf. Ree. de med. 
vetcr. d’Alfort. T. LXXXVIII. No. 4. — 247) Fleisch¬ 
hauer, Ueber Behandlungsmethoden der Rindertuber- 
kulose mit besonderer Berücksichtigung des Tuber- 
kulosan-Burow. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. 
Bd. XXXVII. II. 3. — 24S) Flcmming und Krusius, 
Zur Einwirkung „strahlender Energie** auf die experi¬ 
mentelle Tuberkulose des Auges. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 35. — 249) Florez 
Estrada, Mariano P-, Consideraciones solere aspeetus 
clinicos de la tuberculosis pulmonar. Rev. de med. v 
cir. präet. Aiio XXXV. No. 1178. — 250) Francois, 
M. ct 11. Flurin, Bronehitc chronique ct tuberculose. 
Progrcs med. No. 2S. — 251) Frank, K., Ueber 
Nierentuberkulose. Central!)!, f. d. Grenzgebiete d. Med. 
u. Chir. Bd. XIV. No. 4, 5, 6. — 252) Frank, 0., 
Ueber Pneumothoraxtherapie. Wien. med. Wochenschr. 
Jahrg. XLV. No. 34. — 253) Frankel, B., Tuber- 
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kulosesterblichkcit und Lebensalter. Zcitschr. f. Tuberk. 
Bd. XVII. II. 4. — 254) Derselbe, Tuberkulosc- 
sterblichkeit in Preussen in der Stadt- und Landbe¬ 
völkerung. Zcitschr. f. Tuberk. Bd. XVII. II. 6. — 
255") Derselbe, Tuberk uloseinortalität in Preussen im 
.lahre 1910. Berl. klin. Wochenschr. Xo. 40. — 256) 
Frankel, Lee K., Insurance against tuberculosis. 
Tuberculosis. Vol. X. No. 8. — 257) Franke, F., 
Die Jodtinktur in der Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. Ccntralbl. f. Chir. Jahrg. XXXVIII. 
No. 28. — 258) von Franquc, 0., Zur Klinik der 
weiblichen Genitaltuberkulose. Ycrliandl. d. Deutschen 
(res. f. Gyn. 14. Vers. München. — 259) Derselbe, 
Die Epithelverändcrungen bei Tuberkulose der weib¬ 
lichen Genitalien und ihre Beziehungen zur Carcinom- 
cntwieklung besonders in der Tube. Ebendas. München. 

— 260) Derselbe, Ueber das gleichzeitige Vorkommen 

von Carcinom und Tuberkulose an den weiblichen Ge¬ 
nitalien, insbesondere Tube und Uterus. Zeitsehr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXIX. II. 2. — 261) Fraser, 
A. Mearus, Tuberculin dispensaries. Brit. journ. of 
tuberc. Vol. V. No. 2. — 262) Frei, W., Ueber 
einige Anreicherungs- und Färbemethoden der Tubcrkel- 
baeillen im Sputum. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXI. II. 4 u. 5. — 263) Freymuth, W., Unter¬ 
suchungen über die Infektionsgefahr durch die Hand 
der Tuberkulösen. Zcitschr. f. Tuberk. Bd. XVII. 
H. 3. — 264) Derselbe, Erfahrungen mit eiweiss- 
frciein Tuberkulin. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XX. 
1L 2. — 265) Derselbe, Ueber Tuberkuloseinfektion 
mit besonderer Berücksichtigung der Heilstätten. Beitr. 
zur Klinik der Tuberkulose Bd. XX. II. 2. — 266) 
Frencli, II., R. P. ltowlands and E. P. Poulton, 
Tubcreulous stricturc of the ileo-caecal valve. 
Willi a succesful excision of the caecum and 
ascending colon. Guys hospital record. Vol. LXV. — 
267) Freund, R., Ueber Urogenital tuberkulöse beim 
Weibe. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 8. — 268) 

Freze, P., Lc traitement des tuberculoscs urinaircs par 
Ja tuberculine. These de Paris. — 269) Friedberger, E. 
und A. Schütze, Ueber das akut wirkende Gift (Ana- 
phylatoxin) aus Tubcrkelbazillen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLVIII. No. 9. — 270) Frigyesy, J., 
Beiträge zur Frage von Tuberkulose und Schwanger¬ 
schaft. Gynäkol. Rundsch. Jahrg. V. II. 10. — 271) 
Frisch bi er, G., Leber die Wechselbeziehungen zwischen 
Tuberkulose und Generationsvorgängcn. Prakt. Ergebn. 
d. Geburtsh. u. Gynäkologie. Bd. III. II. 2. — 272) 
Friese, II., Ein Färbegestcll zur Tuberkelbacillenfär- 
bung. Ccntralbl. f. Bakt, Abt. 1. Orig. Bd. EX. II. 3 u. 4. 

— 273) Froel ich, R., Anatomische und klinische Formen 
der tuberkulösen Coxitis. Verh. d. Deutschen Ges. f. 
orthopäd. Chir. 10. Kongr. Berlin. — 274) Frugoni, 
Studi sul siero di sangue dei tuberculosi e sugli essu- 
dati dellc cavitä sierosc a mezzo della deviazione del 
cumplemcnto (p dellc anafilassi). Policlinico. Vol. XVII. 

— 275) Foä, I\, Heilung eines Kleinhirntuberkels. 

Riform. med. Xo. I. — 276) Forlanini, C., Heilung 
der Phthise durch künstlichen Pneumothorax. Ibidem. 
No. 1. — 277) Fuchs, A. und R. Neubauer, 

Leber die Behandlung tuberkulöser Kinder mit niedrigen 
Tuberkulindosen. Wiener med. Wochenschr. Jg. LXI. 
Xo. 50. — 278) Fiirbringer, .1., Zur Frage des Ver¬ 
haltens des Herzens bei Lungentuberkulose, Klinik d. 
Tuberk. P»d. XVIIL II. 3. — 279) Gabrielle, 1L, 
Tuberculines et tubcrculino-therapie (Jans le traitement 
de la tubcrciilose pulinonaire. These de Lyon. — 280) 
(i abrihiwi t sch. Die spezifische Behandlung der Tuber¬ 
kulose mit Emlotin. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XIX. 
11. 3. — 2*1) Derselbe, Zu den Erfahrungen mit ei- 
wcissTroicm Tuberkulin von I)r. Walter Frevmuth, früher 
Chefarzt der Heilstätte Belzig. Ebendas. Bd. XXI. II. 2. 

— 2*2) Derselbe. Bemerkungen über das Endotin, die 
spezifische Substanz des KoclL.schon Alttuberkulins. 
Deutsche med. Wochenschr. Xo. 3. — 283) Gardi, 


Italo, Sivori, Luigi, Caffarcna, Dario, Ricerche 
biologichc sopra un antisiero tubercolare. Ann. delListit. 
Maragliano. Vol. IV. 1910. F. 4. — 284) Gauchor, 
Gougerot et Guggcnhcim, Tuberculoscs cutanecs 
multiples. Bull, de la soc. fran<;. de dermatol. et de 
syphiligr. Annec XXII. No. 3. — 285) Gaussei, Lcs 
injections d’electrocuprol chcz les tuberculeux febriles. 
Progres med. — 286) Geeraerd, Häusliche Ueber- 

wachung der Tuberkulösen. Journ. de Bruxelles. Xo. 16. 

— 287) George, L., National insurance and tuber¬ 

culosis. Tuberculosis. Vol. X. No. 7.— 288). Gerber, 
Lupusbekämpfung und Nasenvorhof. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LVUI. No. 47. — 289) Gcrhart-z, H., 
Die Fortschritte in der Diagnostik und Therapie der 
Tuberkulose der letzten 5 Jahre. Sammclrcf. Med. 
Klinik. Jahrg. VII. No. 51. — 290) Gerspach, Ein 
neues Verfahren zur Bekämpfung der Rindertuberkulose 
(nach Burow) Mitteil. d. Ver. bad. Tierärzte. Jg. XI. 
No. 12. — 291) Gcszti, J., Was geschieht mit dem 
im Körper produzierten Tuberkulin? Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, Jahrg. XLVIII. No. 7. — 292) Gfrörer, W., 
lieber Erfolge bei Behandlung der Lungentuberkulose 
mit Pneumin. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXL 
1L 1. — 293) de Giovanni, A., Intorno alla storia 
della tuberculosa. Rev. de med. Mein. R. Lepine ä 
l'occasion de sa rctraite. — 294) Glaessncr, P., 
Doppelseitige tuberkulöse Iliift- und Kniegelenkscntziin- 
dung. Charite-Ann. Jahrg. XXXV. — 295) G1 uck, Th. 
und J. Soercnsen, Ueber chirurgische Eingriffe bei 
Kehlkopftuberkulose. Zcitschr. L LarvngoL, Rhinol, u. 
Grenzgeb. Bd. IV. II. 3. — 296) Gravier, L., Hemi- 
cecite droite ct eecite gauchc par tuberculose cerebrale. 
Rev. gen. d’ophtalmol. Annee.XXX. No. 10. — 297) 
de Greck, C., Ueber die Verbreitung der Tuberkulose 
in der Stadt Posen in den Jahren 1901 —1908 mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Wohnungsfrage. Klin. 
Jahrb. Bd. XXIV. H. 4. — 298) Greeley, 11., A casc 
of pulmonary tuberculosis w r ith heart displaced to Tight 
side. Med. Record. Vol. LXXIX. No. 23. — 299) 

Grisen, L., Wurden bei Tuberkulösen, welche zu thera¬ 
peutischen Zwecken Tuberkulin erhalten haben, Aendc- 
rungen im Auftreten der Pirquct’schen Reaktion beob¬ 
achtet? Sind daraus Schlüsse für eine erfolgreiche 
Tuberkulinkur zu ziehen. Diss. med. Bonn. — 300) 
Grysez, V., Sur le traitement de la tuberculose pul- 
monaire par les inhalations de verdet. Compt. rencl. 
soc. biol. T. EXX. No. 18. — 301) Grässncr, P., 
Marmorekserum bei der Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. Zcitschr. f. Tuberk. Bd. XVL 1L 5. — 
302) Goebel, Ueber die Beziehungen der atmosphäri¬ 
schen Luft zur Tuberkulose. Ebendas. Bd. XVL H. 2. 

S. 136. — 303) Goldscheider, A., Ein neuer Lungen¬ 

stempel. Ebendas. Bd. XVII. H. 2. — 304) Gold- 
schmidt, B., Beiträge zur chemischen Desinfektion des 
tuberkulösen Sputums. Diss. med. Breslau. — 305) 
Gordon, Ö., Ueber das albumosenfrcie Tuberkulin 
Endot.jn und über die Tuberkulin - Herdreaktion. Herl, 
klin. Wochenschr. Jahrg. XLVIII. No. 9. — 306) Der¬ 
selbe, Zur Frage von dem praktischen Wert der Tuber¬ 
kulinfieberreaktion und der Behandlung der Tuberkulose 
mit dem eiweissfreien Tuberkulin Endotin (Tuberculin. 
pur.). Deutsche med. Wochenschr. No. 3. — 307) 

Gorisontow, Sekundäre Tuberkulose der weiblichen 
Geschlechtsorgane. Russk. Wratseh. No. 13. — 30*) 
Gottschalk, S., Heilstättcnresultatc bei lungentuber¬ 
kulösen Steinhauern mit Bezug auf die gesetzliche In¬ 
validenrente. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXL II. 1. 

— 309) Gougerot, H. ct J. Troisier, Tubereules 
disscmincs de Lceorce cerebrale. Rev. de la tuberc. 
Ser. 2. T. MH. No. 2. — 310) Gourand, F. X., Evo¬ 
lution aetuclle du traitement antituberculeux. Bull. gen. 
de therapeut. T. ( LXI. — 311) Gourand, F. X. ct 
H. Pnillard, L’opotherapic chez lcs tuberculeux. Ibid. 

T. (LXI. — 312) Gourand, F. X., Hygiene du tuber- 
euleux gueri. Ibidem. T. CLX11. — 313) Guerbet, AL, 
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La luttc contre la tuberculo.sc dans-le royaumc- uni 
de Grande-Bretagne et dTrlaude. These de Paris. — 
314) Gumprich, M., Ueber einen Fall von primärer 
Tuberkulose des Ductus thoracicus und seine Beziehungen 
zur Deglutitionstuberkulose. Diss. med. Heidelberg. — 
.315) Guth, II., Ueber einen eigenartigen Fall von Lupus 
erythematosus. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CIX. 
H. 1 u. 2. — 316) Guzinski, A., Die schweren Formen 
der Anämie im Zusammenhänge mit der Tuberkulose, 
samt einigen Bemerkungen über die Tuberkulose tieri¬ 
schen Ursprungs (Typus bovinus) bei den Menschen. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXI. — 317) Häberlin, 
Die Kinderseehospize und die Tuberkulosebekämpfung. 
Leipzig. — 318) Hacnisch, E., Ueber den Einfluss der 
klinischen Behandlung auf die Entfieberung bei Lungen¬ 
tuberkulose. Diss. med. Tübingen. — 319) Hagen, A., 
Ueber den Einfluss im Blut kreisender Tuberkulosegift¬ 
stoffe auf den Verlauf tuberkulöser Exantheme mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung eines eigenartigen Falles von 
sogen. Tuberkulid. I)iss. med. Würzburg. — 320) 

Hahn, B., Die Prognose der offenen Tuberkulose im 
Kindesalter. Diss. med. Berlin. — 321) Hayashi,M., 
Ueber einen bemerkenswerten Fall von Tuberkulose des 
Auges mit Sektionsbefund, ein Beitrag zur Tuberkulin¬ 
behandlung. Klin. Monatsbl. f. Augenhcilk. Jg. XL1X. 

— 322) Hall, Röhrentuberkulose der Leber mit Syphilis. 

Virch. Arch. Bd. CCVI. H. 2. — 323) Hamburger, F., 
Tuberkulöse Exazerbation. Wiener klin. Wochcnschr. 
No. 24. — 324) Hainmond, IU, Treatment of hone 
tuberculosis at the Urawford Allen Hospital. Boston 
med. and surg. journ. Vol. CLXV. No. 2. — 325) 

Hanashima, S., Beitrag zur Moro’schen Tuberkulin¬ 
reaktion im Kindcsaltcr, speziell vom 3.—10. Lebens¬ 
jahr. Diss. med. München. — 326) Hanns, Hemo- 
philie familialc chez des descendants de tubcrculeux. 
Prov. med. Annce XXIV. No. 44. — 327) Hansen, I\, 
Sewage disposal at Ohio State tuberculosis hospital. 
Engineering record. Vol. LXIII. No. 7. — 328) v. Hanse¬ 
mann, Ueber typische und atypische Lungenphthise. 
Berliner klin. Wochenschrift. S. 1. — 329) Hara, S., 
Experimentelle Kritik zur Frage der Inhalationstuber¬ 
kulose des Meerschweinchens hinsichtlich der Bedeutung 
der praktischen Gefahr der Tröpfcheninfektion beim 
Menschen. Arbeiten a. d. Gebiete d. pathol. Anatomie 
a. d. pathol.-anat. Inst. Tübingen. Bd. VII. II. 3. — 
330) Hart, C., Die tuberkulöse Lungenphthise alter 
Leute. Münchener med. Wochcnschr. Jahrg. XLVHI. 
No. 24.— 331) Derselbe, Die körperliche Fortbildung 
der schulentlassenen Jugend im Lichte der Tuberkulose¬ 
bekämpfung. Stuttgart. — 332) Hart, C. und 0. Les¬ 
sin g, Wert der Antiforminmethode für den Tuberkcl- 
bacillcnnachwcis im Gewebe. Wiener klin. Wochcnschr. 
No. 9. — 333) Hart mann, A., Zur Behandlung der 
Larvnxtubcrkulose. Verh. d. Vor. deutscher Laryngol. 

— 334) Hastings, Thomas Wood and Walter L. Niles, 

The bacteriology of sputura in common non-tuberculous 
infections of the upper and lower respiratory tracts, 
with special reference to lobar and bronchopneumonia. 
Journ. of exper. med. Vol. XIII. p. 638—651. — 

335) Hatzfeld, A., Die prognostische Bedeutung der 
quantitativen Bestimmung der Diazoreaktion bei der 
Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXL 
H. 2. — 336) Haupt mann, A., Akute Ataxie bei 
tuberkulöser Meningitis. Jahrb. d. Hamburger Staats- 
krankenanst. Bd. XV. — 337) Hauser, Jothion- 
behandlung tuberkulöser Gelenkentzündungen. Med. 
Klinik. Jahrg. VII. No. 26. — 338) Hedenius, I., 
Om Kombinationen asthma bronchiale och lungtuber- 
kulos. Upsala läkareför. Förhandl. N. F. Bd. XVI. 

— 339) Hede rer. De la tuberculinotherapie. These 
de Bordeaux. — 340) Hcyman, J., Jämförandc under- 
sökning öfer de nvare metoderna für pävisandc af tu- 
bcrkclbacillcr i upphostningar. Upsala läkareför. För¬ 
handl. N. F. Bd. XVI. — 341) Heimann, E. Lapa¬ 
rotomie oder konservative Behandlung der weiblichen 


exsudativen serösen Peritonealtuberkulose. Diss. med. 
Freiburg i. Br. — 342) Hcitmcyer, J., Ueber einen 
Fall von Tuberkulose der Haut und des Unterhaut- 
zellcngewebes (Lymphangitis tuberculosa) mit vorwiegend 
phlegmonösem Charakter. Diss. med. München. — 
343) Helms, 0., Tubcrkulinbchandlung. Hospitalstid. 
No. 21. — 344) Hell, F., Beitrag zur medikamentösen 
Therapie der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik d. 
Tubcrkul. Bd. XXI. II. 2. — 345) Henkel, Berech¬ 
tigung der abdominalen Totalexstirpation des schwangeren 
Uterus wegen Lungentuberkulose. Arch f. Gvnäkolog. 
Bd. X('1V. II. 2. — 346) Henrich, F. T.,‘ Die cir- 
cumscripte Knochentuberkulose des Ohrläppchens. Diss. 
med. Heidelberg. — 347) Hercsco, P. et M. Cealic, 
Quelques considerations sur la pathogenic de la tuber- 
culosc renale d’apres deux autopsics. Ann. des mal. 
gönito-urin. An nee XXIX. Vol. II. No. 16. — 348) 
Her man, M., Sur la coloration du baeille tuberculeux. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. II. G. — 

349) Hormans, F., F., La lutte contre la tuberculosc 
bovine. Ann. de met. veter. Annce LX. No. 7. — 

350) IIcrrcnschwand, Ein Beitrag zur Tubcrkulin¬ 
bchandlung von Augenkrankheiten. Arch. f. Augenhcilk. 
Bd. LXVlil. II. 1. — 351) llerxheimer, K. und K. 
Altmann, Ueber eine Reaktion tuberkulöser Prozesse 
nach Salversaninjektion. Deutsche med. Wochcnschr. 
Jahrg. XXXVil. No. 10. — 352) Dieselben, Weitere 
Mitteilungen zur Reaktion des Lupus vulgaris nebst 
Beiträgen zur Therapie desselben durch Salvarsan. 
Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CX. II. 1 u. 2. — 353) 
Hess, A. E., The subsequent health of ehildren whodrank 
milk contaming tubercle bacilli. Journ. Amcr. med. assoc. 
Vol. LVI. No. 18. — 354) Hcsnard, A., Uatatonisme 
au cours d’une meningite tuberculeuse ä evolutioii sub- 
aigue et ä forme delirantc. LYncephalc. Annce VI. 
No. 10. — 355) Heuser, K., Erwiderung auf die Be¬ 
merkungen des Herrn Stabsarztes Dr. Möllers zu meiner 
Arbeit: Ein Fall von Tuberculosis verrucosa cutis und 
tuberkulöser Lymphangitis, hervorgerufen durch Rinder¬ 
tuberkelbacillen. Deutsche med. Wochenschr. No. 13. 

— 356) Derselbe, Ein Fall von Tuberculosis veriu- 
cosa cutis und tuberkulöser Lymphangitis, hervorgerufen 
durch Rindcrtuberkulosc. Ebendas. S. 260. — 357) 
Uidaka, S., Ueber den Nachweis von Tuberkelbacillen 
und Much’schen Granula bei Lupus vulgaris, Lupus 
erythematodes, Erythema induratum Bazin, Lupus pernio 
und papulo-nekrotischem Tuberkulid. Arch. f. Demi, 
u. Syph. Bd. CVI. — 358) Hilffert, W., Ueber trau¬ 
matische Tuberkulose mit besonderer Berücksichtigung 
der Urogcnitaltuberkulose. Diss. med. Heidelberg. — 
359) Hillcnberg,. Weiterer Beitrag zur Entstehung 
und Verbreitung der Tuberkulose. Tuberculosis. Vol. X. 
No. 7. — 360) Hinsdalc, G., Ciimatic treatment of 
tuberculosis. Boston med. a surg. journ. Vol. CLXIV. 

— 361) Hinze, V., Die Spezifizität des Endotins in 

experimenteller Betrachtung. Deutsche med. Wochen¬ 
sehr. Jahrg. XXXVil. No. 35. — 362) Hirsch, C., 
Zur Frühdiagnose der Niercutuberkulöse. Med. Klinik. 
Jahrg. VII. No. 50. — 363) Hirschfeld, II., Ueber 
das Verhalten der weissen Blutkörperchen bei kind¬ 
licher Tuberkulose. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. X. 
No. 1. — 364) Hoehne, Experimentelles und Klinisches 
zur Tuberkuloseinfektion des Peritoneums und der Uro¬ 
genitalorgane. Verh. d. Deutschen Ges. f. Gynäkol. 
14. Vers. München. — 365) Hoepffner, Ch., Ein 

Fall phantastischer Erlebnisse im Verlauf einer chro¬ 
nischen Lungentuberkulose. Zeitschr. f. d. ges. Ncurol. 
und Psych. Orig. Bd. IV. II. 5. — 366) Ifofbauer, 
Experimenteller Beitrag zur Frage der Beziehungen von 
Graviditätsvorgängen zur tuberkulösen Infektion. Verh. 
d. Deutschen Ges. f. Gynäkol. 14. Vers. München. — 
367) Iloffmann, C. A., Lokalreaktionen auf Alt-Tubcr- 
kulineinspritzung bei Lupus erythematodes. Uharite- 
Ann. Jahrg. XXXV. — 368) Hohlweg, H., Zur Dia¬ 
gnose und Therapie der Nierentuberkulose. Münchener 
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med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 51. — 369) Hohn, 
Befund der Lumbalfliissigkeit bei tuberkulöser Menin¬ 
gitis. Herl. klin. Wochensehr. No. 18. — 370) Hol- 
bcchc, A. 0., Health Stations. Malvcrn. British journ. 
of tubere. Vol. V. No. 3. — 371) Holl mann, R., 
lieber den Verlauf von Tuberkulinreaktionen bei Tage 
und bei Nacht. Bcitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXI. 
H. 2. — 372) Holmgrcn, .1., Zur Pneumothorax¬ 
therapie. Intrapleurale Injektionen physiologischer Koch¬ 
salzlösung. Ebendas. Bd. XXI. II. 2. — 373) Holm- 
grecn und Labatt, Beobachtungen über einige Einzel¬ 
heiten bei der Conjunctival- und Cutanreaktion auf 
Tuberkulin. Zeitsehr. f. Tuberkul. Bd. XVI. H. 4. 
S. 322. — 374) Holl ös, J.,Die tuberkulösen Intoxikationen. 
Eine klinisch-experimentelle Studie. Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Thor. Bd. VIII. H. 3. — 375) Derselbe, 
Symptomatologie und Therapie der latenten und lar- 
vierten Tuberkulose. Wiesbaden. — 376) Derselbe, 
Behandlung der tuberkulösen Arthritis, Gaz. des höpit. 
No. L. — 377) Homburg, A., Zur Diagnose und The- 
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cussion sur l’immunisation antituberculeuse. Rec. de 
med. vetör. d’Alfort. T. LXXXVIII. No. 4. — 522) 
Derselbe, La tuberculose et la tuberculinc. Ibidem. 
T. LXXXVIII. No. 20. — 523) Derselbe, A propos 
du serum antituberculeux de II. Vallöe. Ibidem. 
T. LXXXVIII. No. 17. — 524) Lillingstonc, t\, 
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Pneumothorax. Lancet. Vol. II. No. 3. — 525j 
Lippcns, A., La tuberculose ditc primitive delaparoi 
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T. XXV. No. 10 u. 11. — 526) Litzner, M., Die 
Dosierung des Tuberkulins. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVII. 
H. 6. — 527) Livicrato, S. und E. Crossonini, 

Untersuchungen über die tuberkulösen Exsudate beim 
Menschen in ihren Beziehungen zur Immunität. Cen¬ 
tralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVIII. H. 2. — 
528) Lloyd, J. 8., Suggestions for controling tuber¬ 
culosis among food animals. Journ. of the r. instit. 
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Seylers Zeitschr. f. physiol. Chcm. Bd. LXXIII. H 5. 
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Meth. d. Immunforsch. 1. Ergänzungsbd. Jena. — 
532) Derselbe, Die Antikörper bei Tuberkulose. 
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kuloseserum. Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. exp. Ther. 
Bd. VI. S. 344. — 536) Loiacono, Beitrag zur Tuber¬ 
kulose der weiblichen Adnexe. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. XCIII. H. 2. — 537) Lorenz, F., Ergänzung der 
Antiforminmethode zur Anreicherung der Tuberkel- 
bacillcn. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLVIII. No. 3. 

— 538) Lorenz, K., Die Häufigkeit und Entstehung 
der Genitaltuberkulosc der Frau und ihre Beziehung 
zur Tuberkulose anderer Organe. Diss. med. Freiburg 
i. Br. — 539) Löwy, J., Der Einfluss der Miliartuber¬ 
kulose auf die chronische mycloide Leukämie. Med. 
Klinik. Jahrg. VII. No. 38. — 540) Lubowski. 
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— 543) Lüdke, H. und J. Sturm, Orthotische 
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v'roticr, Tcntatives d’immunisation antituberculeuse. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 33. — 

547) Lundh, Tuberkulintiterbcstemgclser hos ftisiker. 
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De Pencephalopathic tuberculincuse. Meningilc tuber- 
culcuse sans lesions. Revue de med. Mem. R. Lepine 
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alter. Ztschr. f. ärztl. Fortbild. Jahrg. VIII. No. 8. 
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culosis among ground squirrels (Citellus Beecheyi 
Richardson). Journ. of med. research. Vol. XXV. No. 1. 
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reaction in the diagnosis of chronic pulmonary tuber- 
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selbe, The surgical treatment of pulmonary tuber- 
culosis. Practitioner. Vol. LXXXVII. No. 5. — 553) 
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No. 13. — 554) Magaigne und Pasteur-Vallery- 
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— 555) Maignien, A., Contribution ä l’etude de la 
tuberculine dans le diagnostic et le traitement en 
particulier de la tuberculose pulmonaire. These de 
Paris. — 556) v. Malt zahn, K., Ueber ein tuber¬ 
kulöses Lymphangiom. Charite-Annalen. Jg. XXXV. — 
557) Mammen, Heinrich, Ueber den Nachweis von 
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Mangeri, G., Nachweis von Tuberkelbacillen mit Anti¬ 
formin. liiforma med. No. 9. — 559) Mantoux, Ch. 
et Perroy, Intradermo-r^action ä la tuberculine chez 
le cobaye sain tuberculine. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXX. No. 21. — 560) Maragliano, E., Spezifische 
Tuberkuloscbehandlung. Riforma med. No. 1. — 561) 
Marc, L., Contribution ä l’etude de la tuberculose 
rdnale; la tuberculose renale fermee d’emblöe. These 
de Lyon. — 562) Marechal, Tuberkulöse und toxische 
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Marino, F., Attönuation de la virulence du bacille 
tuberculeux dans le tube digestif des hirudinöes. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXI. No. 27. — 564) Marmorek, 
A., Rectification ä propos de la communication de 
MM. Debre et Paraf sur une nouvelle application de 
la reaction de Bordet-Gengou au diagnostic de la tuber¬ 
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Ed., Die Behandlung tuberkulöser Schwangerer durch 
die Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe. 
Verh. d. Deutschen Ges. f. Gynäkol. 14. Vers. München. 

— 566) Martinelli, S., Tuberkelbacillennachweis nach 
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Marxer, A., Experimentelle Tuberkulosestudien. 3. Ver¬ 
gleichende Immunisierungsversuche an Ziegen. Zeitschr. 
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Ealimentation hydrocarbonee du bacille tuberculeux. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 29. — 569) 
Mathiot, G., Des resultats eloignes du traitement de 
la tuberculose osseuse et osteoarticulaire chez l’adolcscent 
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de Lyon. — 570) Mäuler, R., Zur Kenntnis der Vaginal- 
tuberkulöse. Diss. med. Strassburg. — 571) Maumus, 
A., Contribution ä l’eiude du traitement de la pleuresie 
sörofibrincuse tuberculeuse. These de Toulouse. — 572) 
Mayerhofer, E. und R. Neubauer, Ueber Meningitis 
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pensary leaguc. Brit. journ. of tuberc. Vol. V. No. 2. 
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Nossen. — 576) Merkel, S., Wohnungsfrage und Tuber¬ 
kulose. Deutsche Vicrtcljahrsschr. f. Öffentl. Gesund- 
hcitspfl. 11. 3. — 577) Merle, E., Etüde sur la tuber¬ 
culose pulmonaire traumatique. These de Paris. — 

578) Meroz, E. et B. Khalatoff, Valeur cliniquc de 
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dans les steppes des Kalmouks. Ann. de Einst. Pasteur. 
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kulinbehandlung in der Hand des praktischen Arztes. 
Therap. Monatsh. Jg. XXV. II. 8. — 581) Derselbe, 
Die Theorie der Tuberkulin Wirkung. Folia serol. Bd. VII. 

H. 6. — 582) Derselbe, Die Bauchfelltuberkulose. 
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12 Jahren an der chir. Universitätsklinik zur Behandlung 
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und lokalen Behandlung der Kehlkopf tuberkulöse. Verh. 
d. Vereins Deutscher Laryngol. — 584) Meyer, K., 
Tuberkulosekalender 1911. Berlin. — 585) Michaelis, 
Die Infektionsgefahr bei der Tuberkulose. Militärärztl. 
Zeitschr. S. 777. — 586) Michaelis und G. Eisner, 
Nachweis und Bedeutung des Antituberkulins im Blut¬ 
serum von Phthisikern. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Bd. VI. S. 571. — 586a) Mills, G. W. T., Diagnostic 
value of tuberculin as shown by ninetecn autopsies. 
Med. record. Vol. LXXIX. No. 12. — 587) Minerbi, 
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clin. med. Firenze. Vol. XII. — 588) Minnich, W., 
Ueber die Behandlung des tuberkulösen Fiebers durch 
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phenylharnstoff (Eibon). Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XX. II. 2. — 589) Minor, C. L. and P. H. Ringer, 
Arneths method of blood counting — its prognostic 
value in pulmonary tuberculosis. Amor, journ. of the 
med. sc. Vol. CXL1. No. 5. — 590) Mizoguchi, 0., 
Ein Beitrag zur Lokalisation der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. Diss. med. München. — 591) Miyahara, M., 
Zur Frage der atypischen Epithelwucherungcn beim 
Lupus und ihrer Beziehungen zum Carcinom. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. IX. H. 2. — 592) Mob erg, 
L., Ueber die Behandlung von Lupus erythematosus 
mit Röntgenstrahlen. Arch. f. Dcrm. u. Syph. Bd. CVII. 

H. 1—3. S. 47—60. — 593) Moeller, A., Fortschritte 
der Tuberkulinbehandlung. Berl. Klinik. No. 271. — 
594) Möller, Jörgen, Kliniskc iagttagelser over en 
hidtil upäagtet form af melle-möretuberkulose. Forhandl. 

I. Nordiske oto-laryngol. Kongr. Köbenhaven. — 595) 
Möller, S., Ueber cutane und intracutane Tuberkulin¬ 
impfung unter Verwendung abgestufter Dosen und ihre 
Bedeutung für die Diagnose der Tuberkulose. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 7. — 596) 
Möllers, B., Bemerkungen zur Arbeit des Herrn 
Dr. K. Heuser: Ein Fall von Tuberculosis verrucosa 
cutis und tuberkulöser Lymphangitis, hervorgerufen 
durch Rindertuberkelbacillen. Ebendas. No. 11. — 
597) Derselbe, Die spezifische Diagnostik der Tuber¬ 
kulose und ihre Bedeutung für den Militärarzt. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. Jg. XL. H. 23. — 598) Der¬ 
selbe, Ueber den Typus der Tuberkelbacillen im Aus¬ 
wurf der Phthisiker. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. 

— 599) Derselbe, Der Bericht der englischen Tuber¬ 
kulosekommission über die Beziehungen zwischen mensch¬ 
licher und tierischer Tuberkulose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, Jg. XLVIII. No. 47. — 600) Möllers, B. und 
W. Hoi ne mann, Ueber die stomachale Anwendung 
von Tuberkulinpräparaten. Deutsche med. Wochenschr. 
Jg. XXXVII. No. 40. — 601) Monaschkin, Beila, 
Ueber das gleichzeitige Vorkommen von Lungentuber¬ 
kulose und Herzklappenfehler. Diss. med. Berlin. — 
602) Mongour, Traitement de la tuberculose pulmo¬ 
naire par le serum de Marmorek. Journ. de möd. de 
Paris. Annee XXXI. No. 34. — 603) Montenegro, 

J. V., Tuberculisation et ses conditions. — Six mille cas 
de tuberculose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVII. H. 2. 

— 604) Derselbe, Sur un syndromc du retrecissement 
mitral qui simulc la tuberculose. Ebendas. Bd. XVII. 
II. 6. — 605) Mo rat, J. P., A propos du Pneumo¬ 
thorax artificiel. Lyon med. Annee XLI1I. No. 9. — 
606) Mordkowitsch, D., Ueber die Behandlung der 
Lungentuberkulose während der Schwangerschaft. Diss. 
med. Berlin. — 607)Morclli, F., Di un nuovo metodo 
di precipito-diagnosi nella infezione tubercolare. Ann. 
delE istit. Maragliano. Vol. V. F. 3 — 4. — OOS) Der¬ 
selbe, Valore doll’ autosieroterapia nelE infezione 
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tubercolare. Ibidem. Vol. V. F. 3—4. — 609) Der¬ 
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611) Moro, E. und H. Tomono, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über anaphylaktisches Gift. 1. Versuche mit 
Antiserum-Tuberkulingemischen. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. Orig. Bd. IX. No. 5. — 612) Mosberg, 
Ein neues Präparat zur Behandlung der Skrofulöse 
und chirurgischen Tuberkulose. Fortschr. d. Med. 
Jahrg. XXIX. No. 32. — 613) Moser, Nierentuber¬ 
kulose bei Schlachtrindern. Virch. Arch. Bd. CCIII. 
II. 3. — 614) Mosse, M., Zur Tuberkulosestatistik. 
Berliner klin. Woclienschr. Jahrg. XLVI1I. No. 51. — 
615) Moszeik, D., Das Spuckverbot. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. XVIII. H. 2. — 616) Derselbe, Zur 
Tuberkuloseprophylaxe. Deutsche med. Wochcnschr. 
Jahrg. XXXVII. No. 27. — 617) Mouriquand, G., 
La diazo-reaction d'Ehrlich et les poussecs evolutives 
de la tuberculose. ltev. de med. R. Lepino ;'i l’occasion 
de sa retraite. — 618) Moussu, G., Tuberculine et 
tuberculose. Rec. de med. vtSter. T. LXXXVIII. No. 22. 

— 619) Much, H., Das Problem der Tuberkulose¬ 

immunisierung und die Ableitung einer neuen Immun¬ 
therapie der Tuberkulose. Bcitr. z. Klinik der Tuberk. 
Bd. XX. II. 3. — 620) Mutch, H. und E. Leschkc, 
Das biologische und immunisatorische Verhalten der 
Tuberkelbacillenauflüsungcn nebst Tuberkulinstudien 
und Tubeikuloseimmunitätsstudicn. Ebendas. Bd. XX. 
II. 3. — 621) Dieselben, Die Tubcrkelbacillen im 
Systeme der säurefesten Bakterien und die Bcdcutuug 
der einzelnen Bacillenbestandtcile für Tuberkulose und 
Lepra. Ebendas. Bd. XX. II. 3. — 622) Mucha, 
V., Ueber atypische Formen des Erythema induratum 
(Bazin) und seine Beziehungen zur Tuberkulose. Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. Bd. CVII. H. 1-3. — 623) 
Müller, R., Ueber das Vorkommen von Antituberkulin 
im menschlichen Blutserum. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. Orig. Bd. X. II. 3. — 624) Müller, R. und 
E. Sucss, Vergleichende serologische Untersuchungen 
bei Tuberkulose und Syphilis. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 625) Müller, V., Die Diagnose 
der akuten allgemeinen Miliartuberkulose. Disscrt. med. 
Königsberg. — 626) Mulot, Ch., La tuberculose ä 
Lyon de 1905 a 1909; etude statistique et conside- 
rations hygieniques. These de Lyon. — 627) Münch, 
W\, Ist eine Auflösung der Fettwachssubstanzen des 
Tuberkelbacillus durch fermentative Prozesse wahr¬ 
scheinlich? Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. XVI. II. 5. 
S. 478. — 628) Munk, F., Tuberkulindiagnostik und 
-Therapie. Uebersichtsref. Med. Klinik. Jahrg. VII. 
No. 18. — 629) Münzer, II., Ein Fall von Brucli- 
sacktuberkulose. Disscrt. med. München. — 630) 

v. Mural t, L., Manometrische Beobachtungen bei der 
Ausübung der Therapie des künstlichen Pneumothorax. 
Klinik der Tuberk. Bd. XVIII. 11.3. — 631) Muthu, 

G. , Continous antiseptic inhalation in the treatment of 
pulmonary tubcrculosis. British med. journ. No. 2647. 

— 632) Nahm, Die graphische Darstellung des 
Lungenbefundes. Bcitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXL 
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— 635) Nemmscr, M. und E. Martos-Lissowska. 
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No. 9. — 637) Neu, M., Beitrag zur Klinik der Ge¬ 
nital- und Peritonealtuberkulose des Weibes. Med. 
Klinik. Jahrg. VII. No. 32. - 638) Neu fei d, F. 
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Ueberempfindlichkeit. Arb. a. d. K. Gesundheitsamte. 
Bd. XXXVIII. H. 3. — 639) Newman, D., The 
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Vol. LXXXVII. No. 1. — 640) Nicola, B. e C. Gar- 
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col Ion des Abbayes, G., Iconograpbie de l’exploration 
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deutschen Ccntralcomites zur Bekämpfung der Tuber¬ 
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gnostic de la tuberculose chez l'enfant parle recherche 
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649) Nohring, R., Ein Fortschritt in der Liegekur 
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jointdiseasc. Journ. Amer. med assoc. Vol. LVI. No. 23. 
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No. 50. — 656) Ocrtel, 5. Bericht des Vereins zur 
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d. Kaiser Wilh.-Inst. f. Landw. in Bromberg. Bd. III. 
No. 4. — 962) Wehm er, Inhalationen bei der Phthisio- 
therapie. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 52. — 963) 
Weihrauch, K., Ueber Injectio vacua bei Tuberkulösen. 
Klinik d. Tuberk. Bd. XVIII. H. 3. — 964) Weisz, M., 
Tuberkulose. Sammelref. Wiener klin. Wochenschrift. 
Jahrg. XXIV. No. 15. — 965) Derselbe, Die Bedeu¬ 
tung des Urochroraogens für die Prognose und Therapie 
der Lungentuberkulose. Münch, med. Wochonschrift. 
Jahrg. LVIII. No. 25. — 966) Weiss, L., Zur Morpho¬ 
logie des Tuberkulosevirus unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Much’schen granulären Form und einer 
neuen Doppelfärbung. Jahrb. d. Hamburger Staatsanst. 
Bd. XV. — 967) Weljaminoff, J. A., Zehn Jahre 
Finsenbehandlung des Lupus vulgaris. Wratsch. Gaseta. 

— 968) Weinberger, M., Ueber neuere Ergebnisse 
der Diagnostik der Lungentuberkulose. Wiener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 23 u. 24. — 969) Wein¬ 
berg, W., Die Sterblichkeit der Kinder der Tuber¬ 
kulösen, insbesondere nach der Geburtszeit. Arch. f. 
soz. Hyg. Bd. VI. H. 2. — 970) Werner, Die Sterb¬ 
lichkeit der Bevölkerung Lippspringcs an Tuberkulose 
von 1901—1909. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XIX. 

H. 2. — 971) Werner u. C. Schreiber, Die Wirkung 
der Arminiusquellc bei Lungentuberkulose. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 23. — 972) 
Weinberger, M., Diagnostik der Lungentuberkulose. 
Wiener med. Wochenschr. No. 23—26. — 973) West, 
S., Remarks on the diagnosis and treatment of urinary 
tuberculosis. Lancet. Vol. II. No. 20. — 974) White, 
van Norman und Züblin, Methode der Bestimmung 
der Tubcrkulindosen für die Therapie auf der Basis 
einer quantitativen Modifikation der v. Pirquet’schen 
Reaktion. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVI. H. 3. S. 230. — 
975) White, G. Duncan, Causes of the prevalenee of 
pulmonary tuberculosis in Southeast China. Edinburgh 
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med. journ. N. S. Vol. VII. No. 5. — 976) White, 
Ch. W. and E. Zeublin, The influence of fresh and 
autolyzed organ extracts on experimental tuberculosis. 
Journ. of infect. dis. Vol. VIII. No. 2. — 977) White, 
W., The care of patients with advanced tuberculosis. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVil. No. 23. — 978) 
Wildbolz, II., Ein neuer Beitrag zur Tuberkulin¬ 
behandlung der Nierentuberculose. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXI. No. 37. — 979) Wilke, A., 
Zur Pathogenese der tuberkulösen Meningitis. Habil.- 
Schrift. Kiel. — 980) Wilms, Eine neue Methode zur 
Verengerung des Thorax bei Lungeutubcrkulosc. Münch, 
med. Wocbenschr. Jahrg. LV11I. No. 15. — 981) 
Derselbe, 1. Zur diagnostischen Bedeutung der Pir- 
quet’schen Reaction. 2. Die Tuberkulintherapie bei 
chirurgischer Tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVII. No. 35. — 982) Wittich, H., Ver¬ 
such einer poliklinischen Tuberkulinbehandlung der 
kindlichen Scrofulose und Tuberkulose. Diss. med. 
Berlin. — 983) Winternitz, W., Bekämpfung der 
Tuberkuloso und Witwirkung des praktischen Arztes. 
Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 1. — 984) 
Wildner, 0., Die Beziehungen der Gravidität zur 
Tuberkulose, speziell zur Larynxtuberkulose. Diss. med. 
Würzburg. — 985) Wilkinson, W. Camac, Tuber- 
culin dispensaries; a reply. Brit. med. journ. No. 2642. 

— 986) Williams, C. Th., Harveian oration on old 
and new views on the treatment of consumption. 
Lancet. Vol. II. No. 17; Brit. med. journ. No. 2651. 

— 987) Wing, F. E., The Edward Sanatorium, Naper- 
ville, Illinois. Brit. of journ. of tuberc. Vol. V. No. 2. 

— 988) Winternitz, W., Tuberkulose und Hydro¬ 
therapie. Tuberculosis. Vol. X. No. 10. — 989) 
Wolff-Eisner, A., Theoretische Grundlagen und 
praktische Ergebnisse der spezifischen Tuberkulose¬ 
therapie. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLVIII. 
No. 27. — 990) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Jahr¬ 
gang XLVIII. No. 28. — 991) Derselbe, Die Tuber¬ 
kulinbehandlung der Tuberkulose und die Klimato- 
therapie im Rahmen derselben. Med. Klinik. Jahr¬ 
gang VII. No. 32. — 992) W 7 olff, F., Von der 
sächsischen Tuberkuloseversammlung in Dresden am 
14. u. 15. Oktober. Zeitsehr. f. Tuberk. Bd. XVIII. 
II. 2. — 993) Wörner, Hans, Ein Fall von primärer 
Tuberkulose des Wurmfortsatzes als Beitrag zur Ent¬ 
stehung der isolierten Bauchfelltuberkulose. Arb. a. d. 
Geb. d. pathol. Anat. a. d. pathol.-anat. Instit. Tü¬ 
bingen. Bd. VII. H. 3. — 994) Zelle. Ein Jahr der 
Lungenfürsorgestelle zu Lützen. Zeitschr. f. Medizin.- 
Beamte. .Jahrg. XXIV. No. 8. — 995) Ziba, Sch., 
Leber die aphthösen Geschwüre der Trachea und des 
Larynx bei tuberkulöser Lungenphthisc. Arch. f. La- 
ryng. u. Rhinol. Bd. XXIV. II. 3. — 996) Zorn, Fr., 
Verbreitung und Bekämpfung der Tuberkulose im Amts¬ 
bezirk Lichtcnfels. Friedrcich's Bl. f. gcr. Med. Jahr¬ 
gang LXII. II. 1. — 997) Zocppritz, Ueber den 
diagnostischen und therapeutischen W r ert des Tuber¬ 
kulins in der Gynäkologie. Vcrh. d. Deutschen Ges. 
f. Gynäk. 14. Vers. München. 

Kossel (455) referiert den Schlussbericht der 
englischen Kommission, die zum Studium der Tuber¬ 
kulosefrage 1901 eingesetzt worden ist. Die Ergebnisse 
dieses Studiums sind ungefähr folgende: Ob die Tuber¬ 
kulose der Menschen und der Tiere mit einander iden¬ 
tisch seien, wird nicht scharf beantwortet. Dass die 
Vogel tuberkulöse von der menschlichen und der tieri¬ 
schen vci schieden sei, wird nicht bestritten. Es wird 
auch zugegeben, dass die menschliche und die Binder¬ 
tuberkulose 2 Typen darstellen, die sich durch kultu¬ 
relle Eigenschaften und durch Tierpathogenität wesent¬ 
lich von einander unterscheiden. Ferner wird zugegeben, 
dass die kulturellen und pathogenen Eigenschaften der 
beiden Typen stabil waren und sich künstlich nicht so¬ 


weit verändern Hessen, dass die Charakteristik der 
beiden Typen verloren gegangen wäre. W T ährend je¬ 
doch bei Rindern niemals und bei andern Tieren sehr 
selten menschliche Tuberkclbacillcn als Erreger von 
Krankheiten beobachtet wifrden, konnten bei mensch¬ 
lichen Erkrankungen in einem gewissen nicht allzu 
niedrigen Prozentsatz der Fälle Rindcrtubcrkelbacillen 
gefunden werden; am häufigsten bei alimentärer Tubcr- 
/ kulosc, in 2 Fällen auch bei Lungenphthise. In andern 
Fällen waren bovine neben humanen Bacillen vor¬ 
handen. Trotzdem wird anerkannt, dass auch für die 
menschliche Pathogenese die bovinen Bacillen eine un¬ 
bedeutende Rolle spielen, weil die durch diese hervor¬ 
gerufenen Erkrankungen namentlich die Drüsen tuber¬ 
kulöse der Kinder sehr selten zu schwereren und töd¬ 
lichen Erkrankungen führt. Immerhin ist die Kommission 
der Ansicht, dass eine gewisse Gefahr für den Menschen 
auch in der Tuberkulose der Rinder und andrer Tiere 
bestehe, die durch die bisherigen gesundheitspolizeilichen 
Vorschriften, ev. mit verschärften Mitteln niedergehalten 
werden muss. Die unendlich viel grössere Gefahr 
allerdings besteht für den Menschen in den tuberku¬ 
lösen menschlichen Erkrankungen. Verf. macht darauf 
aufmerksam, dass diese Ergebnisse im ganzen gut mit 
denen der deutschen Kommission übercinstimmcn, die 
vom deutschen Gesundheitsrat zum Studium derselben 
Frage eingesetzt wurde und 1905 ihren Bericht er¬ 
stattete. 

Möllers (598) berichtet über 51 weitere Fälle, 
in denen das Sputum Tuberkulöser auf seinen Gehalt an 
menschlichen oder tierischen Tuberkelbacillcn in ein¬ 
wandfreier Weise untersucht wurde. Das Sputum 
wurde zum Teil dreimal, zum Teil zweimal oder einmal 
verarbeitet. In allen diesen Fällen wurde durch den 
Kaninchenversuch das Vorhandensein von menschlichen 
Tuberkclbacillen nachgewiesen. Mit Einschluss dieser 
Fälle sind bisher in der Literatur 632 aus Phthisiker¬ 
sputum gezüchtete Reinkulturen beschrieben worden, 
die in den Jahren 1898 bis jetzt in den verschiedensten 
Gegenden der Welt in einwandfreier Weise auf ihre 
Zugehörigkeit zum humanen oder bovinen Typus unter¬ 
sucht worden sind. Diese 632 Fälle gehörten, wenn 
man von einem nicht hinreichend geklärten Falle ab¬ 
sieht, sämtlich dem humanen Typus an. Es besteht 
somit die Behauptung Robert Koch's zu Recht, dass 
noch kein Fall von Phthisis bekannt ist, in dem für 
eine längere Zeit von dem betreffenden Menschen Perl¬ 
suchtbacillen ausgehustet bzw. bei ihm nachgewiesen 
werden. Das Fehlen von Perlsuchtbacillen im Sputum 
der an Lungenschwindsucht leidenden Menschen, die 
den weitaus grössten Teil aller Tuberkulösen umfassen, 
zeigt die Richtigkeit Robert KoclUs, dass die Perl¬ 
sucht des Rindes für die Erkrankung des Menschen an 
Tuberkulose nur eine untergeordnete Rolle spielt. 

Einen Beitrag zu der Frage der Häufigkeit der 
Bronchial- und Mesenterialdrüscntubcrkulose im Kindcs- 
alter und zugleich zur Frage der Bedeutung der Pcrl- 
suchtbacillen für die Genese der tuberkulösen Erkran¬ 
kungen des Menschen stellen die Untersuchungen von 
Rothe (782) dar, die aus dem Institut für Infektions¬ 
krankheiten veröffentlicht werden. Diese Untersuchungen 
sind eine Fortsetzung derjenigen, die bereits früher von 
Gaffky publiziert worden sind. Bei den letzteren 
handelte es sieh um 300 Kiuderlciehen, deren Bronchial- 
und Mcscntcrialdrüsen ohne Unterschied auf Tubcrkel- 
bacillcn geprüft wurden. Von diesen waren 19 pCt. 
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mit Tuberkulose infiziert, und zwar in lOpCt. beide 
Drüsengruppen, in etwa 4 pCt. nur die Mesenterial¬ 
drüsen und in fast 6 pCt. nur die Bronchialdrüsen be¬ 
fallen. In den bei weitem meisten Fällen wurden 
menschliche Tuberkelbacillen als die Ursache der Er¬ 
krankung sicher festgestellt; nur in 2 Fällen, die Bron- 
chialdrüscn betrafen, gelang es nicht, eine Reinkultur 
zu erhalten, eine Tatsache, die das Vorhandensein von 
tierischen Tuberkelbacillen wahrscheinlich machte. Die 
Untersuchungen des Verf.’s erstrecken sich auf weitere 
100 Fälle, die in derselben Weise verarbeitet wurden. 
Die Technik der Untersuchungen war ausserordentlich 
sorgfältig; es gelang daher auch in sämtlichen Fällen, 
die sich als positiv erwiesen, Reinkulturen der Tuberkel¬ 
bacillen zu erhalten.. Die Ergebnisse bestätigen die 
Schlussfolgerungen Gaffky’s; von den 100 Fällen des 
Verf.’s (55 männliche, 45 weibliche Kinder) zeigten 21 
(13 männliche, 8 weibliche) tuberkulös infizierte Drüsen, 
und zwar 13 sowohl Bronchial- als auch Mesenterial¬ 
drüsen, 3 nur Mesonterialdrüsen und 5 nur Bronchial¬ 
drüsen. Es gelang in allen Fällen den Tuberkelbacillen¬ 
stamm aus den Drüsen zu züchten. In einem einzigen 
Fallo konnte in einwandfreier Weise die Zugehörigkeit 
zu dem Typus bovinus nachgewiesen werden, während 
in den übrigen 20 Fällen menschliche Tuberkelbacillen 
vorhanden waren. Diese Untersuchungen bestätigen die 
Ansicht Robert Koch’s, dass auch im Kindcsalter 
die Bedeutung der Rindertuberkelbacillen erheblich 
zurücktritt gegenüber der ihm von menschlichen Tu¬ 
berkelbacillen drohenden Gefahr. 

Die ausführliche Drucklegung der Roth e’schen (783) 
Untersuchungen ist in den Veröffentlichungen der Robert 
Koch-Stiftung erfolgt. 

In dem noch nicht zu Ende geführten Streit der 
Meinungen über die Bedeutung der Perlsuchtbacillen 
für die menschliche Pathogenese gewinnt eine Beob¬ 
achtung von Heuser (356) über eine bakteriologisch 
cinwandsfrei fcstgcstcllte Perlsuchtinfektion eines 
Menschen Bedeutung. Es handelt sich um einen 
Schlächter, der sich beim Schlachten einer kranken 
Kuh am linken Zeigefinger verletzt und im Anschluss 
daran eine phlegmonöse Erkrankung mit streifenförmiger 
Lymphangitis bekommen hatte. Nach der chirurgischen 
Beseitigung dieser Erkrankung entwickelte sich lang¬ 
sam an der Verletzungsstelle eine zehnpfennigstück¬ 
grosse verrucöse Effloresccnz, während der Lymphstrang 
bis zur Achselhöhle sich allmählich verhärtete und an 
etwa 8 Stellen plattenförmige Verdickungen zeigte. Von 
der Verletzung bis zu dem Zeitpunkt der Beobachtung 
waren 1V 2 Jahre vergangen. Die mikroskopische 
Untersuchung der Efflorescenz sowie der untersuchten 
plattenförmigen Verdickungen des Lymphstranges ergab 
das Vorhandensein von Riesenzellcn, dagegen konnten 
Tuberkelbacillen nicht festgestcllt werden. Die Ver¬ 
impfung der herausgeschnittenen Gewebsstückchen auf 
Versuchstiere und die weitere Prüfung der gezüchteten 
Tubcrkelbacillenstämmc, die im Institut für Infektions¬ 
krankheiten vorgenomraen wurde, ergab das Vorhanden¬ 
sein von Rindcrtuberkelbacillen. Der Patient zeigte bei 
der Beobachtung keinerlei Zeichen von Lungentuber¬ 
kulose, dahingegen war die Pirquet’schc Cutamcaktion, 
sowohl mit humanem, als auch ganz besonders mit 
bovinem Tuberkulin stark positiv. Ucber das weitere 
Schicksal des Patienten ist nichts bekannt. Der Verf. 
wirft nun die Frago auf: Ist der geschilderte Verlauf 
der Perlsuchtinfektion beim Menschen der gewöhnliche 
oder konnte sich die so weitgehende tuberkulöse 


Lymphangitis im vorliegenden Falle nur auf dem durch 
eine anderweitige septische Erkrankung vorbereiteten 
Boden entwickeln. Um diese Frage der Entscheidung 
näher zu bringen, stellte der Verf. nach dem Beispiel 
Lassar’s aus dem Jahre 1903 eine Umfrage bei 
Schlachthausbeamten an. Es fanden sich, wie auch 
schon früher beobachtet, etwa 3pCt. der Beamten und 
Angestellten vor, die nach Verletzungen verrucöse Ver¬ 
änderungen der Verletzungsstelle zeigten. In keinem 
Falle wurde jedoch ein Weiterschreiten der Erkrankung 
auf dem Lymphwege beobachtet. In einem einzigen 
Fallo waren die Lungenspitzen tuberkuloseverdächtig, 
ohne dass jedoch die bakteriologische Diagnose gestellt 
werden konnte. 

Diese Arbeit wird von Möllers (596) durch ge¬ 
nauere Protokolle vervollständigt. Diese ergaben in 
unzweifelhafter Weise das Vorhandensein von echten 
Perlsuchtbacillen, in dem von der verrucösen Haut¬ 
tuberkulose stammenden und auf Meerschweinchen ver- 
impften Materiale. Der Verf. verweist im Anschluss 
hieran auf eine Arbeit von Kleine, der bei fünf 
bei Schlächtern Vorgefundenen tuberkulösen Hautver¬ 
änderungen gleichfalls den Perlsuchtbacillus nachweisen 
konnte. 

Weinberg (969) sucht mit Hilfe statistischen 
Materials die Frage nach dem Schicksal der Kinder 
tuberkulöser Eltern zu beleuchten. Er verwendet hier¬ 
zu die Stuttgarter Personenstandsregister und zwar be¬ 
treffend 5262 Tuberkulöse, von denen er 18 022 Kinder 
bis zum 6. Lebensjahr und 10 187 bis zum 20. Lebens¬ 
jahre hinsichtlich ihres Lebens verfolgt hat. Im Ver¬ 
gleich mit den allgemeinen Sterbetafeln des Deutschen 
Reiches ergibt sich für die Kinder tuberkulöser Männer 
ein Sterbeüberschuss von 3,8 pCt. vom 1. bis 6. Lebens¬ 
jahr, von 3,3 pCt. bis zum 20. Lebensjahr, für die 
Kinder tuberkulöser Mütter im 1. Lebensjahr ein solcher 
von 4,2 pCt., im 2. bis 5. Lebensjahr von 7 pCt. und 
bis zum 20. Lebensjahre etwas mehr. 

Wichtiger als diese Zahlen sind die Ziffern, die 
die Uebersterblichkeit in den einzelnen Lebensaltern 
angeben. So findet sich für die Kinder tuberkulöser 
Mütter im 16.—20. Lebensjahr ein Ueberschuss an 
Todesfällen von 167 pCt. gegenüber der Norm und für 
die im Pubertätsalter stehenden Kinder tuberkulöser 
Väter eine nur wenig geringere Uebersterblichkeit. Es 
ist also in der Hauptsache das Pubertätsalter, das für 
die Kinder tuberkulöser Eltern gefährlich wird. 

Die im zweiten Teil der Arbeit untersuchte Frage, 
welches Stadium der elterlichen Lungentuberkulose für 
die Kinder am gefährlichsten sei, wird auf Grund der 
vorliegenden Statistik' dahin entschieden, dass die 
Kinder, die die kürzeste Zeit vor dem Tode des tuber¬ 
kulösen Vaters oder der Mutter geboren sind, am 
meisten zu der Erkrankung neigen. Im übrigen spricht 
auch die Statistik dafür, dass die Tuberkulose der 
Kinder nicht angeboren, sondern im Zusammenleben 
mit den kranken Eltern erworben wird. 

Klose (432) suchte sich auf folgende Weise eine 
Anschauung über die tuberkulös infizierten Kinder und 
die Art des Tuberkulosevirus zu bilden. Er impfte 
120 Kinder der Greifswal der Kinderklinik im Alter von 
V 2 bis 14 Jahren nach Pirquet und zwar auf einem 
Arm mit Koch’schem Alttuberkulin, auf dem andern 
mit der glcichwirksamen Dosis Pcrlsuehttuberkulin. 

45 Kinder reagierten weder auf Alttubcrkulin noch auf 
Perlsuchttuberkulin, 

7 Kinder reagierten nur auf Alttuberkulin, 
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4 Kinder reagierten nur auf Perlsuchttuberkulin, 

32 Kinder reagierten gleich stark auf Alttuberkulin wie 
auf Perlsuchttuberkulin, 

22 Kinder reagierten stärker auf Alttuberkulin als auf 
Perlsuchttuberkulin, 

10 Kinder reagierten stärker auf Perlsuchttubcrkulin 
als auf Alttuberkulin. 

Der Vcrf. schliesst hieraus, dass die Perlsucht¬ 
infektion ausser und neben der Infektion mit mensch¬ 
lichen Tubcikelbacillen in nicht geringer Zahl von kind¬ 
lichen Tuberkulosefällen eine Rolle spiele. 

Im Gegensatz zu der Mehrzahl der heutigen Forscher 
verficht Eber (214) die Theorie, dass die Menschcn- 
und Kindertuberkulosc eine einheitliche Actiologic be¬ 
sitzt. Um diese Theorie zu stützen, hat er eine Reihe 
von Tierversuchen angestcllt. Er verimpfte Material 
von menschlicher Phthise zunächst auf Meerschwein¬ 
chen und von diesen nach erfolgter Erkrankung sub- 
cutan und intraperitoneal auf Rinder. In drei von 
7 Versuchen konstatierte er das Auftreten von Perl¬ 
sucht in der Bauchhöhle der Rinder. Des weiteren 
züchtete er aus den Rindern die Bacillenstämmc und 
prüfte sie nach den üblichen Methoden im Kaninchen- 
und Rinderversuch auf ihre Identität. Die Stämme 
sollen Merkmale des Typus bovinus gezeigt haben, 
während die aus dem menschlichen Ursprungsmaterial 
stammenden in allen Punkten dem humanen Typ 
glichen. Der Verf. glaubt, hiermit bewiesen zu haben, 
dass die Uebcrtragung der menschlichen Tuberkulose 
auf Rinder leicht gelingt, wenn er den Umweg über 
den Meerschweinchenorganismus wähle und dass mit der 
Uebcrtragung auch eine Umwandlung der beiden Tuberkel- 
bacillcntypen vor sich gehe. 

Reiche (742) verfügt über eine grosse Anzahl von 
Beobachtungen, die im Hinblick auf die Frage der Erb¬ 
lichkeit oder erblichen Disposition der Tuberkulose an¬ 
gestellt wurden. Die Frage wird dahin entschieden, 
dass eine Vererbung der Tuberkulose nicht in Betracht 
kommt. Eine vererbbare Disposition zur Erkrankung 
kann zwar nicht abgeleugnet werden, doch hat diese 
Disposition keineswegs den verderblichen Einfluss auf 
den Verlauf der Tuberkulose, den man bisher annahm. 
Die Fälle von Familienerkrankungen sind im Allge¬ 
meinen nicht auf Familiendisposition, sondern auf Fa¬ 
milieninfektion zurückzuführen. Der Verf. weist auf 
die Wichtigkeit dieser Feststellung hin, weil diese mit 
der Unabwendbarkeit der Tuberkulose in belasteten 
Familien aufräumt und die Möglichkeit ergibt, durch 
geeignete Prophylaxe gefährdete Personen vor der Er¬ 
krankung zu schützen. 

In Gegensatz zu der allgemein herrschenden An¬ 
schauung über die Pathogenese der Tuberkulose stellt 
sich Michaelis (584a). Er glaubt, dass weniger die 
Uebcrtragung durch Stäubchen und Tröpfchen und 
durch Nahrungsmittel und die direkte Hautberührung, 
als vielmehr die Vererbung diese Krankheit hervorrufe 
und führt für seine Anschauung seine mehr als zehn¬ 
jährige Erfahrung ins Feld. 

Strandgaard (878) prüfte die Feststellungen 
Turban's nach, die auffallende Ähnlichkeiten in dem 
Verlauf tuberkulöser Lunuenerkrankungcn bei nahen 
Verwandten, namentlich in direkter Uinie nachgewiesen 
und einen Schluss auf die Erblichkeit der Disposition 
zur Lungentuberkulose zugclassen hatten. Die Beob¬ 
achtungen des Vcrf.’s erstreckten sich auf 81) Familien 
mit insgesamt 172 Mitgliedern und bestätigten im Ganzen 


die Befunde Turban's. Während letzterer in etwa 
80pCt. der Fälle eine gleiche Lokalisation der Tuber¬ 
kulose bei nahen Verwandten feststellte, konnte dies 
der Verf. in 72 pCt. der Fälle konstatieren. Auch 
zeigte sich mehrfach, dass bei den verschiedenen Fa¬ 
milienmitgliedern die Tuberkulose etwa im gleichen 
Alter ausbrach und zu Ende ging. Dahingegen konnte 
die Aehnlichkeit bei gewissen Begleiterscheinungen und 
Komplikationen, z. ß. Fieber, Hämoptyse, Bacillen, 
Pleuritis, Laryngitis usw. nicht in gleichem Umfange 
festgestellt werden. 

Die schon mehrfach für den Nachweis der Tuber¬ 
kulose in der Placenta angewandte Uhlcnhuth'schc Anti- 
forminmethode wurde auch von Novak und Ranzel (650j 
in einer besonderen Modifikation zu diesem Zweck be¬ 
nutzt. Um die Lebensfähigkeit der Tuberkelbacillen 
nicht zu schädigen, wurde das Placcntargewebe inner¬ 
halb kurzer Zeit in 20proz. Antiforminlösung aufgelöst, 
das Ccntrifugat mehrfach mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung gewaschen und dann in grösseren Mengen Meer¬ 
schweinchen injiziert. Von 10 so untersuchten Fällen 
erwiesen sich 7 Placenten als tuberkelbacillenhaltig, 
von den drei negativen Fällen waren zwei wegen der 
geringen Ausdehnung der Tuberkulose der Mutter von 
vornherein wenig suspekt, bei dem dritten Fall bestand 
die Schwangerschaft erst vier Monate. Die Häufigkeit 
des positiven Befundes lässt nach Ansicht der Verff. 
die Infektion des Kindes auf placentarem Wege als 
wahrschcinlicli erscheinen. 

Hess (353) hatte Gelegenheit, innerhalb von drei 
Jahren 18 Kinder zu untersuchen, die längere Zeit hin¬ 
durch Milch getrunken hatten, in der Tuberkclbacillen 
mit Sicherheit nachgewiesen waren. 17 von diesen 
Kindern waren völlig gesund, bei einem konnte Drüsen¬ 
tuberkulose festgestellt w r erden. Der Verf. macht darauf 
aufmerksam, dass das Zustandekommen der tuberkulösen 
Infektion nicht auf die absolute Zahl der dem Körper 
einvcrlcibtcn Tuberkclbacillen ankommc, sondern viel¬ 
mehr auf die Zeitdauer, in der der Körper mitTuberkel- 
bacillcn in Berührung komme. Beim Meerschweinchen 
könne man mit einer Zahl von Tubcrkelbacillen eine 
tuberkulöse Injektion erzeugen, die bei einmaliger Ver¬ 
bitterung unwirksam bleibe, wenn man ihre Menge auf 
eine ganze Reihe von Einzeldosen verteile. 

Huguenin (386) nimmt in seinen ausführlichen 
Erörterungen über die für die Lungenspitzentuberkulose 
prädisponierenden Momente an, dass trotz aller dieser 
Momente nur etwa 20 pCt. aller bei Erwachsenen vor¬ 
kommenden Lungentuberkulosen auf Inhalationen zu¬ 
rückzuführen sei, während die Mehrzahl der Fälle durch 
Fortleitung der Infektion auf dem Lymphwege zu stände 
komme. 

Knoll (434) glaubt nachw’eisen zu können, dass 
die granulären Formen der Tuberkelbacillen, wenigstens 
diejenigen Granula, die sich bei der kombinierten 
Methylviolettfuchsinfärbung schwarzblau färbten, Dauer¬ 
formen vorstellten, obwohl sie weder eine Sporenmem¬ 
bran noch eine erhöhte Resistenz gegen grössere Wärme¬ 
grade besässen. Diese Eigenschaften seien jedoch nicht 
nötig zu dem Begriff einer Dauerform. Die Spengler- 
schen „Splitter“ seien eine Vorstufe der Muclfschcn 
Granula. 

Der Wert der Antiforminmethodc für den Nach¬ 
weis von Tuberkclbacillen im Gewebe wird von Horst 
und L cs sing (381) sehr hoch eingeschätzt. Da die 
Lebensfähigkeit der Taberkelbacillcn selbst durch stark 
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konzentrierte Antiforminlösungen nicht beeinträchtigt 
wird, so ergibt sich die Möglichkeit, mit Hilfe des Tier¬ 
experiments ganze Organe auf das Vorhandensein von 
Tuberkelbacillen zu prüfen, ohne die unendlich zeit¬ 
raubende und unsichere mikroskopische Untersuchungs¬ 
methodik anwenden zu müssen. 

Ein Vorschlag von Lorenz (537), um die Anti¬ 
forminmethode zum Tuberkelbacillennachweis zu vervoll¬ 
kommnen und vor allen Dingen kürzer zu gestalten, 
geht dahin, das Kochen des Sputums mit der Anti- 
forrainwirkung zu kombinieren. Es werden 2 bis 19 ccm 
Sputum mit der zwei- bis dreifachen Menge 15proz. 
Antiformins 5 Minuten kräftig geschüttelt, dann ge¬ 
kocht, und 15 Minuten lang centrifugicrt. 

Beim Nachweis der Tuberkelbacillen im Urin er¬ 
wies sich nach Bachrach und Necker (19) die Uhlcn- 
huth’sche Antiforminmethode nur dann der einfachen 
Sedimentfärbung überlegen, wenn der Urin sehr eiter- 
haltig war. 

Von den verschiedenen sonst noch neuerdings an¬ 
gegebenen Verfahren zum Nachweis der Tuberkelbacillen 
zeigte sich mit Bezug auf den Urin die Löfflerischc 
Methode und nächst dieser die kombinierte Antiformin- 
Ligroinmethode besonders brauchbar. Für den Tier¬ 
versuch empfiehlt Verf. die Bloch’sche Impfung, kom¬ 
biniert mit dem Antiforminverfahren. 

Mammen (557) untersuchte 15 Fälle von Tuber¬ 
kulose auf das Vorhandensein von Tuberkelbacillen im 
strömenden Blut und konnte in 12 von diesen Fällen 
einen positiven Befund erheben. Als Nachweis erwies 
sich ihm die kombinierte Antiformin-Ligroinmethodc als 
sehr zweckmässig. Der Verf. ist der Ansicht, dass die 
Bacillen nicht nur bei fortgeschrittenen Tubcrkulose- 
fällcn, sondern auch bei beginnenden Erkrankungen 
recht häufig im Blut erscheinen und dass der Nach¬ 
weis der Tuberkulosekeime im strömenden Blut sehr 
grossen diagnostischen Wert besitzt. 

Bacmeister (22) hat, angeregt durch die Unter¬ 
suchungen von Hart, Birch-IIirschfeld und 
Schraorl, interessante Tierexperimcnto angestellt. Die 
genannten Autoren haben darauf hingewiesen, dass die 
Lokalisation der Lungenspitzentuberkulose während des 
Anfangsstadiums in den Lungenspitzen auf Abschnürung 
der Lungenspitzen durch die zu enge obere Thorax¬ 
apertur beruhe. Tierexperimente, welche diese An¬ 
schauung beweisen sollten, waren bisher erfolglos. Ge¬ 
waltsame Abschnürungen der Lungenspitzen bei Tieren 
erfüllten nicht den Zweck. Der Verf. legte nun in der 
Absicht, eine ganz allmähliche, leichte Abschnürung 
der Lungenspitzen herbeizuführen, bei jungen Kaninchen 
Drahtschlingen um die obere Thoraxapertur und er¬ 
reichte damit beim ausgewachsenen Kaninchen Ab¬ 
schnürungen an der Lungenspitze, dio ungefähr den¬ 
jenigen entsprachen, die man so häufig beim Menschen 
infolge zu starker Krümmung der ersten Rippe beob¬ 
achtet. Durch intravenöse Injektionen sehr verdünnter 
Tuberkelbacillen-Aufschwemmungen gelang es nun Verf.., 
tuberkulöse Lungenerkrankungen zu erzeugen, die sich 
lediglich in der Schnürfurche, in der Umschnürungs¬ 
ebene oder in den Lungenspitzen lokalisierten. 

Sämtliche darauffolgenden Versuche, bei den mit 
Drahtschlingen mechanisch disponierten Kaninchen durch 
Inhalation ähnlich lokalisierte Erkrankungen zu be¬ 
wirken, gingen fehl. Dahingegen wurde durch Infektion 
einer Leistendrüse eine Erkrankung beobachtet, die 
nicht nur durch ihre ausschliessliche Lokalisation in 


der Lungenspitze, sondern auch durch ihr histologisches 
Verhalten — von einer im parabronchialen Lymph- 
gewebe erfolgten primären Ansiedelung war eine Bron¬ 
chitis und eine Peribronchitis ausgegangen — ausser¬ 
ordentlich an das Bild der menschlichen Phthise er¬ 
innerte. 

Aus diesen Experimenten zieht der Verf. weitgehende 
Schlüsse für die Pathogenese und Prophylaxe der 
Phthise. Ohne die Möglichkeit der aerogenen Lungen¬ 
tuberkulose direkt in Abrede zu stellen, meint er doch, 
die Entstehung der Phthise durch primäre Affektionen 
von Drüsen, seien diese im Hals, Brustkorb oder Bauch¬ 
höhle gelegen, einwandsfrei bewiesen zu haben. Für 
die Prophylaxe hält er als dringendstes Gebot die Ver¬ 
hütung der Umschnürung der Lungenspitzen durch die 
bekannten Mittel der Atemübung, des Sports usw. 

Jung und Engclhorn (414) konstatierten in einer 
grösseren Reihe von Kaninchenversuchen, die unter den 
grössten technischen Kautelcn ausgeführt wurden, dass 
sowohl Perlsuchtbacillen, als auch leblose Karmin- 
kömehen von der Scheide in den Uterus aufzusteigen 
und sich in der Schleimhaut zu verbreiten vermochten, 
womit nach Ansicht der Verff. die Möglichkeit einer 
asccndiercndcn Tuberkulose im weiblichen Genitaltraktus 
nachgewiesen ist. 

Unter den Ausführungen, die Ranke (731) über 
die Diagnose und die Epidemiologie der Lungentuber¬ 
kulose dos Kindes macht, sind diejenigen hervorzuheben, 
dio sich mit den Beziehungen der tuberkulösen Infek¬ 
tionen zu den Erkrankungen im späteren Alter be¬ 
schäftigen. Der Verf. meint, dass die Infektion beim 
Kinde häufig zu einer generalisierten Tuberkulose führe, 
die aber meist nicht deletär verlaufe, und glaubt aus 
seinen Beobachtungen schlicssen zu dürfen, dass die 
Lungenschwindsucht des späteren Alters ein weiteres 
Stadium der generalisierten Tuberkulose des Kindes- 
altcrs sei. 

Nach Ansicht von Möller (595) zeigen die Tuber¬ 
kulösen ersten und zweiten Grades bei gleichzeitiger 
Anwendung verschiedener Tuberkulinkonzentrationen zur 
Gutan- bzw. Intracutanimpfung prozentual eine be¬ 
deutend höhere Empfindlichkeit gegen kleine Tuber¬ 
kulindosen als Nichttuberkulöse. Die Konstatierung 
einer solchen erhöhten Empfindlichkeit ist deshalb pro¬ 
gnostisch zu verwerten. Für eine exakte Beurteilung, 
ob aktive oder latente Tuberkulose besteht, ergeben 
sich auch mit dieser Methode keine Anhaltspunkte. 

Die Tuberkulinreaktion beruht nach der herrschen¬ 
den Auffassung auf dem Zusammenwirken eines Antigens 
in der Tuberkulinfliissigkcit und eines spezifischen Anti¬ 
körpers, der teilweise im Serum, grösstenteils aber in 
den tuberkulös erkrankten Geweben vorhanden ist. 
Diese Anschauung ist namentlich auf den Unter¬ 
suchungen von Wassermann, der das tuberkulöse 
Antigen und den Antikörper im Gewebe nach wies, und 
den Arbeiten Bail’s, der durch intraperitoneale Ein¬ 
verleibung tuberkulösen Gewebes beim Meerschweinchen 
eine 24 ständige Ueberempfindlichkcit erzeugte, aufge¬ 
baut. Kraus, Löw r enstein und Volk (459) sind mit 
dieser Auffassung der Tuberkulinreaktion nicht einver¬ 
standen. Sie konnten die BaiPsc-hen Befunde nicht 
bestätigen und erklären alle bisher sicher gestellten 
Tatsachen über die Tuberkulin Wirkung für primäre 
Giftwirkungen. Im einzelnen führen sic gegen die bis¬ 
herige Anschauung folgendes ins Feld: Weder bei 
tuberkulösen Menschen noch bei tuberkulösen Tieren 
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ist es bis jetzt gelungen, im Serum und in den Organen 
diesen supponierten Reaktionskörper nachzuweisen. Der 
Symptomcnkomplex bei tuberkulösen Meerschweinchen 
nach intravenöser oder intraperitonealer Tuberkulin¬ 
injektion entspricht, wie auch Joseph betont hat, 
weder toxikologisch noch anatomisch dem für die Ana¬ 
phylaxie charakteristischen Bilde. Die Reaktionsfähig¬ 
keit der Haut ist bei kachektischen tuberkulösen Tieren 
sowohl gegenüber dem Tuberkulin als gegenüber dem 
Diphtherietoxin herabgesetzt; auch durch Choleratoxin 
kachektisch gewordene Tiere zeigen gegenüber dem 
Diphtheriegift eine solche Herabsetzung der Reaktions¬ 
fähigkeit. Die Kachexiereaktion lässt sich einfach aus 
einer herabgesetzten Giftempfindlichkeit der Haut er¬ 
klären. Das Tuberkulin unterscheidet sich allerdings 
von den echten primären Toxinen dadurch, dass es bei 
einem gesunden Tiere keine Antikörperbildung hervor¬ 
zurufen vermag. Dass trotzdem die Auffassung einer 
primären Giftwirkung ihre Berechtigung hat, geht aus 
den Untersuchungen von Pickert und Löwenstein 
hervor, die zuerst den Antigencharaktcr erweisen konnten. 
Diesen Autoren ist es gelungen, im Serum von tuber¬ 
kulösen, mit Alttuberkulin behandelten Patienten spe¬ 
zifische Substanzen, Anticutine nachzuweisen, welche 
die Hautwirkung des Tuberkulins neutralisieren. 

Sorgo (860) sucht durch klinische Untersuchungen 
über die Empfindlichkeit der Haut bei Tuberkulösen 
gegen Tuberkulin und andere bakterielle Gifte nach¬ 
zuweisen, dass die bisher als spezifische Immunitäts¬ 
vorgänge aufgefassten Tuberkulinreaktionen der Haut 
lediglich allergetische Vorgänge sind, d. h. auf lokalen 
Schädigungen nicht spezifischer Art infolge des allge¬ 
meinen Krankheitszustandes beruhen. Er prüfte daher 
die Hautempfindlichkeit Tuberkulöser gleichzeitig durch 
intracutane Einreibung von Tuberkulin, Diphtherie- und 
Dysenterietoxin und fand, dass die Hautreaktionen auf 
diese drei Gifte einander durchaus parallel gehen. Um 
weiteren Aufschluss über die Natur der Hautreaktion 
zu gewinnen, versuchte der Vcrf. die primärtoxische 
Wirkung der 3 Bakteriengifte auszuschalten, indem er 
sie durch 10 bis 15 Minuten lange Erhitzung auf Siede¬ 
temperatur entgiftete. Die intracutane Einreibung der 
so behandelten bakteriellen Stoffe ergab die uneinge¬ 
schränkte Auslösung der Ilautreaktion. Auch die Ab¬ 
sättigung von Dysentcrictoxin durch im Ucbcrscliuss 
zugesetztes Antitoxin ergab keine Verringerung der 
Wirkung auf die Haut der Tuberkulösen, sondern im 
Gegenteil eine Verstärkung. Der Verf. beobachtete 
ferner, dass bei erneuter Anstellung der Pirquet'schen 
Hautprobe nicht nur die früheren Tuberkulinreaktions-, 
sondern auch die früheren Dysenterie- und Diphtherie- 
rcaktionsstellcn ein Wiederaufflackcrn der Röte und 
Infiltration zeigen. Er glaubt, dass auch dieser Um¬ 
stand ein weiterer Beweis für die Annahme sei, dass 
die in Rede stehenden HautreaktioDen auf dem gleichen 
lokalen Mechanismus und somit die Tuberkulinreaktion 
nicht auf spezifischen Vorgängen beruhe. 

Auch Tezner (901) ist der Ansicht, dass die 
Tuberkulinreaktion nicht auf spezifischen Vorgängen 
beruhe. Er hat Vergleiche der Pirquet'schen Reaktion 
mit der Hautreaktion Tuberkulöser auf Einreibung mit 
Uolitoxin angestellt, die ihn zu dem Schluss führten, 
dass beiden Reaktionen die gleiche Ursache, nämlich 
eine allgemein allergische Beschaffenheit des Organismus 
zugrunde liege. 

Sobernheim (856) stellte sich mit Hilfe mensch¬ 


licher Tuberkulosekulturen je ein hochwertiges Pferde- 
und Ziegenserum her und fand in beiden eine grosse 
Agglutinier- und Präcipitierfähigkeit für humane und 
bovine Tuberkelbacillen, nicht aber für saprophyte 
säurefeste Bacillen, für die Bacillen der Vogel- und 
Blindschleichentuberkulose und auch nicht die bekannten 
Arloing-Courraont’schen Kulturen. Koraplcmentbindungs- 
vermögen konnte in den beiden Scris erst festgestellt 
werden, nachdem das Agglutinations- und Präcipitations- 
vermögen bereits gänzlich verschwunden war. 

Pollacci (709) schlägt als lokale Tuberkulinprobe 
die Einträufelung von Tuberkulin in die Furche zwischen 
Unterlippe und Zahnfleisch vor. Er hält diese Modi¬ 
fikation für einfacher und zweckmässiger als die Con- 
junctivalprobe und gibt an, dass nach seinen Prüfungen 
an 10 Tuberkulösen und 20 Nichttuberkulösen durchaus 
sichere Resultate mit dem Verfahren erzielt wurden. 

Holmgrcen und Labatt (373) teilen Versuche 
mit, aus denen hervorgeht, dass zwischen der Stärke 
und der Dauer der Conjunctivalreaktion einerseits und 
der Cutanreaktion anderseits ein ausgesprochener 
Parallelismus besteht. 

Friedberger und Schütze (269) konnten den 
früher von Friedberger allein erhobenen Befund be¬ 
stätigen, dass cs bei geeigneter Versuchsanordnung leicht 
gelingt, aus den Tuberkelbacillen das akut tödliche Gift 
zu extrahieren. Im allgemeinen geschieht dies am 
leichtesten, wenn die Tubcrkelbacillcn vorher auf 100° 
erhitzt sind. Die Verff. nennen den so gewonnenen 
Giftstoff Anaphylatoxin. 

Raw (741), der bei seinen an 300 Fällen ge¬ 
machten Erfahrungen mit der Wirkung der Tuberkulin¬ 
therapie sehr zufrieden ist, gibt seiner Ansicht Aus¬ 
druck, dass man zweckmässig bei Erkrankungen, die 
durch den Typhus humanus des Tubcrkelbacillus her¬ 
vorgerufen sind, ein Tuberkulin verwenden müsse, das 
aus bovinen Tuberkelbacillen hergcstellt sei, weil dieses 
ebenso gut wirke, leichter vertragen werde, und in weit 
höheren Dosen verwendet werden könne. 

Wallcrstcin (949) lenkt die Aufmerksamkeit auf 
die Tatsache, dass gerade initiale Tuberkulosefälle eine 
deutliche Pirquet’sche Cutanreaktion bei Verwendung 
sehr verdünnter 1—Vs proz. Tuberkulinlösungen geben, 
während fortgeschrittene Fälle im allgemeinen erst bei 
5 proz. Tubcrkulinlösungcn reagierten. Eine sehr scho¬ 
nende Immunisierung der Kranken mit initialer Tuber¬ 
kulose ist nach den Erfahrungen des Vcrf. durch wieder¬ 
holte Cutanimpfungen mit möglichst schwachen Tubcr- 
kulindosen zu erreichen. 

Der neuerdings wieder vielfach auftretende Plan 
der Tuberkulinbehandlung per os wird von Möllers 
und Heinemann (600) auf Grund ihrer experimentellen 
Untersuchungen abgelehnt, die folgendes ergaben: 

1. Es ist praktisch möglich, das Tuberkulin in 
Kapseln zu reichen, die zwar der Verdauung des Magen¬ 
saftes widerstehen, aber unter der Wirkung des Darm- 
saftes zur Auflösung gebracht werden. 

2. Unter dem Einfluss des Pepsins und des Tryp¬ 
sins wird die spezifische Substanz des Tuberkulins 
stark geschädigt diese Schädigung lässt sich experi¬ 
mentell nachweisscn durch den Ausfall 

a) der Pirquct'shen Reaktion, 

b) des Meerschweinchenversuehes, 

c) der Komplementbindungsmethode nach Bordet 
und Gcngou. 

3. Selbst hochgradigtuberkulinerapfindliche Menschen 
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haben bei storaachaler Verabreichung Dosen bis zu 
1000 mg Alttuberkulin und 100 mg Bacillensubstanz in 
den meisten Fällen ohne jede Fieber- oder sonstige 
Allgemeinreaktion wie ohne Herdreaktion vertragen. 

4. Auch bei den mit hohen Tuberkulindosen be¬ 
handelten Patienten lässt sich eine Tuberkuiinimmunität 
nicht nachweisen, und zwar weder durch Auftreten von 
Antikörpern im Blutserum, noch durch Verschwinden 
der v. Pirquet’schen Reaktion, noch durch Herabsetzung 
der Reaktionsfähigkeit gegen subcutan gegebene kleine 
Tuberkulindosen. 

5. Für diagnostische Zwecke ist die innerliche 
Tuberkulinbehandlung wegen ihrer unsicheren Wirkung 
vollkommen ungeeignet. Therapeutisch schadet die 
stomachale Verabreichung von Tuberkulin zwar nicht, 
ist aber wegen der Abschwächung der spezifischen 
Substanz durch die Verdauung, wegen der mangelhaften 
Resorption und der unsicheren Dosierung gleichfalls ab¬ 
zulehnen. 

Die stomachale Verabreichung von Tuberkulin¬ 
präparaten ist daher weder zu diagnostischen, noch zu 
therapeutischen Zwecken geeignet, die bisher meist ge¬ 
bräuchliche subcutane Behandlungsweise zu ersetzen. 

Pfeiffer (677) wendet sich gleichfalls gegen die 
von einigen Autoren empfohlene interne Tuberkulin- 
therapic. Er zeigt, dass das Tuberkulin durch den 
Magen- und den Pankreassaft seiner Wirkung entkleidet 
wird, und dass auch die Präparate, welche sich erst 
im Darm allmählich auflösen sollen, der spezifischen 
Wirkung entbehrten. Dauer rufen denn auch die für 
den internen Gebrauch bestimmten Tuberkulinpräparate 
bei sicher tuberkulinempfindlichen Kranken keinerlei 
Reaktion hervor. 

Bei den Untersuchungen von Pf ei ff er und Trunk 
(678) über die Beeinflussung des Tuberkulins durch 
Fermente zeigte sich, dass das Tuberkulin durch reines 
Labferment und das reine Pepsinpräparat der Firma 
Merck fast gar nicht beeinflusst werde, dass hingegen 
das Pepsinum germanicum wohl infolge seiner Bei¬ 
mengung das Tuberkulin rasch zerstörte. 

Ueber die Unterschiede zwischen dem Endotin und 
dem Koch’schen albumosefreien Tuberkulin, sowie über 
den Wert und die Wertbestimmung wird in der Deut¬ 
schen mod. Wochenschr. eine Polemik zwischen Gor- 
don und Gabrilowitsch einerseits und Jochmann 
und Möllers anderseits ausgefochten. 

Gordon (306) prüfte seit 19 Jahren verschiedene 
Tuberkuline und bleibt bei der Ansicht, dass Endotin 
das günstigste ist. 

Demgegenüber stellen Jochmann und Möllers 
(405) folgendes fest: Das Koch’sche albumosefreie 
Tuberkulin ist ein durch keinerlei chemische Eingriffe 
verändertes, unter Benutzung eiweissfreier Nährböden 
hergestelltes Tuberkulinpräparat. Das Endotin ist nach 
Gordon ein durch verhältnismässig einfache Prozesse, 
und zwar durch Vorbehandlung des fertigen Alttuber¬ 
kulin Koch mit Alkohol, Xylol, Aethcr, Chloroform, 
durch nachfolgendes Dekantieren und Centrifugieren 
und schliesslich durch Behandlung mit heisser, ver¬ 
dünnter Lauge gewonnenes, eiweissfreies Präparat. 
Koch’s albumosefreies Tuberkulin löst ebenso wie das 
Alttuberkulin Koch an tuberkulösen Meerschweinchen 
die typische Tuborkulinwirkuog aus, — das Endotin 
nicht. Durch die Komplemcntbindungsmethodc sind im 
Koch’schen albumosefreien Tuberkulin, ebenso wie im 
Alttuberkulin spezifische Antikörper nachweisbar, im 


Endotin nicht. Durch die Präzipitationsmethode sind 
im Koch’schen albumosefreien Tuberkulin, ebenso wie 
im Alttuberkulin spezifische Stoffe nachweisbar, im 
Endotin nicht. 

Esch er ich (213) hat bei der Tuberkulinbchand- 
lung von Kindern mit Lungen- bzw. Bronchialdrüscn- 
tuberkulose mit grossen, rasch steigenden Tuberkulin¬ 
dosen schlechte Erfahrungen gemacht. Namentlich im 
Säuglingsalter schien diese Behandlung fast deletär zu 
wirken. Dahingegen hält er die Behandlung mit kleinen 
Dosen Neu-Tuberkulin oder Bacillenemulsion bei etwas 
älteren Kindern, die noch keine manifesten Erschei¬ 
nungen von Tuberkulose zeigen, aber bereits Lympha¬ 
tismus und positive Pirquet’sche Reaktion aufweisen, 
für ausserordentlich wertvoll. 

Das Urteil Glaessner’s (294) über die Wirkung 
des Marmorek’schen Serums bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose lautet wenig günstig. Klinische Heilungen 
blieben entweder ganz aus oder waren nur trügerisch. 
Lymphdrüsentuberkulose schien günstiger beeinflusst 
zu werden, und nur eine Einwirkung auf das Allgemein¬ 
befinden, Schlaf, Appetit usw. war nach Ansicht des 
Verfassers unverkennbar. 

Knothe (438) hat in 8 Fällen von Tuberkulose 
eine Behandlung mit Atoxyl durchgeführt, und stellt 
fest, dass die Wirkung eine ausgezeichnete war und 
die des Tuberkulins übertraf. Namentlich sei auch der 
Einfluss auf Ernährung und Allgemeinbefinden sehr 
günstig gewesen. Nach diesen Erfahrungen empfiehlt 
er für die Tuberkulose die Salvarsantherapie, da diese 
noch wirkungsvoller sein müsse und weniger Gefahren, 
namentlich für den Sehnerv, berge. 

Roubel (786) prüfte die Beeinflussung tuber¬ 
kulöser Lungen Veränderungen durch Ruhigstellung der 
betreffenden Lunge mit Hilfe von künstlichem Pneumo¬ 
thorax. Es zeigte sich, dass die Umwandlung infiltrierten 
Gewebes in Narbengewebe auf diese Weise beschleunigt 
wurde, dass aber andererseits die Einwanderung von 
Tuberkelbacillen auf dem Blutwege und die Entstehung 
neuer tuberkulöser Herde erheblich verstärkt würde. 

Ledermann (498) schildert die Organisation der 
Tuberkulosebekämpfung im Kreise Saarlouis unter ein¬ 
gehender Würdigung aller organisatorischen, pekuniären 
und verwaltungstechnischen Einzelfragen. Die Tuber¬ 
kulosebekämpfung liegt in den Händen eines besonders 
zu diesem Zweck gegründeten Vereins, dessen technischer 
Berater und Vertrauensarzt der Verfasser ist. Die Tätig¬ 
keit des Vereins erstreckt sich auf die Ermittelung von 
Tuberkulösen und Ansteckungsverdäclitigen, auf die 
Unterbringung der Kranken in geeigneten Anstalten, auf 
möglichste Isolierung Tuberkulöser in ihren Wohnungen 
und auf die Errichtung von Fürsorgcstellen, in denen 
Lungenkranke kostenlos Rat und Hilfe erhalten. Zahlen- 
mässig nachweisbare Erfolge sind bei der kurzen Tätig¬ 
keit des Vereins noch nicht zu verzeichnen, doch glaubt 
der Verfasser aus mancherlei Anzeichen sc-hliessen zu 
können, dass er auf dem richtigen Wege sei. Ais all¬ 
gemeine Nutzanwendung aus seinen Erfahrungen weist 
der Verfasser darauf hin, dass wohl für enger begrenzte 
Bezirke die Errichtung einer oder mehrerer gleichartiger 
Fürsorgestellen ausreiche, dass aber bei grösseren Be¬ 
zirken ein ganzes System von Fürsorgestellen ausgebaut 
werden müsse, die von einer Ccntralstelle aus geleitet 
werden müssten. Die Fäden der Organisation sollen in 
erster Linie in der Hand des Kreisarztes zusainmen- 
laufen. 
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„Die zurzeit herrschenden Anschauungen über Kinder¬ 
tuberkulose“ lautet die Ucberschrift einer Abhandlung, 
in der Pannwitz (666) nicht nur die Literatur über 
das genannte Thema, sondern auch eigene Erfahrungen 
und eigene Ansichten über die modernen Bestrebungen 
des Schutzes und der Behandlung tuberkulöser Kinder 
verarbeitet. Die Leitsätze des Verf.’s lauten folgender- 
maassen: 

Die durch Initiative Ihrer Majestät der Kaiserin 
und Königin ins Leben gerufene und durch die Direktiven 
des ersten Vorsitzenden des Volkshcilstättenvereins vom 
Roten Kreuz finanziell gesicherte Kinderheilstätten¬ 
bewegung kann durch eine umfassende Statistik über 
die in Ilohenlychen erzielten Dauererfolge verallgemeinert 
und auf eine breitere Basis gestellt werden. Zur Er¬ 
zielung weiterer Erfolge ist eine Vertiefung der wissen¬ 
schaftlichen Kenntnisse über Entstehung, Verbreitung 
und Krankheitserscheinungen der Kindertuberkulose, 
sowie über deren Verhütung und Bekämpfung von 
grosser Bedeutung. Von den Tuberkclbacillenartcn 
scheint der Typus humanus als Krankheitserreger dem 
Typus bovinus gegenüber als der bedeutend wichtigere; 
der letztere findet sich vereinzelt und nur bei Kindern, 
doch auch hier selten und dann meist in den Lymph- 
drüsen. Während in neuerer Zeit die Lehre von der 
Vererbung der Tuberkulose durch wissenschaftliche Be¬ 
obachtungen und Versuche eine wesentliche Stütze ge¬ 
funden hat, kommt doch für die seuchenartige Ver¬ 
breitung der Krankheit nur die intravitale Infektion in 
Betracht. Welche Bedeutung dabei der aerogenen und 
der alimentären bzw. enterogenen Uebertragungsart bei¬ 
zumessen ist, bedarf noch der weiteren Klärung. Eine 
neue Ansicht über die Entstehung der Lungentuberkulose 
bringt Römer-Marburg, der dieselbe als eine sekundäre 
Infektion infolge ungenügender Immunität aus der Kind¬ 
heit auffasst. Sein Vorschlag betreffs einer Tuberkulose¬ 
schutzimpfung hat — übrigens auch nach seiner Ueber- 
zeugung — nur theoretischen Wert. Zu diagnostischen 
Zwecken verdient bei Kindern die v. Pirquet’sehe 
Reaktion den Vorzug. Die gesundheitlichen Maass¬ 
nahmen für das Kind teilen sich 

a) in prophylaktische für noch gesunde, aber 
gefährdete Kinder, und zwar: 

1. durch Absonderung des Kranken, 

2 . durch Entfernung des zu schützenden Kindes, 

3. durch fortgesetzte gesundheitliche Bewachung 
und Belehrung; 

b) in therapeutische für bereits erkrankte 
Kinder: 

1. durch Anstaltsbehandlung (Walderholungsstätten, 
Waldschulen, Ferienkolonien, Heilstätten, Pflegeheime), 

2. durch Spezialbehandlung. 

Die Trennung der Leicht- und Schwertubcrkulöscn 
in Heilstätten und Pflegeheime hat sich in der Praxis 
nicht bewährt. Es wird die Einrichtung von Isolier¬ 
stationen für schwerkrankc Kinder im Anschluss an 
die Heilstätten dringend empfohlen. Nur weitgehendste 
Aerallgemeinerung der Anstaltsbehandlung gewähr¬ 
leistet einen Erfolg auf dem Gebiete der Tuberkulose¬ 
bekämpfung. Für Kinder ist eine solche auf Kosten 
der Gemeinden ausschliesslich nicht möglich. Der 
Staat hat zum Schutze der Gesunden ein wesent¬ 
liches Interesse an der Verallgemeinerung der Tuber¬ 
kulosebekämpfung. l T m auch kleineren Gemeinden die 
Unterbringung ihrer tuberkulösen Kinder in Heilstätten 
zu ermöglichen, käme in Betracht: 


1. Ausdehnung des §45 des Invalidcnversichenings- 
gesetzes. 

2. Zusammenarbeiten der Landesversicherungsanstal! 
mit den Gemeinden. 

3. Eine möglichst weit ausgedehnte Familien Ver¬ 
sicherung. 

Deacon (180) berichtet über die Ergebnisse der 
statistischen Erhebungen über die Tuberkulose irn Staate 
Pennsylvania im Jahre 1909. Seit dem Jahre 1906 ist 
hiernach die Tuberkulose ständig im Rückgang be¬ 
griffen, zur Zeit der Statistik betrug jedoch die Zahl 
der Kranken noch etwa 40000. Die Beteiligung der 
Stadtbevölkerung an der Krankenziffer ist erheblicher, 
als die der Landbevölkerung. Die Kranken wurden zu 
einem grossen Teil in Sanatorien und Polikliniken be¬ 
handelt. Der Verfasser fordert energisch die Vermehrung 
der Bettenzahl in Krankenhäusern für schwerkrankc 
Tuberkulöse, damit die Bekämpfung der Tuberkulös 
einen schnelleren Erfolg habe. 

In einem Aufsatz „Einige Bemerkungen über den 
Stand der Tuberkulosebekämpfung“ lässt Rabnovr (727 
einen Warnruf hinsichtlich der Grundsätze ertönen, in 
welchen sich die Tuberkulosebekämpfung zurzeit be¬ 
wegt. Anknüpfend an eine Resolution Bernhard 
Fränkel’s auf dem Tuberkulosekongress 1910. 
in der hinsichtlich der Bekämpfung der Tuberkulide 
bei Kindern die strengere Beachtung aller hygienischen 
Grundsätze gefordert wird, weist der Vcrf. nach, d:iv» 
die Bewegung der Tuberkulosebekämpfung, die vor 
einem Dutzend Jahren so frisch und erfolgreich ein¬ 
setzte, in ein Stadium der Stagnation getreten sei, da- 
auf den verschiedensten Umständen beruhe und zu 
einem gewissen Pessimismus bezüglich alter guter Er¬ 
fahrungen und zu einem unsicheren Tasten auf neuen 
Wegen geführt habe. Seine eigene Uebcrzeugung fas^i 
der Vcrf. in folgende Worte zusammen: Wir betrachten 
die Aufgabe einer Fürsorgestelle in der Weise, in 
unermüdlicher Verbreitung der Kenntnis der Tuber 
kulosc, in der Nutzbarmachung bzw. Erkenntnis v<m 
Spczialanstalten für Tuberkulöse aller Stadien, in 
wohnungshygienischen Maassnahmen, besonders in all 
den Fällen, wo keine Evakuierung möglich ist, und in 
ausgedehntem Schutz der von der Tuberkulose be¬ 
drohten Kinder. Daneben kommen selbstverständlich 
eine ganze Reihe von Maassnahmen in Betracht zur 
Eruierung der Kranken, Beschaffung von passende: 
Arbeitsgelegenheit usw. Eine Fürsorgestelle in dem 
Sinne aufgefasst, muss freilich auch entsprechend ge¬ 
leitet werden; sie muss mit allen Mitteln zur Stellung 
einer Diagnose ausgerüstet sein. Man ist dies schon 
den Aerzten schuldig, die ja in sehr zahlreichen Fällen 
den Rat der Fürsorgestellen in Anspruch nehmen. 
Klinische Untersuchungen, Röntgenuntersuchungen, sie 
müssen ausgeführt werden und ausgeführt werden 
können. Dagegen müssen wir eine jetzt vielfach ge¬ 
forderte Behandlung in den Fürsorgestellen mit Ent¬ 
schiedenheit ablehnen, nicht allein mit Rücksicht auf 
die materiellen Interessen der Acrzte. Gerade weil die 
Fürsorgcstellcn der Prophylaxe dienen sollen, dürfen 
sic nicht in Polikliniken ausarten. Man darf nicht der 
Gesamtheit der praktischen Acrzte das Studium der 
Tuberkulose entreissen. Auch von einer fortgesetzten 
Tuberkulinbchaiullung, deren Wert keineswegs end¬ 
gültig entschieden ist, darf man die Aerzte nicht aus- 
schHessen. Fürsorgcstellcn, die sicli damit begnügen, 
den Kranken ein Merkblatt oder eine Speiflasche in die 
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Hand zu drücken, mögen für ländliche Verhältnisse an¬ 
gebracht sein, für die Grossstädte jedoch müssen wir 
die aufgestellten Forderungen unbedingt aufrecht er¬ 
halten. Dann wird sich freilich die schwierige Frage 
ergeben, wer die Träger solcher Fürsorgestellen in 
finanzieller und verwaltungstechnischer Hinsicht sein 
sollen, und dabei erhebt man wieder die schon oft ge¬ 
stellte Forderung, dass diese Pflicht in erster Linie den 
Kommunen, insbesondere aber den Grossstädten ob¬ 
liegen muss. Und wir möchten auf Grund unserer Er¬ 
fahrungen mit Entschiedenheit behaupten, dass die 
Kommunen dank ihrer sozialen, sanitären und hygieni¬ 
schen Einrichtungen am besten in der Lage sind, eine 
organisierte Tuberkulosebekämpfung durchzuführen. 
Denn wir werden keinen Augenblick verkennen dürfen, 
dass der Zusammenhang zwischen Fürsorgcstclle, Armcn- 
verwaltung, Krankenhaus und ähnlichen Einrichtungen 
so innig wie möglich gestaltet werden soll. Dass die 
Kommunen mit privaten, gut geleiteten Organisationen, 
die wertvolle Pionierarbeit verrichten, Zusammenarbeiten 
können, ist durch Beispiele erwiesen. Andere Organi¬ 
sationen mit öffentlich-rechtlichem Charakter, die be¬ 
sondere durch das Gesetz bestimmte Aufgaben zu er¬ 
füllen haben, sind nicht imstande, die Kommunen wirksam 
zu ersetzen, wohl aber in der Arbeit wirksam zu unter¬ 
stützen. Ist dieses Ziel erreicht, dann werden wir, aber 
auch nur dann, den Fürsorgestellen den Platz in der 
Bekämpfung der Tuberkulose einräumen, welchen sie 
schon jetzt beanspruchen. 

Merkel (576) berichtet in einem kleinen Aufsatz 
über die erschreckend schlechten Wohnungsverhältnisse 
des Dörfchens H. und die hohe Ziffer der Todesfälle 
durch Tuberkulose. Er hat belehrende Vorträge ge¬ 
halten, hofft, dass die seit Ende vorigen Jahres be¬ 
stehende zwangsweise Anzeigepflicht, auf die eine sorg¬ 
fältige Desinfektion erfolgt, viel zur Bekämpfung der 
Tuberkulose beitragen wird. Es ist auch in dem 
Dörfchen eine Fürsorgestelle für Tuberkulose eröffnet 
worden, wo wöchentlich einmal unentgeltliche Sprech¬ 
stunde abgchaltcn wird. Zwei Diakonissinnen, die an 
der dort befindlichen Kleinkinderschule beschäftigt sind, 
sind über die Bekämpfung der Schwindsucht vom Verf. 
besonders belehrt. So hofft derselbe der Tuberkulose 
in dem Dörfchen Herr zu werden. 

Ucber die Bedeutung der Heilstätten bei der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose gibt Schürmann (834) ein 
sehr günstiges Urteil ab. Eine Anzahl von Statistiken 
liefert hierfür neben eigenen Beobachtungen die er¬ 
forderlichen Unterlagen. Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

Die verschiedenen Maassnahmen im Kampfe gegen 
die Tuberkulose als Volkskrankhcit haben zu einem 
starken Rückgänge der Tuberkuloscstcrblichkeit geführt. 
Letztere ist in einem Zeiträume von 23 Jahren um 
50 pCt. gesunken. Die Abnahme der Tuberkuloscsterb- 
lichkcit fällt zeitlich zusammen mit dem wirtschaft¬ 
lichen Aufschwünge und der Einführung der Pflicht¬ 
versicherung, wodurch cs erst ermöglicht wurde, weit¬ 
greifende Fürsorge für die von der Seuche besonders 
betroffenen und bedrohten Kreise zu treffen. Unter den 
Kampfesmitteln gegen die Tuberkulose als Volkskrank¬ 
heit fällt den Lungenheilstätten in erster Linie die 
Heilaufgabe zu. Daneben haben sic eine grosse pro¬ 
phylaktische Bedeutung, indem sie die Aufklärung des 
Volkes fördern. 

Die in den Lungenheilstätten erzielten Heilerfolge 
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werden auf anderem Wege bisher auch nicht annähernd 
erreicht, weder in Erholungsheimen, noch Kranken¬ 
häusern, noch durch Wohnungsfürsorge. Die Rentabi¬ 
lität der Volksheilstättcn steht nach der Ansicht von 
hervorragenden Verw T altungsbeamten lind Aerzten ausser 
Zweifel. Es ist deshalb zu empfehlen, auf dem bis¬ 
herigen Wege der Tuberkulosebekämpfung fortzuschreiten 
und diesen noch weiter auszubauen, indem man den 
Fürsorgestellen amtlichen Charakter gibt und insbeson¬ 
dere den Arbeitsnachweis für die aus den Heilstätten 
als genesen Entlassenen durch direkte Verbindung 
dieser Fiirsorgcstellen mit den Arbeitgebern ausgestaltet. 
Mit der Isolierung und Asylicrung der Schwerkranken, 
die sich nicht mehr für eine Heilbehandlung eignen, ist 
tunlichst fortzufahren. Die Einführung der Anzoigc- 
pflicht für alle Tuberkulöse ist anzustreben. Die soziale 
Gesetzgebung sollte durch Einführung der Witwen- und 
Waisen Versicherung, der Mutterschaft- und Schwangeren - 
vcrsichcrung ausgebaut werden, damit noch weitere 
bedürftige Kreise der Segnungen der Pflichtversicherung 
teilhaftig werden. 

Reiche (743) hat bei 2864 Patienten im Verlauf 
Yon 16 Jahren eine Nachfrage veranstaltet, um ein Ur¬ 
teil über das Schicksal der in Lungenheilstätten Be¬ 
handelten zu gewinnen. Er glaubt, aus dem Ergebnis 
schliesscn zu dürfen, dass der Einfluss der Heilstätten¬ 
behandlung auf die Arbeitsfähigkeit sehr günstig sei. 

Moszeik (616) übt eine strenge Kritik an allen 
bisher gebräuchlichen Methoden, das Sputum von Phthi¬ 
sikern aufzufangen. Zum Teil sind diese Apparate un¬ 
bequem, zum andern Teil erfüllen sie ihren Zweck, die 
Ausbreitung des Sputums unmöglich zu machen, nur 
in unvollkommener Weise, und werden endlich entweder 
garnicht benutzt, oder aber schlecht gereinigt oder des¬ 
infiziert. Der Verf., der die Beseitigung des Sputums 
für eins der wichtigsten Mittel im Kampfe gegen die 
Tuberkulose hält, macht hierfür einen praktischen Vor¬ 
schlag. Er hat Tüten aus wasserdichtem Papier hor- 
stellen lassen, die einmal zum Ausspucken benutzt, zu¬ 
gefaltet und dann in einem Kaston auf bewahrt werden 
sollen, bis sie verbrannt werden können. Die Benutzung 
dieser Tüten ist hygienisch einwandfrei, da ein Vorbei¬ 
spucken oder eine Beschmutzung des Randes unmöglich 
ist und da die Vernichtung des Sputums durch Ver¬ 
brennen vorgeschrieben ist. Ihre Verwendung ist ferner 
bequem, da die Unterbringung der Tüten im Zimmer 
und in der Tasche einfach und ihre Benutzung — sie 
besitzen ungefähr Hautfarbe — unauffällig sich voll¬ 
zieht; selbst der Bettlägerige kann sie, ohne Licht zu 
machen, in der Nacht anstandslos benutzen. Endlich 
sind die Tüten billig, da 20 Stück etwa nur 3 Pfennig 
kosten. 

Gccraerd (286) hat die Erfahrung gemacht, dass 
die in den Tuberkulosefürsorgestellen den Kranken und 
deren Angehörigen gemachten Vorschläge betreffs des 
häuslichen Verhaltens fast niemals cingehaltcn werden, 
und hält aus diesem Grunde die Beaufsichtigung der 
Tuberkulösen durch Angestellte der Fiirsorgcstellen 
nach dem Muster „district nurses“ in England für not¬ 
wendig. 

[K iräl y fi, Geza, Die solitäre Darmwandtuberkulose, 
als eine besondere Form der experimentellen Meer¬ 
schweinchentuberkulose. Mayar orvosi Archivum. No. 6. 

Verf. bespricht eine ungewöhnliche und seltene 
Form der Darmwandtuberkulosc. Das Zustandekommen 
wird durch einen abnormen Infektionsweg erklärt. 

Krompecher (Budapest).] 
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[Rördam, H., Untersuchungen über Wohnungs- 
infektion mit Tuberkulose. Bibi. f. Läger. S. 159. 

Yerf. hat in den Handwerker- und Unteroffizier¬ 
wohnungen des Kgl. Marineamts ( r Nyboder“), welche 
als eine isolierte Kleinstadt in der Mitte Kopenhagens 
liegt, Untersuchungen über Wohnungsinfektion mit 
Tuberkulose angestellt. Nur in 3 von 317 Fällen 
konnte Wohnungsinfektion nicht mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden. Die Untersuchungen sprechen gegen 
die Wahrscheinlichkeit einer eigentlichen Wohnungs¬ 
infektion. Al fr. Erlantlsen (Kopenhagen)] 
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Südwcstafrika. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhvg. Bd. XV. 
H. G. — 42) Nicollc,C. et; A. Conor, Action de 606 
sur la vaccine. Compt, rend. soc. biol. T. LXX. No. 2. 

— 43) v. Niessen, M., Vivos voco! Ein Mahnruf zur 

Aufklärung über das Wesen der Pockenimpfung. 
Hannover. — 45) Novotny u. Schick, Vaccinc- 

infektion des Kaninchens durch intracutanc Injektion 
von Kuhpockenlymphe. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. Bd. V. S. 688. — 4G) 0lesen, R., Vaccination 
in the Philippine islands. Med. record. Vol. LXXIX. 
No. 9. — 47) van Osscnbruggcn, F. D. E., Eigcn- 
waardige gebruiken bij Pokkcnepidemien in den Indischen 
Archipel. Hijd ragen tot de Taal-, Land- cn Yolken- 
kunde von Nederl.-Indie. Deel 05. — 48) Paschen, 
E., Ucber den Erreger der Variolavaccinc. Immunitäts- 
Verhältnisse bei Variolavaccine. Handb. d. Tcchn. u. 
Meth. d. Immunforsch. 1. Ergänzungsbd. Jena. — 
49) Derselbe, Zur Pockendiagnose. Münch, med. 
Wochcnsclir. dahrg. LVIII. No. 24. — 50) Park- 
Ross, G. A., Eruption fellowing vaccination from it.s 
clinical aspect. Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XII. 
p. 258. — 51) v. Pirquet, C., Die Doppelreaktiun 
bei der Kuhpockenimpfung. München, med. Woehenschr. 
dahrg. LVIII. No. 18. — 52) Derselbe, Ucber die 
verschiedenen Formen der allergischen Reaktion bei der 
Rcvaccination. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. X. H. 1 u. 2. — 53) Ponndorf, Uontribution ä 
l'ütudc du faux cow-pox. Rev. internat. de la vaccine. 
Annee I. No. 5. — 54) von Prowazek, S., Vaccine. 
In: Prowazek, Handb. d. pathog. Protozoen. Lief. 2. 

— 55) Derselbe, Samoapocke. Arch. f. Schiffs.- u. 
Trop.-Hyg. No. 11. — 56) Rabinowitsch. Zur Frage 
über den Erreger der echten und Schutzpocken. Wies¬ 
baden. — 57) ar-Razi (Razcs), Uebcr die Pocken 
und die Masern (ea. 900 n. Uhr.). Aus d. Arab. von 
Karl Opitz. Klassiker d. Med. Bd. XII. Leipzig. — 
58) Riscl, Ein Beitrag zur Wirksamkeit des Impf¬ 
schutzes und zur Diagnose der Variolois. Deutsche 
med. Wochcnsclir. dahrg. XXXV II. No. 3G. — 59) 
Rosenhauch, E., Vaccine des Auges. Przegl. lekarski. 
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No. 4 u. 5. — 60) Rosenfeld, J. W., Der Inhalt der 
Vaccinepusteln. Zeitschr. f. Kinderhcilk. Orig. Bd. III. 
II. 3. — 61) Rudolph, M., Wcissc Pocken. Münch, 
raed. Wochcnschr. No. 6. — 62) Schilling, Ueber- 
tragungsvcrsucho von Vaccine auf das Schaf. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropcnhyg. Bd. XV. S. 283. — 63) 
Derselbe, Vaccinebereitung. Ebendas. No. 9. — 

64) Schumacher, Danklied, bei dem glücklichen Fort¬ 
gang der Schutzblattcrn zu singen (1804). Deutsche 
Aerztc-Ztg. H. 8. — 65) Schwalbe, J., Die Impf¬ 
frage im Reichstage. Deutsche med. Wochcnschr. 
Jahrg. XXXVII. No. 8. — 66) Siegel, J., Gelungene 
Reinkultur des Cytorrhyctes vaccinae. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIX. H. 4. — 67) Spohr, 
Berichtigung der falschen Darstellung der Entstehungs¬ 
geschichte des Impfgesetzes vom 8. April 1874. Offener 
Brief an Prof. Dr. Martin Kirchner. Hannover, Verband 
Deutscher Impfgognervereine. Dortmund. — 68) Staple, 
.J. D., A casc of so-callcd insusccptibility to vaccination. 
Lancet. Vol. I. No. 8. — 69) Stern, II., Schutz¬ 
pockenvirus als schmerzstillendes Mittel. Zeitschr. f. 
physik. und diiitet. Thor. Bd. XV. H. 11. — 70) 
Stumpf, Die Königl. Ccntralimpfanstalt in München. 
Klm. Jahrb. Bd. XXV. H. 1. — 71) Derselbe, Be¬ 
richt über die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im 
Königreiche Bayern im Jahre 1910. Münch, med. 
Wochensohr. Jahrg. LVIII. No. 51. — 72) Tanon, 

L. et M. Duvoir, La variolo-vaccine. Ann. dJiyg. et 
de möd. leg. Ser. 4. T. XV. — 73) Tcissicr, P., 

M. Duvoir et Stevenin, Expericnccs de variolisation 
siir des singes (M. rhesus et nemestrinus). Compt. 
rend. soc. biol. T. LXX. No. 15. — 74) Vaccination 
in Japan. Internat. Ilyg.-Ausstellung Dresden 1911. 
Dresden. — 75) Voigt, L., Rapport sur los ouvrages parus 
en 1909 sur la vaccination. Rcv. internat. de la vaccinc. 
Annec I. No. 2. — 76) Derselbe, Bericht über die 
im Jahre 1910 erschienenen Schriften über die Schutz¬ 
pockenimpfung. Arch. f. Kinderhcilk. Bd. LVI. H. 1—3. 

— 77) Weitere Untersuchungen über das Vaceincvirus. 
Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LVI. S. 41. — 78) 
West ho ff, C. H. A., Een merkwaardig geval van 
pokken. Cenccsk. Tijdschr. voor Ncderl.-lndie. Deel 51. 

— 71) White, A. H., Vaccines and pus. Trans, r. acad. 
med. of Ireland. Vol. XXIX. — 80) Wilcke, Ein Fall 
von Variolois. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Jahrg. XXIV. 
No. 10. 

Casagrandi (8) erläutert seine in italienischen 
Zeitschriften bereits früher publizierten Befunde bei 
Variola und Vaccine. DerVerf. beobachtet im filtrierten 
Variola- und Vaccinevirus kleinste Körperchen, die die 
Fähigkeit besitzen sollen, in die Zellen cinzudringen 
und sich um den Kern herum und im Protoplasma zu 
lagern und wahrscheinlich in den Kern cinzudringen. 
Sic sollen eine sehr lebhafte Bewegung zeigen „wie 
kochendes Wasser“ und die asexuelle Form des Variola- 
bzw. Vaceincvirus darstellcn; die sexuelle Fortpflanzungs¬ 
form glaubt der Vcrf. gleichfalls- und zwar in nadel¬ 
förmigen Gebilden entdeckt zu haben. 

Paschen (49) hat in einigen Fällen von Variolois 
in Hamburg die richtige Diagnose durch den Nachweis 
der von ihm entdeckten und 1907 beschriebenen 
kleinsten Körperchen gestellt. Die Darstellung er¬ 
folgte mit Hille von Löfflerbcize und Ziehl’s Karbol¬ 
füchsin. Der Verf. empfiehlt seine Methode, die die 
sichere Diagnose 1—2 Tage früher ermögliche, als die 
Impfung der Kaninchenhornhaut. 

Lenz mann (33) wandte bei 3 Fällen von Variola 
vera Salvarsan an und äussertc sich über den Erfolg 
befriedigt. Eine Abkürzung der Krankheitsdauer war 
zwar nicht fcstzustcllen, aber die 3 Fälle heilten trotz 
Vorlicgens einer schweren Infektion ohne jede Kompli¬ 


kation ab. Nach Ansicht des Verf. wird es bei der 
Salvarsantherapio in der Hauptsache darauf ankommen, 
möglichst früh zu injizieren, so lange noch die Krank¬ 
heitserreger sich in ihrer Hauptmenge im Blute befinden. 

v. Pirquot (51) vergleicht die bei Wiederimpfungen 
zu beobachtenden Erscheinungen, die er durch zeit¬ 
liche Allergie erklärt, mit den Irapfsymptomen nach 
wiederholter Pferdeseruminjektion und kommt zu 
folgendem Schluss: 

1. Wie bei der Serumkrankheit lassen sich auch 
bei der Kuhpockenimpfung — als verschiedene Formen 
der zeitlichen Allergie — eine sofortige und eine be¬ 
schleunigte Reaktion unterscheiden. 

2. Die beschleunigte Reaktion wird sowohl nach 
der kutanen Einimpfung von virulenter Lymphe, als 
auch nach derSubcutaninjektion von abgetöteter Lymphe 
beobachtet. 

3. Wie bei der Scrumkrankhcit findet sich 
ferner bei der Kuhpockenimpfung die Doppelreaktion, 
d. h. das successive Auftreten von sofortiger und be¬ 
schleunigter Reaktion. 

Novotny und Schick (45) berichten, dass ihnen 
die Vaccincinfcktion des weissen Kaninchens durch intra- 
cut-anc Verimpfung von virulenter Kuhpockenlymphe 
stets gelungen sei. Die Revaccinationsvcrsuche wollen 
sie später veröffentlichen. 

A bei (1) ist der Ansicht, dass die Notwendigkeit des 
gesetzlichen Impfzwanges und die Zweckmässigkeit der 
betreffenden gesetzlichen Verordungcn dauernd vom 
wissenschaftlichen und gesetzgeberischen Standpunkte 
geprüft werden müsse. Seine diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen lassen sich in folgende Sätze zusammen¬ 
fassen: Die Pocken haben, gemessen an den Pocken¬ 
sterbeziffern, in den meisten europäischen Staaten im 
Laufe der letzten Jahrzehnte erheblich nachgelassen. 
Die Abnahme ist in den einzelnen Ländern verschieden 
stark. Sie hängt wie natürlich weniger ab von dem 
Bestehen und Nichtbestehen einer gesetzlichen Impf- 
pflicht, als von der tatsächlichen Durchführung der 
Impfung. So ist in Frankreich trotz eines guten Impf- 
gesetzes die Impfung weniger weitgehend, und der 
Pockenstand höher als in England, trotz der dort 1898 
erfolgten Aufhebung der allgemeinen Impfpflicht, und 
in Oesterreich trotz des Fehlens einer solchen. In 
Deutschland kann man von einer völligen Durchimpfung 
der Bevölkerung schon unter dem jetzigen Impfgesetz 
nicht sprechen. Eine Aufhebung oder Milderung des 
Impfgesetzes würde voraussichtlich den Umfang der 
Impfungen unter denjenigen in England oder Oester¬ 
reich herabdrücken und auch die jetzt noch Deutsch¬ 
land vor den beiden genannten Staaten einen besonderen 
Vorzug gebende Wiederimpfung entsprechend mindern. 
Deutschland bedarf aber nach seiner geographischen 
Lage und seinen Verkehrsbeziehungen eines höheren 
Pockenschutzes als England und Oesterreich. Eine 
Acndcrung der Impfpflicht wäre erst dann zu recht- 
fertigen, wenn die jetzt ständig drohende Gefahr der 
Pockencinschicppung aus dem Auslände durch Besse¬ 
rung der Pockenverhältnisse in den Nachbarstaaten 
dauernd beseitigt sein wird. Die Bekämpfung der Pocken 
durch sanitätspolizeiliche Massnahmen ist von grosser 
Bedeutung und notwendig, macht aber die Impfpflicht 
für Deutschland bei dem jetzigen Pockenstande im 
Auslände nicht entbehrlich. Der Impfschutz der 
deutschen Bevölkerung ist auch in den Pockcnaus- 
briiehen der letzten Jahre erkennbar gewesen. Die 
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Technik der Impfung bedarf dauernd der Fürsorge, ge¬ 
nauer Verfolgung die Frage, ob das derzeitige Verfahren 
der Impfung den Impfschutz hoch genug erhalten wird. 

Schilling (62) gelang es bei der Nachprüfung 
der Untersuchungen anderer Autoren Kuhpockcnlymphc 
auf Schafe zu übertragen. Von 10 dazu verwandten 
Schafen zeigten 9 nur ein spärliches Angehen der 
Vaccine. Das 10. Schaf dagegen lieferte die zwanzig¬ 
fache Ausbeute der Vaccineaussaat. Die zur Impfung 
benutzte Lymphe war Retrovaccine erster Generation. 
Der Vcrf. hält weitere Prüfungen behufs Verwendung 
von Schafen als Lymphticre in den Tropen für angezeigt. 

Hill und Park-Ross (24) berichten über die 
eigentümlichen Erfahrungen, die man in Natal und 
Zululand bei der Vaccination der Eingeborenen mit 
einer Lymphsendung des Jenner-Instituts gemacht hat. 
Nach der Verimpfung des Impfstoffes auf etwa 6000 Ein¬ 
geborene in verschiedenen Distrikten traten 425 Er¬ 
krankungen mit 31 Todesfällen auf. Die Erkrankung 
stellte eine Generalisierung der Vaccine mit sekundären 
Pusteln auf Haut und Schleimhaut dar. Sie waren 
zum grössten Teil auf dieselbe Lymphnummer zurück¬ 
zuführen und traten in der Mehrzahl der Fälle nur bei 
der Verimpfung in kühleren Distrikten auf. 

Naegole (41) beobachtete in Südwestafrika eine 
Erkrankung, die zuerst den Eindruck echter Pocken 
hervorrief, dann aber vor Eintritt der Vereiterung der 
Pusteln mit kritischem Tempcraturabfall vernarbte. 
Er spricht die Vermutung aus, dass es sich um sog. 
Sanagapocken gehandelt habe. Ansteckungen sind 
von dem Fall nicht ausgegangen. 

Rudolph (61) beschreibt eine Krankheit, die er 
in Südbrasilien häufig Gelegenheit hatte zu beobachten, 
und die anscheinend eine Abart der echten Pocken 
darstellt. Die Krankheit besteht in dem Auftreten von 
Pusteln auf dem ganzen Körper, die ähnlich gebildet 
sind, wie die der Variola, aber keine Delle aufweisen, 
und mit einer eigenartigen Narbe abheilcn. Der Fieber- 
verlauf ähnelt dem der echten Pocken, ist aber etwas 
kürzer und leichter, wie auch die Krankheit im ganzen 
ein gutartigeres Verhalten zeigt. Die Kuhpocken¬ 
impfung gibt eine sichere Immmunität gegen diese als 
„Weisse Pocken“ bezeichnetc Krankheit, doch hält sie 
nicht so lange an, wie bei der Variola vera. Die farbige 
Bevölkerung scheint besonders zu erkranken. 

Die von Schlesinger als sog. „Samoapockc“ be¬ 
schriebene Krankheit tritt als dreitägiges, selten länger 
dauerndes Fieber mit einem pockcnähnlichcn Exanthem 
auf. Nach den Untersuchungen von v. Prowazek (55) 
hat diese Krankheit mit den echten Pocken nichts zu 
zu tun, und scheint eher mit der sog. „Sanagapocko“ 
verwandt oder identisch zu sein. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung wurden grosse Mengen von 
kleinen rundlichen Körperchen von i / 2 Mikron Durch¬ 
messer, die sich unter Bildung von hantclförmigen 
Körperchen vermehrten, gefunden, und zwar sozusagen 
in Reinkultur. 

7. Ansteckende Geschlechtskrankheiten. 

a) Allgemeines. 

1) v. Bunge, G., Die Ausrottung der Geschlechts¬ 
krankheiten. Leipzig. — 2) Dreuw, Wassermann’sche 
Reaktion und Prostituierten-Untersuchung. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 32. — 3) 

Mac Donagh, J. E. R., The treatment of venercal 
as we see them to-day. Practitioner Vol. LXXXVII. 


No. 6. — 4) Dudgeon, L. S. and P. N. Pan ton. 
A diplococcus from the urinogenitale tract. Lancet. 
No. 4607. — 5) v. Grub er , M., Hygiene des Geschlechts¬ 
lebens. Stuttgart. — 6) Glingar, A. und M. Bi ach. 
Zur Kenntnis des Ulcus mollc in der männlichen Harn¬ 
röhre. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 37. 

— 7) Hahn, Das Geschlechtsleben des Menschen. 

Leipzig. — 8) Heller, J, Besteht nach der deutschen 
Rechtsprechung zwischen Heiratskandidaten (Nuptu- 
rienten) eine Pflicht zur Offenbarung überstandener 
GeschlechtskrankheitenV Berlin. — 9) Kaufmann, 

R., Quecksilber als Heilmittel. Flugschriften der 
Deutschen Gesellschaft zui Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten. II. 6. 2. verb. Aufl. Leipzig. — 10 

Ledbetter, Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
in der nordamerikanischen Marine. Journ. of Amer. 
assoc. 15. April. — 11) Loeb, F., Verzeichnis der im 
20. Jahrhundert erschienenen Bücher und Broschüren 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Leipzig. 

— 12) Löwenberg, M., Ueber Spirochätenbefunde und 

deren ätiologische Bedeutung bei spitzen Kondylomen, 
Balanitis ulcerosa und Ulcus gangraenosum. Dermal. 
Zeitschr. Bd. XVIU. H. 1. — 13) Lüth, W., Zur 

lokalen Therapie des Ulcus venereum. Dermatol. 
Centralbl. Jahrg. XIV. No. 10. — 14) Lyster, W, 
Venereal prophylaxis in the army. Tho nccessity of 
the Cooperation of line officers. The military surgeon. 
Vol. XXIX. No. 1. p. 67—72. — 15) Müller, F. 

Sexuelle Fragen und Gefahren. Weimar. — 16) Polano, 
Ueber den Einfluss medikamentöser Scheidenspüluni: 
auf die normale und pathologische (nicht puerperale 
Scheidenflora. Verh. d. Deutschen Ges. f. Gyn. 14. Vers. 
München. — 17) Poulain, J., Sigmoidites ct infectinn 
des Organes genitaux internes de la femme. Arch. gen. 
de med. Annee V. No. 1 et 2. — 18) Scheuer, O.. 
Hautkrankheiten sexuellen Ursprungs bei Frauen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 30. — 19) Derselbe, 
Dasselbe. Wien. — 20) Schmölcr, Die Prostituierten 
und das Strafrecht. München. — 21) Stern, C., Der 
gegenwärtige Stand des Fürsorgewesens in Deutschland 
unter besonderer Berücksichtigung der Verhütung und 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Leipzig. — 
22) Uhl, U., Ueber das Geschlechtsleben und seine Ge¬ 
fahren. Leipzig. — 23) Wilson, 11. M., The application of 
sanitary principlcs to the prevention of venereal diseases. 
Journ. of the r. inst, of public health. Vol. XIX. No. 6. 

— 24) Zickel, II., Denkschrift gegen das Verbot der 
Schutzmittel zur Verhütung geschlechtlicher Ansteckung 
und Konzeption. Berlin. 

b) Gonorrhoe. 

1) All an che, P., Urethrite non gonococeiquc 
microbiennc et primitive. These de Montpellier. — 2) 
Arning E. und Meyer-Dclius, Gonorrhoische Hyper- 
keratosen. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CVJII. — 4 
Asch, P., Gonokokkenträger. Zeitschr. f. Urol. Bd. V. 
H. 9. — 5) Derselbe, Die Abortivbehandlung bei der 
gonorrhoischen Epididymytis. Ebendas. Bd. V. H. 2. 

— 6) Birgcr, S., Ueber die Gonorrhoe der Frau. 

Eine statistische Studie. Arch. f. Dcrm. u. Syph. 
Bd. CY1. — 7) Bruck, C., Kausale Behandlung der 
akuten und chronischen Gonorrhoe des Mannes. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. — 8) Buresch, M., Die 
lokale Therapie der weiblichen Gonorrhoe mit Pyocya- 
nasc. Uasop. lek. cesk. No. 21. — 9) Casper, L. 

und A. Citron, Die Beeinflussung der infektiösen Pro¬ 
zesse der Ilarnwcge. Zeitschr. f. Urol. Bd. V. II. 4. 

— 10) Cholzow, B. N., Ein Fall von allgemeiner 

Gonokokkeninfektion (Gonoscptikämie). Ebendas. Bd. V. 
H. 12. — 11) Cronquist, C., Kurze Mitteilung über 
Ktcinokapseln, ein neues Antigonorrhoicum zum inneren 
Gebrauch. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLYI1I. 
No. 9. — 12) Forsyth, W. L., The treatment of 

acute gonorrhoca. Indian med. gaz. Vol. XLVI. No. 9. 
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— 13) Frankl, Moderno Behandlung der Gonorrhoe 

des Mannes. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. — 14) 
Genersich, G., Gonokokkeninfektion bei Säuglingen 
und kriechenden Mädchen. Orvosi hetilap. No. 21. — 
15) Gennerich, Anwendung von Kollargol und Elek- 
trargol bei den Folgezuständen des Trippers. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. XLVI1I. No. 11. — 16) 

Greene, F. M., Reportability of syphilis and gonor- 
rhoea. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVII. No. 13. 

— 17) Hausteen, E. H., Ueber Vaccinebehandlung 
gonorrhoischer Affektionen. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. CVI. — 18) Halberstädter, L., Ueber nicht¬ 
gonorrhoische Säuglingsblennorrhoe. Arbeiten zum 
10jährigen Bestehen des Kinderasyls der Stadt Berlin. 
Berlin. 84 Ss. — 19) Halm, G., Gonorrhoe. Fortschr. 
d. Med. No. 1—3. — 20> Hecht, H. und E. Klausner, 
Ueber neuere Gonorrhoebehandlung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLVI1I. No. 20. — 21) Heerfordt, 
0. F., Endogene gonorrhoische Hornhaut- und Haut¬ 
affektion. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXil. 
H. 1. — 22) Hogcncr, C. A., Syrgol bei Bindehaut¬ 
entzündungen, besonders bei der Haut der Conjunctiva. 
Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 23) Heinsius, 

F., Versuche zur Vaccincbehandlung der weiblichen 
Gonorrhoe. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXIII. 
II.3. - 24)Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Bd.XXXIII. 
H. 4. — 25) Hildebrand, 0., Die Behandlung von 
gonorrhoischer Gelenkentzündung mit Injektion von 
Jodtinktur. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LXVIII. 
No. 31. — 26) Hühner, M., Intravesical irrigation 
in acute gonorrhea. Med. record. Vol. LXXIX. No. 18. 

— 27) Janovsky, V., Ueber die Beteiligung der 
Drüsen und der Skene’schen Lakuncn der weiblichen 
Urethra am gonorrhoischen Prozesse. Arch. f. Denn, 
u. Syph. Bd. CVI. — 28) Karo, W., Ueber die kom¬ 
binierte Behandlung der Gonorrhoe. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg.XXXVII. No. 14.— 29) Derselbe, 
Die Gonorrhoe des Mannes. Ihre Pathologie und Therapie. 
Ein Leitfaden für Aerzte und Studierende. Berlin. — 
30) Kuhn, E., Die Nacht-Behandlung der akuten männ¬ 
lichen Gonorrhoe. Münch, med. Wochenschr. Jg. LVIII. 
No. 37. — 31) Leede, Zur Frage der gonorrhoischen 
Allgemeininfektion. Ebendas. Jahrg. LVIII. No. 9. — 
32) Lcnartowicz, J. T., Ueber eine ungewöhnliche 
Lokalisation der Gonokokkeninfektion. Monatsh. f. prakt. 
Dermat. Bd. LIII. No. 8. — 33) Lofaro, G., Gono¬ 
kokken im Blute bei Gonorrhoe. II Policlinico. Vol. 
XVIII. H. 2. — 34) Magian, A. C., The rapid treat- 
ment of gonorrhoea. Brit. med. journ. No. 2634. — 
35) Markus, N., Unsere Resultate der Gonorrhoe¬ 
behandlung. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 38. — 36) 
Martin, Zur Bewertung und Behandlung der Gonorrhoe 
der Frau. Vortrag. Ebendas. Jahrg. VII. No. 49. — 
37) Menzer, Die kausale Behandlung der akuten und 
chronischen Gonorrhoe des Mannes. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LVIII. No. 45. — 38) Mcrkuriew, 
W. A. und S. M. Silber, Die Anwendung der Gono¬ 
kokkenvaccine bei Gonorrhoe. Klin.-therap. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XVIII. No. 28. — 39) Mettler, E., 
Syrgol in der Gonorrhoebehandlung. Schweiz. Korresp. 
Jahrg. XLI. No. 17. — 40) Meyerhof, M, Ueber die 
epidemische gonorrhoische Augenentzündung und ihre 
Beziehungen zum Trachom. Klin. Jahnb. Bd. XXIV. 
H. 4. — 41) Derselbe, Sur la conjonctivite gonococcique 
epidemique d’Egypte et ses rapports avec le trachome 
(Suite). Arch. d’ophtalm. T. XXXI. No. 6. — 42) 
Morax, Die nicht gonorrhoische Augenentzündung der 
Neugeborenen. Einschlussblennorrhoe. Annal. d. Gyn. 
Juni. — 43) Moro, Beständigkeit des Gonocoecus in 
der Prostata und die klinischen Folgen der Blennor- 
rhagie. v. Bruns’sche Beitr. z. klin. Ghir. Bd. LXXI. 
II. 2. — 44) Odstrcil, Behandlung der Gonorrhoe mit 
Vaccine. Casop. lek. cesk. No. 18. — 44a) Oppen¬ 
heim, M., Ueber die Behandlung des männlichen Harn¬ 
röhrentrippers mit Argentum proteinicum (Heyden). 


Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 32. — 44 b) Pasquet, 

G. , Contribution ä l’etude du traitement des affections 
des voics urinaires par les balsaraiques et les anti- 
septiques internes. These de Paris. — 45) Paul, E., 
Einige Bemerkungen über ein neues Antigonorrhoicum: 
Onotoxin oder Gonojodin. Wien. med. Wochenschr. 
Jahrg. LXI. No. 41. — 46) Philippson, A., Ar¬ 
gentum kalium cyanatum als bewährtes Mittel bei chro¬ 
nischer Gonorrhoe empfohlen. Ebendas. Jahrg. LVIII. 
No. 9. — 47) Pi eher, R., Die Bakterien der männ¬ 
lichen normalen Harnröhre. Zeitschr. f. Urol. Bd. V. 

H. 5. — 48) Poliwka, Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe mit Elektrolyse. Przegl. lek. No. 27. — 
49) Pruschanskaja, S., Gonorrhoe in der Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett. Diss. med. Strass¬ 
burg. — 50) Rost, G., Seltene Komplikationen der 
Gonorrhoe; Ilyperkeratotische Exantheme und universelle, 
ankylosierende Arthritis. Dermat. Zeitschr. Bd. XVIII. 
H. 4. — 51) Rygier, St., Ueber Arthigonbehandlung 
der gonorrhoischen Vulvovaginitis kleiner Mädchen. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 50. 

— 52) Schmitt, A., Die spezifische Behandlung der 
Gonorrhoe, mit besonderer Berücksichtigung der Cervix¬ 
gonorrhoe. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. 
No. 41. — 53) Schuh, M., Ueber Blut- und Sekret¬ 
untersuchungen auf eosinophile Zellen und basophile 
Leukocyten (Mastzellen) bei Gonorrhoikern. Arch. f. 
Dermat. u. Syph. Bd. CIX. H 1 u. 2. — 54) Schultz, 
J. H., Klinische Erfahrungen mit dem Gonokokkenvaccin 
Arthigon (Bruck). Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. 
XXXVH. No. 50. — 55) Seegall, G., Albargin bei 
Gonorrhoe. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 56) 
Seilei, J., Die Vaccinebehandlung der gonorrhoischen 
Prostatitis und Arthritis. Med. Klinik. Jahrg. VII. 
No. 36. — 57) Derselbe, Dasselbe. Orvosi Hetilap. 
No. 29. — 58) Spindler, A., Zur Abortivbehandlung 
der Gonorrhoe. Dermat. Centralbl. Jahrg. XIV. No. 7. 

— 59) Spitzer, E., Zur Frühbehandlung der Gonorrrhoe, 
Wien. med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 49. — 60) 
Stockman, R., The vaccine treatment of gonococcal 
arthritis. Brit. med. journ. No. 2657. — 61) Strand¬ 
berg, J., Beitrag zur Kenntnis des sogenannten Tripper- 
rheumatismus. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CVII. 
H. 1—3. — 62) Tojbin, R., Versuche mit Xcrase bei 
Fluor albus und Proctitis gonorrhoica. Med. Klinik. 
Jahrg. VII. No. 10. — 63) Treber, Welchen Erfolg 
hat die Crede’sche Prophylaxe in bezug auf die durch 
die Blennorhoea neonatorum hervorgerufens Erblindung 
aufzuweisen? Wien. klin. Rundsch. No. 35 u. 36. — 
64) Ulbrich, F., Die Behandlung der Gonorrhoe mit 
Balsamicis vorzüglich mit Gonosan und Thyrosol unter 
besonderer Berücksichtigung der Nebenwirkungen. Diss. 
med. Würzburg. — 65) van de Velde, Th. II., Spe¬ 
zifische Diagnostik und Therapie der chronischen Go¬ 
norrhoe des Weibes. Verh. d. Deutsch. Ges. f. Gynäk. 
14. Vers. München. — 66) Vorstcr, C. E., Vesieaesan 
bei Erkrankungen der Nieren und Blase und bei Go¬ 
norrhoe. Dermat. Centralbl. Jahrg. XIV. No. 5. — 

67) Wagner, Zur Behandlung der Cervicalgonorrhoe. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLV1II. No. 52. — 

68) v. Wahl, A., Die Bakterien der normalen männ¬ 
lichen Harnröhre. Ein Beitrag zur Gonokokkendiagnostik. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. V. H. 3. — 69) Derselbe, 
Die Erreger der chronischen Urethritis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 24. — 70) Zilz, J., Genuine, gonor¬ 
rhoische Stomatitis beim Erwachsenen. Ocsterr.-ungar. 
Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. II. 11. 

v. Wahl (68) glaubt durch seine Untersuchungen 
bewiesen zu haben, dass die meisten chronischen Ure¬ 
thritiden nicht von dem Gonocoecus, sondern von einem 
spezifischen Streptococcus hervorgerufen werden. 

Lofaro (33) fand bei 67 Patienten, die an akuter 
oder chronischer Gonorrhoe litten, 39 mal den Gono- 
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coccus im Blute und zwar betrafen diese positiven Be¬ 
funde chronische Fälle mit Strikturen und Epididymitis, 
während die ganz frischen Falle ausnahmslos negativ 
waren. 

Asch (5) liefert einen Beitrag zur Frage der Gono¬ 
kokken träger. Er untersuchte in 50 Fällen, in denen 
Zeichen einer akuten Gonorrhoe fehlten, das Harn¬ 
röhrensekret und fand 15 mal zum Teil an versteckten 
Stellen Gonokokken. 

Die Untersuchungen v. Wahl’s (69) über die Bak¬ 
terien der männlichen Harnröhre haben den Zweck, die 
Differentialdiagnose der Gonokokken zu erleichtern. Der 
Verf. beschreibt sechs Diplokokken- und drei Stäbchen¬ 
arten, die er in normalen Harnröhren nachwcisen konnte, 
und bemerkt hierzu, dass diese sich nicht nur allgemein 
durch ihr färberisches Verhalten gegenüber der Gram¬ 
schen Färbung, sondern auch durch ihre Beziehungen 
zu den Leukocytcn von den echten Gonokokken unter¬ 
schieden. Während die letzteren stets Leukocytcn her¬ 
beizögen, und grösstenteils sich in deren Protoplasma 
festsetzten, niemals aber in degenerierten Zellen zu 
finden wären, seien die anderen Bakterienarten von 
Leukocytcn unabhängig in degenerierten Zellen zu finden. 

Morax (42) zieht aus den bisher erschienenen Ar¬ 
beiten und aus eigenen Erfahrungen über die nicht¬ 
gonorrhoische Blennorrhoe die Folgerung, dass cs eine 
Erkrankung der Schleimhäute der männlichen Harnröhre, 
der Scheide und des Uterus gebe, die nicht aut Gono¬ 
kokken, sondern auf die Prowazek-Halberstädtischen Zell¬ 
einschlüsse zurückzuführen sei. Diese Sehleimhaut- 
erkrankung sei bei der Geburt auf die Bindehaut der 
Neugeborenen übertragbar. Sie widerstehe auch den 
Crcde’schen und anderen prophylaktischen Massnahmen, 
sie sei aber nicht so gefährlich, wie die gonorrhoischen 
Erkrankungen, da sie lUccrationen und Hornhauterkran¬ 
kungen nicht herbeiführe und im allgemeinen nach 
einigen Wochen erlösche. In einigen Fällen könne man 
das Bestehen beider Erkrankungen, der gonorrhoischen 
und der nicht gonorrhoischen, nebeneinander feststellen. 

Hcinsius (24) stellt zur Vaecinebehandlung der 
Gonorrhoe Bakteriensuspensionen her, die aus den von 
Patientinnen selbst gezüchteten Stämmen herrühren. 
Die Behandlung erfolgt in mehrtägigen Intervallen und 
massig steigenden Dosen. Die Erfolge sollen nicht un¬ 
günstig lauten. 

c) Syphilis. 

1) Abccassis, A., Contribution ä Petud c de l’ori- 
ginc syphilitique des dilatations bronchiques; leur 
cuexistence avec certaines lesiuns viscerales d origino 
syphilitique. These de Lyon. — 2) Abclin, J., Neue 
Methode des Salvarsannachweises. Münchener med. 
Wochensehr. No. 19. — 3) Derselbe, Beginn und 
Dauer der Ausscheidung des Salvarsans durch den 
Urin nach intravenöser Injektion. Ebendas. Jahr¬ 
gang LVIII. No. 33. — 4) Aibein, J., Ueber eine 
neue Methode, Salvarsan im Urin nachzmveiscn. Eben¬ 
daselbst. No. 29. — 5) Almkvist, J., Klinische Be¬ 
obachtungen über Wassermann’s Reaktion bei Syphilis. 
Dermatol. Zeitschr. Bd. XVIII. H. 5. — 6)T de A miois, 
Beobachtungen über Salvarsan. Riforma med. No. 1.— 
7) Arning, Ed., Ueber Abortivkurven der Syphilis 
durch kombinierte Quecksilber-Salvarsanbehandlung. 
Deutsche med. Wochensehr. Jahrg. XXXVII. No. 39. 
— 8) Asch, Paul, Die syphilitischen Erkrankungen 
der Harnblase. Zeitschr. f. Urul. Bd. V. — 9) Asch- 
hoim, S., Zur Behandlung des hereditär syphilitischen 
Säuglings durch Behandlung seiner stillenden Mutter 


mit Salvarsan. Centralbl. f. Gynäk. Jahrg. XXXV. 
No. 31. — 10) Ass mann, H., Erfahrungen über Sal- 
varsanbehandlung luetischer und metaluetischer Er¬ 
krankungen des Nervensystems unter Kontrolle durch 
die Lumbalpunktion. Deutsche med. Wochcnschr. Jahr¬ 
gang XXXVII. No. 35 u. 36. — 11) Assmy, H., In¬ 
jektion oder Infusion bei der intravenösen Salvarsan- 
behandlung? Med. Klinik. No. 15. — 12) Audrv, 
Cb., Sur la Syphilis abortive et l’abortion de la svphilis. 
Provincc mdd. Anneo XXIV. No. 1. — 13) Der¬ 
selbe, Syphilis, arsenobenzol, neurorecidivcs et neuro- 
reactions. Ibid. Annee XXIV. No. 46. — 14) Der¬ 
selbe, Resultats immediats obtenus dans lc traitement 
de la syphilis par l’injcction intravcincusc d’arsenobenzol. 
Ann. de dermatol. et de syphiligr. Ser. 5. T. II. 
No. 7. — 15) Derselbe, Sur les ncuro-recidives 

syphilitiques postericures aux eures d’arsöno-benzol, 
sur leur cause e lc moyen de les prevenir. Provincc 
med. Annee XXIV. No. 44. — 16) Augagneur, A., 
Etudes sur les rcactions des syphilitiques ä la tuber- 
ouline. Theso de Lyon. — 17) Auszterveil, L., Am¬ 
bulante Salvarsanbchandlung. Orvosi hetilap. No. 19. 

— 18) Avellis, G., Ehrlich-Hata in der laryngolo- 
gischen Praxis. Zeitschr. f. Laryng. Bd. III. H. 5. 

— 19) Avnautovic, D., Die kongenitale Syphilis, ihre 

Erkennung und ihre Behandlung mit Salvarsan. Diss. 
med. München. — 20) Baiscli, K., Erfolge und Aus¬ 
sichten der Behandlung der hereditären Lucs. Monats¬ 
schrift f. Gcburtsh. u. Gynäk. Bd. XXXIV. II. 3. — 
Bally, R., lieber eigenartige multiple syphilitischeGum- 
mata der Haut. Diss. med. Leipzig. — 22) BHer¬ 

rn ann, G., Zur subkutanen Syphilisimpfung niederer 
Affenarten (sekundäre Erscheinungen). Münch, med. 
Wochensehr. Jahrg. LVIII. No. 80. — 23) Bailiart, 
P., L'action du salvarsan sur les ycux. Bull. gen. de 
therapeut. T. CLXII. Livr. 17. — 24) Balz er et 

Godlcwski, Contribution ä l'ctude du dosage des in- 
jections intramusculaires et intraveineuscs des derives 
arscnicaux insolubles. Bull. soc. franc. de dermatol. et 
de syphil. Annee XXII. No. 7. — 25) Baye, Charles, 
La syphilis de Purctrc. Ann. des malad, des org. 
genito-urin. Annee XXIX. Vol. II. No. 20. — 26) 

Baylv, H. W., The comparativc value of the various 

methods of antisvphilitic treatment as estimated by the 
Wassermann reaction. Lancet. Vol. II. No. 20. — 

27) Derselbe, The intravenous method of treatment 
of syphilis with salvarsan, w’ith a eonvenient apparatus 
for such administration. Ibidem. Vol. I. No. 2. — 

28) Bayer, II., Jodival in der Luesbehandlung. Allg. 
Wien. med. Zcitg. Jahrg. LVI. No. 35.— 29) Bayet, 
A., B. Dujardin u. J. Desneux, Salvarsanbehandlung 
der Syphilis. Journ. des Bruxelles. No. 27. — 30) 
Dieselben, Les neurorecidivcs apres les injections de 
salvarsan et leur signification. Bull. soc. franc. de 
dermatol. et de syphiligr. Annee XXII. No. 7. — 31) 
Bar, P., Resultats donnecs par le salvarsan ä la cli- 
nique Tarnicr. Bull, de Pacad. de med. Ser. 3. T. LXVI. 
No. 35. — 32) Baroncclli, G., De Phvgienc buceale 
chcz les syphilitiques. These de Lyon. — 33) Basscit- 
Smith, P. W., Wassermanns reaction in the scrum 
diagnosis of syphilis with rcsults of mereuriol and 606 
treatment. Journ. of hyg. Vol. XI. No. 3. — 34) 
Baughcr, A. H. and R. T. Vaughan, Blood findings 
aller salvarsan injections. Trans. Chicago pathol. soc. 
Vol. VIII. No. 6. — 35) Beck, 0., Beobachtungen 
über das Verhalten des menschlichen Gehörorganes bei 
mit Salvarsan behandelten Syphilitikern. Münch, med. 
Wochcnschr. Jahrg. LVIII. No. 3. — 36) Becker, 
II., Die Behandlung der syphilitischen Augcncrkran- 
kungen mit Salvarsan. Her. d. 37. Vers. d. Ophthalm.- 
Gcsellsch. Heidelberg. — 37) Beiscle, P., Ueber eine 
neue Methode, das Salvarsan nachzuweisen. Münchener 
med. Wochcnschr. Jahrg. LVIII. No. 24. — 38) 
Beitzke, 11., Ueber knötchenförmige syphilitische 
Lcptomcningitis und über Arteriitis syphilitica. Virch. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERS1TY OF MICHIGAN 



Rubner u.Christian, Gesundheitspflege rinschl. derLehre von den Krankheitserregern. 629 


Arch. f. pathol. Anat. Bd. CCII. H. 3. — 30) Be¬ 
il ario, J., Zur Statistik und Therapie der Neurorecidivo 
bei Salvarsanbehandlung. Münch, med. Woehenschr. 
Jahrg. LVIII. No. 14. — 40) Derselbe, lieber die 
Schwankungen im Verlaufe der Nervensyphilis. Zugleich 
Erwiderung auf d. Aufsatz v. Prof. Finger. Berl. klin. 
Woehenschr. Jahrg. XLVIII. No. 26. — 41) Der¬ 
selbe, Zur Technik der Salvarsaninjektionen. Münch, 
med. Woehenschr. Jahrg. LVIII. No. 8. — 42) Der¬ 
selbe, Ueber Ncurorccidive nach Salvarsan- und nach 
Quecksilberbchandlung. Ein Beitrag zu der Lehre von 
der Frühsyphilis des Gehirns. Mit einem Vorwort von 
P. Ehrlich. München. — 43) Benner, II., Sero¬ 
logische und bakteriologische Untersuchungen zur Frago 
der Lues. Diss. med. Strassburg. — 44) Bendig, P., 
Ueber das Verhalten des Zuckers im Urin bei Salvarsan- 
bchandlung. Deutsche med. Woehenschr. Jahrg. XXXVII. 
No. 50. — 45) Bering, Fr., Ein Fall von Rcinfectio 
syphilitica. Münch, med. Woehenschr. Jahrg. LVIII. 
No. 18. — 46) Derselbe, Ueber das Schicksal here¬ 
ditär syphilitischer Kinder (Lues hereditaria tarda?) 
Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CVI. — 47) Berg¬ 
rath, R., Ueber Syphilis congenita in der zweiten 
Generation. Ebendas. Bd. CV. — 48) Bernay, A., 
Lcs syphilides lupoides. These de Lyon. — 40) Bett¬ 
mann, Ueber cutane Frührecidivo der Syphilis nach 
Salvarsanbehandlung. Deutsche med. Woehenschr. 
Jahrg. XXXVII. No. 10. — 50) Bi ermann, 0., Ueber 
syphilitische Erkrankungen des arteriellen Ucfässsystems 
und einen Fall von Aortitis und Arteriitis oblitcrans 
peripherica bei kongenitaler Syphilis. Ebendas. Jahr¬ 
gang XXXVII. No. 25. — 51) Bindermann, I., Ein 
Fall von Syphiloma hypertrophicum diffusum. Berl. 
klin. Woehenschr. Jahrg. XLVIII. No. 18. — 52) 
Bis tis, J., De l’action du 606 sur Uoeil et lcs affections 
oculaires. Arch. d’ophtalmol. T. XXXI. No. 8. — 
53) Björkcnhcim, Edv. A., Syphilis, Serodiagnostik 
mit Rücksicht auf Lues congenita. Prakt. Ergehn, der 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. III. II. 1. — 54) Bizard, 
Leon et Louis Le sage, La Prcparation 606. (Etat 
actuel de la question.) Paris. — 55) Blassborg, M., 
Salvarsan im Lichte der Chemotherapie Ehrlich’s. 
Przegl. lckarski. No. 0 u. 10. — 56) Blayncy, 
Alexander and Dempsey, Sonic expericnccs witli 
arseno-benzol in the treatment of syphilis. Trans. R. 
acad. of med. in Ircland. Vol. XXIX. — 57) B lasch ko, 
A., Ein Beitrag zur Lehre von der Immunität der Sy¬ 
philis. Arch. f. Dcrmat. u. Syph. Bd. CVI. — 58) 
Derselbe, Was leistet das Salvarsan bei der Behand¬ 
lung der frischen Syphilis. Therapie d. Gegenwart. 
Jahrg. LII. II. 5. — 59) Blank, 0., Beitrag zur 
Frage der Malignität der extragenitalen Syphilis. Diss. 
med. Erlangen. — 60) Bloch, B., Behandlung der 
Syphilis mit Salvarsan. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 3. — 
61) Bloch, Wilhelm, lieber die Apoplexie im Sekundär- 
stadiurn der Lues. Diss. med. München. — 62) 

Bloch, Iwan, Der Ursprung der Syphilis. Eine med. 
u. kulturgcsch. Unters. 2. Abt. Jena.— 63) Blumen¬ 
thal, Ueber die Behandlung der experimentellen Ka¬ 
ninchensyphilis mit aromatischen Quccksilberearbon- 
säuren. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 38. — 64) 
Derselbe, Wassermann’sc he Reaction und experimen¬ 
telle Kaninchensyphilis. Berl. klin. Woehenschr. Jahr¬ 
gang XLVIII. No. 32. — 65) Blümcl, F., Abnormes 
Längenwachstum in den langen Röhrenknochen bei 
hereditärer Lues. Diss. med. München. — 66) Boas, 
11., Salvarsanbehandlung der Syphilis. Ilospitalstid. 
No. 13 u. 14. — 67) Derselbe, Die Wasscrmann’schc 
Reaktion mit besonderer Berücksichtigung ihrer kli¬ 
nischen Verwertbarkeit. Berlin. — OS) Boas und 
Pctcrsen, Wassermann’sche Reaktion mit Serum von 
narkotisierten Patienten. Ilospitalstid. No. 16. — 69) 
Boas, II. und II. Lind, Untersuchungen der Spinal- 
fliissigkcit bei Syphilis ohne Ncrvcnsymptome. Kon- 
trollUntersuchungen für die bei Syphilis im Ccntral- 


nervensystem allgemein angewandten Untersuchungs¬ 
methoden. Zeitschr. f. d. ges. Ncurol. u. Psych. Orig. 
Bd. IV. II. 5. — 70) Bochm, J. L., An improved 
gravity apparatus for the intravenous injcc-tion of sal¬ 
varsan. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVI. No. 10. 

— 71) Bogrow, S. L., Technisches zur intravenösen 
Anwendung des Salvarsan. Berl. klin. Woehenschr. 
Jahrg. XLVIII. No. 19. — 72) Boisseau et Prat, 
Syphilis hereditaire dystrophique (osscuso et oculairc) 
de seconde generation. Reation de Wassermann posi¬ 
tive. Ann. de dermatol. et de syphiligr. T. II. No. 6. 

— 73) Boisseu et Carrus, Examen histologiquc 
d’uno ulceration due au 606. Ibidem. Ser. 5. T. II. 
No. 5. — 74) Boeck, C., Resultate mit Salvarsan. 
Norsk. Mag. f. Lacgevid. No. 1. — 75) v. Bokay, J., 
L. Vermes und Z. v. Bokay, Heilwirkung des Sal- 
varsans bei der Lues des Kindesalters. Wiener klin. 
Woehenschr. No. 17. — 76) Bonn, E., Aphorismen 
zur Salvarsanthcrapie nach bisheriger Eigenbeobachtung. 
Prager med. Woehenschr. Jahrg. XXXVI. No. 24. — 
77) Bornstein, A., Ueber das Schicksal des Salvarsans. 
Aus der ehern.-phys. Abteilung des pathol. Instituts des 
allgem. Krankenhauses St. Georg in Hamburg. Deutsche 
med. Woehenschr. S. 112. — 78) Born st ein, Adele 
und A. Bornstein, Ueber Salvarsau in der Milch. 
Ebendas. No. 33. — 79) Bordet, G., Lcs accidents de 
la salvarsantherapie. Bull. gen. de therapeut. T. CLXII. 
Livr. 16. — 80) v. Bokay, J., Zolten und L. Vermes, 
Die Heilwirkung des Salvarsans bei der Lues des Kindes¬ 
alters. Wien. klin. Woehenschr. Jahrg. XXIV. No. 17. 

— 81) Bouigcois, H., La question des troubles auri- 
culaires produits par ies injections d’arseno-bcnzol. 
Progres med. No. 33. — 82) Derselbe, Syphilis et 
parasvphilis de Uoreille moyenne. Ibid. No. 20. — 
83) Box, C. R., The syphilitic factor in the hemiplcgias 
and diplegias of infancy and childhood. British med. 
journ. No. 2626. — 84) Brandt, G., Zur Kasuistik 
der Hirnsyphilis. Zeitschr. f. d. ges. Ncurol. u. Psych. 
Orig. Bd. IV. H. 3. — 85) Brauer, A., Ueber ein 
seltenes syphilitisches Exanthem (Lucs leukischaemiea). 
Arch. f. Derrn. u. Syph. Bd. CVI. — 86) Brault, J. 
et Bis cos, Observations de 10 cas de syphilis traites 
par les injections intraveineuses de 606. Provincc med. 
Annec XXIV. No. 3. — 87) Braun, M., Intravenöse 
Salvarsaninjektionen ohne Kochsalzzusatz. Deutsche med. 
Woehenschr. Jahrg. XXXVII. No. 49. — 88) Breit¬ 
mann, M., Ueber die syphilitischen Herzerkrankungen 
als Indikation und Kontraindikation für die Salvarsan¬ 
behandlung. Berliner klin. Woehenschr. Jahrg. XLVIII. 
No. 39. — 89) Bresler, Joh., Salvarsan, das Ehrlich- 
Ilata’sche Heilmittel, bei syphilitischen Nervenkrank¬ 
heiten. Zusammenstellung bisheriger Erfahrungen. Halle. 

— 90) Breton, M., Rayons ultra-violcts et reaction de 
Wassermann. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 13. 

— 91) Broccj, L. et P. Ferne t, Accidents Simulant 
des reinfcctions apres un traitement par le salvarsan 
et Pliydrargyre. Bull. soc. fran<;. de dermatol. et de 
syphilogr. Annec XXII. — 92) Bronstail, G., Con- 
tribution u l’etude du traitement de la syphilis par le 
chlorhydrate de dioxydiamidoarsenobcnzol. Theso de 
Paris. — 93) Browning, C. H. and Ivy Mackenzie, 
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Salvarsan erreichten Resultate. Ebendas. Jahrg. XLVIIL 
No. 7. — 668) Derselbe, Salvarsan. Orvosi Hetilap. 
No. 2. — 669) Touton u. Fendt, Der Umschwung in 
der Syphilisbehandlung im 1. Jahrzehnt des 20. Jahr¬ 
hunderts. Zur raschen Orientierung für den Praktiker 
dargestellt. Wiesbaden. — 670) Traube, J., Zur 
Therapie der Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVII. No. 7. — 671) Derselbe, Zur 
Diagnose der Syphilis. Ebendas. S. 203. — 672) 
Trembior, F., Lymphosarkomatose und W 7 asscrmann- 
sche Reaktion. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CI. 

H. 1 u. 2. — 673) Treupel, G. u. A. Lcvi, Klinische 
Prüfung des Salvarsan. • Münch, med. "Wochenschr. 
No. 5 u. 6. — 674) Treupel, G., Die Salvarsantherapie 
bei Lues des Centralnervensystems bei Tabes und 
Paralyse. Deutsche med. W T ochenschr. Jahrg.XXXVII. 
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No. 22. — 675) Trimble, W. B., Impressions as to 
the value of Salvarsan (Ehrlich-Hata 606). Med. record. 
Vol. LXXIX. No. 18. — 676) Tryb, A., Histologische 
Veränderungen des Gewebes nach Einspritzungen von 
Salvarsan. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. LII. 
No. 8. — 677) Derselbe, Die Wirkungen des Salvarsans 
auf das lebende Gewebe. Casop. lek. cesk. No. 12. 

— 678) Trömner, E. u. E. Delbanco, Ueber Neuro- 

recidive nach Salvarsan, speziell Polyneuritis. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. XLVIIL No. 35 u. 36. — 
679) Truffi, Transraissione della sifilide al coniglio. 
Biochimica e terapia sperim. Anno I. F. 7. — 680) 
Tschermogubow, N., Ein Apparat zur intravenösen 
Anwendung des Salvarsans. Monatsh. f. prakt. Dermatol. 
Bd. LIL No. 12. — 681) Derselbe, Erwiderungen 
auf den Artikel von W 7 enniger über die intravenöse 
Salvarsanbchandlung für die Praxis. Ebendas. Bd. LI1I. 
No. 12. — 682) Tunel, P., L’aetion des mdtaux 
colloidaux electriques sur la syphilis. These de 
Lyon. — 683) Uhlenhuth u. Mulzer, Ueber die 
experimentelle Impfsyphilis der Kaninchen. Berliner 
klin. Wochenschrift. Jahrg. XLVIIL No. 15. — 

684) Dieselben, Dasselbe. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Ref. Bd. LVIII. Beih. — 685) Die¬ 
selben, Syphilitische Allgemeinerkrankung bei Ka¬ 
ninchen. Deutsche med. WOchensohr. S. 51. — 686) 
Uhlenhuth, P., Experimentelle Grundlagen der 
Chemotherapie der Spirochätenkrankheiten mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Syphilis. W T ien. — 687) 

Ullmann, K. u M. Ilandek, Röntgenologische Studien 
zur Resorption von Qccksilber- und Arsenobenzolinjek- 
tionen. Wiener klin. W’ochenschr. Jahrg. XXIV. No. 3. 

— 688) Ullmann, K., Intravenöse Injektionen bei 
Syphilis. Wiener med. Wochenschr. No. 15 u. 16. — 
689) Derselbe, Einfluss der Technik der Injektions¬ 
methoden auf Remanenz und Wirkungsweise der Hg- 
und As-Präparate. Ebendas. Jahrg. LXI. No. 15 u. 16. 

— 690) Derselbe, Ursachen der Misserfolge der Queck- 

silberinjoktionstherapie. Ebendas. No. 24 u. 25. — 

691) Derselbe, Injektionsbehandlung der Syphilis. 
Ebendas. No. 1. — 692) Umber, Zur visceralen 

Syphilis (Pancrcatitis syphilitica mit Diabetes, akute 
gelbe Leberatrophie) und ihrer Heilung durch Salvarsan. 
Münch, med. WOchcnschr. Jahrg. LVIII. No. 47. — 
693) Unna, P. G., Einige Indikationen für Arseno- 
benzol. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. LI. No. 12. 

— 694) Valentin, F., Salvarsan und Acusticus. 
Internat. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. IX. H. 11 u. 12. 

— 695) Vogt, II., Bemerkungen über die Anwendung 

des Salvarsans in der Neurologie. Neurol. Centralbl. 
Jahrg. XXX. No. 14. — 696) Vorberg, G., Zur Ge¬ 
schichte der persönlichen Syphilisverhütung. Mit einem 
Vorwort: Entdeckungen im Spiegel der Geschichte der 
Medizin. München. — 697) Vorn er, Ueber den Ein¬ 
fluss von Salvarsaninjektionen auf Lues mixta. Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. Bd. LI1I. No. 11. — 698) Voss, M., 
Schwere akute Intoxikation nach intravenöser Salvarsan- 
injektion. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVJIF. 
No. 44. — 699) Derselbe, Nachtrag zu „Schwere 

akute Intoxikation nach intravenöser Salvarsaninfusion“. 
Ebendas. Jahrg. LVIII. No. 51. — 700) W'aclaw, 
Kon, Der praktische Wert der AVassermann’schen Re¬ 
aktion. Przegl. lekarski. No. 27. — 701) W T aelsch, L., 
Beitrag zur Indikation und Wirkung kleinster Salvarsan- 
dosen. Münch, med. W r ochenschr. Jahrg. LVIII. No. 47. 

— 702) Walson, Ch. M., A painlcss mercurial in- 

jection for syphilis. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LV1. 
No. 22. — 703) Walter, E., Versuche über die Re¬ 
sorptionsfähigkeit einer Salvarsansalbe unter Berück¬ 
sichtigung der Verwendungsmöglichkeit derselben zur 
Syphilisprophylaxe. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LIX. H. 4. — 704) W r alter, Eine andere Arsen¬ 
verbindung für Syphilisbehandlung (Hydrarsan). Brit. 
med. journ. 17. Juni. — 705) W 7 al terhöfer, (L, 

Peroneuslähmung nach subculaner Salvarsaninjektion in 
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die Schultorblattgegend. Med. Klinik. No. 4. — 706) 
Wassermeyer und Dehring, Wassermann’sche Re¬ 
aktion in der Psychiatrie. Arch. f. Psych. Bd. XLVII. 
II. 2. — 707) Warthin, A. S., Congenital syphilis of 
the heart. Amor, journ. of the med. sc. Vol. GXLI. 
No. 3. — 708) Weber, F., Die Syphilis im Lichte der 
modernen Forschung mit besonderer Berücksichtigung 
ihres Einflusses auf Geburtshilfe und Gynäkologie. Berlin. 

— 709) Wech sei mann, Angebliche Peroneuslähmung 

durch Salvarsan. Berl. klin. Woehenschr. No. 13. — 
710) Derselbe, Demonstrationen zur Salvarsantherapie. 
Central bl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. Bd. L. — 711) Der¬ 
selbe, Neuere Erfahrungen über intravenöse Salvarsan - 
injektionen ohne Reaktionserscheinungen. Münch, med. 
Woehenschr. Jahrg. LVIII. No. 28. — 712) Derselbe, 
lieber Ausschaltung der fieberhaften Reaktion bei intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVII. No. 17. — 713) Derselbe, 
lieber Vereinfachung der Technik der intravenösen In¬ 
jektionen von Arznei-, speziell Salvarsanlösungen durch 
einen kleinen automatisch wirkenden Kugelventilapparat. 
Ebendas. Jahrg. XXXVII. No. 11. — 714) Derselbe, 
Die Behandlung der Syphilis mit Dioxydiamidoarseno- 
benzol Ehrlich-Hata 606. Berlin. — 715) Wehn er, 
Zur Frage der Konzentration der NaCl - Lösung bei 
Salvarsaninfusioncn. Deutsche med. Wochenschrift. 
Jahrg. XXXVII. No. 33. — 716) Weichardt, W., 
Eine neue serologische Methode zur Syphilisdiagnose. 
Ebendas. No. 4. — 717) Weichert, M.. Die Stern’schc 
Modifikation an 600 Seren im Vergleich zur Wasser- 
mann’schen Syphilisreaktion. Berl. klin. Woehenschr. 
Jahrg. XLVIII. No. 16. 718) Weiler, F., Beob¬ 

achtungen über Nephritis nach Salvarsanbehandlung. 
Münch, med. Woehenschr. Jahrg. LVIII. No. 15. — 
719) Weintraud, W., Ueber die Salvarsanbehandlung 
syphilitischer Herz- und Gefässerkrankungen. Therapie 
d. Gegenwart. Jahrg. L1L II. 10. — 720) Weiss,L., 
Zur Kenntnis des syphilitischen Primäraffektes an der 
behaarten Kopfhaut. Berl. klin. Woehenschr. Jg. XLVIIL 
No. 18. — 721) Welander, E., Einige Versuche zur 
Behandlung der Syphilis mit Asurol, Atoxylquccksilber, 
(intramuskulärer und subcutaner) Injektion von Ehr- 
lichs 606, sowie mit Hectine und Hcctargync. Nord, 
med. Arkiv. Afdel 2. Inre med. Haft 1. No. 1. — 

722) Weide, E., Die Behandlung der Lues mit Sal¬ 
varsan. Sammelref. der Lit. bis Anfang August. Jahrb. 
f. Kinderhcilk. Bd. LXX1V. II. 3. — 723) Derselbe, 
Erfahrungen mit Salvarsan bei Lues congenita. Verh. 
28. Vers. Ges. f. Kinderheilk. Karlsruhe. — 724) Werdt, 
F. v., Ueber die Wassermann’schc Reaktion an der 
Leiche. Korresp.-Bl. f. Schweizer Acrzte. Jahrg. XLI. 
No. 29. — 725) Werth er, Ueber die Neurorecidive 

nach Salvarsan, über Abortivheilung und weitere Er¬ 
fahrungen. Münch, med. Woehenschr. Jahrg. LVIII. 
No. 10. -- 726) Werner, IL, Salvarsan bei Ulcus 

tropicum. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. No. 15. — 
727) Derselbe, Salvarsantherapic. Ebendas. No. 11. 

— 728) Derselbe, Heilung von spätsyphilitischem 
Fieber durch Salvarsan. Ebendas. Bd. XV. No. 11. — 
729) Westhoff, C. H. A., Salvarsan in de oogheelkunde. 
Geneesk. tijdsehr. voor Nederl.-Indie. Deel LI. Afl. 2. 

— 730) Wcstphal, Einige Beobachtungen bei der 
Salvarsanbehandlung im Garnisonlazarett Windhuk, 
Deutsch - Siidwcstafrika. Münch, med. Wochenschrift. 
Jahrg. LVIII. No. 44. — 731) Westphal, A., Ueber 
einen Todesfall nacli Behandlung mit Salvarsan bei 
spinaler Erkrankung (Tabes + Meningitis spinalis syphi¬ 
litica) mit mikroskopischer Untersuchung des Rücken¬ 
marks. Berl. klin. Woehenschr. Jahrg. XLVIIL No. 22. 

— 732) Whitney, Ch. M., Die syphilitischen Läsionen 
im Munde und ihre Gefahren. Arch. f. Zahnheilk. No. 6. 

— 733) Wvsocki, St., Ueber Gelcnkcrkrankungen bei 
Lues acquisita. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CVII. 
B. 1—3. — 734) Wolff, L. K., De reaktie van Wasser¬ 
mann in de pathologische anatomie. Nederl. tijdsehr. 


voor Geneesk. Helft 2. No. 9. — 735) Yakimoff, 
W. L., De l’influence de Earsenobenzol (606) sur la 
formule ieucocytaire du sang. Ann. de Einst. Pasteur. 
Annöe XXV. No. 5. — 735a) Yakimoff, W. L. und 
N. Kohl-Yakimoff, Der Einfluss von Mikroben auf 
die Wirkung des Salvarsans. Münch, med. Woehenschr. 
Jahrg. LVIII. No. 49. — 736) Zadik, Poliomyelitis 
anterior syphilitica bei Erwachsenen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 737) Zarubin, V., Ueber die 
Syphilisbehandlung mit dem neuen Ehrlich-IIata’sehen 
Arsenpräparat 606. Monatsh. f prakt. Dermatol. Bd. LI, 
No. 12. — 73S) v. Zeissl, Salvarsan. Wiener med. 
Woehenschr. No. 4. — 739) Derselbe, Die Salvarsan¬ 
behandlung der Syphilis. Betrachtungen über die Nomen¬ 
klatur der Syphilis. Berl. klin. Woehenschr. Jg. XLVIII. 
No. 40. — 740) Derselbe, Einzelne interessante, mit 
Salvarsan behandelte Luesfälle. Wie sollen wir die 
Syphilis jetzt behandeln? Wiener med. Woehenschr. 
Jahrg. LXI. No. 27. — 741) Derselbe, Neuerliche 
Bemerkungen zur Behandlung der Syphilis mit Salvarsan 
und Häufigkeit der Nervenerkrankungen durch Syphilis 
in der Zeit vor Anwendung des Salvarsans. Berl. klin. 
Woehenschr. Jahrg. XLVIIL No. 45. — 742) Der¬ 
selbe, Einige Bemerkungen zur Behandlung mit Sal¬ 
varsan. Wiener med. Woehenschr. Jahrg. LXI. No. 4. 
— 743) Derselbe, Welche Aussichten eröffnen unsere 
bisherigen Erfahrungen auf eine Dauerheilung derSyphilis 
durch 606? Ebendas. Jahrg. LXI. No. 7. — 744: 
Ziesche, Syphilitische Wirbelentzündung. Mitteil. a. 
d. Geb. d. Med. u. Chir. Bd. XXII. H. 3. — 745: 

Zimmern, F., Ueber Erfahrungen bei 1900 mit Salvarsan 
behandelten Syphiliskranken. Berl. klin. Wochen sr/ir. 
Jahrg. XLVIII. No. 34. — 746) Derselbe, Können 
durcii Quecksilber unbeeinflussbare syphilitische Sym¬ 
ptome durch Salvarsan geheilt werden? Dermatol. Zeit¬ 
schrift, Bd. XVIII. IL 8. 

In seinem Aufsatz über die Bedeutung der Spirochacte 
pallida und der WassermanrEschen Komplcmentbindung 
für die Bekämpfung der Syphilis vom Standpunkt der 
öffentlichen Gesundheitspflege schildert Li pp (426) die 
Entdeckung des Syphiliserregers und der Wassermann- 
schen Reaktion, sowie ihre Abarten, um dann darauf 
hinzuweisen, dass die Syphilisdiagnose durch diese beiden 
Entdeckungen erleichtert, in manchen Fällen überbau]»: 
erst ermöglicht wird und in allen Fällen viel früher 
mit Sicherheit gestellt werden kann, als dies früher mit 
den allein verfügbaren Mitteln geschehen konnte. Ge¬ 
rade in dem letzteren Umstand liegt eine grosse Be¬ 
deutung, da man jetzt die Krankheitsfälle sehr früh¬ 
zeitig in Behandlung; nehmen kann, was für ihre Hei¬ 
lung von grossem Werte sein, und häufig auch Krank¬ 
heitsübertragungen verhüten könne. Auch bei anderen 
Fragen, z. B. der Ernährung sicher oder zweifelhaft 
kongenitalluetischer Kinder können die beiden Ent¬ 
deckungen eine ausschlaggebende Rolle spielen. Der 
Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege kommt 
in dem Aufsatz allerdings nur in beschränktem Maa^t* 
zum Ausdruck; bei der Beaufsichtigung der Prostitution 
wird eine serologische Untersuchung gleich nach der 
Inskription und in gewissen Abständen gefordert, doch 
scheint der Verf. diese Forderung selbst für undurch¬ 
führbar zu halten. 

Klausner (373) gibt folgende Vorschrift für die 
Darstellung der Spirochacta pallida, die er eine Sekunden¬ 
färbung nennt. Das in gewöhnlicher Weise gewonnene 
Reizserum wird in dünnster. Schicht auf dem Objekt¬ 
träger ausgebreitet und in Osmiumsäuredämpfen ein bi» 
zwei Minuten fixiert. Es wird sodann mit Anilinwasser - 
gentianaviolett übergossen und 20—30 Sekunden über 
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der Flamme erhitzt. Es folgt Trocknung und Ein¬ 
bettung in Oel. 

Noguchi (502) beschreibt ausführlich ein Ver¬ 
fahren zur Züchtung der Spirochacta pallida. Serum 
mit ziemlich grossen Stücken Kaninchenhoden oder 
Niere mit 3 Teilen Wasser wird in 15 cm hoher Schicht 
in Röhren gefüllt und nach dem Beimpfen mit Paraffin 
überschichtet. Im anaeroben Verfahren müssen die 
Röhrchen bei 37° bebrütet werden. Mit den so ge¬ 
wonnenen Kulturen hat Veil angeblich bei Kaninchen 
Hodensyphilis erzeugt. 

Uhlenhuth und Mulzer (685) halten nach ihren 
neueren Untersuchungen das junge Kaninchen für ein 
ausgezeichnetes Versuchstier für die Syphilisforschung, 
das jedenfalls den Affen vorzuziehen sei. Die Ueber- 
tragung von Hoden zu Hoden gelinge leicht — dio Verf. 
haben bereits 14 Passagen erzielt — und die Inkubationszeit 
werde bei den späteren Passagen kürzer. Ferner gleiche 
die Kaninchensyphilis der menschlichen Erkrankung 
ausserordentlich, da sowohl Primäraffekte, wie sekundäre 
Erscheinungen — (Hodenerkrankung der anderen Seite, 
Papeln am After, Hirnhautentzündung) — und Erschei¬ 
nungen von gummösem Charakter beobachtet werden 
können. Diese Befunde machen die Kaninchen geeignet, 
nicht nur für chemotherapeutische, sondern auch im¬ 
munisatorische Heilversuche, die für die menschliche 
Therapie so wichtig seien. 

In einem Vortrag in der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft berichtet Uhlenhuth über weitere in Ge¬ 
meinschaft mit Mulzer (683) angestellte Versuche über 
die Erscheinungen der Impfsyphilis beim Kaninchen. 
Während es mit menschlichem Material nicht gelingt, 
Kaninchen von der Blutbahn aus zu infizieren, ist die 
Infektion der Kaninchenhoden relativ leicht und es ist 
auf diese Weise bereits gelungen, 16 Kaninehenpassagen 
zu erlangen. Dadurch hat das Material eine gesteigerte 
Virulenz für Kaninchen eihaltcn. Man kann bei dem 
Kaninchen drei verschiedene Erkrankungen erzielen, 
nämlich Erosionen der Scrotalhaut, Hodenentzündung 
und Periorchitis. Diese drei Formen haben den Cha¬ 
rakter der Primäraffekte. Mitunter kommt es im Ver¬ 
lauf dieser Erkrankungen zu syphilitischen Allgemcin- 
erscheinungen, während die Mehrzahl der Fälle ohne 
Folgen abhcilt. Mit einer gewissen Regelmässigkeit je¬ 
doch kann man allgemeine syphilitische Erscheinungen 
erzeugen, wenn man den Versuchstieren stark kaninchen¬ 
virulentes Material in die Blutbahn einspritzt. Die Al 1- 
gcmeinerscheinungcn bestehen in Hautgeschviiren im 
Gesicht, besonders an den Ohrwurzcln, Augenerschei¬ 
nungen, knolligen Paronychien und Ulcerationen am ganzen 
Körper, und treten 4—6 Wochen nach der Injektion auf. 
Die infizierten Tiere warfen gesunde Junge. 

Iloffmann (315) berichtet zusammenhängend über 
die bisher von ihm und anderen Autoren veröffentlichten 
Daten zur Reinzüchtung der Spirochaete pallida. Aus¬ 
gehend von den bekannten Arbeiten Sehercschewski’s 
und Mühlens teilt der Verf. mit, dass es zurzeit in 
6 Fällen gelungen ist, Reinkulturen der Syphilis¬ 
spirochäte zu erhalten, deren älteste, die von Mühlens, 
bereits über zwei Jahre fortgezüchtet sei. Zur Fort¬ 
züchtung, nicht zur Rcinzüchtung eigne sich auch Agar 
ohne Serum, in dem die Spirochäten ohne üblen Geruch 
wachsen, Bouillon mit Serumklümpchen oder defibri- 
niertem Blut. In künstlichen Kulturen wachsen die 
Spirochäten mitunter zu sehr langen Fäden aus. Auf¬ 
fällig ist, dass die Spirochäten durch Antiformin un¬ 
verändert bleiben. 


Truffi (679) vergleicht die Impfsyphilis der Ka¬ 
ninchen mit der menschlichen Syphilis und findet weit¬ 
gehende Analogien hinsichtlich der Inkubationszeit, des 
klinischen Verhaltens des Primäraffekts, und der auf 
die Infektion erfolgenden Immunität. Bei den ober¬ 
flächlichen Erosionen des Primäraffekts des Kaninchens 
fand der Verf. meist ein plumpes gramnegatives Stäbchen. 
Diesen Erscheinungen gegenüber steht die von einer 
Reihe von Autoren festgestelltc Tatsache, dass nach der 
Hornhautimpfung beim Kaninchen keine Unempfänglich¬ 
keit für das Syphilisvirus eintritt, wie erneute Impfungen 
auf der anderen und auch selbst auf derselben Horn¬ 
haut beweisen. 

Sowade (620) ist es gelungen, beim Kaninchen 
Allgemeinsyphilis zu erzeugen. Er benutzte dazu Kul¬ 
turen in Pferdeserum nach Scheresche w r sky, in denen 
sich fast immer eine wesentliche Anreicherung der 
Syphilisspirochäten erzielen lässt, wenn sie auch nicht 
in Reinkultur gedeihen. Durch die Spirochaete pallida 
wird eine charakteristische Verflüssigung des Nährbodens 
hervorgebracht. Durch Verimpfung solcher verflüssigter 
Teile des Nährbodens mit grossen Mengen von Spiro¬ 
chäten in das Herz des Kaninchens liess sich eine All- 
gemeinerkrankung des Kaninchens erzeugen, deren syphi¬ 
litische Natur durch den Nachweis der Spirochäten in 
den erkrankten Stellen nachgewiesen wurde. 

Zu der Sowade’schen Arbeit gibt Schere- 
schewsky (576) einige Erläuterungen. Er hält die 
Ergebnisse der Sowade’schen Untersuchungen für sehr 
bedeutungsvoll, weil dadurch der Ring der bakteriolo¬ 
gischen Beweisführung für die ätiologische Bedeutung 
der Spirochaete pallida fast vollkommen geschlossen ist. 
Ihm selbst sei die Erzeugung einer Kaninchenerkrankung 
mit seinen Spirochätenkulturen nicht gelungen, doch sei 
cs durchaus möglich, in Zukunft durch intracardialc Ver¬ 
impfung auch mit fortgeimpften Kulturen experimentelle 
Syphilis zu erzeugen. Man könne zwar bei den So- 
wade'schen Experimenten noch einwenden, dass infolge 
der Verwendung der ersten Kultur etwas von dem ur¬ 
sprünglichen, vom Patienten stammenden Material dem 
Kaninchen einvcrleibt worden sei; dass also die experi¬ 
mentelle Syphilis nicht durch die in der Kultur ge¬ 
wachsenen Mikroorganismen hervorgerufen sei. Diesem 
Einwand widerspreche aber die Erfahrung, die er selbst 
so häufig gemacht habe, dass nämlich syphilitisches 
Material schon nach sehr kurzer Zeit seine Virulenz 
verliert und dass das positive Ergebnis der Impfung 
hei einer siebentägigen Kultur aufgetreten sei, die gerade 
den Beginn der enormen Vermehrung der Spirochäten 
zeige. Dass die Kulturen nicht vollkommen rein seien, 
komme bei Lage der Sache nur wenig in Betracht. Es 
werde aber ein weiteres Beweisstück für die ätiologische 
Bedeutung der Spirochäten sein, wenn die Erzeugung 
der Kaninchensyphilis mit fortgezüchteten Kulturen 
gelänge. 

Iloffmann (318) ist cs zum ersten Male gelungen, 
mit Reinkulturen von Spirochäten, die aus menschlichen 
syphilitischen Krankheitsherden stammten, eine typische 
Kaninchensyphilis zu erzeugen. Er benutzte hierzu 
Reinkulturen von Spirochäten in Pferdeserum, die er 
selbst und Mühlens gezüchtet haben. Während bei 
früheren Versuchen, Kaninchen zu infizieren, nur ge¬ 
ringe Mengen von Kulturmaterial verwendet wurden, 
stellte der Verf. eine breiige Mischung aus Reinkultur 
mit Bouillon her und injizierte davon 2—3 ecm in die 
Hoden junger Kaninchen, also eine ungeheure Menge 
von Spirochäten. Die Tiere erkrankten an den be- 
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kannten Erscheinungen der Hodensyphilis und es zeigten 
sich unter dem Mikroskop bei Dunkelfeldbeleuchtung 
grosse Mengen von sehr beweglichen Spirochäten in dem 
Hodengewebe. Die Gewinnung von Reinkulturen, die 
den ursprtindlichen in jeder Beziehung glichen, gelang 
leicht. Damit ist bewiesen, dass die Reinkulturen der 
Spirochäten bei Kaninchen dieselben Erscheinungen 
machen, wie frisches menschliches Luesmaterial und 
dass sie auch durch lange künstliche Fortzüchtung ihre 
Virulenz nicht verlieren. 

Scherechewsky (578) bemerkt zu dem Hoff¬ 
manirschen Aufsatz, dass die Beweisführung nicht 
zwingend sei, so lange nicht beim Kaninchen Krank¬ 
heitserseheinungen infolge der Injektionen von Spiro¬ 
chäten erzeugt werden, die den menschlichen Krank¬ 
heitserscheinungen ähnlicher seien. Es gäbe Spirochäten 
von einem pallidaähnlichcn Typ, die im Tierhoden, be¬ 
sonders beim Schwein, eine Schwellung unter massen¬ 
hafter Vermehrung hervorrufen, ohne echte Syphilis¬ 
spirochäten zu sein. Die Sowade’sche Beweisführung 
sei zwingender. 

Tomaczewski (663) gibt eine Zusammenstellung 
aller derjenigen Arbeiten, die sich mit der Kaninchen- 
und Meerschweinchensyphilis beschäftigen. Aus den 
hierin enthaltenen Experimenten geht hervor, dass bei 
Hornhautimpfung der Kaninchen sehr selten, bei Skrotal- 
oder Hodenimpfung hingegen sehr häufig eine Generali¬ 
sierung des Virus stattfindet. Auch bei den Meer¬ 
schweinchen gelingt es nach den Versuchen des Vcrf.’s 
ziemlich leicht, eine Allgcmeininfektion mit Syphilis zu 
erzeugen, wenn man ein bereits an das Tier angepasstes 
Virus benutzt. Die Spirochäten verlieren durch die 
Meerschweinchenpassage nicht ihre Virulenz für das 
Kaninchen. 

Krefting (388) referiert über die bisherigen Ex¬ 
perimente, bei Tieren Syphilis zu erzeugen und fügt 
einen eigenen Versuch an, bei dem es nicht gelang, die 
Syphilis von einem menschlichen Primäraffekt auf einen 
Schafbock zu verimpfen. 

Hecht (296) ist der Ansicht, dass ein grosser Teil 
der Fehldiagnosen bei der AVassermann’schen Probe 
ausgeschaltet werden kann, wenn man die richtige Aus¬ 
wahl und Dosierung des Antigens vornimmt. Insbeson¬ 
dere müsse der Extrakt auf seine Eigenhemmung, seine 
Empfindlichkeit und seine klinische Spezifizität sorg¬ 
fältig geprüft und danach die zu verwendende Dosis 
festgestellt werden, dann gebe nur ein wirklich syphi¬ 
litisches Serum einen positiven Ausfall der Reaktion. 

Blumcnthal (64) stellte die Wasscrmann'schc 
Reaktion für seine Kaninchen so ein, dass normale 
Kaninchen stets negativ reagierten. Er infizierte dann 
Kaninchen auf die verschiedenste Weise mit Lues¬ 
material und prüfte nach einiger Zeit ihr Serum nach 
der Wassermann'schen Methode. Es zeigte sich, dass 
das Serum nur positiv reagierte, wenn die Infektion 
intravenös oder intrakardial vorgenommen war, nicht 
aber bei Infektion der Hornhaut oder des Hodens. 
Kaninchen, die mit Wa>sermann‘schem syphilitischem 
Extrakt gespritzt wurden, ergaben positives, solche die 
mit alkoholischem odef Organextrakt behandelt waren, 
negatives Resultat. 

Stern (633) äussert sich über die Verwertbarkeit 
des von v. Wassermann kontrollierten Luesextraktes 
folgendermaassen: Der jetzt von der Firma Ludwig 
Wilhelm Gans hcrausgegebene alkoholische Extrakt aus 
syphilitischen Fütallebern arbeitet in tadelloser Weise 


und bildet daher in Gemeinschaft mit dem gleichzeitig 
erhältlichen Amboceptor und Hammelblut eine wert¬ 
volle Erleichterung für viele Untersucher, namentlich 
für solche, welche nicht täglich Reaktionen anstellen 
und nicht in der Lage sind, sich ihre Reagenticn selbst 
darausteilen. In Betracht zu ziehen wäre es, den Ge¬ 
brauchst! tcr des Extraktes (jetzt 0,09) etwas niedriger 
einzustellen, namentlich in einer Dosis, welche mit der 
doppelten Kochsalzmenge keine starke Hemmung gibt. 
Verf. hat bisher — auf A. v. Wassermann’s und G. 
Meier’s Empfehlung — die sogenannte Extraktkontrolle 
als ein wertvolles Postulat bei der Anstellung der Re¬ 
aktion angesehen, und viele Untersucher möchten ungern 
darauf verzichten. In der Tat sind auch bei der Ver¬ 
wendung von Einzeldosen von 0,08 und 0,07 vollkommen 
brauchbare Resultate erzielt worden. 

Scheidern an tcl (573) urteilt nach der Anstellung 
von 1212 Blutuntersuchungen auf Wassermann'sche Re¬ 
aktion bei Lucs, febrilen Erkrankungen, Stoffwcchsel- 
erkrankungen und Intoxikationen, dass der stark positive 
Ausfall der Reaktion beweisend für Lues ist. 

Hundert Untersuchungen nach der von Düngern - 
Hirschfeld’schenModifikation der Wassermann'schen Probe 
überzeugten Kahn (362) nicht von der Zuverlässigkeit 
dieses Verfahrens. Der Verfasser gibt an, dass der 
Ausfall des letzteren durchaus nicht immer mit dem 
der Originalraethode übcrcinstimmo, und meint, da.^. 
die Modifikation ohne Kontrolle durch die Original- 
methode häufig zu Trugschlüssen Anlass geben könne. 

Schereschewsky (575) erklärt sich mit der 
v. Dungern-IIirschfeld’schen Modifikation der Wasser- 
mann’schcn Reaktion unter der Einschränkung einver¬ 
standen, dass nur komplette Hemmungen als positiver 
Ausfall bezeichnet werden, will sie aber nur angewandt 
wissen, wenn ein zweckmässig eingerichtetes Labora¬ 
torium für die Ausführung der Originalmethode nicht 
zur Verfügung steht. 

Weichert (717) stellte bei der Prüfung der Stem- 
schcn Modifikation der Wassermann'schen Probe fest, 
dass diese niemals negativ ausfiel, wenn die Original¬ 
reaktion positiv war, und dass die positive Reaktion der 
Stern'schen Modifikation bei negativer Originalmethod ■ 
nur in Fällen von tatsächlich vorhandener Syphilis Vor¬ 
komme. Trotzdem meint der Verf., dass die Stern’sche 
Modifikation nur dann Bedeutung habe, wenn sie neben 
der Originalmethode ausgeführt werde. 

Was die Müllcr-Landsteiner'schc Modifikation der 
Wassermann'schen Reaktion anbetrifft, die hauptsächlich 
in der Verwendung nichtaktivicrtcn Serums besteht, 
so lautet das Urteil von Epstein und Deutsch (170. 
auf Grund ihrer Nachforschungen folgendermaassen: In 
klinisch sicheren Fällen von Lues wurden in 12 pCt. 
mit der Müller-Landsteincr'schen Modifikation posithe 
Ausfälle der Probe erzielt, wo die Originalmcthode ver¬ 
sagte, während umgekehrt bei 6,7 pCt. die Modifikation 
ein negatives Resultat ergab, wenn die ursprüngliche 
Methode noch positiv ausfiel. Die Modifikation ist daher 
als Ergänzung der Originalmethode zu verwenden, nicht 
aber dazu bestimmt, jene vollständig zu ersetzen. 

De Ridder und Marzorati (548) sprechen sich 
nach einer Prüfung der v. Dungcrn-Hirschfeld’schen 
Methode für die Brauchbarkeit dieses Verfahrens aus. 

Rasp und Sonntag (537) leugnen das Vorhanden¬ 
sein der sogenannten ^paradoxen“ Wassermann'schen 
Reaktion. Ein derartiges Umschlagen von positiv in 
negativ und umgekehrt werde weder bei eindeutig 
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positiv reagierenden syphilitischen, noch bei negativ 
reagierenden nichtsyphilitischen Sera beobachtet, vor¬ 
ausgesetzt, dass die Sera sachgemäss aufbewahrt und 
in richtiger Methodik und Technik untersucht werden. 
Voraussetzung für derartige vergleichende Untersuchung 
ist aber gleichmässige Versuchsanordnung, speziell die 
Verwendung gleicher Antigene. Lediglich diejenigen 
luetischen Sera, welche auf der Grenze dor Reaktions¬ 
fähigkeit stehen, können unter Umständen bei wieder¬ 
holten Untersuchungen geringe Schwankungen, nach der 
positiven Seite hin aber nur in Form der inkompletten 
Hemmung der Hämolyse darbieten. Diese Schwankungen 
sind durch Unregelmässigkeiten in der Versuchsanord¬ 
nung zu erklären. Ein Umschlagen der Reaktion kommt 
also nicht vor in dem Sinne, dass die für Syphilis 
charakteristischen Reaktionskörpor des Serums kurz 
nach der Entnahme nicht in diesem enthalten sind, 
sondern sich erst während der Aufbewahrung des Serums 
in ihm bilden oder dass sie zunächst vorhanden sind 
und dann verschwinden. Es müsste auch sonst der 
Gehalt an Reaktionskörpern progressiv ab- bzw. zu- 
nchmen, und im positiven Falle nicht nur bisweilen 
und wechselnd schwach angedcutet, sondern zu einer 
bestimmten Zeit voll ausgeprägt sein. Inkomplette 
Reaktionen dürfen weder im positiven noch im negativen 
Sinne entscheiden; in solchen Fällen ist das Resultat 
als verdächtig anzusehen und die Reaktion mit der¬ 
selben und mit einer neuen Blutprobe zu wiederholen. 
Die Sera sollen stets möglichst frisch untersucht werden; 
bei der Beurteilung aufgehobener Sera ist Vorsicht, 
speziell genaue Beachtung der Versuchsmethodik und 
der Kontrollen notwendig. 

Um die Frage zu entscheiden, ob die Wassermann- 
sche Reaktion durch die Narkose beeinflusst wird, 
untersuchten Boas und Peterson (68) das während 
der Narkose entnommene Serum von 60 Patienten, die 
weder anamncstisch, noch klinisch Anzeichen einer 
stattgeliabten luetischen Infektion boten, mit der 
Wassermann’schen Probe. Drei von ihnen, bei denen 
die Chloroformnarkose angewandt wurde, zeigten einen 
positiven Ausfall der Reaktion, der aber nach einer 
Woche verschwunden war. 

Einen neuen Beitrag zur Frage der Vaccinetherapie 
bei Syphilis liefert Grouven (248) durch einige Ka¬ 
ninchenesperimente. Während Meissner und Bruck 
und andere die Möglichkeit von vaccinetherapeu¬ 
tischen Erfolgen auf Grund von Menschen- und Affen¬ 
versuchen leugnen, haben Uhlenhuth und Mulzer 
bereits gewisse Erfolge bei Kaninchensyphilis erzielt. 
In diesen Versuchen wurde mit Extrakten aus syphi¬ 
litischen Krankheitsprodukten gearbeitet. Der Verf. 
stellte hingegen sein Vaccin aus einer Mischkultur von 
Spirochäten her, in der der Typ der Spirochacte pallida 
in überwiegender Zahl vertreten war. Die auffälligste 
Erscheinung bei der Behandlung von Kaninchen mit 
älteren syphilitischen Erscheinungen war eine Reaktion 
der Injcktionsstclle und der Krankheitsherde, wie sic 
bei der Behandlung mit Alttuberkulin beobachtet wird. 
Auch Hess sich eine Heilwirkung an den Krankheits¬ 
herden feststellcn, die zwar nicht immer vollkommen 
und dauernd war, aber doch unzweifelhaft erkennbar. 
Der Verf. hält daher die Vaccination bei Syphilis nicht 
für aussichtslos. 

Stokar (640) gibt eine kurze Zusammenstellung 
der Ergebnisse der Salvarsanbehandlung, soweit sie die 
ersten Monate nach der Abgabe des Mittels durch Ehr¬ 
lich an die verschiedenen Untersucher betrifft. 


8. Diphtherie. 

1. Anscr, P., Ueber den Nachweis des Diphtherie¬ 
giftes im Blute Diphtheriekranker. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLVIII. No. 48. — 2) Arkw right, 
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— 3) Arms, B. L. and E. Marion Wade, Tests of the 
virulence of diphtheria bacilli. Journ. Amer. mcd. 
assoc. Vol. LV1. No. 11. — 4) Aviragnet, E. €., 

L. Bloch-Michel et H. Dorlcncourt, Les poisons 
cndocellulaires du bacille diphterique. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXX. No. 9. — 5) Bacher, St. und 

M. Laub, Zur Frage der antiinfektiösen Wirkung des 
Diphtherichcilserums. Cenlralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXI. H. 3. — 6) Balfour, A., Diphtheria in the 
tropics is there a coccal form of the Bacillus diph¬ 
theriae? 4. Rep. Wellcome trop. res. labor. Gordon 
mera. coli. Khartoum. Vol. A. ined. — 7) Ban di, 
Ivo, Die bivalente antidiphtherische Serotherapie. Cen- 
tralbl. f. Bakt. Abt, 1. Orig. Bd. LX. II. 3 u. 4. 

— 8) Barlocco, A., Sul contcnuto in lipoidi negli 

autolizatti posti a contatto di tossina difterica. Ann. 
deir istit. Maragliano. Vol. IV. — 9) Derselbe, 
Weitere Untersuchungen über den Einfluss des Diph¬ 
therietoxins auf den autolytischen Prozess. Ccntralbl. 

f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVIII. H. 1. — 10) 

Derselbe, Diphtherietoxin und Lipolyse durch Organe. 
Ebendas. Abt. i. Orig. Bd. LVIII. H. 2. - 11) 

Derselbe, Ueber den Gehalt der mit Diphtherietoxin 
in Berührung gebrachten Autolysatc an Lipoiden. 
Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LX. H. 1 u. 2. — 12) 

Derselbe, Ulteriori ricerche sull influenza della tossina 
difterica sul processo autolitico. Ann. delP istit. Mara¬ 
gliano. Vol. IV. Fase. 5 u. 6. — 13) Derselbe, 
Influenza della tossina difterica sulla lipolisi. Ibidem. 
Volt IV. Fase. 4. — 14) Bingel, A., I)ic „schleichende 
Diphtherievergiftung“ und ihre Behandlung durch intra- 
lumbale Seruminjektionen. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CIV. H. 3 u. 4. — 15) Bio chm ann, Zur 
Diagnose der larvierten Diphtherie im jüngeren Kindcs- 
alter. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLV1II. No. 38. 

— 16) Blumen au, N. R., Zur Frage der phlegmo¬ 
nösen Diphtherie und deren Behandlung. Arch. für 
Kinderheilk. Bd. LV. IL 5 u. 6. — 17) Bon ho ff, 
Ueber das Vorkommen von virulenten Diphtheriebacillcn 
im Blut und in der Ccrebrospinalfliissigkcit des Men¬ 
schen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVII. S. 349. — 18) 
Bordet, J. et V. Fally, Le microbe de la diphterio 
des poules. Ann. de med. veter. Annce LX. No. 2. 

— 19) Bürger, Ueber Ilerzfleischverändcrungen bei 
Diphtherie. Diss. med. Wiirzburg. — 20) Calcaterra, 
E., Lecithin und Toxicität derDiphtheriebacillenkulturcn. 
Central bl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. 11. 1 u. 2. 

— 21) Derselbe, Lceitina c colture di bacillo diftc- 
rico. Ann. delP istit. Maragliano. Vol. IV. Fase. 4. 

— 22) Cathoirc, E., Deviation du complement par 

le serum de porteurs sains de baeillcs diphteriques en 
presenee de toxine diphterique. Compt, rend. soc. biol. 
T. LXXI. No. 28. — 23) Cathoirc, C. ct IL, Baeillcs 
diphtheriques vrais ct faux dans la prophylayie des 
epidemics par la recherehe des porteurs sains. Revue 
d’hyg. et de police sanit. T. XXXIII. No. 6. — 24) 
Catlin, S. R. and I). W. Day, Succcssful usc of the 
staphylococcus spray of diphtheria carriers. Journ. 
Amer. mcd. assoc. Vol. LVII. No. 18. — 25) 

McClintock, Chas. T. and S. Ferry Newell, Pro¬ 
duction of immunit-y with ovcrncutrulized diphtheria 
toxin. Ccntralbl. f. Bakt, Abt. 1. Orig. Bd. LIX. 
II. 4. — 20) Collct, F. J., Lc croup de Padultc. Rcv. 
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— 27) Colley, W. und B. Egis, Die Diphtherie- 
Epidemien nach dem Material des MorosofPschen städti¬ 
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gänzungsh. — 28) Coplans, M., Differential mcdia for 
recognition of B. diphthoriae and associatcd organisms. 
Journ. of hyg. Vol. XI. No. 1. — 29) Dale, John, 
Uebcr eine ungewöhnliche Form des Diphthoricbacillus. 
Aus d. staatl. hyg. Inst, zu Hamburg. Centralbl. f. 
Bakt. Abt, 1. Bd. LVI. S. 401. — 30) Daure, De 
la diphtöric spasmogene. These de Bordeaux. — 31) 
Delamare, G., Epidemie de diphtheric ä Saint-Qucn. 
Ann. d’hyg. publ. et de med. publ. Ser. 3. T. XVI. 
— 32) Dudgeon, L. S., A diphtherialike Bacillus cau- 
sing cel'ulitis in the region of a spontaneous fracture 
in a case of tabcs dorsalis. Journ. of hyg. Vol. XI. 
No. 2. — 33) Fedinsky, S. J., Ein Beitrag zur Frage 
der Antitoxindosen bei Diphtherie. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. LXXIV. H. 3. — 34) Fox, C. J., The 
incidence of dijjhtheria in India. Indian med. Gaz. 
Vol. XLVI. No. 5. — 35) Friedenwald, II., Classi¬ 
fication of diphtheritic Conjunctivitis. Journ. Amcr. 
med. assoc. Vol. LVI. No. 20. — 36) Garnier, M., 
Autolyse du foie du lapin a l’intoxication diphterique. 
Compi. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 27. — 37) 
Giertsen, Hämophilie, behandelt mit Diphtherieserum. 
Nork. Mag. f. Lacgevid. No. 1. — 38) Goodall, 
Serumbehandlung der Diphtherie. Brit. med. journ. 
11. Februar. — 39) Guy Laroche et A. Grigant, 
Adsorption et activation de la toxine diphterique par 
la substance nerveuse et ses lipoides phosphores. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXX. No. 13. — 40) Hill, E. C., 
Carriers in relation to the spread of diphtheria. Med. 
rec. Vol. LXXIX. No. 23. — 41) Hi da, 0., Studien 
über die Gewinnung stark giftigen Diphtherie toxi ns. 
Mitteilungen aus dem k. Institut für Infektionskrank¬ 
heiten zu Tokio. Dresden. — 42) Hill, C., The high 
dcath rate from diphtheria in the United States. Med. 
rec. Vol. LXXIX. No. 13. — 43) lloesch, Zur Diph¬ 
theriebehandlung, Deutsche med. Wochcnschr. Jahr¬ 
gang XXXVII. — 44) Karasawa u. Schick, Unter¬ 
suchungen über den Gehalt des menschlichen Serums 
an Schutzkörpern gegen Diphtherietoxin. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXII. II. 2.— 45) Keith, J., The 
treatment of serum sickness occurring in diphtheria. 
Brit.med. journ. No.2637. — 46) Krause, I\, Diphtherie. 
Ilandb. d. inn. Med. Bd. I. — 47) Krumbein, F. 
und E. Tomarkin, Neuere Erfahrungen über die An- 
wendungsweisc des Diphtherieheilserums. Korresp.-Bl. 
f. Schweizer Acrzte. Jahrg. XLI. No. 9. — 48) 
Mentz von Krogh, Ist die Bindung von Diphtherie¬ 
toxin und Antitoxin eine Adsorptionsbindung? Zeitsehr. 
f. Hyg. u. Infektionskr. Bd. LXV1II. II. 2. S. 251 
bis 295. -- 49) Leede, W., Bakteriologische Blut¬ 
befunde bei Diphtherie. Ebendas. Bd. LXIX. II. 2. 

— 50) Derselbe, Bakteriologische Untersuchungen des 
Liquor cerebrospinalis bei Diphtherie. Ebendas. Bd.LXX. 
H. 1. — 51) Lemke, Ein Beitrag zur Frage der Be¬ 
kämpfung von Diphtherieepidemien mit Hilfe von 
Schutzimpfungen. Vierteljahrssehr. f. ger. Med. u. 
öffentl. Gesundheitsw. — 52) Lesieur, Ch. et J. Cu- 
lombet, Los sequcllcs anormales des diphteries en- 
connues. Rcv. de med. Mcm. U. Lepine ä Foccasion 
de sa retraite. — 53) Lindemann, Ueber Tropine und 
Opsonine im Diphtherieimmunserum. Arb. a. d. Kais. 
Gesundheitsamtc. Bd. XXXVI. 11. 2. — 54) Lipp- 
mann, Arthur, Beobachtungen an Diphtheriebacillen¬ 
trägern unter dem Personal eines grossen Krankenhauses. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVII. S. 225. — 55) Lurjc, 
M., Ueber die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
der Lungen bei der intrapulmonalen Immunisierung mit 
Diphtherietoxin. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. X. II. 3. — 56) Macdonald, Diphtheriebacillen¬ 
träger. Lancet. 25. März. — 57) Mandossc, Traite- 
ment serotherapique des paralysies diphteriques de 
raccommodation. These de Bordeaux. — 58) Martens, 
Ueber erschwertes Dekanulement und Larynxatresie 
nach Diphtherie Deutsche med. Wochcnschr. No. 35. 

— 59) Martin, L. und II. Darre, Ein Fall von Rc- 


cidive der Diphtheric nach Masern. AlJgem. Wiener 
med. Zeitg. Jahrg. LVI. No. 20 u. 21. — 60) Mar¬ 
tin, Prevot et Loiseau, Sur les pouvoirs agglutinani 
et antitoxique du serum antidiphtörique. Rec. de med. 
veter. (d’Alfort). T. LXXXV1II. No. 2. — 61) Me 
nard, P. J., Etüde experimentale de la toxine proto- 
plasmique du bacille de Loeffler. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXI. No. 32. — 62) Meyer, F., Fort¬ 
schritte in der Behandlung der Diphtherie. Berl. 
klin. Wochenschrift. Jahrgang XLVI1I. No. 45. — 
63) Miller, E. C. L., On the administration of diph¬ 
theria toxin in a eollodion sac. Journ. of infect. dis. 
Vol. VIII. No. 1. — 64) Morax, V. et G. Loiseau, 
Sur le passage de Pantitoxine diphthdrique et tetanique 
dans Phumeur aqueuse. Ann. de Einst. Pasteur. 
Annde XXV. No. 9. — 65) Morgenroth, J., Ueber 
eine eigentümliche Wirkung der Pyocyanase auf das 
Diphtherietoxin. Charite-Ann. Jahrg. XXXV. — 66. 
Morgenroth, J. u. R. Levy, Ueber die Resorption 
des Diphtherieantitoxins, Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. LXX. H. 1. — 67) Müller, 0., Ueber 
die im Verlaufe von 16 Jahren an der Univ.-Kinder¬ 
klinik der Kgl. Charite beobachteten Serumkrankheiten. 
Diss. med. Berlin. — 68) Neufeld und Haendel. 
Ueber den Zusammenhang von Heilwert und Antitoxin¬ 
gehalt des Diphtherieserums. Arb. a. d. K. Ges.-Amt. 
Bd. XXXVIII. II. 2. — 69) Nordmann, L., Beitrag*- 
zur Kasuistik und Therapie der Diphtherie der Con- 
junctiva. Diss. med. Strassburg. — 70) Polak, 0., 
Dipktheriescrum bei Erysipel. W T iener med. Wocbenschr. 
Jahrg. LXI. No. 30. — 71) Poynton, F. J., Croup. 
Practitioner. Vol. LXXXVII. No. 4. — 72) Ran Ir in, 
T. Thomson, A medium for Bacillus diphtheriae Po- 
tassium-sulphoeyanide neutral-red glucose serum). Journ. 
of hyg. Vol. XL No. 1. — 73) Ransome u. Corner. 
Gangrän des Beines nach Diphtherie. Lancet. 14. Jan. 

— 74) Rappin et A. Vanney, Sur Pidentito de- 
diphtheries aviaires et humaines. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXX. No. 8. — 75) Raskin, M., Eine neue ein¬ 
zeitige Doppelfärbungsmethode für die Polkörperchen 
der Diphtheriebacillen. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 51. — 76) Reiche, F., Acetonuric bei Diphtherie 
und akuten Herzkrankheiten. Münch, med. Wochcnschr. 
Jahrg. LVIII. No. 41. — 77) Reinhardt, Ad., Zur 
Kenntnis der Hautdiphthcric. Arch. f. pathol. Anat. 
Bd. CCV. II. 3. — 78) Robert, M. Ch., Les ery- 
themes scarlatiniformes observes ä la suite des injec- 
tions de serum antidiptherique. These de Paris. — 
79) Schick, B., Ueber die intracutanc Wertbestimm um: 
des Diphtherieantitoxins. Handb. d. Tecbn. u. Meth. d. 
Immunitiitsforsch. 1. Ergänzgsbd. Jena. — 80) Selig- 
mann, E., Die Diphtherie und ihre Bekämpfung. Das 
Rote Kreuz. Jahrg. XXIX. No. 10. — 81j Derselbe. 
Die Bekämpfung der Diphtherie in Schulen und ge¬ 
schlossenen Anstalten. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. LXX. II. 1. — 82) Sommerfeld, P.. 
Beitrag zur Epidemiologie der Diphtherie (Bacillenträgcr 
und Baeillenpersistenz). Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVII. 
H. 1—3. — 83) Sörenscn, Ueber Retourfällc (return- 
cascs) bei Diphtherie. Münch, med. Wochenschrift. 
Jahrg. LVIII. No. 13. — 84) Derselbe, Zur Wert¬ 
schätzung der Pyoeyanasebehandlung bei der Persistenz 
der Diphtheriebacillen. Ebendas. Jahrg. LVIII. No. 12. 

— 85) Derselbe, Pyoeyanasebehandlung bei Persistenz 
von Diphtheriebacillen. Hospitalstid. No. 16. — 86 
Tscheboksaroff, M., Beiträge zur Frage über den 
Einfluss des Diphtherietoxins auf die sekretorische Funk¬ 
tion der Nebennieren. Berl. klin. Wochcnschr. Jahr¬ 
gang XLVUI. No. 23. — 87) Süd morsen, II. J. and 
A. T. Glcnnv, Immunity of Guinca-pig to diphtheria 
toxin and its effect; upon the offspring. Part. 2. Journ. 
of hyg. Vol. XL No. 3. — 88) Thomas, E., Das 
leukocytäre Blutbild diphtherischer Kinder und dessen 
Beziehung zur Diagnose. Diss. med. Leipzig. — 89) 
Touranjon, J., Les diphtheries larvöes ct leur sc- 
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quellcs. These de Lyon. — 90) Wallacc, R., A theory 
as to the untoward effccts of diphtheria antitoxin; pro- 
phylaxis in suspicious cascs. Med. record. Vol. LXXIX. 
No. 1. — 91) Weston, P. G. and J. A. Kolmer, 
Guinea-pig test of the virulence of diphtheria bacilli. 
Journ. of infect. dis. Vol. VIII. No. 3. — 92)Woinow, 
Intubation bei Diphtherie. Russk. Wratsch. No. 9 u. 
10. — 93) Wolff, Ein Beitrag zur Bekämpfung der 
Diphtherie. VierteIjahrsscbr. f. ger. Med. u. öff. Ge- 
sundheitsw. H. 2. 

Die vergleichenden Untersuchungen von Sörensen 
(83) im Epidemiekrankenhaus in Kopenhagen über die 
Behandlung der Persistenz der Diphtheriebacillen mit 
den verschiedenen hierfür empfohlenen Mitteln haben 
folgendes ergeben: Von den 682 zur Beobachtung ge¬ 
langenden Diphtheriefällen wurden 506 nur mit Lapis¬ 
pinselungen oder Gurgelung mit chlorsaurem Kali be¬ 
handelt. Von diesen waren 471 bei der Entlassung 
laut bakteriologischer Prüfung an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen bacillcnfrei. 35 hatten noch Bacillen. 
Von den für andere Behandlungsmethoden bestimmten 
26 pCt. wurden 102 Patienten mit Löffler’s Menthol¬ 
toluoleisenlösung behandelt. Davon wurden 75 = 
73,5 pCt. bacillenfroi, 74 wurden mit Emmerich’s Pyo- 
cyanase behandelt, davon wurden 39 = 52,7 pCt. ba- 
eillenfrei. Auch wo die beiden Mittel abwechselnd 
nacheinander gebraucht wurden, nachdem das eine ver¬ 
sagt hatte, zeigte sich Menthol der Pyocyanase über¬ 
legen. 

Mit Hilfe der intracutanen Methode prüften Kara- 
sawa und Schick (44) den Antikörpergehalt des 
Serums nach subcutaner Injektion von Diphtherieserum. 
Sic stellten fest, dass bei gleichen Serumdosen und 
Kindern von gleichem Gewicht der Antikörpergehalt des 
Serums nicht gleich war. Im allgemeinen war die 
Diphtherieimmunität am 3. und 4. Tage am höchsten. 
Es scheint also nach Einverleibung des Antitoxins auch 
eine aktive Bildung von Antikörpern stattzufinden. 

Die im Kaiserl. Gesundheitsamt von Linde mann 
(53) angesteilten Untersuchungen über antiinfektiöses 
Diphtherieserum hatten etwa folgendes Ergebnis: Die 
hochgetriebenen Immunscra zeigten durchweg kräftige 
Phagocytose für Diphtheriebacillen, die durch Zusatz 
von frischem Serum noch verstärkt wurden. Es waren 
also nicht unerhebliche Bakteriotropinc und Immun¬ 
opsonine von komplexer Natur nachweisbar. Dahin¬ 
gegen fiel die Nachforschung nach baktericiden Anti¬ 
körpern ergebnislos aus. Diese Feststellungen geben 
einen Wegweiser ab für die Herstellung antiinfektiöser 
Heilsera. Zu den Versuchen dienten Sera von Kaninchen, 
die mit steigenden Dosen hoch virulenter Diphtherie¬ 
bacillen unter gleichzeitigen Antitoxingaben behandelt 
waren und von Pferden, die erst mit Diphtheriegift und 
dann mit virulenten Kulturen hoch immunisiert waren. 

Bei der Anwendung des Diphtherieserums ist nach 
den Untersuchungen von Krumbein und To mark in 
(47) der Zeitpunkt der Infektion, die Art der Einver¬ 
leibung und die Menge der Antitoxincinheiten maass¬ 
gebend. Die Hauptforderung ist die möglichst früh¬ 
zeitige Scrumbehandlung. Was die Injektionsart an¬ 
langt, so wirkt die intravenöso Einverleibung des Serums 
500 mal stärker als die subcutanc. Sie ist jedoch bei 
Patienten, die bereits eine Serumbchandlung durchge- 
maeht haben, wegen der Gefahr anaphylaktischer Er¬ 
scheinungen nur mit iiusserster Vorsicht anzuwenden. 
Die Antitoxineinheiten der Einzclgabe sind durch Her¬ 
stellung möglichst hochwertiger Sera zu vergrössern, 


da durch das Uebermaass an Immunstoffen bereits im 
Körper verankerte Toxine noch gelöst und neutralisiert 
werden können. 

Nach dem Prinzip von Derjgowsky empfiehlt 
Blumenau (16) eine aktive Immunisierung gegen Diph¬ 
therie. Er tränkt einen Tampon mit einer gewöhnlichen 
Menge Diphtherietoxin und führt diesen jeden 2. Tag 
V 2 Stunde in die Nasenhöhle ein. Angeblich gelingt 
es auf diese W r eise ohne Reizung der Nasenschlcimhaut 
in dem Organismus eine bedeutende antitoxische Immu¬ 
nität zu erzeugen. 

Ucber die prophylaktische Immunisierung gegen 
Diphtherie im grösseren Maassstabe beim Einsetzen 
einer Epidemie hat Lemke (51) günstige Erfahrungen 
gesammelt. In Sensburg kamen in der ersten Hälfte 
des Jahres 1910 eine massige Zahl von Diphthcric- 
erkrankungen vor. Im August schien eine Epidemie 
mit 16 plötzlichen Erkrankungen einzusetzen. Es 
wurden deshalb auf Veranlassung des Verf.’s 341 Kinder 
vqn 2 bis 12 Jahren, zum Teil auf öffentliche Kosten 
dor Schutzimptung mit Behring’schem Serum unter¬ 
zogen. Während unter der nicht geimpften Bevölkerung 
noch 45 Fälle beobachtet wurden, erkrankten von den 
Geimpften nur 3, und zwar, eins innerhalb der Schutz¬ 
frist, die allgemein auf 3 Wochen berechnet wird, zwei 
nach 9 bzw. 10 Wochen. Von den letzteren verlief der 
eine tödlich, die beiden anderen Fälle waren leicht. 
Bei einer Zusammenstellung der besonders gefährdeten 
Kinder, nämlich derjenigen, in deren Familien bereits 
ein Diphtberiefall vorgekommen war, zeigte sich, dass 
von den 40 geimpften Kindern zwei nachträglich er¬ 
krankten, eins' innerhalb, eins ausserhalb der drei¬ 
wöchigen Schutzfrist, dass aber von den 23 ungeimpften 
Kindern 7 erkrankten. Vcrf. glaubt durch diese Zahlen 
dargetan zu haben, dass es ihm in diesem Falle durch 
die Schutzimpfung gelungen ist, die Epidemie einzu¬ 
dämmen. Ueber die Frage, ob durch die Schutzimpfung 
schwerere Schädigungen anaphylaktischer Art hervorge¬ 
rufen würden, kann er ein Urteil nicht fällen. 

Eine Diphtherieepidemie in zwei kleinen Dörfern des 
Stader Regierungsbezirkes gab Wolf (93) Gelegenheit 
zu einigen epidemiologischen Beobachtungen, ln den 
beiden Dörfern Dipshorn und Buchholz traten seit Ende 
1907 zuerst gehäufte, dann vereinzelte Diphthericerkran- 
kungen auf, die in der ersten Hälfte 1910 zu einer 
regelrechten Epidemie führten. Im ganzen erkrankten 
etwa 20 pCt. der Einwohner. Die anfänglich getroffenen 
Anordnungen der Sanitätspolizei, Verbot dos Milchver¬ 
kaufs aus den Höfen, in denen Diphtherieerkrankungen 
vorgekommen waren bis zu der Schlussdesinfektion und 
ähnliches, erwiesen sich als gänzlich wirkungslos und 
erregten den Unwillen der Bevölkerung. Desgleichen 
zeigte sich das Immunisieren der Umgebung Diphtherie- 
kranker und auch der ferneren Nachbarschaft, die durch 
den behandelnden Arzt vorgenommen wurde, als gänz¬ 
lich nutzlos. Die Maassregeln hatten aber den Vorteil, 
dass die Bevölkerung den Anordnungen zur Eindäm¬ 
mung der Epidemie, wie sie von dem Verf. getroffen 
wurden, Verständnis entgegenbrachtc. Diese Anord¬ 
nungen bestanden darin, dass sämtliche Bacillenträger 
in den beiden Dörfern durch bakteriologische Unter¬ 
suchungen ihres Mandelahstriches fcstgcstellt wurden, 
und diesen Personen bis zum Verschwinden der Diph¬ 
theriebacillen eine wirksame aber schonende Absonde¬ 
rung auferlcgt wurde. Garten- und Feldarbeit wurde 
ihnen gestattet, sonst aber mussten sie den Verkehr 
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mit Nichtinfizierten vermeiden. Die übrige Bevölkerung 
erfuhr sehr bald das Resultat der bakteriologischen 
Untersuchung und vermied von selbst den Umgang der 
Infektionsträger. Die Zahl der Bacillcnträgcr betrug 
fast 40 pCt. der Einwohner. Nach diesen Maassnahmen 
wurden nur noch einige Diphtheriefälle beobachtet, 
dann erlosch die Epidemie. 

Die von Raskin (75) ausgearbeitete einzcitigc 
Färbungsmethode für die Polkörperchen der Diphtheric- 
bacillcn beruht auf der Vereinigung der beiden Kon¬ 
trastfarben in einer Flüssigkeit. Die Vorschrift lautet 
folgendermaassen: Die Farblösung (Acidum aceticum 
glaciale, 95 ccm dest. Wasser, 100 ccm 95 proz. Alkohol, 
4 ccm einer alten gesättigten wässrigen Methylenblau¬ 
lösung, 4 ccm Ziehl’schc Carbol-Fuchsinlösung) wird in 
dünner Schicht auf das Deckglas getropft und das letz¬ 
tere durch die Flamme gezogen. Dabei brennt der in der 
Farblösung enthaltene Alkohol innerhalb einiger Se¬ 
kunden ab. Der Rest wird mit Wasser abgespült. Die 
Polkörperchen sind dunkelblau, die Bacillenleiber hell¬ 
rot gefärbt. Die Verf. rühmt die Schärfe der Färbung, 
die Einfachheit und Kürze des Verfahrens und die un¬ 
begrenzte Haltbarkeit der Lösung. 

[Pruszynski, J., Leber die physiologische Wir¬ 
kung des Diphtherietoxins. Gazcta lckarska. No. 1 u. 2. 

Beim Filtrieren des Niederschlages, die im Diph- 
therictoxin durch Behandlung mit Phosphor-Wolfram- 
säurc entsteht, bildet sich im Filtrate eine rosa ge¬ 
färbte Trübung. Dieser Körper hat bei intravenöser 
Einführung starke giftige Eigenschaften: Eine halbe 
Minute nach Einführung des Giftes tritt beim Hunde 
der Tod unter Atmungslähmung ein. (f. Wilenko.] 

9. Typhus. 

1) Ast, F., Der Typhus in der Heil- und Pflege¬ 
anstalt Eglfing. Münch, med. Wochensehr. Jahrg. LVIII. 
No. 45. — 2) Achard, Ch. et Ch. Fl and in, Fievre 
typhoide ehez un nourrisson. Progrcs med. No. 23. — 
3) Almquist, E., Studien über filtrierbare Formen in 
Typhuskulturen. Central bl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LX. H. 3 u. 4. — 4) v. Ajkay, Z., Beiträge zur 
Entstehungsweise von Typhusepidemien. Der Militär¬ 
arzt. Jahrg. XLV. No. 13 u. 14. — 5) Ardin-Dclteil, 
et Max Coudray, Premiers cas de spondylite typhique 
observes en France. Un cas de spondylite typhique 
infantile. Progrcs med. No. 32. — 6) Ardin-Delteil, 
Negrc L. et M. Raynaud, Deux cas de typhus re- 
currcnt traites et gueris par Larseno-bcnzol. Provincc 
med. Annee XXIV. No. 34. — 7) Baginsky, A., 
Typhoid (Abdominaltyphus) der Kinder und seine Be¬ 
handlung. Therapie d. Gegenw. No. 2. — 8) Baruch, 
S., Das Bad beim Abdominaltyphus. Zeitschr. f. phys. 
u. diätet. Ther. Bd. XV. H. 6. — 9) Bacrmann, 
G., Typhusbacillenträger und Typhusbekämpfung. Fcest- 
bundel geneesk. Tijdschr. voor Nederl.-India. Batavia. 

— 10) Beard, ,L, Outbreak of typhus fever in the 

City of Carlisle. Edinburgh med. journ. N. S. Vol. VI. 
No. 5. — 11) Beasley, E. B., An investigation on the 
permeability of slow sand filters to Bacillus typhosus. 
Journ. of med. research. Vol. XXV. No. 1. — 12) 
Bei ntk er, Leber die Verhütung der Typhusübertragung 
durch den Verkehr mit Milch. Zeitsehr. t. Medizinal¬ 
beamte. Jahrg. XXIV. No. 8. — 13) Bernard, 

bhielqucs considerations sur Letiologic de la fievre ty¬ 
phoide. These de Bordeaux. — 14) Bern an!, P., La 
serotherapic antityphique. These de Lyon. — 15) 

Besrcdka, A. et H. Strobel, De Lanaphylatoxine 
typhique. Compt. rend. soe. hiol. T. LXXI. No. 31. 

— 16) ßcssau,. G., Verliert das Typhusimmunserum 
durch Ausfällung mit Typhusbacillen seine schützende 
Wirkung im Pfciffer'schcn Versuch? Uentralbl. f. Bakt. 


Abt. 1. Orig. Bd. L1X. H. 5—7. — 17) Bi ge low, 
Edw. B., A milk-borne epidemic of typhoid fever. Journ. 
amer. med. assoc. Vol. LVII. No. 18. — 18) Bondi. 
S., Studien über die Wirkung der Acetylsalicylsäure. 
1. Die Anwendung und Wirkung der Acetylsalicylsäure 
beim Typhus abdominalis. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXII. H. 1 u. 2. — 19) Borraans, A., La 
vaccinazione antitifica. Riv. di igiene e di sanitä pubbl. 
Anno XXII. No. 24. — 20) Botkin, S. S. und 
S. S. Simnitzki, Der mandschurische Typhus, sein 
klinisches Bild und sein Erreger. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXII. H. 3 u. 4. — 21) Bötticher, E., Ver¬ 
breitung und Bekämpfung des Typhus in Irrenanstalten. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVII. S. 243. - 22) Bruch, 
Experimenteller Vergleich zwischen drei Typhusvaccins, 
welche ausser den Bakterienlcibcrsubstanzcn auch noch 
die löslichen Stoffwechselprodukte führen. Diss. med. 
Strassburg. — 23) Brückner, G., Typhusepidemie in 
einer Kindererziehungsanstalt. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXIII. No. 19. — 24) Brunet, L. E. F., 
Rapport sur Fepidemie de fievre typhoide de Lhcrbourg 
en 1909. Arch. de med. et pharm, nav. T. XCV. 
No. 1. — 25) Bully, M., Ueber die therapeutische 
Wirkung des Chloroforms bei der Typhusinfektion. 
Zeitschr. f. Hyg. und Infektionskrankh. Bd. LXIX. 
H. I. — 26) Buxbaum, B., Typhusbehandlung ohne 
Bäder. Wiener med. Wochenschr. No. 13. — 27) 
Ca Ui so n, J. G., The vaceinc treatment of typhoid 
fever. Med. rcc. Vol. LXXIX. No. 25. — 28) Cha- 
banne, La pöritonitc typhoidique dans la marine 
fram;aise (de 1900 ä 1910), ses Varietes — son traite- 
ment. Arch. de med. et pharm, navalcs. T. XCV. 
No. 3. — 29) Chauffard, Urotropin bei der Behand¬ 
lung der akuten Gallenweginfcktionen und des Typhoid- 
ficbers. Sem. med. No. 10. — 30) Combc, E., La 
vaccination antityphique. Rcv. d’hyg. T. XXXIII. 
No. 8. — 31) Conradi, IL, Zum Nachweis der Typhus¬ 
bacillen im Blut. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LX1. H. 1 u. 2. — 32) Derselbe, Zur bakterio¬ 
logischen Typhusdiagnose. Schlussbemerkung. Ebendas. 
Abt. 1. Orig. Bd. LV1II. No. 3. — 33) Constantini, 
G., Azionc dei nucleoproteidi del tifo sulfapparato 
gastroenterico. Ann. delL istit. Maragliano. Vol. V. 
F. 3 ii. 4. — 34) Courmont, J. et A. Rochaix, De 
Limmunisation antitoxique par la vaccination anti¬ 
typhique intestinale. Compt. rend. acad. sc. T. CLIL 
No. 15. — 35) Courmont, J., A. Rochaix et 
L. Charlet, La vaccination antityphique par voie in¬ 
testinale chcz rhomme. Mononucleose consecutive. 
Rev. de med. Mein. R. Lepine ä l’occasion de sa re- 
traite. — 36) David, V. C. and F. A. Speik, Typhoid 
meningitis. Journ. amer. med. assoc. Vol. LVI. No. 12. 
— 37) Dcnnemark, Ein einfacher Typhusnährboden 
mit farblos gemachtem Reinblau. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 22. — 38) Der¬ 
selbe, Ueber die Brauchbarkeit der Grubcr-WidaLschen 
Reaktion und der Fadenreaktion nach Mandclbaum zur 
Feststellung abgelaufener Typhusfälle. Centralbl. f. 
Bakteriol. " Abt. 1. Orig. Bd. LVI1I. II. 4. — 
39) Doctor, K., Die Mandel baum'sche Reaktion bei 
Typhus abdominalis. Orvosi Hetilap. No. 4. — 40) 
Dvbowski, Die Tvphusepidcmic in Altwasser im 
Jahre 1909. Klin. Jahrb. Bd. XXIV. H. 3. — 41) 
von Ebcrts, E. M., Abscess of the liver oceurring in 
association with or following typhoid fever. Amer. journ. 
of the med. sc. Vol CXLI. No. 6. — 42) Ernst, Sh., 
Atypischer Typhusstamm. Arb. a. d. Inst. f. exp. 
Thcr. in Frankfurt a. M. H. 4. — 43) Eshner, A. A., 
Typhoid fever with rclapsc and multiple complications. 
Med. record. Vol. LXXX. No. 21. — 44) Fletchcr, P., 
A safe and rapid rnethod for the administration of 
antitvphnid vaecine. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVI. 
No. 14. — 45) Derselbe, A rational indication for 
bacterial vaecine in typhoid fever. Ibid. Vol, LVI. 
No. 15. — 46) Derselbe, Antityphusvaccinc. Ibid. 
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8. April. — 47) Füllet ct Bourdinicre, Localisations 
du bacille typhique sur l’appareil respiratoire. Abces 
pulmonaire gueri. Progros med. p. 17—19. — 48) 
Forssman, H., Behandlung von 20 Typhusfällcn mit 
dem Tvphusserum von Kraus. Deutsche med.Wochenschr. 
Jahrg. XXXVII. No. 42. — 49) Fox, E. C. R,, The 
variability of agglutination of B. typhosus and M. meli- 
tensis by normal sera and its importancc in laboratory 
diagnosis. Lancct. Vol. 11. No. 13. — 50) Frazicr, 
Wm. L., Use of Ipcac to abort typhoid fever. Med. 
record. Vol. LXXX. No. 19. — 51) Freman, A. W., 
The control of typhoid fever. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LXII. No. 11. — 52) Fromme, Ueber einen 
atypischen Typhusstamm. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LYIII. H. 5. — 53) Derselbe, Chirurgische 
Behandlung von Tvphusbacillenträgern. Deutsche Zeit- 
schr. f. Chir. Bd.* CVII. H. 4-6. — 54) Frost, W., 
The water supply of Williamson, W. V. A. and its rela- 
tion to an epidemic of typhoid fever. Public health 
and Marine-Hospital scrvice of the United States, 
Washington. Hyg. lab. bull. No. 72. — 55) Gal, F., 
Die Rolle der Gärungspilze in der Aetiologie des Typhus. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXI. H. 1 u. 2. 

— 56) Garbat, A. L. und F. Meyer, Ueber Typhus¬ 
heilserum. Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. VIII. 
H. 1. — 57) De Gasperi, La phase negative de Wright 
dans la vaccination antitvphique des jeunes lapins. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1* Orig. Bd. LXII. H. 1 u. 2. 

— 58) Goebol, 0., Sur quelques cas de fievrc typhoide 
observes ä Elisabethville (Katanga). Arch. f. Schiffs- 
u. Tropcnhyg. Bd. XV. No. 20. — 59) Geppert,F., 
Einige seltene Typhuskomplikationen. Diss. med. 
Berlin. — 60) Gournt, P. L., La fievrc typhoide en 
Lorraine et plus particulicrement. ä Nancy. These de 
Nancy. — 61) Günther und W. Böttcher, Der 
Typhus in den Königl. Sachs. Landcsanstaltcn zu 
Hubertusburg und seine Bekämpfung. Zeitschr. f. Hyg. 
u Infektionskrankh. Bd. VI. H. 3. — 62) Hailer, E. 
und W. Ri mp au. Versuche über Abtötung von Typhus¬ 
bacillen irn Organismus. 1. Anwendung von Halogen¬ 
substitutionsprodukte der Methanreihe. Arb. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamte. Bd. XXXVI. II. 3. — 63) Hailer, 
Ri mp au und Ungcrmann, Versuche über die Ab¬ 
tötung von Typhusbacillen im infizierten Kaninchen 
durch chemische Mittel. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Ref. Bd. L. — 64) Hand loser, S., Die spezifische 
Behandlung des Typhus abdominalis. Diss. mcd. 
Strassburg. — 65) Hamilton, A., Experiments in anti¬ 
typhoid inoculation. Trans. Chicago pathol. soc. Vol. VIII. 
No. 6. — 66) Harris, Persistenz der Typhusbacillen. 
Lancct. 11. März. — 67) Hawkos, F., Acute ulccr 
peritonitis in typhoid fever. Ann. of surgery. P. 221. 

— 68) Hesse, E., Ueber Wechselbeziehungen des 
Abdominaltyphus und der akuten Appcndicitis. Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXII. H. 5. — 
69) Hailer, G. und W. Rimpau, Abtötung von 
Typhusbacillen im Organismus. Anwendung von Ha- 
logcnsubstitutionsprodukten der Methanreihe. Arb. a. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XXXVI. — 70) Hoke, 
E., Untersuchungen über die Giftwirkung von Typhus¬ 
exsudaten auf den Kreislauf. Wien. klin. Wochcnschr. 
Jahrg. XXIV. No. 16. — 71) Horrocks, W. H., The 
viabilitv and possible Variation of the Bacillus typhosus. 
Journ. K, armv med. corps. March. — 72)' Hüne, 
Untersuchungen von Rekruten aus der Garnison Stettin 
auf Typhusbacillen träger. Deutsche militärärztl. Zeit¬ 
schrift. No. 6. — 73) Jacobsen, K. A., Mitteilungen 
über einen variablen Typhusstamm (Bacterium typhi 
mutabile), sowie über eine eigentümliche hemmende 
Wirkung des Agars, verursacht durch Autoklavierung. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. LVI. S. 208. — 74) Jcnnings, 
C. A., Typhoid fever epidemic at Erie. Engineering 
record. Vol. LXIII. No. 24. — 75) Tores, Ueber 
Tvphusscpsis. Münch, med. Wochcnschr. Jahrg. LVIII. 
No. 23. — 76) Josefowitsch, A. B., Ueber Spondyl¬ 


arthritis typhosus. Russ. med. Rundsch. Jahrg. IX. 
H. 8. — 77) Kayscr, F., Gleichzeitiges Auftreten von 
Gelenkrheumatismus und Typhus. Wien. klin. Rundsch. 
No. 23—25. — 78) Kessler, Ueber die Methoden des 
Nachweises der Typhusbacillen im Blut. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. H. 6. — 79) Kontzler 
und Orszag, Die Typhusepidemie in Tatabancga. 
Orvosi Hetilap. No. 16 — 18. — 80) Kirstcin, F., 
Erfahrungen mit meiner Methode des Nachweises von 
Typhusbacillen in Blutkuchen nach Verdauung der¬ 
selben in trypsinbaitiger Rindcrgalle. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIX. H. 4. — 81) Klein, 
K., Ueber fötale Typhusinfektion. Diss. mcd. Heidel¬ 
berg. — 82) Klewitz, F., Ueber Komplikationen im 
Verlauf von Typhus abdominalis. Med. Klinik. Jahrg. VII. 
No. 29. — 83) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Jg. VH. 
No. 30. — 84) Derselbe, Dasselbe. Diss. mcd. Bonn. 

— 85) Klinger, Typhusbehandlung ohne Bäder. 
Wien. med. Wochenschr. No. 12. — 86) Kraus, R. 
und R. v. Stenitzer, Zweiter Bericht über die Be¬ 
handlung des Typhus abdominalis mit Heilserum. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 13. 

— 87) Dieselben, Gifte der Typhusbacillen und über 
giftneutralisierende Eigenschaften des Immunsemms. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. III. H. 7. — 88) 
Kühnemann, G., Neuere Erfahrungen über Epide¬ 
miologie und Bekämpfung des Typhus. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte. Jahrg. XXIV. No. 3. — 89) Der¬ 
selbe, Ueber Kapselbildung beim Typhusbacillus. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVII. — 90) 
Laffargue, La typ hobacil lose do Landouzv, son 
diagnostic par les inoculations massives de sang avec 
exclusion prdalable du scrum. Presse mdd. Annec XIX. 
No. 102. — 91) Laubenheimer, K., „Serumfeste“ 
Typhusbacillen im Eiter einer Ovarialcyste. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXIV. — 92) Ledingham, J. G. G., 
Les porteurs des bacilles typhiques. Office intern, d’hyg. 
publ. Bull. mens. T. III. — 93) Lcnard, W., Studium 
über die Wirkung des Typhusimmunserums bei der 
intraperitonealen Typhusinfektion des Meerschweinchens. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVIII. S. 69. — 94) Lewis, 
D. M., Isolation of bacillus typhosus from a well. Journ. 
Aracr. med. assoc. Vol. LVII. No. 20. — 95) van 
Loghem, J. J., Varietäten des Typhusbacillus und 
variierende Typhusstämme. Centralbl. f. Bakt., Para- 
sitenk. u. Infektionskrankh. Abt. 1. Bd. LVII. S. 385. 

— 96) Loris-Melikov, J., Un nouveau bacille ana- 
erobie dans les selles typhiques. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXX. No. 19. — 97) Lorcy, A., Ueber einen unter 
dem klinischen Bilde des Typhus abdominalis ver¬ 
laufenden Krankheitsfall, hervorgerufen durch ein an¬ 
scheinend der Gruppe der Bakterien der Septicaemia 
hacmorrhagica angehörendes Stäbchen. Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. LXVIII. H. 1. — 98) Ly stör, 
W. J. L., A statement of a recent instance of protection 
from tvphoid by inoculation. The military surgeon. 
Vol. XXVIII. No. 5. — 99) Manens, R., Les pyelo- 
nephrites de la fievre typhoide. These de Paris. 8. — 
100) Mark,J. und M. Pap, Appendicitis bei gleich¬ 
zeitigem Typhus. Appendektomie, Heilung. Wien, 
med. Wochcnschr. No. 15. — 101) Massi, U., Di un 
semplice metodi diagnosi del tifo (Mandelbaum). 
Corricre sanitario. Vol. XXI. No. 12. — 102) Mat¬ 
sud a, T., Ueber den Einfluss der in Fäkalien vor¬ 
kommenden Stoffe auf die Entwicklung der Typhus- 
und Colibakterien bei deren Aussaat auf Loeffler'schem 
Reinblau-Malachitgriin-Safranin-Agar. Diss. med. Greifs¬ 
wald. — 103) Mavcr, M, Transmission of spotted 
fever by the tick in nature. Journ. of inf. dis. Vol. VIII. 
p. 327—329. — 104) Mayer, G., Zur bakteriologischen 
Typhusdiagnosc. Centralbl. f. Bakt. Bd. LVII. S. 471. 
(Polemik gegen Conradi.) — 105) Mayer, 0., Ueber 
Erfahrungen mit einer Modifikation des Abschwemmungs¬ 
verfahrens nach Lentz-Tietz von Malaehitgriinagar auf 
Lackmusmilchzuckeragarplatten zur Untersuchung von 
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Stuhlprobcn auf Typhus- und Paratyphusbacillen. Aus 
der bakt. Untersuchungsstation des Königl. Bayr. 
in. Armeekorps, Nürnberg. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Bd. LVI. S. 552. — 106) Meara, Frank Sherman, 
The treatment of typhoid fever. Amer. journ. of the 
med. sc. Vol. CXLI. No. 2. — 107) Metchnikoff, 
Ft. et A. Besredka, Des vaccinations antityphiques. 
Annöe XXY. No. 12. — 108) Dieselben, Experimen¬ 
telle Typhusuntersuehungen. Annales de lTnstitut 
Pasteur. No. 3. — 109) Michaelis, L., Die Säure¬ 
agglutination der Bakterien, insbesondere der Typhus¬ 
bacillen. Dtsche med. Wochcnschr. Jg. XXXVII. No. 21. 

— 110) Mills, Typhus. Brit. med. journ. 21. Januar. — 

111) van de Moer, Chloroform bei Typhus abdominalis. 
Tijdschr. voor Geneesk. No. 12. — 112) Moon, V. H., 
An attempt to modify the agglutinability of the typhoid 
bacillus by selectivc isolation of individual baeilli. 
Journ. of infect. dis. Vol. VIII. No. 4. — 113) 

de R. Morgan, H., Attempts to reproducc the typhoid 
carrier state in the rabbit. Journ. of hyg. Vol. XI. 
No. 1. — 114) Moscbach u. Neunian, lieber die 
Wirkung von Desinfektionsmitteln in gefüllten Abort- 

niben und die Dauer der Lebensfähigkeit von Typhus- 

acillen in Abortgruben. — 115) Müller, Lieber die 
Chloroformlöslichkeit von Typhusantigen bei Gegen¬ 
wart von Lecithin. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. V. No. 587. — 116) Müller, C. F., Darmtuber¬ 
kulose oder Typhus. Aerzl liehe Sachverstand.-Ztg. 
No. 1. — 117) Müller, Reiner, Mutationen bei Typbus- 
und Ruhrbakterien. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LVIII. H. 2. — 118) Naumann, A., Bakterio¬ 
logische Untersuchungen von Flaschenverschlüssen mit 
besonderer Berücksichtigung der Persistenz von Typhus¬ 
bacillen in Mineralwässern. Dissert. med. Freiburg i. Br. 

— 119) Ncgrcsco, G., La fievre typhoide ä Jassy. 
Journ. d'hygiene. Annee XXXVII. No. 1387. — 120) 
Nicollc, C., E. Conseil et A. Conor, Le typhus 
experimental du cobaye. Compt. rend. acad. sc. T. CLII. 
No. 23. — 121) North, C. E., An investigastion of 
rccent outbreaks of typhoid fever in an Adirondack 
Camp, and the discovery of a typhoid carrier. Med. 
record. Vol. LXXIX. No. 12. — 122) Northrup, Z., 
The influence of the products of lactic organisms upon 
Bacillus typhosus. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXI. H. 6. — 123) Oddo, C. et A. Sauvan, 
La recherche des hcmorragics occultes dans la fievre 
typhoide. A Uaidc de la reaetion de Weber. Compt. 
rend. soe. biol. T. LXX. No. 10. — 124) OM vier 
u. Boidard, Inkubationsdelirien bei Typhus. Gaz. 
d. höpit. No. 22. — 125) Olle, I\, La vaccination 
antityphique. These de Lyon. — 126) Orudschiew, 
D., Die Lehre von den Nährböden zum Nachweis und 
zur weiteren Differenzierung des Typhusbacillus. 
St, Peterburg. med. Wochcnschr. Jahrg. XXXVI. No. 42. 

— 127) Derselbe, Geschichtliche Entwickelung 
der Lehre vom Typhus abdominalis und vom ßacterium 
typhi. Ebendas. No. 8. — 128) Penfold, W. J., 
Studios in bacterial Variation with special refcrence to 
the Chemical functions of the members of the typho- 
coli group. .lourn. of hyg. Vol. XI. No. 1. — 129) 
Perl mann, (i., Beitrag zur Diagnose des Typhus 
abdominalis. Dissert. med. München. — 130) Phi- 
lipowicz, Ein Fall 38jähriger Typhusbacillenbcher- 
bergung. Wien. klin. Wochcnschr. Jahrg. XXIV. 
No. 52. — 131) Pringshcim, II., Zur Bekämpfung 
undDiagnosc des Typhus. Ref. Med. Klinik. Jahrg. VII. 
No. 39. — 132) Propping, K., Zur Diagnose und Be¬ 
handlung des typhösen Milzabscesses. Münch, med. 
Wochcnschr. Jahrg LVIII. No. 25. -- 133) Ra mbaud, 
P. L., Du röle des porteurs de germes dans lYpidemio- 
logic de la fievre typhoide. These de Paris. — 134) 
Raschofsky, W , Leber einen mit Hemiplegie kom¬ 
plizierten Fall von Tvphus abdominalis. Wiener med. 
Wochcnschr. Jahrg. LXI. No. 29. — 135) Richard, 
Unc epidemie de fievre typhoide d'originc hydrique en 


Kabylic. These d'Algcr. — 136) Richon et Hanns, 
Fievre typhoide ävec erytheme polymorphe eberthien. 
Province med. AnneeXXIV. No. 39. — 137) Rintelen, 
A., Ueber Aviditätsunterschiede bei subcutaner und 
intraperitonealer Immunisierung mit Typhusbacillen. 
S. 321. — 138) Rodet, A., Serotherapie de la fievre 
typhoide. Lyon mdd. Annee XLIII. No. 10. — 139) 
Derselbe, Dasselbe. Ibidem. Annee XLIH. No. 11. 

— 140) Rolph, F. W. and W. H. Nelson, Some 
experiences with Russo’s typhoid fever fest. Med. 
record. Vol. XXX. No. 8. — 141) Rosqvist, I., Om 
den etiologiska tyfusdiagnosen och dess bctydelse för 
profylaxen mot tyfus. Finska läkaresällsk. Ilandl. 
Bd. Llll. — 142)" Rotky, H., Zur Hämatologie des 
Typhus abdominalis. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 14. 

— 143) Ru ss, L., Behandlung des Abdominal typhus 
mittels Serum Kraus. Rcvist. stiintzelor med. Januar. 

— 144) Russell, F. F., The isolation of typhoid 
baeilli from urine and feces with the description of a 
new double sugar tube medium. Journ. of med. 
rescarch. Vol. XXV. No. 1. — 145) Derselbe, The 
prevention and treatment of typhoid fever with anti- 
tvphoid vaccine. Boston med. and surg. journ. Vol. 
CLXIV. No. 1. p. 1—8. — 146) Rusznyak, St.. 
Untersuchungen über die Wirkungsweise des Anti¬ 
typhusserums. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LVIII. II. 2. — 147) Seordo, F., Ueber die 
experimentelle Infektion der Ziege mit dem Eberth- 
schen Bacillus. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LVII. 
H. 4. — 148) Searisbrick, W., A case of acute 
phthisis following typhoid fever. Lancet. Vol. I. 
No. 23. — 149) Simonds, J. P., An epidemie of 
typhoid fever with isolation of B. typhosus and B. coli 
from the water-supply. Journ. Americ. med. assoc. 
Vol. LVI. No. 15. — 150) Skutetzky, A., Ueber 
den Wert der Digitalistherapie bei der Behandlung des 
Typhus abdominalis. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 22. 

.— 151) Spät, W., Ein W asserb cf und gelegentlich der 
letzten Typhusepidemie. Prager med. Wochcnschr. 
Jahrg. XXXVI. No. 15. — 152) Sporberg, Die 

Durchsuchung der Ortschaft Wolf a. Mosel, ein Beitrag 
zur Frage der Tvphusbacillenträgcr. Klin. Jahrb. 
Bd. XXIV. II. 3. — 153) Suzuki, S., Studien über 
die intraperitoneale Tvphusinfektion des Meerschwein¬ 
chens. Arch. f. Hyg. Bd. LXXIV. H. 5. — 154) 
Schlemmer, Ein Beitrag zur Biologie des Typhus* 
bacillus. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. IX. 
No. 2. — 155) Schlieps, W., Ergebnisse kardiosphyg- 
mographischer Untersuchungen beim Typhus abdominalis 
im Kindesalter. Jahrb. f Kinderheilk. Bd. LXXIV. 
II. 4. — 156) Schottmüller, H., Die typhösen Er¬ 
krankungen. llandb. d. inn. Med. Bd. 1. — 157) 
Schröder, E., Beiträge zum Nachweis von Typhus- 
bacillcn in Stühlen mittels Brillantgrün, Chinagrün und 
Reinblau-Agars. Klin. Jahrb. Bd. XXIV. H. 3. S. 302. 

— 158) Schüpbach, A.. Eine kleine Typhusepidemie 
in der Anstalt Utzigen; Beitrag zur Epidemiologie und 
retrospektiven Blutdiagnostik des Typhus abdominalis. 
Korr.-Bl. f. Schweiz. Acrztc. Jahrg. XLl. No. 18. — 
159) Steinhardt, Edna and Thomas Flournoy, The 
cffect of specific vaceines on rat typhoid. Journ. of 
infect. dis. Vol. IX. No. 3. — 160) Stcnder, Zwei 
Fälle von Spondylitis typhosa. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift.. No. 19. — 161) v. Stenitzer, Richard, Die 
Verwertbarkeit des Typhus- und Paratyphusdiagnosti- 
kums (nach Ficker). Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 13. 

— 162) Sticker, G., Wandlungen in der Typhus- 
epidemiologic. Berl. klin. Wochenschr. No. 6. — 1G3) 
Stiihmer, A., Typhusbacillen in der Cercbrospinal- 
fliissigkcit. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. 
No. 7. — 164) Therct, A., La spleno-pneumonie dans 
la fievre typhoide. These de Lille. — 165) Thoraaver. 
Pathogenese und Therapie des Typhusdeliriums. Casop 
lek. ccsk. No. 19. — 166) Tödter, Walther, Eine 
Typhusepidemie in der Landesirrenanstalt Gehlsheim. 
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Dissert. mcd. Rostock. — 167) Ungar, K., Typhus¬ 
epidemien in Herrmannstadt. Wiener klin. Wochcnschr. 
No. 23. — 168) Vincent, H., Sur la vaccination 
antityphique. Vaccin par autolvsat ct vaccin bacillaire. 
Principcs fondamentaux do leur preparation. t’ompt. 
rend. soc. biol. T. XI. No. 27. — 169) Derselbe, 
Remarques sur la vaccination antityphique. Efficacite 
des vaccins polyvalents: vaccin par autolyse ct vaccin 
bacillaire. Presse raäd. Annöe XIX. No. 95. — 170) 
Derselbe, Dasselbe. Ann. de l’inst. Pasteur. Annee 
XXV. No. 6. — 171) Derselbe, Resultats de la 
vaccination antityphoidique au Maroc par le vaccin de 
Wright et les vaccins polyvalents. Rev. d'hyg. et de 
police sanit. T. XXXIII. No. 12. — 172) Vogt, H., 
Zur Klinik des Abdominaltvphus im Kindesalter. Jahrb. 
f. Kinderheilk. ßd. LXXIII. H. 4. — 173) Volpino, 
G. u. E. der, Die Untersuchung der. Wasser auf 
Typhusbacillen mit dem Komplementfixierungsverfahren. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVIII. H. 4. 

— 174) Dieselben, Ricerca del bacillo del tifo nelle 

acque col ractodo della fissazione del complemento. 
Riv. d’igienc e sanitä pubbl. Anno XXII. No. 5. — 
175) Wat er s. W. II. and C. A. Eaton, The vaccine 
treatment of typhoid fever. Med. record. Vol. LXXIX. 
No. 18. — 176) Wassermann, M., Beiträge zur 

Typhusschutzimpfung. Zeitschr. f. Hvg. u. Infcktionskr. 
Bd. LXX. H. 2. — 177) Wilson, W.’and J. A. Sinton, 
A house epideraic of enteric fever due to a carrier of 
an atypieal B. typhosus. Lancet. Vol. I. No. 14. — 
178) Wilder, R. M., The problem of transmission in 
typhus fever. Journ. of infect. dis. Vol. IX. No. 1. 

— 179) Derselbe, Typhus. Lancet. 15. April. — 
ISO) Windsor, J. F., The bacteriology of human bile 
vritli especial reference to the typhoid carrier problem. 
Quart, journ. of med. Vol. IV. No. 14. — 181) 
Whitehead, H., Intestinal haemorrhage in typhoid 
fever and its relation to the agglutinating power of the 
blood. Lancet. Vol. II. No. 16. — 182) Wunderlich, 
A., Beiträge zur Typhusepidemie vom Frühjahr 1910 in 
Freiburg i. Br. Dissert. med. Freiburg i. Br. — 183) 
Zarclri, S., Beiträge zur Kasuistik des Abdominal¬ 
typhus im Kindesalter. Dissert mcd. Freiburg i. Br. 

— 184) Zoellner, K., Bakterien der Typhusgruppe, 

gezüchtet aus Fäces des Menschen. Dissert. med. 
München. — 185) Zollinger, F., Anwendung des 

Pantopons bei Tvphus abdominalis. Schweiz. Korr.-Bl. 
No. 10. 

Metchnikoff und Besredka (107) haben sich 
mit der experimentellen Typhusinfektion bei Affen ein¬ 
gehend beschäftigt. Das Ergebnis war ungefähr fol¬ 
gendes: Bei anthropoiden Affen ist es durch Verbitte¬ 
rung von Typhusstuhl und Typhusreinkultur möglich, 
eine Erkrankung hervorzurufen, die der menschlichen 
ähnelt. Niedere Affen sind für eine derartige Typhus¬ 
infektion unempfänglich, ebensowenig Meerschweinchen 
und säugende Kaninchen. Die beim Meerschweinchen 
durch Injektion von Typhusbacillen in die Bauchhöhle 
hervorgerufene Erkrankung ist nicht gleichbedeutend 
mit der experimentellen Typhusinfektion durch Ver¬ 
bitterung. Filtrate von Typhusstuhl oder von Typhus- 
reinkulturcn vermögen nicht beim höheren Affen eine 
typhöse Erkrankung zu erzeugen. Die Immunisierung 
mit Typhusbacillcncxtrakten, die bei den niederen Ver¬ 
suchstieren experimentell nachweisbare Immunkörper 
ergibt und auch einen Schutz gegen die intraperitoneale 
Injektion verleiht, versagt völlig gegenüber der Typhus¬ 
infektion durch Verbitterung bei höheren Affen. Es ist 
daher auch nicht wahrscheinlich, dass eine derartige 
Prophylaxe gegenüber der menschlichen Typhuserkran- 
kung wirksam ist; vielmehr seien in der allgemeinen 
Prophylaxe die Mittel der Aufklärung und der Assa¬ 
nierung höher cinzusehätzcn. 


Scordo (147) gibt an, ein sehr günstiges Ver¬ 
suchstier für den Typhusbacillus in der Ziege gefunden 
zu haben. Wenn sich die Angaben des Verf. bestätigen, 
so gelingt es sehr leicht, Ziegen.per os oder intravenös 
zu infizieren; die Tiere zeigen zw T ar nur geringe Krank¬ 
heitserscheinungen, scheiden aber mehrere Wochen 
hindurch Typhusbacillen mit den Fäces, dem Urin und 
der Milch aus und zeigen im Serum und der Milch das 
Agglutinationsphänomen. 

Der Abdominal typhus der Kinder unterscheidet 
sich, wie Baginsky (7) auf Grund seiner grossen 
klinischen Erfahrungen nachweist, von dem Typhus der 
Erwachsenen durch Eigenart des Verlaufs, Dauer und 
Besonderheit des Fiebers, durch Mitbeteiligung aller 
Organe, sowie durch Komplikationen aus, und erfordert 
infolgedessen ein stärkeres therapeutisches Eingreifen 
des Arztes. 

Harris (66) untersuchte 28 Typhusfällc ver¬ 
schiedener Schwere auf die Persistenz der Typhusbacillcn 
im Stuhle während der Rekonvaleszenz. In einem leicht 
verlaufenen Falle konnten die Bacillen noch 78 Tage 
nachgewiesen werden. Der Verfasser bestätigt hier¬ 
durch die Ansicht, dass die Persistenz der Typhus¬ 
bacillen sich nicht nach der Schwere des Falles richtet. 

Hüne (72) wählte aus den Rekruten der Garnison 
Stettin diejenigen aus, die selbst an Typhus gelitten 
hatten oder in deren Umgebung (Familie, Arbeitsstätte) 
in den letzten 20 Jahren Typhuserkrankungen beob¬ 
achtet w r orden waren, und untersuchte ihr Blut auf 
Agglutinationsfähigkeit für Typhusbacillen. Bei den 
10 Mann, die einen positiven Ausfall der Reaktion 
zeigten, wurde eine Stuhluntersuchung angeschlossen, 
und bei einem Mann der Typhuskeim fcstgcstellt. An 
diese Beobachtung knüpft Verf. Vorschläge über Maass¬ 
nahmen militärischer Art gegen die Verbreitung der 
Krankheit von derartigen Bacillen trägem aus. 

In der Brückner’schen (23) Beschreibung einer 
Typhusepidemie in einer Kindcrerziehungsanstalt wurde 
der Nachweis geliefert, dass die Ansteckung von einer 
Bacillenträgerin, einer Küchcnmagd, ausging, die zu¬ 
nächst 7 Personen ihrer näheren Umgebung ansteckte, 
worauf sich die Epidemie weiter ausbreitete. Die Kinder 
zeigten eine auffallende Neigung zur Erkrankung, er¬ 
krankten aber fast sämtlich nur leicht. 

Bei der systematischen Durchsuchung einer Ort¬ 
schaft Wolf a. d. Mosel auf Typhusbacillenträger fand 
Sporberg (152) bei 5 Frauen im Alter von 25 bis 
63 Jahren virulente Typhusbacillen. In der Ortschaft 
war 1904 eine stärkere Typhusepidemie ausgebrochen; 
seitdem wurden vereinzelte Erkrankungen beobachtet, 
die zum Teil auf die ermittelten Bacillenträgerinncn 
zurückzuführen waren. 4 dieser Frauen hatten den 
Typhus 1904 oder 1905 durchgemacht, eine gab an, 
niemals typhuskrank gewesen zu sein. 

Ernst (42) züchtete aus dem Stuhl einer Bacillen¬ 
trägerin, die an Gallensteinkoliken litt, zweimal mit 
einem Zwischenraum von 1 1 / 2 Jahren Typhusbacillcn. 
Die so gewonnenen Stämme hatten zunächst die auf¬ 
fällige Eigenschaft, unbeweglich und inagglutinabcl zu 
sein. Erst nach mehreren künstlichen Kulturpassagen 
stellten sich die normalen Eigenschaften wieder ein. 
Der Verf. nimmt an, dass die verloren gegangenen 
Eigenschaften durch den jahrelangen Aufenthalt im 
Körper der Bacillenträgerin abhanden gekommen seien. 

Einen Beitrag zur Kenntnis der Eigentümlichkeiten 
von Typhusinfektionen liefert die Beschreibung eines 
Falles von Jorcs (75). Ein Mann von 45 Jahren er- 
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krankte plötzlich mit Schüttelfrost und allen Anzeichen 
einer Sepsis. Der Tod erfolgte nach 14 Tagen. Bei 
der Sektion zeigte sich, dass besondere Organverände¬ 
rungen nicht vorhanden waren, und dass insbesondere 
der Darm unversehrt war. Im Blute fanden sich je¬ 
doch Typhusbacillen in Reinkultur. Es stellte sich 
heraus, dass der Mann mit 16 Jahren einen schweren 
Typhus durchgemacht hatte. Der Verf. glaubt sich zu 
der Annahme berechtigt, dass der Mann seit dieser Zeit 
Typhusbacillen träger gewesen und durch den Ucbcrtritt 
der Typhusbacillen ins Blut tödlich erkrankte. 

Denncmark (37) schlägt folgenden Nährboden 
zur Züchtung der Typhusbacillen vor: 3 proz. Agar 
mit einem Zusatz von 1 pCt. Nutrosc und 1 pCt. Milch¬ 
zucker, der sehr genau auf den Phcnolphthalcinneutral- 
punkt neutralisiert ist. Vor dem Gebrauch wird dem 
Agar 5 pCt. einer 1 proz. Reinblaulösung zugesetzt, die 
vorher durch Kochen mit 2,5 proz. Normalnatronlaugc 
farblos gemacht ist. Der Nährboden soll folgende Vor¬ 
züge haben: Das Reinblau, das nach den Feststellungen 
von Löffler einen sehr förderlichen Einfluss auf das 
Wachstum der Typhusbacillen hat, wirkt in seiner farb¬ 
losen Modifikation genau in derselben Weise. Die farb¬ 
lose Modifikation gestattet es, einen vollkommen durch¬ 
sichtigen und ungefärbten Nährboden herzustellen, was 
die Uebersichtlichkcit bedeutend erleichtert. Die Typhus- 
und Paratyphuskolonien sind nach weniger als 24 Stunden 
gross, glänzend und farblos, während die Colibacillen 
infolge der Säurebildung aus Milchzucker tiefblau 
wachsen und daher schon weit früher von den Typhus- 
und Paratyphuskolonien zu unterscheiden sind, als dies 
auf dem Löffler’schen blauroten Reinblaunährboden der 
Fall ist. 

Bei der Prüfung der verschiedenen bunten Typhus¬ 
nährböden kommt Schröder (157) zu dem Ergebnis, 
dass der Brillantgrün-Pikrinsäureagar und der Löffler- 
sche Reinblauagar den Anforderungen an Wachstums¬ 
intensität beziehungsweise Agglutinabilität der Typhus¬ 
bacillen nicht genügen, während der Chinagrün¬ 
agar in der Werbitzki’schen Zusammensetzung allein 
und namentlich in Verbindung mit dem Endo’schen 
Säurefuchsin Ausgezeichnetes leistete. 

Jacobson (73) versucht an einem Typhusstamm 
eine echte Mutation im Sinne von dcVries zu konsta¬ 
tieren. Sein gesamtes Beweisrnaterial besteht nur aus 
der Feststellung, dass auf Drigalski-Konradi-Agar ein¬ 
zelne Kolonien der vorher auf dem blauen Nährboden 
schlecht wachsenden Reinkultur besser gediehen und 
bei der Fortzüchtung diese Eigenschaft beibehielten. 

Kraus und v. Stenitzer (87) haben, wie bei 
anderen Krankheitserregern, so auch bei den Tvphus- 
bacillcn experimentelle Untersuchungen über die Ge¬ 
winnung des Bakteriengiftes, dessen Wirkungsgrad und 
die Neutralisierbarkeit durch Immunserum angestellt. 
Unter gewissen Umständen liess sich sowohl aus Agar 
als auch aus Bouillonkulturen das Typhusbacillengift 
gewinnen, und durch den Tierversuch dosieren. Dieses 
Gift konnte in vitro durch ein Immunserum neutralisiert 
werden, das durch Vorbehandlung von Versuchstieren 
mit Typusbacillen hcrgestcllt war. Das Immunserum 
hatte auch eine Heilwirkung; denn durch Injektion von 
gewissen Mengen Immunserum, ’ 4 Stunden nach der 
Injektion der 5fach tödlichen Giftdosis, konnten die 
Tiere noch gerettet werden. 

Kraus und v. Stenitzer (86) teilen in einem 
zweiten Bericht über die Behandlung des Typhus abdo¬ 


minalis mit Heilserum die Erfahrungen mit, die Forss- 
mann aus Stockholm, Ungar in Hermannstadt und 
Russ in Jassy mit dem antiendotoxischen Typhusserum 
bei Typhusepidemien gemacht haben. Das Material, 
das diesem Berichte zu Grunde liegt, ist nicht eben 
gross, und schrumpft bei kritischer Betrachtung noch 
weiter zusammen. Es scheint indessen aus den Kranken¬ 
geschichten hervorzugehen, dass nach ausreichenden 
Injektionen von mehr als 20 ccm und unter Umständen 
wiederholten Serumgaben im Beginn der Krankheit, die 
Krankheitsdauer abgekürzt, und das Fieber für mehr 
oder weniger lange Zeit herabgedrückt werden kann. 
Ferner wird gerühmt, dass nach Seruminjektion auch 
in späteren Stadien der Krankheit eine Abnahme der 
Somnolenz hervorgerufen wird. 

Eine Nachprüfung der Versuche von Conradi, 
der eine Befreiung der Galle und der Organe mit 
Typhusbacillcn infizierter Kaninchen von diesen Bak¬ 
terien durch mindestens fünfmalige rectale Eingiessung 
von je 0,5 ccm Chloroform beschrieben hatte, führten 
Hai ler und Ri mp au (69) zu folgendem Ergebnis:*: 
Die rectale Einverleibung von Chloroform bei typhus¬ 
infizierten Kaninchen führte in einigen Fällen zu einer 
Verminderung der Bakterien in Galle und Organen, 
ln einer Reihe weiterer Fälle blieb sie jedoch ohne 
jeden Erfolg, fine gesättigte Lösung von Jodoform in 
Chloroform und Bromoform zeigten in vereinzelten 
Fällen positiven Erfolg, in den meisten Fällen jedoch 
nicht. Methyljodid und Aethylenbromid zeigten sich 
als zu giftig für die Kaninchen. 

Die prophylaktische Typhusimpfung glaubt Ly st er 
(98) auf Grund einer eigenen Beobachtung empfehlen 
zu können. Bei einer Uebung eines Kavallerieregiments 
erkrankten einige Mannschaften an Typhus; sofort 
wurden die übrigen Mannschaften mit Typhusimpfstoff 
behandelt und es blieben trotz Manövrierens in typhus¬ 
verseuchten Gegenden weitere Erkrankungen aus. 

Auf Grund von 70 Beobachtungen beschreiben 
Botkin und Simnitzki (20) das Krankheitsbild des 
sog. mandschurischen Typhus, den sie für eine Krank¬ 
heit sui generis halten. Die klinischen Symptome 
unterscheiden sich nicht eben scharf von denen des 
Abdominaltyphus, nur ist der Beginn ctw r as plötzlicher, 
gewöhnlich mit Schüttelfrost und Hitze einsetzend und 
die Prognose günstiger als bei letzterem. Wenn sich 
die Angaben der Autoren bewahrheiten, so ist der 
Erreger dieser Krankheit ein dem Typhus ziemlich 
nahe verwandtes Bakterium, das in den von Blut und 
Roseolen angelegten Bouillonkulturcn verhältnismässig 
spärlich gedieh. Vom Typusbacillus unterscheidet cs sich 
durch Koagulierung der Milch, von dem Paratyphus- 
und Colibacillus durch das Fehlen der Gasbildung in 
traubenzuckerhaltigen Nährböden. Das Serum der Re- 
konvaleszenten soll die Reinkulturen in starken Ver¬ 
dünnungen, die der Typhus- und der Paratyphusbacillcn 
nur in ganz schwachen Verdünnungen agglutinieren. 

Stii hm er (163) beschreibt einen Fall, der unter 
dem Bilde einer akuten Meningitis verlief und keinerlei 
typhöse Erscheinungen aufwies. Insbesondere fehlten 
Milzschwellung und Roseola. Der typhöse Charakter 
der Krankheit wurde durch den Nachweis von Typhus¬ 
bacillcn in der durch Lumbalpunktion gewonnenen 
Cerebrospinal Flüssigkeit festgcstcllt. Der Fall ging in 
Heilung aus. 

[K aempegaard, A. E., Die Tvphusepidemic in 
Skive 1909. Ujeskr. f. Laegcr. p. 1239, 
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Bericht über den Verlauf einer epidemiologisch 
interessanten Typhusepidemie in der kleinen Provinz¬ 
stadt Skive (Dänemark). Unter 7000 Personen wurden 
115 Personen im September bis Oktober mit Typhus 
infiziert. Der explosionsartige Anfang (56 Fälle in 
1 Woche) deutete auf Trinkwasserinfektion. Eine solche 
wurde auch als sehr wahrscheinlich gemacht, speziell 
wurden die undichten Haustanks, und die schlechten 
Wasserleitungen dafür verantwortlich gemacht. 

A. Erlandsen (Kopenhagen).] 


10. Paratyphus und Fleischvergiftung. 

1) Aoki, K., Paratyphus A-Bacillen als Ursache 
eines Bauchdeckenabscesses. Hyg. u. bakt. Inst. Strass- 
burg i. E. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LVI. 
S. 238. — 2) Au mann, A., Praktisches und Theo¬ 
retisches zur Frage der bakteriellen Fleischvergiftung. 
Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 30. — 3) Derselbe, 
Ueber Befunde von Bakterien der Para typhusgruppe 
mit besonderer Berücksichtigung der Ubiquitätsfrage. 
Diss. med. Kiel. — 4) Bainbridge, F. A. and R. A. 
O’Brien, On the paratyphoid group of bacilli. Journ. 
of hyg. Vol. XI. No. 1. — 5) Bainbridge, F. A. 
and R. Dudfield, An outbreak of acute gastro-enteritis 
caused by B. paratyphosus (B). Ibid. Vol. XI. No. 1. 

— 6)Bofinger, Spontane Paratyphusinfektion beim 
Meerschweinchen. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXVII. No. 23. — 7) Boy cot t, A. E., Infec- 
tive methaemoglobinanaemia in rats caused by Gaertner’s 
baciilus. Journ. of hyg. Vol. XI. No. 4. — 8) 
Buch an, George F., The etiology of enteric fever from 
the bacteriological aspect. Journ. of the r. instit. of 
public health. Vol. XIX. No. 4. — 9) Buday, K., 
Zur pathologischen Anatomie des Paratyphus. Central¬ 
bl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. H. 6. — 10) 
Burri, R. und Paul Andrejew, Vergleichende Unter¬ 
suchung einiger Coli- und Paratyphusstämme. Ebendas. 
Bd. LVI. S. 217. — 11) Bürger, Ueber Fleischver¬ 
giftung und ihre gerichtlich medizinische Bedeutung. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. Bd. XLI. 
Suppl. — 12) Costa, S. et Ch. Clavelin, Empyeme 
ä bacille paratyphique B au decours d’une fievre para¬ 
typhoide. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 18. 

— 13) Dawson, B., The microbic factor in gastro¬ 

intestinal disease and its treatment. Lancet. Vol. I. 
No. 17. — 14) Fränkel, E. und H. Much, Ueber 

experimentelle Cholecystitis, zugleich ein Beitrag zur 
Pathogenität des Bact. paratyphi B. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXIX. H. 2. — 15) Glaser, Ehrhard, Zur Frage 
der Paratyphusinfektion durch Fleischwaren, zugleich 
ein Beitrag zur bakteriologischen Fleischuntersuchung. 
Aus d. hyg. Inst. d. Univ. Wien. Ebendas. Bd. LXVII. 
S. 459. — 16) Glenn, T. H., Variation and carbo- 
hydrate metabolism of bacilli of the Proteus group. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd LVIII. H. 6. 

— 17) v. Gonzenbach und R. Klinger, Ueber eine 

Fleischvergiftungsepidemie, bedingt durch den Genuss 
verschiedener Fleischwaren. Arch. f. Hyg. Bd. LXX1II. 
H. 3 u. 4. — 18) Grundmann, 0., Beiträge zur 

Kasuistik der durch das Bacterium paratyphi hervor¬ 
gerufenen Erkrankungen. Diss. med. Leipzig. — 19) 
Hilgermann, Ueber Paratyphus - B. Klin. Jahrb. 
Bd. XXIV. H. 3. S. 338. — 20) Horn, A. und 
E. Huber, Zur Frage der Verbreitung Paratyphus B- 
ähnlicher Bakterien durch Fliegen. Zeitschr. f. Infek- 
tionskrankh. d. Haust. Bd. X. H. 6. — 21) Huber, 
E., Die Paratyphus B-ähnlichen Bakterien des Pferde¬ 
darmes. Centralbl. f. Bakt. Bd. LVI. H. 1. S. 1. — 
22) Kayser, H., Ueber die bakteriologische Typhus- und 
Paratyphusdiagnose. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LX. 
H.lu.2. — 23) Königstein, Parasyphilitische Erkran¬ 
kungen im Kindesalter. Wien.klin.Rundsch. No. 29 u. 30.— 
24) Mau re 1, E., De Fexistence de microorganismes 
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dans Pintörieur d$ certaines charcuteries. Compt. rend. 
de la soc. de biol. T. LXX. No. 7. p. 241. — 25) 
Nishino, C., Ein Beitrag zur vergleichenden Unter¬ 
suchung der Paratyphus B- und Mäusetyphusbacillen. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXIX. H. 1. 

— 26) Peacocke, G., Para typhoid fever. Trans. R. 
acad. of med. in Ireland. Vol. XXIX. — 27) Ribadeau- 
Dumas, L. et P. Harvier, Remarques sur la patho- 
gönie des enterites infectieuses. Progres radd. No. 49. 

— 28) Rolly, F., Paratyphusinfektionen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 11 u. 12. — 29) Ruediger, E. H., 
A paratyphoid-like baciilus isolated from a dog. Journ. 
of infect. dis. Vol. VIII. No. 4. — 30) Schern, K., 
Ueber Bakterien der Paratyphusgruppc und ihre Be¬ 
urteilung vom hygienischen Standpunkt. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXI. H. 1 u. 2. — 31) 
Schmey, M., Die durch den Fleischgenuss auf den 
Menschen übertragbaren Parasiten. Die Hygiene. II. 1. 

— 32) Schmidt, P., Zur Frage der „Ubiquität“ der 
Paratyphus B - Bacillen. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LVIII. No. 11. — 34) Schmitt, F. M., 
Zur Variabilität der Enteritisbacillen. Zeitschr. f. 
Infektionskrankh. d. Haustiere. Bd. IX. H. 3 u. 4. — 
35) Serkowski, S. und P. Tomczak, Ueber den 
Einfluss des Kochsalzes auf die Bakterien der Fleisch¬ 
vergiftung. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genuss¬ 
mittel. Bd. XXI. H. 4. — 36) Sobernheim und 
Selig mann, Beiträge zur Biologie der Enteritisbakterien. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. VI. S. 401. — 37) 
Dieselben, Weitere Beiträge zur Biologie der Enteritis¬ 
bakterien. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. Bd. L. 
Beih. — 38) Springer, Ein Fund von Bacillus para¬ 
typhi Typus A in der Gallenblase, nebst Einwirkung 
der Bakterien der Typhus-Coli-Gruppe auf verschiedene 
Zuckerarten. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LX. H. 1 
u. 2. — 39) Stromberg, H., Zur Frage über die 
Umwandlung wichtiger biologischer Eigenschaften bei 
Bakterien (der Enteritisgruppe). Ebendas. Abt. 1. Orig. 
Bd. LVIII. H. 5. — 40) Tiberti, N., Ricerche batterio- 
logiche intorno alla questione della ubiquitä dei bacilli 
paratitici e del cosi detto microbismo latente. Lo Speri- 
mentale. Anno LXV. F. 2. — 41) Trautmann, H., 
Hackfleisch, Hacksalze und Hackfleischerkrankungen. 
Med. Klinik. Jg. VII. No. 34 u. 35. — 42) Tromms- 
dorff, R., L. Rajchman and Agnes E. Porter, A 
severe outbreak of food infection caused by a para¬ 
typhoid carrier. Journ. of hyg. Vol. XI. No. 1. — 
43) Trommsdorff, R. und L. Rajchman, Zur Frage 
der Differenzierung von Enteritis- und Paratyphus- 
Bakterien. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. IX. 
H. 1. — 44) Turner, P. Ed., On enteric fever in South 
India. A thesis for degrec of M. D. Dunelm. Journ. 
of trop. med. a. hyg. Vol. XIV. No. 18. — 45) 
Mc Weeney, E. J., Bacillus paratyphosus B as an 
accidental post-mortem finding. Trans. R. acad. med. 
of Ireland. Vol. XXIX. 

Bofinger (6) hat bei 6 Meerschweinchen eines 
sonst anscheinend gesunden Meerschweinchenbestandes 
spontan entstandene pseudotuberkulöse Veränderungen 
gefunden, die auf eine Infektion mit Paratyphusbacillen 
zurückzuführen waren. Er macht auf diesen Umstand 
aufmerksam, weil die spontane Paratyphuserkrankung 
anscheinend nicht allzu selten ist und bei der Be¬ 
urteilung von Impfresultaten bei dieser Tierart von 
Bedeutung sein kann. 

Glaser (15) hat in Wien bakteriologische Unter¬ 
suchungen von tadellos aussehenden Fleisch waren im 
Hinblick auf das oft behauptete Vorhandensein von 
Paratyphus B- Bacillen vorgenommen. Er hat auch in 
den meisten Fällen Bakterien, die als Fleischvergifter 
in Betracht kommen, gezüchtet, aber nur in 5 Fällen 
den serologischen Nachweis des Paratyphus B-Bacillus 
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erbringen können. Die übrigen Bakterien wurden als 
Proteusarten angesprochen. 

Hiigcrmann (19) gibt im Klinischen Jahrbuch 
eine Ucbcrsicht über die in den letzten 4 Jahren im 
Regierungsbezirk Koblenz beobachteten Paratyphus B- 
Erkrankungen. Die klinischen, epidemiologischen, bak¬ 
teriologischen und serologischen Angaben bieten im 
ganzen nichts Neues, ausser vielleicht der Feststellung, 
dass sich unter den 194 Erkrankten auffallend viel 
Leute aus besser situierten Kreisen befanden. 

Serkowski und Tomczak (35) stellten fest, dass 
Bacillus enteritidis, Bacillus paratyphi B, sowie Proteus 
capsulatus und vulgaris durch 5 und 10 proz. Kochsalz¬ 
beimengungen zum Nährboden in ihrer Entwicklung 
nicht gestört wurden. Erst bei einem 15 proz. Koch¬ 
salzgehalt des Nährbodens trat Entwicklungshemmung 
ein, ohne dass jedoch die Bakterien abgetötet wurden. 
Die Sporen des Bac. botulinus wurden durch zwei¬ 
stündiges Kochen in 10 proz. Kochsalzlösung abgetötet. 
Für das Einsalzen des Fleisches ergibt sich hieraus 
die Folgerung, dass die Salzbehandlung nur dann einen 
Schutz gegen die Infektion mit Fleischvergiftung ge¬ 
währt, wenn sie bei sterilem Fleisch angewandt und 
in der genügenden Konzentration (mindestens 15 pCt.) 
ausgeführt wird. 

Au mann (3) hat im Hamburger Staatsgebiet im 
Bereich des VIII. Armeekorps und besonders in der 
Garnison Saarlouis ausserordentlich umfangreiche Unter¬ 
suchungen über das Vorhandensein von Paratyphus B- 
Bacillen in Fleischwaren vorgenommen und sieht sich 
durch die Ergebnisse veranlasst, den Behauptungen von 
Hübner, Uhlenhuth, Rimbau und anderen zu wider¬ 
sprechen, die die Paratyphusbacillen als ubiquitäre 
Saprophyten bezeichnen zu müssen glauben. Der echte 
Paratyphus B-Bacillus sei in dem Fleisch gesunder 
Schlachttiere im allgemeinen nicht zu finden und auch 
sonst verhältnismässig selten anzutreffen, dann aber 
stets von grosser Virulenz, ln Saarlouis waren 2 pCt. 
der Garnison Paratyphusbacillenträger. Der Verf. warnt 
eindringlich davor, den Befund von Paratyphusbacillen 
als belanglos zu betrachten. 

Nishino (25) hat sich eingehend mit den Unter¬ 
schieden zwischen den menschlichen P&ratyphusbacillcn 
und den tierpathogenen Bacillen der Paratyphusgruppe 
beschäftigt. Mäusetyphus-, Mereschkowsky- und Danysz- 
bacillen waren weder durch die gewöhnlichen Immuni¬ 
tätsreaktionen, noch durch Absättigungsversuche zu 
trennen. Dahingegen können die menschlichen Para¬ 
typhusstämme von ihren tierpathogenen Verwandten 
durch 3 Absorptionsreaktionen unterschieden werden, 
während dies durch gewöhnliche Agglutinations- usw. 
Versuche nicht gelingt. 

11. Botulismus. 

Komotzki, Wirkung des Bolulismustoxins. Vireh. 
Arch. Bd. CCVI. H. 2/ 

12. ßacillendysenterie. 

1) Amako, Experimentelle Beiträge zur Biologie 
der Dysenteriebacillen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. Bd. V. No. 5. S. 010. — 2) Bacrmann, G., 
Erwiderung auf die Arbeit von J. J. van Loghern: Ueber 
Bacillendysenterie in Niedcrl.-Indien im Arch. f. Schiffs- 
u. Tropcnhyg. Bd. XIV. Ebendas. Bd. XV. No. 5. 


— 3) Bainbridge, F. A. and R. Dudfield, An out- 
break of dysentery. Journ. of hyg. Vol. XI. No. 3. 

— 4) Boehncke, K. E., Beitrag zur Frage der Be¬ 
deutung der Ruhr - Dauerausscheider. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LVIIl. No. 22. — 5) Derselbe, 
Die Ruhrepidemie im Standort Metz im Sommer 1910. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. Jahrg. XL. II. 20. — 
6) Candler, J. P. and George Dean, A contribution 
to the study of institutional dysentery. Arch. of neurol. 
and psych. pathol. labor. London asylums. Vol. V. — 

8) Dcscubes,M. F., Contribution ä l'ctude de Pentero- 
dysenteriforme de la premicre enfancc. These de Paris. — 

9) Dick, G. F., On institutional dysentery. A study of the 

dysentery occuring at the Cook County institutions at 
Dunning, Tel. in 1910. Trans. Chicago pathol. soo. 
Vol. VIII. No. 5. — 10) Doerr, R., Dysentcrie-Toxin 
und -Antitoxin. Handb. d. Techn. u. Meth. d. Immu¬ 
nitätsforsch. Erg.-Bd. I. Jena. — 11) Dysentery and 
liver abscess. Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XIV. 
No. 12. — 12) Erskine, W. J. Adams, Asylum dysen¬ 
tery. Journ. of mental se. Vol. LVH. No. 238. — 13 
Gillitt, W., More notes on jail dysentery. Indian 
med. gaz. Vol. XLVI. No. 4. — 14) (ireig, E. D. W. 
and R. T. Wells, Dysentery and liver abscess in 
Bombay. Being the report of an enquiry carried. 
Calcutta. — 15) Hagemann, Die Ruhr im Städtel- 

Lcubus und allgemeine Betrachtungen über die „ Pseudo¬ 
dysenterie der Irren“. Klin. Jahrb. Bd. XXV. IL 3. 

— 16) Hartung, C., Ueber die Lokalbehandlung der 

Ruhr und ruhrähnlicher Erkrankungen mit desinfizieren¬ 
den Eingiessungen. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXJV. 
H. 5 u. 6. — 17) Jacob, 0., Des abccs amibieos du 
cerveau, observös au cours de Phepatite suppuree dy>cn- 
terique. Rev. de chir. Annee XXXI. No. 10. — 18) 
Jochmann, G., Dysenterie, llandb. d. inn. Medizin. 
Bd. I. — 19) Karasawa, Zur Wirkung des Dysenterie¬ 
toxins auf das Centralnervensystem. Zeitschr. f. Immu¬ 
nitätsforsch. Bd. VL II. 2 u. 3. — 20) Kopanaris, 
Beitrag zum kulturellen und serologischen Verhalten 
der Dvscnteriebacillcn. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhvt: 
Bd. XV. No. 14. — 21) Krägcl, G., Ueber die Ruhr- 
agglutinine, insbesondere über ihr Verhalten in Krank en- 
scren. Diss. med. Giessen. — 22) Kuhn, Ph. und 

E. Gildemcister, Ueber bakteriologische Beobach¬ 
tungen bei Irrenruhr, insbesondere über die Erscheinung 
der Paragglutination. Arb. a. d. K. Gesundheitsamt?. 
Bd. XXXI. H. 2. — 23) Kuhn, Ph, E. Gildemeister 
und Woithc, Nachtrag z. d. Arbeit „Ueber bakterio¬ 
logische Beobachtungen bei Irrenruhr, insbesondere über 
die Erscheinung der Paragglutination“. Ebendaselbst. 
Bd. XXXVIII. II. 3. — 24) Kopanaris, P, Bacillen- 
dysenterie. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. No. 14. — 
25) Laptcsch,N, Epidemien von Dysenterie, in ihrer 
Ausdehnung eingeengt durch Anwendung des anti- 
dysenterischcn Serums. Rivist. stiintzclor med. Jan. 

— 26) Lucas, W r . P. and Harold L. Arnos, Vaccine 

treatment in the prevention of dysentery in infants. 
Journ. of exper. med. Vol. XIII. p. 486. — 27; 

Lüdke, II, Die Bacillenruhr. Jena. — 27a) Lunz, R.. 
Zur Differenzierung der Dysenteriebacillcn mittels der 
Komplcmentablenkwngsmethode. Central bl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LVIIL II. 2. — 28) Derselbe, 
lieber die Erreger der bacillären Dysenterie. Aus d. 
bakt. Univ.-Inst. v. Gabritschewski in Moskau. Ebendas. 
Abt. 1. Bd. LVI. S. 28. — 29) Logie, W. J, The 
action on nitrates and nitrites of dysentery organisms 
killcd by various processcs and of filtrates from fluid 
culturcs. Journ. of hyg. Vol. XI. No. 3. — 30) 

de Morgan, II, The differentiation of the mannite- 
fermenting group of Bac. dysentcriae with special refe- 
rence to strains isolated from various sources in this 
country. Ibidem. Vol. XL No. 1. — 31) Pachnio. 
Ueber einige aus Russland cingesehleppte Fälle bacillärcr 
Ruhr. Klin. Jahrb. Bd. XXIV. II. 4. — 32) Salm, 
A. J, Eenige aantcckcningen omtrent ineerder gevallcn 
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von dysenterie in de Residentie Djambi. Feestbundei 
geneesk. tijdschr. voor Nederl.-Indie. Batavia. — 33) 
Selter, Ueber Dysenteriegifte. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung. Bd. V. No. 4. S. 458. — 34) Shiga,K., 
Studien über die epidemische Dysenterie in Japan. Mitt. 
a. d. K. Inst. f. Infektionskr. zu Tokio. Dresden. — 
35) Simon, Nachuntersuchungen bei ehemaligen Ruhr¬ 
kranken. Ccntralbl. f. Bakt. Bd. LVI. II. 3 u. 4. — 
3G) Therapeutics: Bacillary dyscntery. Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. LVII. No. 26. — 37) Vedder, Ed., 
A preliminary account of some experiments undertaken 
to tcst the efßcacy of the Ipecacuanha treatment of 
dysentery. Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XIV. 
Xo. 10. — 38) Werner, H., Kruse-Shiga-Dysentoric. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. No. 1. — 39) Winter, 
Vergleichende Untersuchungen über dio chemischen und 
biologischen Eigenschaften von Ruhrbacillen. Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskr. Bd. LXX. H. 2. 

Kopanaris (20) züchtete in Hamburg bei zwei 
Dysenteriefälien die betreffenden Bacillenstämme, die 
aber mit Hilfe der Imraunitätsreaktion bei den bekannten 
Typen der Dysenterie nicht einzuordnen waren. Der 
Verf. warnt daher davor, Identitätsbestimmungen der 
Dyscnteriebacillen auf die Agglutinationsprobc hin zu 
begründen. 

Boelinke (5) beschreibt eine Ruhrepidemie in der 
Garnison von Metz, die von einem Soldaten ausging, 
der ein Jahr nach einer abgclaufenen Ruhrerkrankung 
an einem Rückfall erkrankte. Die Ansteckung erfolgte 
durch Benutzung der Latrine, die von dem Dauer¬ 
ausscheider. mit Ruhrbacillen iufiziert worden war. Der 
Verf. hält die bakteriologische Untersuchung der Ruhr¬ 
rekonvaleszenten in derselben Weise wie beim Typhus 
für notwendig. 

Werner (38) beschreibt einen Fall, in dem ein 
Schimpanse und sein Wärter an Dysenterie erkrankten 
und in denen Kruse-Shiga’sche Bacillen nachgewiesen 
wurden. Der Verf. nimmt nach Lage der Umstände an, 
dass die Erkrankung von dem Schimpansen auf den 
Wärter übertragen wurde. 

Karasawa(19) beschreibt die von ihm im Kaninchen¬ 
versuch wahrgenommenen Wirkungen des Dysenterie¬ 
giftes folgcndermaassen: Verminderung der Ganglien¬ 
zellen und Vacuolenbildung in diesen, Bildung von kleinen 
Blutungsherden im Gehirn, Schwellung und Rötung der 
Darmschleimhaut. Bei gleichzeitiger Injektion von Dysen- 
terictoxin und Dysenterieserum hat der Verf. diese Er¬ 
scheinungen nicht beobachtet. 

Selter (33) extrahierte frische Dysenteriekulturen 
2 Stunden lang bei 60° mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung und stellte fest, dass der Extrakt verschiedene 
Giftarten enthielt. Eins dieser Gifte rief bei Kaninchen, 
zwei Giftarten beim Meerschweinchen, ein viertes beim 
Hunde charakteristische Erscheinungen hervor. Durch 
die Wahl der Versuchstiere kann man daher auch ver¬ 
schiedene Gegengifte erzeugen. Bei der Serumbehand¬ 
lung der menschlichen Dysenterie spielt wahrscheinlich 
nur das zu dem Meerschweinchentoxin gehörige Anti¬ 
toxin neben der antiinfektiöson Wirkung eine Rolle. 

Laptesch (25) berichtet über seine Erfolge mit 
Antidysenteriescrum bei einer Ruhrepidemie in Rumänien. 
Die Epidemie war von dem Shiga-Krusc’schen Bacillus 
hervorgerufen und das Serum erwies sich als deutlich 
wirksam, nicht nur bei der Behandlung dor Erkrankungs¬ 
fälle, sondern auch in prophylaktischer Beziehung. 
Durch weitgehende Verwendung des Serums wurde die 
epidemische Ausbreitung eingedämmt, und die Sterbe¬ 


ziffer bei den Erkrankten sank von 10—15 pCt. auf 
nahezu 0,5 pCt. Bereits 24 Stunden nach der Serum¬ 
injektion soll die Zahl der Stühle, die Blutbeimengung 
und der Tenesmus deutlich nachgelassen haben. Zur 
Erreichung dieser Wirkung ist nach den Angaben des 
Vcrf.’s eine reichliche Dosis von etwa 40 ccm möglichst 
im Beginn der Erkrankung erforderlich. 

Lucas und Arnos (26) empfehlen eine Präventiv¬ 
impfung der Kinder gegen Dysenterie mit einem Vaccin 
während der Sommermonate. Sie geben an, dass diese 
Impfung vollkommen unschädlich sei und hoffen dadurch 
eine wesentliche Herabminderung der Kindersterblichkeit 
an Dysenterie zu erreichen. 

13. Amöbcndyscnterie. 

1) Andresen, A. F. R., Amcbic dysentery. Med. 
rccord. Vol. LXXX. No. 21. — 2) Bassler, A., Üb- 
servations in four cases of chronic dysentery non-aruebic 
in nature. Ibid. Vol. LXXX. No. 15. — 3) Oraig, 
C. F., Paramoeba hominis. Arch. of internal med. 
Vol. VI.— 4) Fantham, H. B., On the amoeba para- 
sitic in the human intestine, with remarks on the life- 
cyclc of Entamoeba coli in cultures. Ann. of trop. med. 
a. parasitol. Vol. V. No. 1. — 5) Franchini, G. 
und Raspaolo, Kultivicrbarkcit der Amöben auf Heu. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLVIII. No. 38. — 
G) Garin, Ch., La dysenterie amibienne autochthone. 
Rev. de med. — 7) Hart mann, M., Die Dysenterie¬ 
amöben. In Prowazek, Handb. d. pathog. Protozoen. 
Lief. 1. S. 50—66. — 8) Derselbe, Darmamöben. 

Mem. d. Inst. Oswaldo Cruz. Vol. II. H. 1. — 9) King, 
H. D., The epidemiology of amoebiasis in the Southern 
United States, with some pertinent remarks as to the 
absence of liver abscess in the same regions. Journ. 
of trop. med. a. hyg. Vol. XIV. No. 12. — 10) Kri- 
nitzki, Leberabsccsse bei Amöbendysenterie. Russ. 
Wratsch. No. 22 u. 23. — 11) Linnell, B. M., Wer- 
nicke, H. C. and F. F. Slyfield, Primary careinoma 
of the prostatc and of the stomach with metastascs, 
and amebic djsentery in the same subject. Trans. 
Chicago pathol. soc. Vol. VIII. No. 6. — 12) Liston, 
Gien, W. and C. II. Martin, Contribution to the study 
of pathogenic Amocbac from Bombay. Quart, journ. 
microsc. sc. N. S. P. 2. Vol. LV1I. No. 226. — 13) 
Martin, C. H., A note on the stages of nucleai divi- 
sion of the large Amoebac fram liver-abscesses. Ibld. 
Vol. LVII. P. 2. No. 226. — 14) v. Prowazek, S., 
Beitrag zur Entamoebafrage. Archiv f. Protisten- 
kunde. Bd. XXII. II. 3. — 15) v. Wasiclewsky, 
Amöbennachweis. Münchener med. Wochenschrift. 
No. 43. — 16) Wells, R. T., Aerial contamination 
as a fallacy in the study of amoebic infections by 
cultural methods. Parasitology. Vol. IV. No. 3. — 
17) Werner, H., Entamoeba coli. In Prowazek, Hand¬ 
buch der pathogenen Protozoen. Lief. 1. — 18) 

Whitmore, E.R., Vorläufige Bemerkungen über Amöben 
aus Manila und Saigon. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LVIII. H. 3. — 19) Derselbe, Parasitäre 
und freilebende Amöben aus Manila und Saigon und 
ihre Beziehungen zur Dysenterie. Arch. f. Protistenk. 
Bd. XXIII. II. 1 u. 2. — 20) Wülker, G., Die Technik 
der Amöbenzüchtung. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. 
Bd. L. No. 19—21. 

Franchini und Raspaolo (5) glaubt den Heu- 
dekokt gefunden und in einem damit hergestellten Agar 
ein Mittel hergestellt zu haben, mit dem es gelingt, 
Amöben stark anzureichern. Die auf dem Heuagar an- 
gereichertcn Amöben wurden von ihm auf Nicolle’schcn 
Blutagar übertragen und zu einer beinahe Reinkultur 
gezüchtet. Die Kulturamöben vermehrten sich im Blute 
von Kaninchen und töteten sic ab. 
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Craig (3) fand bei der Untersuchung des Stuhles 
von Patienten, die an abwechselnden Durchfällen und 
Verstopfungen litten, bei sechs Eingeborenen und drei 
amerikanischen Soldaten auf den Philippinen Amöben, 
die sich von den bisher bekannten Amöben unterschieden. 
Er nennt diese anscheinend nur auf den Philippinen 
vorkommende Amöbe Paramoeba hominis. Dass die 
leichte Erkrankung der beschriebenen Art auf diese 
Amöbe zurückzuführen ist, geht aus dem Umstand her¬ 
vor, dass nach Darmspülungen die Amöbe aus den 
Entleerungen und zugleich die Krankheitserscheinungen 
verschwanden. 

Nach Hartmann (8) sind folgende Darmamöben 
bis jetzt bekannt und näher beschrieben: 1. Entamoeba 
muris Grassi, 2. E. buccalis Prowazek, 3. E. coli Locsch, 
4. E. histolytica Schaudinn, 5. E. rananum Grassi, 

G. E. tetragena Viereck, 7. E. blattae Bütschli und 8. 
E. testudinis Hartmann. 

14. Milzbrand. 

1) As coli, Alberto, Die Präcipitindiagnose bei 
Milzbrand. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVHI. 

H. 1. — 2) Derselbe, Les precipitincs dans le dia- 
gnostic du charbon bacteridien. Ann. de med. vötcr. 
Annöe LX. No. 6. — 3) Derselbe, Biologische Milz¬ 
branddiagnose mittels der Präcipitinmethode. Deutsche 
med.Wochenschr. Jahrg.XXXVIl. No 8. — 4) Bau de t, 
Edmond Arthur Renö Floribcrt, Asporogene Milzbrand¬ 
bacillen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. 
H. 6. — 5) Becker, Georg, Die bakteriologische Blut¬ 
untersuchung beim Milzbrand des Menschen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXII. H. 4—6. — 5) Bilecki, 
J., Sur 1c döveloppement de la bacteridie charbonneuse 
dans les Solutions d’aeides amines. Compt. rend. de 
la soc. de biol. T. LXX. No. 3. p. 100. — 7)Busson, 
B., Ein Beitrag zur Kenntnis der Lebensdauer von 
Bacterium coli und Milzbrandsporen. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LVIII. IL 6. — 8) Christy, J. 
M., Black quartcr or emphysematous Anthrax. Agric. 
journ. of South Africa. Vol. 1. No. 4. — 9) Dam- 
mann und Freese, Zur Frage der Milzbrandnach¬ 
prüfung. Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilkunde. 
Bd. XXXVII. H. 5. — 10) Dawson, Anthrax, with 
special reference to the production of immunity. 
Washington. — 11) Favero, F., Beitrag zur Diagnose 
des Milzbrandes mittels der Ascoli’schen Reaktion 
(Thermopräcipitinmethode). Folia serol. Bd. VII. H. 8. 

— 12) Fergusson, W. Manson, A case of anthrax 
treated by Sclavos serum. British med. journ. No. 2637. 

— 14) Fischoeder, F., Nochmals zur Schutzwirkung 

der Milzbrandkapsel. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LX. H. 1 u. 2. — 15) Fortineau, L., Behand¬ 
lung des Milzbrandes mit Pyocyanase. Ann. de Einst. 
Pasteur. No. 1. — 16) De Gaspcri, Federico, Ueber 
die Bedeutung der Thermopräcipitinreaktion nach Ascoli 
für die Diagnose des Milzbrandes. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXI. II. 1 u. 2. — 17) G ranne ci, 
L., Die Ascolischc Präcipitinreaktion bei Milzbrand. 
Experimenteller Beitrag. Zeitschr. f. Infcktionskrankh. 
d. Haust. Bd. X. II. G. — 18) Gutzcit, Richard, 

Zur Behandlung des äusseren Milzbrandes. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. Jahrg. VHl. No. 6. — 19) lleinze, 
Ueber den Milzbrand. Der prakt. Desinfektor. H. 10. 

— 20) Hewlett, R. Tanner and G. Norman Holl, 
The influenee of the culture medium on the germination 
of anthrax sporcs with special reference to desinfection 
experiments. Journ. of hyg. Vol. XI. No. 4. — 21) 
K locke, Milzbranderkrankungen in Gerbereien. Soz. 
Med. u. Hyg. Bd. VI. No. 6. — 22) Lucct, A., De 
rinfluencü de l'agitation sur le dcveloppement du Ba¬ 
cillus anthracis cultive en milieu liquide. Rec. de med. 
veter. d'Alfort. T.LXXXIII. No. 11. — 23)Maag, A., 


Experimentelle Beiträge zur Milzbrandinfektion beim 
Schweine. Inaug.-Diss. Stuttgart. — 24) Manolescu, 
Beiderseitige Atrophie der Sehnerven infolge von Milz¬ 
brandkarbunkel des rechten Oberlides. Ber. d. 37. Vers, 
d. Ophthalinol. Ges. Heidelberg. — 25) Mitchell, 
Milzbrand. Brit. med. journ. 1. April. — 2G) Modot, 
II., Essai sur le traitement du charbon. These de Paris. 

— 27) Ottolenghi, D., Ueber die Kapsel des Milz¬ 
brandbacillus. Zeitschr. f. Immunitätsforschung. Orig 
Bd. IX. No. 6. — 28) Penau, H., Cytologie de Ba¬ 
cillus anthracis. Compt. rend.acad.se. T. CLII. No. 10. 

— 29) Preisz, H., Studien über das Variieren und 
das Wesen der Abschwächung des Milzbrandbacillus. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVIII. H. 6. 

— 30) Reichel, Der Nachweis und die Verbreitung 

der Milzbrandsporen auf tierischen Rohstoffen. Eben¬ 
daselbst. Abt. 1. Ref. Bd. L. Beih. — 31)Schatten- 
froh, Ein unschädliches Desinfektionsverfahren für 
milzbrandinfizierte Häute und Felle. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 21. — 32) Schiele, 0., Unter¬ 

suchungen über die postmortale bakteriologische Milz¬ 
branddiagnose durch Anlegen von Kulturen aus der 
Haut. Diss. Tierärztl. Hochschule in Stuttgart. — 33) 
Schütze, A., Ueber Anaphylatoxinbildung aus Milz¬ 
brandbakterien und den Einfluss des Milzbrandimmun- 
scrums auf die Giftbildung. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. XLVIII. No. 42. — 34) Sobcrnheim, G., 
Milzbrandserum. Handb. d. Techn. u. Meth. d. Immun¬ 
forschung I. Ergänzungsbd. Jena. — 35) Suzuki. 

S , Rcagenzglasversuche über die Wirkungsweise des 
Milzbrandserums. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig 
Bd. XL H. 3 u. 4. — 36) Derselbe, Versuche zu 
einer Erklärung der Milzbrandinfektion. Ebendas. Orig. 
Bd. X. II 4. — 37) Uhland, G., Innere Desinfektion 
und Schutzwirkung durch Formaldebydum solutum 
gegenüber dem Milzbranderreger. Centralbl. f. Bakt. 
Bd. LVII. H. 2. S. 155. — 38) Valcnti, E., Con- 
tributo alla conoscenza dei germi simil-carbonchiosi. 
Giorn. d. r. soc. ital. dJgicne. Anno XXXIII. No. 12. — 
39) Verderame, R , Ueber Komplikationen des Aug¬ 
apfels bei Milzbrand. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. XLIX. — 40) Wcpfer, Zwei Fälle von Gehim- 
milzbrand. Diss. med. Heidelberg. — 41) Wolff, H. 
und Wicwiorowski, Zur Klinik und Therapie des 
äusseren Milzbrandes. Münchener med. Wochenschrift. 
Jahrg. LVIII. No. 52. 

Ascoli (1, 2, 3) glaubt, dass die bakteriologische 
Untersuchung von Milzbrandpatienten und -Leichen 
häufig zu Fehldiagnosen führe, weil namentlich bei 
älteren Leichen die Milzbrandbacillen zugrunde gingen 
oder von Fäulniskeimen überwuchert würden, und hat 
daher eine neue Methode ersonnen, die die Diagnosen¬ 
stellung auch bei verfaulten Kadavern noch ermöglichen 
soll. Obwohl verschiedene andere Forscher bereits am 
Präcipitine in milzbrandinfizierten Organismen gestossen 
seien, habe doch keiner ihren diagnostischen Wert er¬ 
kannt. Erst dem Verf. sei cs gelungen, mit Hilfe dieser 
Stoffe eine praktisch verwertbare Methode zu schaffen. 
Das Haupterfordernis sei ein wirksames Immunserum. 
das auf seine Wirksamkeit durch einen Präcipitations- 
versuch mit Miizbrandbacillcnextrakt und Milzextrakt 
eines sicher milzbrandigen Tieres geprüft, werden müsse. 
Das eigentliche Verfahren gestaltete sich folgender- 
massen. 2 bis 3 g Milzpulpa des zu untersuchenden 
Kadavers oder sonstigen milzbrandverdächtigen Materials 
werden mit einigen Kubikcentimetern Chloroform ver¬ 
setzt und im Mörser verrieben. Nach einigen Stunden 
wird das überschüssige Chloroform abgegossen und der 
breiige Rückstand mit physiologischer Kochsalzlösung 
aufgenommen. Durch Filtrationen durch Papier- und 
Asbestfilter, ev. Ccntrifugieien, wird dieser Extrakt ge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Rubner u. Christi an, Gesundheitspflege einsohl.der Lehre vön den Krankheitserregern. 655 


klärt. Wenn man diesen Extrakt mit einem geprüften 
Immunscrum unterschichtet, so entsteht bei voran- 
gegangencr Milzbrandinfektion an der Berührungsstolle 
eine Trübung, während das Ausbleiben der Trübung 
innerhalb einer Viertelstunde den Milzbrandverdacht 
nicht bestätigt. In mehr als 100 Fällen soll sich das 
Verfahren bewährt haben. 

Forti ne au (15) teilt Versuche mit über die Be¬ 
einflussung des Milzbrandes durch Pyocyanase. An¬ 
geregt wurden die Versuche durch die Beobachtung, 
dass in einer Mischkultur von Pyocyaneus und Milz¬ 
brand der letztere zugrunde geht, und dass Tiere, die 
mit einer solchen Mischkultur geimpft werden, lediglich 
an einerPyocyancuserkrankung sterben. Meerschweinchen 
werden durch Vorbehandlung mit Pyocyaneus nicht 
gegen eine Milzbrandinfektion geschützt, dahingegen 
konnte bei Kaninchen ein durch die Vorbehandlung'er¬ 
zeugter Schutz gegen den Milzbrand von 2 , / u — 5V 2 Mo¬ 
naten Dauer festgestellt werden. Bei Kaninchen und 
Schafen wurde ausserdem eine ausgesprochene Heil¬ 
wirkung der Pyocyanase beobachtet. Auch in einem 
Fall von menschlichem Milzbrand zeigte die Einspritzung 
von Pyocyanase in das üdematös geschwollene Gewebe 
in der Umgebung des Karbunkels einen günstigen Ein¬ 
fluss auf den Verlauf der Erkrankung. 

Schattenfroh (31) hält das sog. „Pickelungsver¬ 
fahren - für eine einwandfreie Methode zur Desinfektion 
von Tierhäuten, die mit Milzbrandsporen behaftet sind. 
Das Verfahren besteht darin, dass die Häute für drei 
Tage in eine Lösung von 1 proz. Salzsäure und lOproz. 
Kochsalz gelegt werden und dann in feuchtem Zustande 
zum Versand kommen. Bakteriologische Untersuchungen 
haben erwiesen, dass Iläutc, die vorher stark mit Milz¬ 
brand infiziert waren, nacli Anwendung dieses Ver¬ 
fahrens frei von Milzbrandkeimen waren. Die Pelle 
werden überdies durch das Verfahren in keiner Weise 
beschädigt, sie können in jeder Weise verarbeitet werden. 
Insbesondere sind sic für die verschiedenen Gerbever¬ 
fahren nicht verdorben. Wenn die Pieke lungsfliissig- 
keit auf 49° erwärmt wird, so ist die Desfcktion be¬ 
reits nach 6 Stunden vollendet. 

[Lenard, Wilhelm, Ucber die sogenannte Danysz- 
sclic Immunisierung des Milzbrandbacillus. Mag. orvosi 
Arch. No. 5. 

Vcrf. gelangt zu dem Endresultate, dass die Milz¬ 
brandbacillen, welche nach dem Verfahren von Danysz 
in Aso 0 3 -Bouillon oder Rattcnserum gezüchtet wurden, 
darum auf Agar in der Form einer rnucinösen Kultur 
wachsen, w r eil die abgeschwächten Stämme, welche in 
obenbesagter Weise behandelt wurden, schon ab ovo 
nmcinöso Varietäten cuhalton; die letzteren überwuchern 
dann die anderen (kapsellosen) Artgenossen. Der nor¬ 
male virulente Milzbrandbacillus behält seine morpho¬ 
logischen und kulturellen Eigenschaften, weil er keine 
Varietäten mit Kapsel bi klung besitzt. 

Krompecher (Budapest).] 

15 Rotz. 

1) Costa, S. et A. Fayet, Sur le precipito-dia- 
gnostic de la morve. Action prccipitante du serum des 
chevaux malleines. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 4. — 2) Foth, Das Trockenmallein — Malleinum 
siccum Foth — und seine praktische Bedeutung für 
die Diagnose der Rotzkrankheit. Zeitschr. f. Tiermed. 
Bd. XV. H. 6. — 3) Martini, K. und Besenbruch, 
Ueber eine chronische rotzartige Erkrankung beim Men¬ 
schen und ihren Erreger. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XV. No. 7. — 4) Martini, Ueber ein dem heimi- 

Jahresberiebt der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


sehen Rotzbacterium ähnliches Stäbchen bei einem unter 
dem Zeichen chronischen Rotzes erkrankten Menschen. 
Zeitsehr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXVIII. II. 1. 

— 5) Miessner, Schnelidiagnose des Rotzes mit Hilfe 
der Komplementbindungsmethode. Central bl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd LX. H. 3 u. 4. — 6) Müller, M., 
W. Gachtgens und K. Aoki, Vergleichende Unter¬ 
suchungen zur Ausweitung der diagnostischen Methoden 
bei Rotz (Ophthalmo-, Cutimallcinrcaktion, Agglutination, 
Präzipitation, Komplementbindung, Opsonischer Index). 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. VIII. H. 5 u. 6. 

— 7) Recio, A., La reaction de la fixation des com- 
plements dans le diagnostic de la morve. Sanidad y 
beneficencia. T. V. No. 2. — 8) Schnürer, Josef, 
Die Resultate des diagnostischen Verfahrens bei Rotz in 
Oesterreich im Jahre 1910. Zeitschr. f. Infektionskrankh. 
d. Haustiere. Bd. X. II. 5. — 9) Dieselben, Das¬ 
selbe. (Schluss.) Ebendaselbst. Bd. X. II. 6. — 10) 
Zurkan, J., Zur Frage der Bildung von spezifischen 
Antikörpern im Blute von Pferden unter der Einwirkung 
von Rotzantigen. Ebendas. Bd. X. II. 0. 

Martini und Besenbruch (3) beobachteten einen 
Fall von chronischer Rotzerkrankung bei einem Artille¬ 
risten im Anschluss an einen Primäraffekt am Auge, 
der nach dem Schlachten eines kranken Pferdes ent¬ 
standen war. Bei dem aus diesem Falle gezüchteten 
Rotzkeim fiel auf, dass er nicht, wie das sonst be¬ 
schrieben wird, Lackmusmolkc rötete, sondern bläute. 

Martini (4) züchtete aus einem Muskelabscess eines 
Patienten, der an chronischem Rotz erkrankt war, eine 
Rotzbacillenkultur, die sich dadurch von den echten 
Rotzbacillcn unterschied, dass sic Lackmusmolke nicht 
rot, sondern blau färbte. 

16. Tetanus. 

1) Baccelli, G., Behandlung des Tetanus mit sub- 
cutancn Carboiinjektionen. Berl. blin. Wochenschrift. 
No. 23. — 2) Derselbe, Statistische Resultate der 
Behandlung des Tetanus mit subeutanen Carbolinjek- 
tionen. Ebendas. Jahrg. XLVIII. No. 23. — 3) Ba- 
coni, V., Sur la filtrabilite de la toxine tetanique ä 
travers de la rnembrane cn eollodion et cn viscose. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 9. — 4) Boyd, 
,1. Crawford, A case of tetanus-treated by Bacclli’s 
method in eonjunction with antitetanic serum. Indian 
med. gaz. Vol. XLVI. No. 4. — 5) Bruschettini, A., 
Tossina tetanica e sistema nervoso centrale. Arm. dell’ 
istit. Maragliano. Vol. V. F. 1 u. 2. - 6) Camus, J., 
Traitemcnt du tetanos experimental par les injections 
bulbaires et parabulbaires de serum antitetanique. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 16. — 7) Der¬ 
selbe, Contribution ä l'etude du traitement du te¬ 
tanos experimental. Ibidem. Bd. LXX. No. 15. — X) 
Croley, V. St. John, A case of tetanus treated by 
chloretone. Indian med. gaz. Vol. XLVI. No. 9. — 9) 
Einhorn, Rosa, Bericht über 30 Tetanusfälle. Diss. 
med. Strassburg. — 10) Eiseit, Jos., Tödlicher Unfall in¬ 
folge Tetanus nach Eindringen eines llolzspanes unter 
den Fingernagel. Prag. med. Wochcnschr. No. 8. — 
11) v. Eisler, M, Tetanustoxin und -Antitoxin. Handb. 
d. Technik u. Methodik d. Immunforsch. 1. Ergänzungsbd. 
Jena. — 12) v. Eis 1 er, M. und E. Löwenstein, Ueber 
Formalinwirkung auf Tetanustoxin und andere Bakterien¬ 
toxine. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXl. 
H. 3. — 13) Kverling, Zwei mit hohen Antitoxin¬ 
gaben behandelte Fälle von Tetanus. Thcrap. d. 
Gegcnw. H. 2. S. 109. — 14) Fink, L. G., Notes 
on a case of tetanus with tw r o sewere relapses at long 
intervals. Indian med. gaz. Vol. XLVI. No. 9. — 15) 
Derselbe, A case of tetanus two severe relapsus. Due 
to development of „latent or dormant - spores. Journ. 
of trop. med. a. hyg. Vol. XIV. No. 11. — 10) .) ess, 
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Adolf, Infektion einer Schrotschussvcrletzung der Orbita 
mit Tetanusbacillen ohne Ausbruch des Tetanus. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXX. H. 1. —17) Kramarzynski, 
A., Subcutane Injektion von Hirnemulsion bei Tetanus. 
Przgl. lek. No. 5. — 18) Krüger, M., Ucber Tetanus 
mit lokalisierten Spasmen. Diss. med. Kiel. — 19) 
Laroche, Guy et A. Grigaut, Rule des proteines 
dans Uabsorption et la neutralisation de la toxi ne te- 
tanique par la substance nerveuse. Goinpt. rend. soc. 
biol. T. LXX. No. 15. — 20) Laubenheimer, K. 
und A. Caan, Ueber eine Tetanusinfektion nach sub- 
cutaner Einverleibung von Radiolbenzym. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LV1II. No. 17. — 21) Der¬ 
selbe, Tetanusinfektion nach subcutaner Einverleibung 
von Radiolcarbenzym. Ebendas. No. 17. — 22) Licl), 
Tetanusantitoxin. Journ. of amer. assoc. 1. Juli. — 
23) Magula, M., Ueber die Vorbeugung und Behand¬ 
lung des Wundstarrkrampfes. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXVI II. 3. — 24) Pesci, G., Einfluss des 
Tetanustoxins und des Tuberkulins auf die Autolyse. 
Verhalten der Lipoide. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LIX. II. 2. — 25) Pettorson, A., Emdes 
sur la fixation de la toxine tetanique par les leueocytes. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. VIII. H. 4.— 
26) Remertz, 0., Ueber prophylaktische Injektionen 
von Tetanusantitoxin. Diss. med. Berlin.—27) Salus, 
R., Ueber Augenmuskelstörungcn bei Tetanus. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLIX. — 28)Semple, 
D., A note on r quinine without tetanus“, and some 
remarks on tetanus and quinine. Indian med. gaz. 
Vol. XLYI. No. 12. — 29) Derselbe, The relation 
of tetanus to the hypodcrmic or intramuscular in- 
jection of quinine. Calcutta. — 30) Smith, F. A., 
Chinine without tetanus. Indian med. ganz. Vol. XLVI. 
No. 9. — 31) Schür mann, W. und E. Sonntag, 
Untersuchungen über die auf verschiedene Weise her- 
gestellten Tetanusheilsera mit Hilfe von Immunitäts¬ 
reaktionen und Tierversuchen. Zeitsehr. f. Immunitäts¬ 
forsch. TI. 1. Orig. Bd. LX. II. 4. — 32) Trem- 
bur, Hygienische Betrachtungen über den Wundstarr¬ 
krampf. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. II. 3. 

In seinen hygienischen Betrachtungen über den 
Wundstarrkrampf erörtert Trembur (32) die in der 
Literatur niedergelcgten Ansichten über Verbreitung 
und Entstehung des Tetanus auf breiter Grundlage. 
Die sogenannte fäkale Theorie, die die Vermehrung der 
Tetanusbacillen im Darm pflanzenfressender Tiere und 
ihre Ausstreuung mit den Darmentleerungen behauptet, 
hat die meiste Wahrscheinlichkeit für sich. Infolge¬ 
dessen besitzt die gesamte Kulturerde grosse Mengen 
von Tetanussporen, die sich unbegrenzt infektionsfähig 
halten, aber sich nicht vermehren. Der Mensch nimmt 
mit Obst, Radieschen und anderen roh genossenen Feld¬ 
früchten häufig Tetanussporen in den Verdauungstraktus 
auf und scheidet die Sporen mit dem Stuhl wieder aus. 
Auch bei Verletzungen dringen die Tetanussporen oft 
genug in den menschlichen Organismus ein. Die Erde, 
der Staub in den Wohnungen und mitunter in Ope¬ 
rationssälen, die Kleidung, insbesondere Strümpfe, Stiefel, 
Instrumente (Bougics), die Filzpfropfen der Platzpatronen 
und mannigfache Gebrauelisgegcnständc können die Te¬ 
tanussporen enthalten. Ein Teil der Gclatineproben, 
die zu subcutancn Injektionen bestimmt sind, ebenso 
ein nicht geringer Prozentsatz der für die chirurgischen 
Zw r eckc bestimmten Catgutproben enthalten nachge- 
wiesenermaassen die Erreger des Wundstarrkrampfes. 
Trotzdem sind die Fälle des Wundstarrkrampfes beim 
Menschen selten, weil die Schutzkräftc des Körpers zur 
Vernichtung der Tetanusbacillen ausreichen. Bei der 
Diagnose der menschlichen Erkrankung reicht der Nach¬ 
weis von sporentragenden trommelschlägerförmigen Bak¬ 


terien an einer Stelle des Körpers nicht aus, weil diese 
PseudowundstaiTkrampfbacillen sein können, vielmehr 
ist die Diagnose durch Nachweis des Tetanusbacillus 
im Blut oder der Rückenmarksflüssigkeit mit Hilfe de> 
Mäuse- oder Meerschweinchenversuclics zu stellen. Um 
die Stelle zu ermitteln, von der die Tetanuserkrankungen 
ausgegangen sind, müssen Gewcbsstiicke, in denen die 
verdächtigen Bacillen gefunden worden sind, gleichfalls 
auf Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen verimpft werden. 
Wenn auch eine systematische Durchführung der Schutz¬ 
impfung gegen Tetanus nach Verletzungen wegen der 
verhältnismässigen Seltenheit des menschlichen Starr 
krampfcs sich nicht würde durchführen lassen, so er 
scheint doch die prophylaktische Behandlung mit Starr¬ 
krampfserum sehr zweckmässig. Eine Schädigung durch 
prophylaktische Injektion von Tetanusserum ist bisher 
niemals beobachtet. Als geringste Menge sind 20 Anti¬ 
toxineinheiten anzusehen, die möglichst sofort in die 
Wundumgebung subcutan zu injizieren sind. Die anti- 
septische Behandlung der Wunde darf in der Erwartung 
der vorbeugenden Wirkung des Serums nicht einge¬ 
schränkt werden. Da Starrkrampf, welcher trotz der 
präventiven Serumbehandlung auftritt, abortiv einzu¬ 
setzen pflegt, ist besondere Aufmerksamkeit den ari- 
kiindigenden Symptomen im regionären Ncrvenberei« ii 
der Ausgangsverlctzung zuzuwenden, denen nicht selten 
subjektive Empfindungen vorausgehen. 

Kramarzynski (17) beobachtete in zwei Fä/.'cn 
von Tetanus nach Injektion von Tetanusserum erhebliche 
Verschlimmerungen der Erscheinungen, dahingegen 
konnte er nach Behandlung von fünf Tetanuserkran¬ 
kungen mit Gehirnemulsion von Kaninchen vier Heilun¬ 
gen und nur einen Todesfall konstatieren. Er erwähnt, 
dass von den zehn in den letzten Jahren mit Kanincher.- 
gehirn behandelten Tetanusfällen sieben mit Heilung 
und drei mit dein Tode endigten. 

17. Aktinomykose. 

1) Bclkowski, J., Actinomycose de la base du 
eräne et des meningites. Diabetc iusipide. Rev. de 
med. Annec XXXI. No. 5. — 2) Bridge, N., Strept«»- 
thricosis (Actinomycosis) of the lungs. Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. LVII. No. 19. — 3) Bruns, Havo. 
Lieber Ankylostomiasis. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVII. No. 9. — 4) Chausse, P., Actino- 
mycose de los intermaxillaire realisant l'occlusion com 
plete d’unc narine. Rec. de med. veter. (d'Alfort). 
T. LXXXVIII. No. 10. — 5) Cohn, Th., I’yonep)iriti> 
et Prostatitis actinomyeotica. Ein Beitrag zur Kenntni> 
der Aktinomykose des Urogenitaltraktus. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. XEV1II. No. 33. — 6)IIarbitz. 
Fr. u. Nils B. Gröndahl, Die Strahlenpilzkrankheit 
(Aktinomykose) in Norwegen. Studien über ihr Vor¬ 
kommen. ihre Lokalisation und Bakteriologie. Beitr. i. 
pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. L. H. 1. — 7 
Dieselben, Actinomycosis in Naway; studies in the 
etiology, modes of infection, and treatment. Amer. 
journ. of the med. soc. Vol. CXLII. No. 3. — S'; 

Kramer,.!., Ueber fortgeleitcte aktinomykotischeThrom¬ 
bose der Vena lienalis und der Pfortader. Gleichzeitig 
ein Beitrag zur Kenntnis des Auftretens doppellicht- 
brechender’ Substanz bei Aktinomykose. Diss. med. 
München. — 9) Hessing, Gustav, Ueber Kehlkopf- 
aktinomyko.se. Diss. med. Rostock. — 10) Moormann, 
M., Klinischer Beitrag zur Aktinomykose des Menschen. 
Diss. med. München. — 11) Prigl, H., Ein Fall von 
Blascnaktinomyko.se. Wiener med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LXI. No. 37. — 12) Vignolo-Lutati, K., Pri¬ 
märe Aktinomykose der Haut. Dermatol. Ccntralbl. 
Jahrg. XLI. No. 8. 
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18. Lepra. 

1) Babes, V., Ueber spezifische Reaktionen bei 
Lepra. Zeitschr. f. lmmunitiitsforsck. Bd. VII. II. 5. 
S. 578. — 2) Derselbe, Bemerkungen über die Kultur 
und die Uebertragung des Lepracillus. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LIX. II. 5—7. — 3) Bayon, 
II., Demonstration of specimens relating to the culture 
of the leprosy bacillus. Brit. med. journ. No. 2654. 
— 4) Bertarelli, E. und U. Paranhos, Ueber die 
Verbreitung des Aussatzes durch die Acariden. Cen¬ 
tralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV1I. H. 6. — 5) 
Bertarelli, E., Die neueren Ergebnisse der Forschun¬ 
gen über die Kultivierbarkeit des Hansen’schen Bacillus 
und die Uebertragung der Lepra. Ebendas. Abt. 1. 
Ref. Bd. XL1X. No. 3. — 6) Bezzi, M., Etudes syste- 
matiques sur les muscidcs hematophages du genre 
Lyperosia. Arch. de parasitol. T. XV. No. 1. — 7) 
Biehler, R. u. J. Eliasberg, Koraplementbindung 
bei Lepra mit leprösem Antigen. Deutsche med.Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVII. No. 7. — 8) Biehler, Be¬ 
richt über das Rigaschc Lcprosorium. St. Petersburger 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVI. No. 4. — 9) Bock- 
hart, M., Ein Fall von Lepra nervorum, geheilt durch 
Ausschabung der leprösen Nerven. Arch. f. Dermat. 
u. Syph. Bd. CV1. — 10) Börthen, L., Weshalb 
treten im sclero-cornealen Limbus die Lepraknoten so 
häufig an symmetrisch in beiden Augen liegenden Stellen 
auf? Ebendas. Bd. CVI. — 11) Camp an a, R., Ueber 
die Kultur des Leprabacillus und die Uebertragung der 
Lepra auf Tiere. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXVII. S. 361. — 12) Courct, M., The behavior 
of bacillus leprae in cold-blooded animals. Journ. of 
exper. med. Vol. XIV. p. 576-589. — 13) Curric, 
D. II., Mosquitoes and flies in relation to the trans- 
mission of leprosy. Journ. of trop. med, a. hyg. 
Vol. XIV. No. 9. — 14) Das, P., A few notes on the 
nastin treatment of leprosy. Indian med. gaz. Vol. XLVI. 
No. 11. — 15) Dekeyser, L., Ueber die belgischen 
Leproserien im Mittelalter. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. CXI. H. 1. — 16) Deyke, G., Die bisherigen 
Ergebnisse der Leprabehandlung mit Nastin. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 43. — 17) 
Duval, Chas. W. and B. Frasci Gurd, Studios on the 
biology and immunity against the bacillus of leprosy. 
Arch. of* intern, med. 15. Febr. Vol. VII. No. 2. 
p. 230-245. — 18) Duval, Ch. W., Fr. B. Gurd and 
Ralph Hopkins, A study of the factors determining 
the eure of individuals infccted by the Bacillus leprae. 
Journ. of infect. dis. Vol. IX. No. 3. — 19) Duval, 
Experimentelle Erzeugung von Lepra beim Affen. Journ. 
of exper. med. Vol. XIII. P. 3. — 20) Derselbe, 
Züchtung des Leprabacillus aus menschlichem Gewebe 
auf aminosäurehaltigen Nährböden. Ibid. Vol. XIII. 
P. 3. — 22) Eliasberg, Ueber das Fehlen freien 
Komplements im Blute Lepröser. Dtscli. med.Wochen¬ 
schrift. Jg. XXXVII. No. 7. — 23) Engel Bey, Fr., 
Kann man dem Antilcprol eine spezifische Wirkung auf 
die Lepra zuerkennen? Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. CX. II. 1 u. 2. — 24) Fichet, La lepre on Nor- 
vege. Arch. de med. et pharm, navales. T. XCVI. 
No. 7. — 25) Gurd, Fr. B., Upon the prcsencc of 
suppuration in the tubercles of leprosy. Journ. of inf. 
dis. Vol. VIII. No. 1. — 26) de Haan, J., Het lepra- 
vraagstuk in Nederl. Indie. Feestbundcl Geneesk. Tijd- 
schr. voor Nederl. Indie. Batavia. — 27) Hansen, G. 
A., Hercdity of leprosy. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. CX. H. 1 u. 2. — 28) Jeanselme, E., Lepre et. 
606. Bull. soc. fran<;. de derm. et de syph. Annee 
XXII. — 29) Derselbe, Les nouvelles medications 
antilepreuses. Presse raed. Annee XIX. No. 96. — 
30) Jörusalemy, J., Sclcrodactylie et lepre. Rcv.de 
med. et d’hyg. trop. T. VIII. No. 2. — 31) Isaac, 
H., Lieber einen mit Salvarsan behandelten Fall von 
Lepra. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLV1II. No. 11. 


— 32) Krause, P., Lepra. Ilandb. d. inn. Med. Bd. I. 

— 33) Kupffer, A., Die Bekämpfung der Lepra in 
Estland. St. Petersb. med. Wochenschr. Jg. XXXVI. 
No. 18. — 34) Lie, H. P., Ueber Tuberkulose bei 
Leprösen. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CVII. II. 1 
bis 3. — 35) Derselbe, Statistisches über Lepra. 
Ebendas. Bd. CX. II. 3. — 36) Lindsay, Sandes 
T., Lepra. Brit. med. journ. 2. Sept. — 37) Der¬ 
selbe, The mode of transmission of leprosy. Journ. 
of trop. med. a. hyg. Vol. XIV. No. 15. — 38) Loe- 
gaard, M., Relative Krebsimraunität des Leprakranken. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 38. — 39) Long, E. C., 
Lepra. Brit. med. journ. 2. Sept. — 40) Derselbe, 
A note on the transmission of leprosy. Ibid. No. 2644. 

— 41) Mcrian, L. und C. Solano, Zur Frage der 
Ausschleuderung von Leprabacillen bei Erkrankung der 
Respirationswege. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 10. 

— 42) Mon tesanto, D. E., Der Einfluss des Salvarsans 
auf die Leprabacillen. Münch, med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LVIII. No. 10. — 43) Nekäm, L.. Beiträge zur 
Geschichte der Lepra in Ungarn. Arch. f. Dermat. u. 
Syph. Bd. CVII. H. 1-3. — 44) Nicolle, Ch. et 
L. Blaizot, Essais de reproduction de la lepre ehe/, 
lc chimpanzc et les singes inferieurs. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXX. No. 22. — 45) Pciper,0., Dritter 
Bericht über die Behandlung von Leprakranken mit 
Nastin Bj uiid B 2 . Arch. f. Schiffs- u Tropenhygiene. 
Bd. XV. S. 20—23. — 46) Rost, E. R., A elinical 
report on the treatment of leprosy by the use of a 
vaccine prepared from cultivations of the leprosy 
streptothrix. Indian med. gaz. Vol. XLVI. No. 7. — 
47) Derselbe, The cultivation of the bacillus of le¬ 
prosy and the treatment of eascs by mcans of a vaccine 
prepared from cultivations. Scientific memoirs by 
officers of the medical and sanitary departements of 
the Governcmcnt of India. No. 42. — 48) Sadikoff, 
J., Der Kampf mit der Lepra in Kurland im Jahre 1910. 
St. Petersb. med. Wochenschr. Jahrg. XXXVI. No. 31. 

— 49) Sandes, T. L., The mode of transmission of 
leprosy. Brit. med. journ. No. 2644. — 50) Stan- 
ziale, R, Weitere Untersuchungen über die Inoculier- 
barkeit leprösen Materials in die vordere Augenkammer 
von Kaninchen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LXI. 
H. 4 u. 5. — 51) Terebinsky, W., Qu’est-cc que les 
baci 1 les „Jaunes*. Una de la lepre? Ann. de derm. 
et de syphiligr. Ser. 5. T. II. No. 8 et 9. — 52) 
Thomsen, 0. u. S. Bjarnhjedinson, Untersuchungen 
über Komplementbindung mit dem Serum Ausätziger. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. VII. H. 4. 
S. 414. — 53) Unterberger, llaus-Leproscrien im 
Kampfe mit der Lepra. Petersb. med. Wochenschrift. 
No. 43. — 54) Unna, P. G., Kann man das Absterben 
der Leprabaeillen im menschlichen Körper nach weisen | 
Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 10. — 55) Verbreitung 
des Aussatzes durch die Acariden. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Bd. LVII. S. 490. — 56) de Vertjeuil, F. A. 
and F. L., Salvarsan in leprosy. Brit. med. journ. 
No. 2646. — 57) Williams, T. S. and Bcauchamp, 
Leprosy. A new view of its bacteriology and treat- 
rnent. Indian med. gaz. Suppl. May 19. 8 pp. Mit 
2 Taf. — 58) Williams, The cultivation of the le¬ 
prosy bacillus. Scientific momoirs by officers of the 
medical and sanitary departments of the Government 
of India. No. 42 

Kupffer (33) berichtet über die epidemiologischen 
Verhältnisse der Lepra in Estland. In dem Leprosorium 
dieser Provinz waren seit 1906 mehr als ein Drittel 
der vorhandenen Leprösen interniert. Da die Bekämpfung 
der Lepra auf eine gesetzliche Basis gestellt ist, ist es 
möglich, auch die ausserhalb der Anstalt befindlichen 
Kranken genauer zu beobachten und nach Möglichkeit 
zu isolieren. Da ein Teil der Kranken in ein Stadium 
dci Krankheit gelangt ist, in dem neue Symptome nicht 
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mehr aultreten und Bacillen in nennenswerter Menge 
nicht mehr ausgeschieden werden, da der Zuzug zu dem 
staatlichen Leprosorium gestiegen ist, und da sich end¬ 
lich bei den noch ansteckenden Kranken sanitäre Ver¬ 
besserungen durchführen liessen, so beginnt der Erfolg 
der Leprabekämpfung sich zu manifestieren. Die Ge¬ 
samtzahl der Kranken verringert sich zusehends, und 
die Zahl der Neuerkrankungen hat bereits abgenommen. 

Biehler (8) glaubt aus den statistischen Erhebungen 
der Stadt Riga schliessen zu dürfen, dass die Lepra in 
den russischen Ostsecprovinzon im Rückgang begriffen 
sei. Trotz der erheblichen Bevölkerungszunahme der 
Stadt Riga werde die Zahl der Leprösen eher niedriger 
als höher; überdies sei im Gegensatz zu früher der Pro¬ 
zentsatz der nervösen Form der Lepra über den der 
tuberösen Form hinausgewachsen. 

Duval (20) gelangt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen über die künstliche Züchtung der Lepra- 
bacillcn zu der Ueberzeugung, dass diese Bacillen ausser¬ 
halb des menschlichen Körpers nur in Gegenwart von 
Aminosäure, wenigstens bei der ersten Kultur, gedeihen 
könnten. Man muss daher den künstlichen Nährböden 
entweder Tryptophan oder eine Mischung von Eiweiss 
und Trypsin oder aber eiweissspaltendc Bakterien zu¬ 
setzen. Dahingegen ist die Anwesenheit von Amöben 
für das Wachstum der Leprabacillen nicht erforderlich. 

Bertarelli und Paranhos (4) haben sich mit 
der Frage beschäftigt, ob die Lepra durch Dcmodcx 
follieulorum übertragen werden kann. Da die VerfT. die 
meisten Comedonen in fortgeschrittenen Leprafällen ge¬ 
funden haben, so neigen sie der Ansicht zu, dass 
Demodex follieulorum infolge der verminderten Wider¬ 
standsfähigkeit der Haut bereits Lepröser sekundär ein- 
wandere, nicht aber primär infiziere und die Lepra nach 
sich ziehe. 

Rost und Williams (47), zwei englische Forscher 
in Rangun (Ilintcrindien) bzw. Bombay und Persien, 
berichten über die Züchtung von Leprabacillen. Der 
erstere beschreibt die bei 30° gewachsenen Kulturen 
und gibt an, dass die Stäbchen schwach säurefest ge¬ 
wesen seien und von verschiedenen Versuchstieren nur 
beim Affen lepraähnliche Erscheinungen hervorgerufen 
hätten. Der letztere sah in seinen Kulturen zum Teil 
säurefeste Stäbchen, zum Teil streptothrixartige Gebilde. 

Long (39, 40) macht auf verschiedene Umstände 
aufmerksam, die darauf hinweisen, dass die Lepra durch 
Ungeziefer übertragen wird. Er selbst hat, wie er an¬ 
gibt, häutig Leprabacillen im Innern von Wanzen nach¬ 
zuweisen vermocht. Viele Leprakranke sollen darüber 
klagen, dass sie arg von Ungeziefer geplagt würden. 
Ein Fall erscheint dem Verf. besonders charakteristisch 
fiit scino Auffassung. Ein Eingeborener aus einem 
leprafreien Dorf verbrachte eine Nacht in der ver¬ 
lassenen Hütte eines Leprakranken in einem andern 
Dorf. Er wurde in der Nacht von Wanzen vielfach 
gestochen; nach einiger Zeit entwickelte sich bei ihm 
ein Lepraknoten am Kinn. Der Verf. hat in seiner 
Hypothese auch den Grund gefunden fiir tlie Beobach¬ 
tung, dass von der Umgebung nur ein Teil an Lepra 
erkrankt; die Wanzen bevorzugen nämlich bestimmte 
Menschen und übertragen darum die Lepra nur auf diese. 

Lindsay Sandes (36) liefert einen Beitrag zu 
demselben Kapitel. Er glaubt die Ucbertragung durch 
Sperma und Eizelle, durch Inhalation und überhaupt 
direkte Ucbertragung auf Grund seiner an Lebenden 
uml Toten gemachten Erfahrungen ausschliessen zu 


können. Er hat dann Mücken, Fliegen und Wanzen 
auf Leprageschwüre gesetzt und konnte feststcllen, das> 
die Bacillen nur im Innern von Wanzen lebend blichen. 
Sie entwickelten sich hier 16 Tage lang. Da Menschen 
und infcktionsfähigc Tiere nicht zu Infektionszweckcn 
benutzt werden konnten, so hofft der Verf., die Ver¬ 
suche später durch Infektion bei anthropoiden Affen ver¬ 
vollständigen zu können. 

Duval (19) berichtet, dass es ihm gelungen i^t. 
bei zwei Affen (Mac-acus rhesus) durch mehrfache sub- 
cutane Injektionen künstlich gezüchteter Lcprabacilb r. 
eine Erkrankung zu erzeugen, die der menschlicher- 
Lepra vollkommen gleiche. Insbesondere sollen Knötchen¬ 
bildung, Anästhesien, truphische Störungen und Hyper¬ 
ästhesien beobachtet worden sein. 

Eliasberg (22) hatte schon früher auf das Fehlen 
des Komplements im Blute Lepröser aufmerksam ge¬ 
macht. Bei der weiteren Beschäftigung mit diesem 
Phänomen konstatierte er zunächst, dass das Blutserum 
des normalen Menschen eine konstante Menge von 
Komplement enthält, die nur einer gewissen Tages¬ 
schwankung unterworfen ist. Etwa 1 1 / 2 —2 Stunden 
nacli der Mahlzeit sinkt nämlich der KomplementgehaU 
auf ungefähr die Hälfte herab. Der Verf. hält dies fiir 
einen Beweis des Vorhandenseins biologischer Vorgänge 
bei der Verdauung. Wenn der Verf. das Serum Le¬ 
pröser — es standen ihm allerdings nur 6 Fälle zur 
Verfügung — auf das Vorhandensein von Komplement 
prüfte, so konnte er nicht nur das absolute uml jedes¬ 
malige Fehlen des Komplements feststellen, sondern 
auch nachweisen, dass es auffallend grosse Mengen von 
Mecrschweinchenkomplernent verschluckte. Der Verf. 
stellte nun mit den üblichen Vcrsuchsanordnungen fest, 
dass in dem Serum Lepröser massige Mengen von Lepra- 
bacillenantigen, jedoch sehr grosse Mengen von Ambo- 
ccptnrcn vorhanden waren und glaubt, dass dieses Ver¬ 
halten an dem progressiven Charakter der Lepra die 
Hauptschuld trage. Da die Amboceptorcn im Verein 
mit dem Antigen stets das Komplement restlos ver¬ 
zehrten, bleibe von letzterem nichts mehr ii^rig, mri 
die Vernichtungsreaktion gegen das sich neubildende 
Antigen zu vervollständigen. Diese Ansicht gewinnt 
eine Stütze durch entsprechende Untersuchung bei 
anderen progressiven Krankheiten; auch bei der Paralyse 
wird, wie der Verf. angibt, niemals freies Komplement 
im Blut gefunden, wogegen bekanntlich eine grosse 
Menge von Amboceptorcn und eine massige Menge von 
Antigenen regelmässig vorhanden sind. Auch bei Krebs¬ 
kachexien sollen ähnliche Verhältnisse angetroflfen 
werden. 

Ucber die Technik der serologischen Untersuchungen 
bei Leprösen berichten Biehler und Eliasberg (7) 
folgendes: Im durch , / IÖ Normal-Schwefelsäure neutrali¬ 
sierten 2 proz. Antiforminextrakt aus Lcpromen fanden 
die Verff. ein sehr konstantes brauchbares Antigen fiir 
Lepra. Dieser Extrakt bindet das Komplement nur bei 
Anwesenheit von Serum Lepröser. Die Lepra tuberosi 
bindet das Komplement stärker als die Lepra nervorum. 
Das Serum Tuberös-Lepröser bindet allein stärker und 
häufiger als das Serum der Fälle von Lepra nervorum 
das Komplement. Die Behandlung mit Nastin und 
Ol. Gynoeardiac übt. keinen Einfluss aus, weder auf die 
Stärke der Reaktion, noch auf die Häufigkeit. Es stellt 
sich doch ein gewisser Unterschied heraus zwischen 
der Lepra tuberosa und der Lepra nervorum. 

Pciper (45) hält in seinem 3. Bericht über die 
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Behandlung von Leprakranken in Deutsch-Ost-Afrika mit 
Nastin seine früheren Angaben aufrecht, dass cs ihm 
mit der Nastinbehandlung gelungen sei, 2 von 5 Lepra- 
fällen vollständig zu heilen. 

Unterberger (53) hält die Unterbringung von 
Leprakranken in Privathäusern nach Art der sog. Haus¬ 
sanatorien für Lungenkranke für ausreichend und nütz¬ 
lich im Kampfe gegen den Aussatz und nennt diese 
Einrichtung Haus-Leprosorien. 

19. Influenza. 

1) Clarke, J. F., Influenza. Dublin journ. of 
med. sc. Ser. 3. No. 471. — 2) Flexnor, Serumbe¬ 
handlung bei Influenza-Meningitis. Journ. of Amer. 
assoc. 1. Juli. — 3) Ghcdini, G., Arthritis undUro- 
throcystitis nach Influenza. Gazz. di ospedali. No. 99 
u. 100. — 4) Ghedini, G. u. G. Breccia, Die Wirkung 
dos Influenzaendotoxins und des Serums von mit dem¬ 
selben vergifteten Tieren auf die isolierten Arterien und 
Venen. Contralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVII. 
1L 6. — 5) Jones, Glenn J., Chronic influenza and its 
relation to ncuropathy. Amer. journ. of the med. sc. 
No. 2. — 6) Krause, P., Influenza. Handb. d. inn. 
Med. Bd. I. — 7) Lehmann; K. E., Ueber metasta¬ 
tisch purulente Myositis nach Infektionskrankheiten, 
speziell über einen Fall nach Influenza. Diss. med. 
München. — 8) Lüttig, F., Ueber Myelitis acuta nach 
Influenza. Diss. med. Kiel. — 9) Porrini, Endocar- 
ditis durch Influenzabacillen. Virchow’s Arch. Bd. CCIV. 
H. 2. — 10)Reiss, E. und Gius, Influenzabakteriämie. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 42. — 
11) Savini, E. und Th. Savini-Castano, Zur Züch¬ 
tung des Influcnzabacillus. Ccntralbl. f. Baktcriol. 
Abt. 1. Orig. Bd. LX. H. 6. — 12) Stepp, Ueber 
Hirninfluenza. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 34. — 
13) Tschirkowski, W., Der Influenzabacillus Pfeifferi 
in der Pathologie einiger Augenerkrankungen. Klin. 
Monatsbi. f. Augenheilk. Jahrg. XLIX. — 14)Trumpp, 
Influenza? Münchner med. Wochenschr. No. 10. — 
15) Wollstein, M., Serum treatment of influenza! 
meningitis. Journ. of exper. med. Vol. XIV. p. 73 
bis 82. 

Flexncr (2) konnte bei Affen durch Injektion von 
Influenzabacillenkulturcn in den Lumbalsack eine eitrige 
Meningitis erzeugen, die die Versuchstiere in 36 Stunden 
tötete. In einigen Stunden wurden auch die Lungen 
und Pleuren von den Meningen aus auf hämatogenem 
Wege infiziert. Bei Anwendung des in der üblichen 
Weise hcrgestellten Influenzascrums liess sich der Aus¬ 
bruch der Krankheitserscheinungen verhüten. 

Reissund Gius (10) fanden im Blute eines Kranken, 
der anscheinend an Sepsis litt, Influenzabacillcn. Bei 
der Autopsie konnten jedoch septische Veränderungen 
nicht festgestellt werden. Es handelte sich also nicht 
um eine Pyämie, sondern um eine Bakteriämie aus dem 
Grunde, weil die ins Blut eingedrungenen Influenza- 
bacillen keine Angriffspunkte finden. 

20. Pneumonie. 

1) Aronson, E. A. and H. Olsau, Pneumo- 
coccemia; bilateral empyema; recovery. Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. LVI. No. 10. — 2) Breccia, G., 
Sulla virulenza delle feci nei pneumonici. Riccrche 
sperimentali. Ann. d. istit. Maragliano. Vol. V. 
F. 1 u. 2. — 3) Brusehettini, A. c F. Morelli, 
Studi sullo pneumococco di Frankel. Ibid. Vol. V. 
F. 3 und 4. — 4) Cohn, F., Metastatische 

eitrige Herdpneumonie nach Tonsillarabsccss. Berliner 
klin. Wochenschr. Jahrg. XLVIII. No. 22. — 5) 
McConkey, T. G., Are pneumonia and rheumatism 


specific infections? Med. rccord. Vol. LXXIX. No. 22. 

— 6) Crouzon, 0. et Ch. Riebet, Pneumococcies 
pulmonaires ou bronchiques subaigucs et chroniques. 
Rev. de med. Annöe XXXI. — 7) v. Czyhlarz, E., 
Ueber Kontusionspneumonie. Wiener med. Wochenschr. 
Jahrg. LXl. No. 28. — 8) Dold, H., Die baktoricide 
Wirkung des Blutes, Plasmas und Serums auf Pneumo¬ 
kokken und ihre Bedeutung für die Immunität. Arb. 
a. d. K. Gesundheitsarate. Bd. XXXVI. H. 4. — 9) 
Mac Donald, A. T. J., A case of antenatal pneumonia. 
Brit. med. journ. No. 2654. — 10) Dutoit, A., Trau¬ 
matische Pneumokokken-Panophthalmie. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXV. H. 6. — 11) Engel, Ueber 
die mechanische Disposition zur Pneumonie. Verh. d. 
deutschen Kongr. f. inn. Med. 28. Kongr. Wiesbaden. 

— 12) Etienne, M. G., Reactions leucocytaires par 
l'argont colloidal dans la pneumonie, notamment chcz 
les vieillards. Arch. de med. exper. et d’anat. pathol. 
T. XXIII. No. 2. — 13) Frank, M., Pope, Lungen¬ 
entzündung als Todesursache. Brit. med. journ. 10. Juni. 

— 14) Gebb, II., Die Behandlung der Pneumokokken- 
infektion der Hornhaut (Ulcus serpens) mittels 
grosser Serummengen. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVII. No. 49. — 15) Gerboth, A. H. P. W., 
Pneumokokken als Erreger von progredienter symme¬ 
trischer Hautgangrän und Serumtherapie. Dissert. med. 
Leipzig. — 16) Ginsburg, E., Beobachtungen über 
100 Fälle croupöser Pneumonie an der medizinischen 
Klinik Strassburg. Dissert. med. Strassburg. — 17) 
Glaue, Ueber den Erreger einer Kaninchen-Pleuro¬ 
pneumonie. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. Orig. 
Bd. LX. H. 3 u. 4. — 18) Haller, G., Ueber Pneu¬ 
monie in der Schwangerschaft. Dissert. med. Berlin. 

— 19) Hansen, F. G., Digitaliscampher bei croupöser 
Pneumonie. Norsk. Mag. v. Laegevid. No. 1. — 20) 
Hardwicke, Septische Pneumonie nach Verletzung 
mit einer Hutnadel. Brit. med. journ. 16. September. 

— 21) Henry, Sydney A., On vaccine treatment of a 
case of malignant cndocarditis (or pneumococcic septicae- 
mia). Practitioner. Vol. LXXXVI. No. 3. — 22) 
de Jager, Pneumonomycosis aspergillina. Tijdschr. 
voor Geneesk. No. 11. Kasuistik. — 23) Isbary,W., 
Pneumonie mit Meningismus und ihre Diagnose. Dissert. 
med. Leipzig. — 24) Kleinschmidt, Beitrag zur Be¬ 
handlung der Pncumokokkenmeningitis. Med. Klinik. 
Jahrg. VII. No. 31. — 25) Krupöse Pneumonie in 
Grönland. Hospitalstid. No. 9. — 26) Kycs, Anti¬ 
pneumokokkenserum. Journ. of Amer. assoc. 24. Juni. 

— 27) Derselbe, The production of antibodies to 
pneumococci in an insusceptible host. Ibid. Vol. LVI. 
No. 25. — 28) Lafforgue, La formule lcucocytaire 
delapneumococcie meningee. Province med. AnneeXXIV. 
No. 46. — 29) Lafon, J., Pneumonie des vieillards; 
traitement par l’injection sous-cutanöe d’huile camphree 
ä haute dose. These de Paris. — 30) Lambert, A., 
The blood-pressure in pneumonia. Journ. American 
med. assoc. Vol. LVII. No. 23. — 31) Laroziere, 

R. , De la benignite de la pneumonie fibrincuse ä pneu- 
mocoque chcz les enfants. These de Paris. — 32) 
Lccs, D. B., The treatment of pneumonia. Laneet. 
Vol. I. No. 8. — 33) Levy, E. und K. Aoki, Ueber 
Schutzimpfung gegen Pneumokokken mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der kombiniert aktiv-passiven Immuni¬ 
sierungsmethode vermittelst sensibilisierter Vaccius 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. VII. TI. 4. 

S. 435. — 34) Lindemann, E. A., Beitrag zur Kennt¬ 

nis der Pneumokokkeninfektion. Arb. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamte. Bd. XXXVIII. H. 2. — 35) 

Luctscher, J. A., The comparativc virulcncc of the 
Pneumococcus in the sputum of lobar pneumonia at 
various stages of the disease, with special rcference 
to crisis. Journ. of infect. dis. Vol. IX. No. 3. — 
36) Mil ne, L. S., Chronic pneumonia (including a dis- 
cussion of two cases of syphilis of the lung). Amer. 
journ. of the med. sc. Vol. CXLII. No, 3. — 37) 
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Mitchell, J. R., The limelight on pneumonia. Med. 
record. Yol. XXX. No. 6. — 38) Miyashita, S., Ein 
Beitrag zum klinischen Bilde und zur pathologischen 
Anatomie der Pneumokokkcn-Impfkeratitis, besonders 
zur Ausbreitung und Lokalisation pyogener Kokken in 
der Cornea. Arch. f. vergl. Ophthal mol. «lahrg. II. 
No. 6. — 39) Molenaar, J., Een gevai van pneumo- 
coccen-peritonitis. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Helft. No. 2. — 40) Morgenroth, J. u. R. Lcvy, 
Chemotherapie der Pneumokokkcnfektion. 2. Milt. Bcrl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. XLVIII. No. 44. — 41) 
Mosny, E. et Portocalis, Trois cas de pneumonic 
pseudo-lobaire a Diplococcus crassus. Journ. de phys. 
et de path. gen. T. XIII. No. 2. — 42) Osnas, S., 
Rapport de l’appcndicite et la pneumonic. These de 
Montpellier. 8. — 43) Pick, A., Ilydriatische Be¬ 
handlung der Lungenentzündung. Zcitschr. f. diät. u. 
phys. Ther. Bd. XV. II. I. - 44) Pope, E. M., The 
importance of pneumonia as a cause of death. British 
med. journ. No. 2632. — 45) Pcrrini, G., Ancora 
sulla biologia dello pneumococco di Eränkcl. Ann. 
dell' istit. Maragliano. Vol. V. — 46) Derselbe, 
Milztumor bei experimenteller Pncumokokken-lnfektion. 
Virch. Arch. f. pathol. Anat. Bd. CCV. II. 1. — 47) 
Po well, Allman J., Epidemie pneumonia. Dublin 
journ. of med. sc. Ser. 3. No. 471. — 48) Prelat, 
Un cas de septicemie ä pncumobacille de Ericdländer. 
Bull, et mern. soc. anat. Paris. Annee LXXXVI. 
No. 4. — 49) Reid, A. G., The treatment of acute 
pneumonia. Practitionor. Vol. LXXXVI. No. 2. — 
50) Reilly, T. F., The prognosis of lobar pneumonia. 
Med. record. Vol. LXXIX. No. 20. — 51) Richter, 
C. M., The simultaneous and cvclic appearance of epi- 
demics of pneumonia, grip and enteritis on the northern 
hemisphere. Journ. Amcr. med. assoc. Vol. LVII. 
No. 25. — 52) Hischbieth, II., On pncumococcal peri- 
tonitis. Quart, journ. of med. Vol. IV. No. 14. — 
53) R ob erg, E. K., A terminal pneumonia due to 
Streptococcus mucosus. Trans. Chicago pathol. soc. 
Vol. VIII. No. C. — 54) Rohr, E., Ein Beitrag zur 
Kenntnis des typischen Krankheitsbildes der Pneumo¬ 
kokkenperitonitis. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. XXIII. II. 4. — 55) Jlolly, E., Ueber die 
Prognose und den Verlauf der Pneumokokkenmeningitis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 17. — 56) Rollv, Er., 
und M. Blumen st ein, Klinische Beobachtungen bei 
croupöser Lungenentzündung. Eortschr. d. Med. Jahrg. 
XXIX. No 28. — 57) Rombach, K. A., Endocarditis 
vaivulae tricuspidalis pncumococcica. Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 2. Helft. No. 5. — 58) Rosenow, 
E. C.. Pneumococcus anaphylaxis and immunity. Journ. 
of intect. dis. Vol. IX. No. 2. — 59) Derselbe, 
A bacteriological and cellular study of lung exudate 
during Jife in lobar pneumonia. Ibid. Vol. VIII. No. 4. 

— 60) Derselbe, A new stain for bacterial capsulcs 
with special reference to pneumococci. Ibid. Vol. IX. 
No. 1. — 61) Rou an et, F., La pneumonic des vieillards 
(cvolution, prognostic, diagnostic et traiterneut). These 
de Montpellier. — 62) Schiele, G. \V., Behandlung 
der Lungenentzündung. Herl. klin. Wochenschr. No. 39. 

— 63) Sch 1 esinger, II., Die Pneumokokkenmeningitis 
und ihre Prognose. Wien. med. Wochenschr. Jahrg. LXI. 
No. 1. — 64) Seligmann, E., Versuche zur Deutung 
der pneumonischen Krisis 2. Zcitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. Orig. Bd. IX. H. 1. — 65) Sicard, L., Les 
epidemies de pneumonie. These de Montpellier. — 
66) Sill, E. Mather, The Serum treatment of pneu¬ 
monia in infants and young children. with general and 
comparative mortality statisties of this disease. Med. 
record. X ol. LXXIX. No. 16. — 67) Thomson, Wm. H., 
Vagaries of the pneumococcus. Ibid. Vol. LXXIX. 
No. 13. -- 68) Toenniessen, K., Ein klinischer und 
experimenteller Beitrag zur Kenntnis der durch den 
Ericdländerschen Bacillus verursachten Pneumonie. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg, LVIII. No. 49. — 


69) Trevisanello, C., Extrapulmonale entzündliche 
Lokalisierungen des FränkeEschen Diplococcus. Bakterio¬ 
logische Untersuchungen über den Herpes der Pneu- 
moniker. Central bl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. 
II. 1 u. 2. — 70) Truchc, Ch. et A. Gramer. 
Etudes sur le pneumocoque. 1. Virulence du pneumo- 
coque humain pour la souris. Ann. de Einst. Pasteur. 
Annee XXV. No. 6. — 71) Truche, Ch. et Gosset, 
Sur la morphologie du pneumocoque. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXX. No. 4. — 72) Turc, J., Des 
abces de fixation dans le traitement de la pneumonie. 
These de Montpellier. — 73) Ungermann, E., Ueber 
die Ursachen der natürlichen Pneumokokkenimmunität. 
Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. XXXVI. H. 3. 
— 74) Weber, L., Camphor in large doses in pneu¬ 
monia. Med. record. Vol. LXXIX. No. 4. — 75 
Woolsoy, G., Pneumococcus peritonitis. Amer. joum. 
of the med. sc. Vol. CXLI. No. 6. — 76) Zimmer, A.. 
Ein geheilter Fall von Pneumokokkensepsis. Wiener 
med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 33. 

Pope (44) weist nach einer Statistik nach, dass 
in England seit 28 Jahren die Sterbeziffer an Lungen¬ 
entzündung erheblich gewachsen ist. Die Zunahme der 
Bevölkerung kann an diesem Ergebnis der Statistik 
nicht schuld sein, da die Sterbeziffer an Lungentuber¬ 
kulose in dieser Zeit wesentlich zurückgegangen ist. 
Eine Erklärung für die Zunahme der Lungenentzündung 
weiss der Verf. nicht zu geben. 

Aus Ungermann’s (73) Studien über die natür¬ 
liche Pneumokokkenimmunität ist Folgendes zu er¬ 
wähnen: Die natürliche Immunität einzelner Tierarten 
gegen gewisse Pneuniokokkcnstämmc ist nicht aui be¬ 
stimmte Eigenschaften (Avirulenz) der Bakterien zu¬ 
rückzuführen, sondern im grossen und ganzen auf die 
Fähigkeit des Serums der Tierart, die Pneumokokken 
abzutöten; cs können nämlich stark mäusepathogenc 
Pneumokokkenstämme für Kaninchen avirulent sein 
und umgekehrt. Einen Gradmesser für die Resistenz 
der Tiere gegen die Pneumokokkeninfektion besitzt man 
in der Beobachtung der Phagocytose, ein Vorgang, der 
vermutlich auch in vivo die Pneumokokken unschädlich 
macht. Es wäre jedoch falsch, anzunchmen, dass die 
Phagocyten an sich das Prinzip der natürlichen Immuni¬ 
tät repräsentieren. Dies tut vielmehr die opsonische 
Eigenschaft des Serums. Man kann beim Phagocytose- 
versuch in den meisten Fällen Leukocytcn einer andern 
Tierart, auch einer nicht resistenten verwenden, wenn 
man nur das frische Serum der zu prüfenden Tieran 
zusetzt. In manchen Fällen allerdings bedarf es auch 
der Leukocytcn der homologen Tierart. 

Kycs (26) empfiehlt das Pneumokokkcnscrum. 
das durch Vorbehandlung mit Pneumokokken hergestellt 
wird, und einerseits erhebliche Mengen von Antikörpern, 
andrerseits klinischo Heilkraft besitzen soll. 

21. Epidemische Genickstarre. 

1) Baechcr u. llachia, Zur Kritik der Prüfungs¬ 
methoden des Meningokokkenserums. Zcitschr. f. 
Immunitätsforsch. Bd. V. No. 4. S. 404. — 2; 

Baechcr, St., Meningokokkenserura. Handb. d. Techn. 
u. Meth. d. Immunforsch. 1. Ergänzungsbd. Jena. — 
3) Barjon, F. et G. Dujol, De la meningite ccrebro- 
spinalc aigue ä staphylocoque; ä propos d*un cas trait«- 
sans succos par le serurn de Doptcr. Lyon med. 
Annee XLlIi. No. 46. — 4) Bruynoghe, R., I.e 
diagnostic de la meningite ccrehro-spinale par le proeede 
de deviation du complcment. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LX. H. 6. — 5) Cohen, Ch., A propos de 
meningite cerebrospinale scpticemique. Bull. soc. roy. 
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sc. inöd. et nat. Bruxelles. — 6) Cohen, Ch. et 
A. Brunard, La möningite cerebro-spinale dans 
l’agglomöration bruxelloisc. Bull. acad. r. de med. de 
Bruxelles. Ser. 4. T. XXV. No. 10 u. 11. — 7) 
Debre, R., Recherches epidemiologiques, cliniques et 
therapeutiques sur la meningitc cerebro-spinale. These 
de Paris. — 8) Derselbe, Inoculations experimentales 
du Diplocoque de Weichsel bäum contenu dans le liquide 
cephalo-rachidien de meningitiqucs. Rev. de mcd. 
Annee XXXI. No. 5. — 9) Dessauer, A., Ueber 
Myelitis hacraorrhagiea bei Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. Frankf. Zeitschr. f. Pat-hol. Bd. IX. H. 1. 

— 10) Dubosc, M., Les accidents de la serotherapie 

antimeningococcique. These de Paris. — 11) Ebmeyer, 
K. II., Ausgedehnte hämorrhagische Myelitis der Medulla 
oblongata bei epidemischer Cerebrospinalmeningitis. 
Dissert. mcd. München. — 12) Fischer, L., Klinische 
Beobachtungen über Meningitis cerebrospinalis und die 
Resultate der Behandlung mit Flexner-Serum in NewYork. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LII. H. 4—6. S. 289. — 
13) Ghon, A., Pathologische Anatomie und Diagnose 
der Weichsel baum’schen Meningitis. Prager med. 
Wochenschr. No. 30. — 14) Guinon, L. et H. Grenet, 
Meningitc ä meningocoques et ä bacilles de Koch associes. 
Cliniquc infantile. Annee IX. No. 18. — 15) 

Haclitel,F. W. and E. H. Hayward, An institutional 
outbreak of cerebrospinal mcningitis restricted by the 
elimination of earriers. Journ. of infect. dis. Vol. VIII. 
No. 4. — 16) Har vier, P., Meningite a Diplococcus 
crassus. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 27. 

— 17) Jochmann, G., Ueber die Serumtherapie der 
epidemischen Genickstarre. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVII. No. 37. — 18) Derselbe, Meningitis 
cerebrospinalis epidemica. (Uebertragbare Genickstarre.) 
llandb. d. inn. Krankh. Bd. I. — 19) Kelsch, De la 
meningite cerebro-spinale epidemique. Etüde critique 
de sa pathogenie. Rev. d’hvg. et de police sanit. 
T. XXXIIL. — 20) Lehmacher, J., Ueber den bak¬ 
teriologischen Belund bei der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI. S. 288. 

— 21) Les meningites cerebro-spinales. Compt. rend. 

Congres frane. de med. 11. Sess. Paris 1910. — 22) 
Lcvy, E., Scrumbchandlung der übertragbaren Genick¬ 
starre. Klin. Jahrb. Bd. XXV. II. 2. — 23) Mann, 
Klinische Beobachtungen bei Genickstarre. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 36. — 24) Nassitobb- 
Malyjenka, J.. Contribution ä l'etude du traitement 
de la meningitc cerebro-spinale epidemique par le serum 
de Dopter. These de Montpellier. — 25) Netter, A. 
et R. Debre, La meningite cerebro-spinale. Paris. — 
26) Dieselben. Le rhinopharynx habitat de meningo- 
coque. Rev. d'hvg. et de police sanit. T. XXXIIL 
No. 7. — 27) Oberholzer, E., Cercbrospinalmeningitis 
als Recidiv nach Salvarsan. Münch, med. Wochenschr 
Jahrg. LVIII. No. 50. — 28) liankin, G. A., A 
lecturc on meningitis in children. Brit. med. journ. 
No. 2574. — 29) Rcmlingcr, Meningitis. Gaz. des 
hdp. T. LXXIII. — 30) Derselbe, Meningitc 

cerebrospinale purulente aseptique. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXX. No. 20. — 31) Rusca, Das Blutbild 
der Meningitis cerebrospinalis epidemica und dessen 
diagnostische und prognostische Bedeutung. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. LIII. H. 3 u. 4. — 32) 
Sachs-Müke, Untersuchungen über das Vorkommen 
von Meningokokken und Pseudomeningokokken im 
Nasenrachenraum Gesunder. Klin. Jahrb. Bd. XXIV. 
H. 4. - 33) Derselbe, Beitrag zur Frage der Meningo¬ 

kokkenträger. Hyg. Rundschau. Jahrg. XXL No. 12. 

— 34) Sehepclmann, E., Genickstarre und Heilserum. 
Wien. klin. Wochenschr. Jahrg. XXIV. No. 4. — 35) 
Schmie ge low, E., Fall von geheilter otogener puru¬ 
lenter Cercbrospinalmeningitis in Verbindung mit einer 
tödlich verlaufenden Pachymeningitis interna (Abseessus 
subduralis.) Zeitschr. f. Ohrenhcilk. Bd. LXIII. H. 4. 

— 36) Simon, G., Zur Untersuchung des Liquor cere¬ 


brospinalis nach Mayerhofer. Wien. klin. Wochenschr. 
S. 94. — 37) Sittig, 0., Anhäufung von polynucleärcn 
Leukocyten um die Ganglienzellen bei epidemischer 
Cercbrospinalmeningitis. Ein Beitrag zur Frage des 
perieellulären Lymphraumcs im Gehirn. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Orig. Bd. VIII. H. 1. — 38) 
Skilton, A. Wadsworth, A case of raeningococcus 
septicemia with demonstration of the Meningococcus in 
the blood-smear. Journ. Americ. med. assoc. Vol. LVI. 
No. 20. — 39) Derselbe, Meningokokkenseptikämie. 
Ibidem. 20. Mai. — 40) Stefanopoli, Contribution 
ä l’etude de la meningite ceröbro-spinale primitive ä 
pneumocoqucs. These d’Alger. — 41) Taschenberg, 
E. W., Ueber einige atypische Fälle von übertragbarer 
Genickstarre. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Orig. Bd. IV. II. 3. — 42) Tarrade, Une epidemie 
de meningite cerebrospinales ä Limoges en 1809. These 
de Bordeaux. — 43) Waniotschek, E., Geheilte 

Meningitis. Prag. med. Wochenschr. No. 10. — 44) 
Weawes, J., A case of epidemie cerebrospinal menin¬ 
gitis treated by Flexner- and Joblings-Serum; recoverv. 
Lancet, Vol. I. No. 16. - 45) Weil, E. u. V. Kafka, 
Weitere Untersuchungen über den Hämolysingehalt der 
Cerebrospinalflüssigkcit bei akuter Meningitis und prö- 
pressiver Paralyse. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 34. 

Sachs-Müke (32) kritisiert die Aeusserungen 
Mayer und Waldmann’s in der Münchener mcd. 
Wochenschr., 1910, No. 9, die dem Befunde von Me¬ 
ningokokken in dem Nasenrachenraum Gesunder jeden 
epidemiologischen Wert absprachcn, nachdem sic in 
einer gcnickstarrcfreicn Zeit annähernd 2 pCt. der unter¬ 
suchten Mannschaften mit Meningokokken behaftet ge¬ 
funden hatten. Der Vcrf. wendet gegen diese Schluss¬ 
folgerung ein, dass einerseits das Fehlen eines Zu¬ 
sammenhangs der Vorgefundenen Meningokokkenträger 
mit Genickstarrefällen nicht nachgewiesen sei, da einige 
Monate vorher in verschiedenen Stadtteilen dor Garnison 
Fälle von Cerebrospinalmeningitis beobachtet worden 
seien, und da die Ausscheidung von Meningokokken bis 
zur Dauer von 7 Monaten nicht zu den Seltenheiten 
gehören, und dass andererseits der überzeugende Beweis 
nicht erbracht sei, dass die von Mayer u. Wald mann 
gefundenen Kokken echte Meningokokken seien. Es 
gäbe vielmehr eine Art von Pscudomeningokokken, die 
sich nur äusserst schwierig von den echten Genick- 
starrcerregern unterscheiden Hessen. Der Verf. habe 
hierzu ausser den bekannten Züchtungsverfahren die 
Agglutination bei 37 und 55°, sowie das Absättigungs¬ 
verfahren benutzt, und damit günstigere Ergebnisse ge¬ 
habt. .Er sei in einer 2jährigen Tätigkeit in Ober¬ 
schlesien diesen Pseudomeningokokken ausserhalb von 
Genickstarrczeiten häufig begegnet, habe aber niemals 
feststollen können, dass von den Trägern dieser Kokken 
eine Erkrankung ausgegangen sei. In dem Nasen¬ 
rachenraum der betreffenden Mannschaften seien die 
merkwürdigen Kokken mitunter nur kurze Zeit, häufig 
aber viele Monate hindurch nachzuweisen gewesen. In 
vielen Fällen seien die Kokken durch das Rauchen von 
Formalincigaretten mit Ausstossen des Rauches durch 
die Nase verschwunden, in anderen Fällen dagegen 
nicht. Ein Versuch der Formalincigarette bei echten 
Meningokokkenträgern sei bei dem Versagen aller son¬ 
stigen Desinfektionsmittel lohnend. 

Nach Lehmachcr’s (20) Erfahrungen gelingt es bei 
Meningitis cerebrospinalis epidemica nicht immer die 
Weichselbaunfschen Meningokokken in der (’crcbrospi- 
nalfUissigkeit festzustellen. In etwa einem Fünftel der 
Fälle finden sich in der Flüssigkeit andere Bakterien wie 
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Pneumokokken, Influenzabacillen, Stroptobacillen, Diplo- 
bacillus Fricdländer, oder gar keine Keime vor. 

Baechcr u. Hachia (1) haben die von Kraus 
u. Baec-hor begonnenen Untersuchungen über die 
Wertbestimmung der Mcningokokkenscra wieder aufge¬ 
nommen und ihren Versuchen eine grössere Anzahl von 
Meningokokken und ähnlichen Stämmen, mit Hilfe von 
polyvalenten Pferdcscris und univalenten Kaninchcnscris 
unterworfen. Das Agglutinations- wie auch das Kom¬ 
plementbindungsphänomen sind als Wertmesser des 
Mcningokokkenserums nicht zu gebrauchen, da eine 
Reihe von Stämmen ungenügend Agglutine oder koro- 
plemcntbindendc Antikörper bilden, da ferner diese 
oder jene Antikörper nur zu dem homologen oder nur 
einigen wenigen Stämmen passen, und da endlich die 
Fähigkeiten der Antikörperbildung in dieser oder jener 
Richtung sich weder ergänzen noch parallel gehen. Die 
Bewertung des Meningokokkenserums durch Bakterio- 
tropinbestimmung nach Ncufeld hat gleichfalls ihre 
Schattenseiten. Vor allem gibt cs Meningokokken¬ 
stämme, die sich der Phagocytose gegenüber abnorm 
verhalten; immerhin ist diese Methode so beschaffen, 
dass man nur verhältnismässig selten von ihr im Stich 
gelassen wird. 

Jochmann (17) berichtet über seine Erfahrungen 
bezüglich der Sorumthcrapic der epidemischen Genick¬ 
starre. Er behandelt in den einzelnen Kapiteln die 
Herstellung, die Wirkungsart, die Wertbcstimmung, die 
subcutane Anwendung, die klinische Wirkungsweise und 
die Indikationen und resümiert dahin, dass die Serum- 
thcrapic der epidemischen Genickstarre bei frühzeitiger 
lumbaler Injektion nicht zu geringer Serumdoscn die 
auf sie gesetzten Hoffnungen zu einem grossen Teil zu 
erfüllen vermöge. 

Hcliepc 1 mann (34) teilt einen Fall mit, in dem 
bei Meningitis cerebrospinalis die intralumbale Injektion 
von 35 ccm Jochmann'sehern Mcningokokkcnscrum einen 
überraschenden Erfolg zeitigte. Am 13. Krankheitstagc 
fiel die Temperatur innerhalb 24 Stunden kritisch ab 
und es trat Heilung ohne Folgeerscheinungen ein. 

22. Eitererreger (einschliesslich Puerperal¬ 
infektionen). 

1) Abramow, S., Zur Frage über die Strepto- 
thriehosen des (’cntralnervensvstems. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXI. H. G. — 2) Ahlfeld, F., 
Puerperale Selbstinfektion. Deutsche med Wochenschr. 
Jahrg. XXXVII. No. 7. — 3) Derselbe, Semmel weis 
und die Sclbstinfektion. Centralbl. f. Gynäkol. No. 29. 

— 4) Albert, Beitrag zur Bakteriologie der Otitis 

media purulenta acuta. Arch. f. Ohrcnheilk. Bd. LXXXV. 
II. 4. — 5) Altfeld, G., Ucber die Erfolge der 
Therapie bei Puerperalfieber. Diss. med. München. — 
0) Asch off, L., Leber Salpingitis post abortum. Ein 
Beitrag zur Frage der Selbstinfektion. Med. Klinik. 
Jahrg. VII. No. 1. — 7) Derselbe, Zur Frage der 
$clb>tinfektion. Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
F. Ahlfeld in No. 7 d. Deutschen med. Wochenschrift. 
Ebendas. No. 11. — 8) Averous, Un cas de pldegmon 
infcctieux sus-hyoYdien. Arch. de med. et pharm, navales. 
T. X<’\ I. No. 9. — 9) Baginsky, A.. Akute Sepsis 
im Kindesalter. Ri forma med. No. 1. — 10) Der¬ 

selbe, Zu den septischen Erkrankungsformen im kind¬ 
lichen Alter. Arch. f. Kinderhcilk. Bd. LVl. H. 4—6. 

— 11) Ball, W. (iirling, Acute infections duc to the 
streptoeoceus. especially with re fe re nee to methods of 
treatment. Saint Bartholomcw's hosp. rep. Vol. XLVI. 

— 12) Harris, J. D.. Puerperal infection, with notes 


on its nature and treatment. Ibidem. Vol. XLVI. — 
13) Bayrcuther, W., Einfluss der Röntgenstrahlen 
auf die Eitererreger des Pferdes. Fortschr. d. Röntgen - 
strahlen. Bd. XVI. 11. 5. — 14) Beattie, J. M. and 
A. G. Yates, Sugar tests and pathogenicity in the 
differentiation of strcptococci. Journ. of pathol. and 
bact. Vol. XVI. p. 247. — 15) Beeman, T. W , 

Chronic blood infection successfully treated with sta- 
phylococcus aureus vaccine. Med. reeord. Vol. XXX. 
No. 6. — 16) Bell, W. Blair, Puerperal septic thromho- 
phlebitis of the polvic veins. Practitioner. Vol. LXXXV II 
No. 2. — 17) Bergeat, E., Ein Beitrag zur Kennten 
der Alveolarpyorrhöe. Deutsche Monatsschr. f. Zahn- 
heilkunde. Jahrg. XXIX. H. 8. — 18) Bernstein, A.. 
Note on a easc of primary streptothrix infection of :h•• 
pleura. Lancet. Vol. I. No. 21. — 19) Bliihdorn, K.. 
Ein Fall von Streptokokkensepsis mit purulentem Oedcm 
nach Varizellen. Münch, med. Wochenschr. Jg. LYIII. 
No. 43. — 20) Bohnstcdt, G., Die Serumbchandlung 
der puerperalen Sepsis. Monatsschr. f. Gcburtsh. u. Gvn. 
Bd. XXXIV. H. 1. — 21) Boit, 1L, Heilwert der 

„ Antifermentbehandlung“ eitriger Prozesse. Med. Klinik. 
No. 16. — 22) v. Bol ton stern, Ferment und Anti- 
fermentbchandlung eitriger Prozesse. Deutsche Aerztc- 
Ztg. 11. 11. — 23) Bondy, 0., Anacrobenzüehtung in 
der Geburtshülfe. Centralbl. f. Gynäkol. No. 10. — 

24) Derselbe, Vorkommen und klinische Wertigkeit 
der Streptokokken beim Abort. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, No. 38. (Vortr. a. d. 14. Kongr. d. Deutschen 
gynäkol. Gcscllsch. in München.) — 25) Derselbe. 
Zum Problem der Selbstinfektion. Centralbl. f. Gynäkm 
Jahrg. XXXV. No. 48. — 26) Derselbe, Ueber puer¬ 
perale Infektion durch anaerobe Streptokokken. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXIV. \\. 5. 

— 27) Derselbe, Ueber saprischcs und septisch'- 
Wochenbettfieber, nebst kritischen Bemerkungen zu dem 
Frommc’sehen Verfahren zur Differenzierung der sapry- 
phytären und pathogenen Streptokokken. Centralbl. f. 
Gynäkol. Jahrg. XXXV. No. 8. — 28) Bourges. l’n 
cas de staphvlococcemie avec absence complcte de loca- 
lisations suppuratives. Arch. de med. et pharm, navales 
T. XCVL No. 10. — 29) Bradburnc, A. A., Note 
on a case of acute plastic iritis markedly benefited with 
antistreptococcus scrum. Lancet. Vol. II. No. 13. — 
30) Braser, F. and Th. Mac Pherson, Acute Osteo¬ 
myelitis of the vertebral column. Ibidem. Vol. II. No. 23. 

— 31) Breitung, Helene, Lieber den Wert baktcrio- 
skopischer Blutuntersuchungen für Diagnose und Pro¬ 
gnose des Puerperalfiebers. Diss. med. Strassburg. — 

32) Brink, Bakteriologie des weiblichen Genitalkanales. 
Sammelref. Gynäkol. Rundschau. Jahrg. V. H. 4. — 

33) Bruch, F., Zur Therapie der Furunkulose. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 25. — 34) Burck- 
hardt-Socin, Saprämic oder Bakteriämie? Vcrh. d. 
Deutschen Gcscllsch. f. Gynäkol. 14. Vers. München. 

— 35) Carvcr, J. R., Occurrencc of streptococcal 

anginas in Manchester, Salford, and district, from Oct. 
1910 to April 1911, with reference to the Kcrsal Out¬ 
break. Med. chroniclc. Vol. LIV. No. 322. -- 3*'« 

Courmont, J. et A. Rochaix, De la vaccination 
contre Pinfection pyocyanique par la voic intestinale. 
Compt. rend. Acad. sc. T. CLIII. No. 2. — 371 

v. Czvhlarz, E., Ueber afcbril verlaufendes Erysipel. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLVIII. No. 37. — 

38) Dean, G., Suppurative Cholecystitis with chole- 
litliiasis in a human „carricr* 4 of the bacillus enteritidis 
of Gaertner. Journ. of hyg. Vol. XL No. 1. — 39) 
Dopendorf, Th.. Osteomyelitis und Nekrose des Unter¬ 
kiefers. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. Jahrg. XXIX. 
11. 10. 40) Deutscli, A., Ueber Wundbehandlung 

mit Novojodin. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC1V. II. 3. — 
41) Mo. Donald, Vaccinebehandlung der Otitis media. 
Journ. of Amer. assoc. 3. Juni. — 42) Drevfus, J.. 
Quelques remarques sur Pinflucncc de Paspirine sur les 
affections ä sticptucoques. Rcv. de med. Mem. R. Lepine 
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a löccasion de sa retraite. — 43) Ducuing, J., Dia¬ 
gnostic, pronostic et traitement de löstöomyelite primi¬ 
tive de la rotule. Prov. med. Annec XXIV. No. 9. 

— 44) Duncan, Charles B., A new method of vaccine 
treatment and prevention of sepsis. Med. record. 
Vol. LXXX. No. 12. — 45) Eisenberg, H., Das 
Silberatoxyl, ein wirksames Mittel zur Bekämpfung der 
Sepsis. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLV1I1. No. 36. 

— 46) Engel, Was kann jede Frau für sich zur Ver¬ 
hütung des Kindbettfiebers tun? Die Mutter. Jg. IX. 
No. 3. — 47) Fehling, H., Ueber den Begriff der 
Selbstinfektion. Centralbl. f. Gynäkol. Jahrg. XXXV. 
No. 24. — 48) Fejes, L., und E. Gergo, Heilwirkung 
des normalen Tierserums bei eiternden Prozessen. Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXIII. H. 1. — 
49) Dieselben, Dasselbe. Orvosi Hetilap. No. 4—7. 

— 50) Fimmen, H., Ueber einen Fall von Psoriasis 
vulgaris auf Furunkulose-Inzisionsnarben. Dermatol. 
Zeitschr. Bd. XVIII. H. 10. — 51) Fleischer, B., 
Ueber zwei Versuche mit Salvarsan bei sympathischer 
Ophthalmie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLIX. 

— 52) Fleischer, F., Streptomycosis oralis febrilis. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLVIII. No. 48. — 53) 
Flinzer, E. R., Proteus vulgaris, Erreger eines sub- 
pcrichondralen Rippenabscesses. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CVIII. H. 5 u. 6. — 54) Fourrey, Les 
traitements des infections puerperales par le mercurc. 
These de Paris. — 55) v. Franque, 0., Zur Asepsis 
bei Laparotomien und zur Entstehung der Embolien. 
Centralbl. f. Gynäkol. Jg. XXXV. No. 1. — 56) Fröh¬ 
lich, Die Wund Versorgung bei accidentellen Verletzungen. 
Der Amtsarzt. Jg. III. — 57) Gauss, C. J., Verhütung 
des Kindbettfiebers. Med. Klinik. Jg. VII. No. 40 u. 41. 

— 58) Gebhardt, M., Zur Frage der Mutationsfähigkeit 
des Streptococcus equi. Diss. med. Giessen. — 59) 
Geiger, 0., Ueber Nephritisformon bei Sepsis. Diss. 
med. Tübingen. — 60) Gerber, P., Unser Wissen 
und Nichtwissen von der Plaut-Vincent 1 sehen Angina. 
Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. Grenzgeb. Bd. IV. 
H. 3. — 61) Gide, J. A., De Tinfection puerperale 
par le bacillc de Loeffler. These de Lyon. — 62) 
Goldschmidt, Untersuchung des Lochialsekretes auf 
aerobe und anaerobe Streptokokken. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. XC1II. H. 2. — 63) Gordon, M. II., The diffe- 
rentiation of Streptococci. Journ. of pathol. and bact. 
Vol. XV. p. 323—332. — 64) Gruber, G. B., Pyämie 
nach staphylomykotischer Spermatocystitis. Münch, 
med. Wochenschr. Jg. LVI1I. No. 19. — 66) Gunder¬ 
mann, W., Ueber akute Wirbelsäulcnosteomyelitis. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. ( IX. H. 1 u. 2. — 
67) llaist, Die Wundversorgung mit Jodtinktur und 
Mastixverband. Deutsche militärärztl. Ztschr. Jg. XL. 
II. 19. — 68) Hauschmidt, Das Zinkperhydrol und 
seine Anwendung in der Wundtherapie. Fortsehr. d. 
Med. Jg. XXIX. No. 2. — 69) Hepner, G., Ueber 
die eitrigen Erkrankungen der Ilarnwcge bei männ¬ 
lichen Säuglingen. Diss. med. Kiel. — 70) Herzog, H., 
Bakteriologische Blutuntersuchungen bei Sinusthrombose. 
Münch, med. Wochenschr. Jg. LVIII. No. 50. — 71) 
Derselbe, Dasselbe. Vcrhandl. d. Deutschen otol. Ges. 
20. Vers. Frankfurt a. M. 1911. Jena. — 72)IIcwitt, 
W. R., Bacillus acrogcnes capsulatus infections, with 
report of ten cases. Journ. amer. med. assoc. Vol. LVI. 
No. 13. — 73) Ileynemann, Th., Der E. Fränkel'scho 
Gasbacillus in seiner Bedeutung für die puerperale In¬ 
fektion. Zeitschr. f. Geburth. u. Gyn. Bd. LXVIII. 
H. 2. — 74) Derselbe, Ueber die Ürsachcn und die 
Bedeutung der Phagocytosc im Lochialsekret. Arch. f. 
Gynäkol. Bd. XCIII. H. 1. — 76) Hirsch, J., Ueber 
die medikamentöse Behandlung des Wochenbettfiebers 
mit Silberpräparaten. Med. Klinik. Jg. VII. No. 28. 

— 77) Hocssli, H., Das Verhalten der Streptokokken 
gegenüber Plasma und Serum und ihre Umzüchtung. 
Jahrb. d. Hamburg. Staatsanst. Bd. XV. — 78) Hof- 
mcier, M., Zur Frage der Selbstinfektion in der Ge¬ 


burtshilfe. Münch, med. Wochenschr. Jg. LVIII. No. 20. 

— 79) Uüssy, P., Ueber die Behandlung des Puerperal¬ 
fiebers mit Sublimat. Gynäkol. Rundschau. Bd. V. 
No. 8. — 79a) Derselbe, Zur Variation der Hämolyse 
der Streptokokken. Ebendas. Bd. V. No. 2. — 80) 
Im re jun., J., Die baktcrioskopischo Prophylaxe der 
Wundinfektionen des Auges. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Jg. XLIX. — 81) Joch mann, G., Septische 
Erkrankungen. Handb. d. inneren Med. Bd. I. — 82) 
Kehrer, E., Ueber Pyelonephritis gravidarum. Ztschr. 
f. Gynäkol. u. Urol. Bd. III. No. 1. — 83) Kciffer, 
Un parasite rare du peritoine pelvicn. La Gynekologic. 
p. 17—20. — 84) Klinger, Ein Betrag zur Infektion 
mit Pyocyaneusbacillcn. Charite-Ann. Jg. XXXV. — 
85) Klotz, Die biologische Behandlung der Peritonitis. 
Münch, med. Wochenschr. Jg. LVIII. No. 44. — 86) 
Koch, C., Ein hämoglobinophilcs Stäbchen als Fieber¬ 
erreger im Wochenbett. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXIX. H. 3. — 87) Koch, Jos. und Stutzer, 
Zur Biologie und Morphologie des Streptothrix Madurac. 
Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXIX. II. 1. 

— 88) Köck, E., Ein Fall von doppelseitigem Lid¬ 
erysipel bei Sepsis puerperalis. Diss. med. München. 

— 89) Kraemer, F., Zur Therapie des Erysipels. 

Münch, med. Wochenschr. Jg. LVIII. No. 47. — 90) 
Kraus, Graham und Zia Zeky, Ueber Hämatoxinc und 
die Blutplattenmethode. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 32. — 91) Krawetz, S., Zur Morbidität und 
Mortalität von Puerperalfieber. Statistische Beitr. aus 
dem Material d. Univ.-Frauenklinik München a. d. Jahre 
1907, Oktober—März 1910. Diss. med. München. — 
92) Kro einer, P., Ueber die Bedeutung der Strepto¬ 
kokken und die Behandlung des fieberhaften Abortes. 
Therapie d. Gegenw. Jg. LII. H. 11. — 93) Kuffler, 
0., Zur Frage der Glaskörperinfektion und des Ring- 
absccsscs. Experimentelle und kritische Untersuchungen. 
Graefc's Arch. f. Ophth. Bd. LXXVIIl. II. 2. — 94) 
Lamers, A. J. M., Ueber ,die Hämolyse der Strepto¬ 
kokken im ScheidensekretSchwangerer und Wöchnerinnen. 
Arch. f. Gynäkol. Bd. XCV. II. 1. — 95) Derselbe, 
Ein Fall von Sepsis im Wöchenbctt nach Abort durch 
Staphvlococcus aureus haemolvtieus. Monatssohr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXIli. H. 2. — 96) Der¬ 
selbe, Anaerobe Blutkulturcn bei Puerperalfieber. 
Infektion, und Fäulnis. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXVIII. H. 1. — 97) Lateiner, M., Ein Fall 
von Pyothorax, verursacht durch Micrococcus catarrhalis 
und Influenzabacillen. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. X. 
No. 7. — 98) Le Blanc, E., Zur Artenfragc der 
Streptokokken. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXI. H. 1 u. 2. — 99) Mendes de Leon, Ueber 
die Gefahren der Wundinfektion durch das Sprechen 
bei Operationen. Münch, med. Wöchcnschr. Jg. LVIII. 
No. 52. — 100) Leopold-Levi, Erysipeles ä repetition 
et traitement thyroidien. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXI. No. 25. — 101)Lesne, Gerard et Francon, 
Les capsules surrenalcs dans l’erysipele. Fresse med. 
Annöe XIX. No. 91. — 102) Lex er, C., Ueber die 
Behandlung septischer Prozesse. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXVI. II. 3. — 103) Liek, Beitrag zur Kenntnis 
der Streptothrixmykose der Lunge. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXIII. II. 3. — 104) Liep- 
mann, W., Selbstinfektion und Gvnäkologic. Centralbl. 
f. Gyn. Jg. XXXV. No. 51. — *105) Licrmann, W r ., 
Beiträge zur Wundbehandlung mit Bolus alba. Deutsche 
med. Wochenschr. Jg. XXXVII. No. 40 u. 41. - 107) 
Livinec, J., Les infections ä tetragenes. These de 
Montpellier. — 108) Ludwig, J., Psychose und 

Erysipeias. Diss. med. Kiel. — 109) Luncken- 

bein, Behandlung der diffusen eitrigen Peritonitis, 
v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. II. 1. — 
110) Machtle, H., Zur Differenzierung der hämoly¬ 
tischen Streptokokken mittels Lecithinbouillon. Central¬ 
blatt f. Gyn. Jahrg. XXXV. No. 10. — 111) Marbc. 
S., Le streptocoquc neerosant (Echtymocoque) 1. Compt. 
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rend. soc. biol. T. LXXI. No. 37. — 112) Marchand, 
F., lieber die Entzündung. Med. Klinik. Jahrg. VII. 
No. 50. — 113) Marx er, A., Ueber Streptokokken s. 
Weitere Untersuchungen zur Frage der Arteinheit der 
Streptokokken. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LX. H. 1 u. 2. — 114) Meyer, K., Ueber eine 
anaerobe Streptothrixart. Ebendas. Abt. 1. Orig. 
Bd. LX. H. 1 u. 2. — 115) Milhit et H. Stevenin, 
Erysipele des nourissons. Progres möd. No. 4. — 116) 
Miller, Zur Frage der Selbstinfektion in der Geburts¬ 
hilfe. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 30. 

— 117)Minett, E. P. and W. J. D uncan, The patho- 

genicity of Bacillus pvocyaneus in British Guiana. 
Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XIV. No. 11. — 
118) Monisset, F. et J. Ghali er, Endocardite infcc- 
tieuse des sigmoides aortiques. Arch. des mal. du 
coeur. Annec IV. No. 2. — 119) Müller, E., Ueber 
die Ferment- und Antifermentbehandlung eitriger Pro¬ 
zesse. Allg. Wiener med. Ztg. Jahrg. LVI. No. 40, 
41, 42. — 120) Nakiwell, A. F., Bakteriologischer 
Befund bei Endocarditis. Lancet. 21. Oktober. — 
121) Derselbe, Acute endocarditis caused by a 
micro - organism hitherto undescribed. lbid. Vol. II. 
No. 17. — 122) Neumann, A., Ueber Bakteriensteine 
im Nierenbecken, zugleich zur Behandlung der akuten, 
eitrigen Nephritis. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXVII. No. 32. — 123) Niosi, F., Unter¬ 

suchung eines streng anaeroben Bacillus, ausschliess¬ 
lichen Erregers einer eitrigen Pleuritis. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVIII. No. 3. - 124) 
Noetzel, W., Ueber Wundbehandlung. Verhandl. d. 
Deutschen Ges. f. Chir. 40. Kongr. Berlin. Teil 2. 

— 125) Derselbe, Dasselbe. Centralbl. f. Chir. 

Jahrg. XXXVIIt. No. 29. — 126) Noguchi, Y., Ueber 
die Farbstoffproduktion und Pathogenität der Staphylo¬ 
kokken. Arch. f. klin. Med. Bd. XCVI. H. 3. — 
127) Oppenheimer, H., Zur Darstellung der Staphylo- 
hämotoxins. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LIX. 
H. 2. — 128) Oppenheimer, S., Der diagnostische 
Wert bakteriologischer Blutuntersuchungen bei Throm¬ 
bose des Sinus lateralis. Zeitschr.f.Ohrenheilk. Bd.LXIII. 
H. 4. — 129) Opitz, Kurze Bemerkungen zur Puerperal¬ 
fieberfrage. Verhandl. d. Deutschen Ges. f. Gynäkol. 
14. Vers. München. — 130) Ozaki, Y., Ein Beitrag 
zur Aetiologie des fötiden Eiters. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXI. II. 6. — 131) Pagen¬ 

stecher, II. E., Ueber Hornhautinfektion durch Bacillus 
pyocyaneus. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXIX. 
11. 1. — 132) Pagenstecher, H. E. und R. Wiss- 
mann, Ueber metastatischc Panophthalmie durch 
gramnegative Kokken, die mit den Weichselbaum , sehen 
Meningokokken nicht identisch sind. Klin. Monatsbl. 
f. Augcnheilk. Jahrg. XLIX. — 133) Palier, E., 

Umwandlung des Staphylocoecus aureus in Staphylo- 
coccus albus. Münch, med. Wochenschr. No. 5. — 
134) Pan nett, C. Aubrey, Septic infections of the 
hands and iingers. Lancet. Vol. II. No. 14. — 135) 
Persenairc, Kindbettfieber. Tijdsehr. voor Gcncesk. 
No. 21. — 136) Pic, A., Los abces de fixation dans 
Perysipelc et quelques streptococcies. Rcv. de med. 

— 137) Potcn, W., Puerperale Spontaninfektion. 

Centralbl. f. Gyn. Jahrg. XXXV. Xo. 39. — 138) 

Pric-olo, A., Infections experimentales ä streptocoques 
chez le chevul. Immunite vers les streptocoques. 
Centralbl. f. Bakt, Abt. 1. Orig. Bd. LX. H. 6. — 
139) Rach, Egon und A. v. Keuss, Zur Aetiologie 
der Cystitis bei Knaben im Säuglingsalter. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXIV. H. 6. — 140) Raw, X., 

The treatment of puerperal insanity with antistrepto- 
coccie serum. Journ. of mental sc. Vol. LVII. Xo. 238. 

— 141) Rebaudi, St., I/apparccehio glanduläre sudo- 

rifero nell'infezionc puerperale. Folia gynaecol. Vol. VI. 
F. 2. — 142) Reiche, F., Weitere Beiträge zur 

Kenntnis der Plaut - Vincent’schen Angina. Jah'rb. d. 
Hamburg. Staatsanst. Bd. XV. — 143) Rcinking, F., 


Was leistet die konservative, was die operative Therapie 
der eitrigen Erkrankung der Nebenhöhlen der Nase? 
Fortschr. d. Med. No. 23 u. 24. — 144) Reitseh, 

W., Die chronisch-eitrige Entzündung der Meibom'scher. 
Drüsen durch Kapselbacillen. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Jahrg. XLIX. — 145) Ri mini, E., Oto¬ 

gene Pachymcningitis interna purulenta. Zeitschr. f. 
Obrenhcilk. Bd. LXIII. H. 3. — 146) Derselbe. 

Ueber einen Fall von otogener Pachymeningitis. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXIII. H. 4. — 147) Rocchi, G. 
Sopra un case di gangrena gazzosa do putrifico di 
Bienstok. Lo sperimentale. Anno LXV. F. 2. — 
148)Roily, Fr., Experimentelle bakteriologische Unter¬ 
suchungen von verschiedenen Streptokokkenstämmon. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXI. II. 1 u. 2. 

— 149) Derselbe, Beitrag zur Klinik der durch den 
Bacillus Friedländer erzeugten Sepsis. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 1. — 150) Rubcsch. 
R., Experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen 
des Staphylocoecus pyogenes aureus zur infektiösen 
Venenthrombose. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXV. H. 3. 

— 151) Sa enger, J., Die operative Geburtshilfe und 

das Puerperalfieber an der Münchener Gebäranstalt in 
den Jahren 1802—1850. Diss. med. München. — 
152) Santi, E., Gli ascessi di fissazione nelle infezior.i 
puerperali. Folia gynaecol. Vol. V. F. 2. — 153 

Savy, P. et J. Delachanal, Septicemie ä haoil.r 
de Friedländer. Province med. Annee XXIV. No. 1> 

— 154) Sem er an, M., Pathologisch-anatomische Be¬ 
funde bei puerperalen Infektionen. Diss. med. Stras¬ 
burg. — 155) Semon, M., Bakteriologische Blui- 
untersuchuugen bei Puerperalfieber. Monatsscbr. f 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXIII. H. 2. — 156) Sery. 
E., Les porteurs sains de streptocoques; Contributv^n 
a la prophylaxie de la fievre puerperale. These »k 
Lyon. — 157) Schaffer, N. J, M. Facöe, Een voor- 
beeld van prompte werking van het serum antistrepu- 
en antistaphyiococcicum van Prof. Spronck bij Staphyl - 
coccacmie. Nederl. Tijdsehr. voor Gcncesk. No. 9. — 

158) Derselbe, Staphylococcämie. Ibid. No. 7. — 

159) Schlagen häuf er, F., Ueber Pyoeyaneusinfek- 

tionen nach Lumbalanästhesie. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LIX. H. 4. — 160) Schmid, H. H, 
Behandlung chronischer Eiterungen mit Wismuspasu 
nach Beck. Wiener klin. Wochenschr. No. 7. — 161 
Schmidlcchncr, C., Ueber die Behandlung de- 
Puerperalfiebers mit Sublimat. Verh. d. Deutschen 
Ges. f. Gyn. 14. Verh. München. — 162) Schott¬ 
müller, 1L, Zur Aetiologie des Febris puerperalis un i 
Febris in puerperio. 1. Mitt. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift, Jahrg. LVIII. No. 11. — 163) Derselbe. 
Ueber bakteriologische Untersuchungen und ihre Me¬ 
thoden bei Febris puerperalis. 2. Mitt. Ebendas 
Jahrg. LVIII. No. 15. — 164) Derselbe, Strepto¬ 

kokken - Aborte und ihre Behandlung. Allgemeine 
Bemerkungen über Streptokokkeninfektionen. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. LVIII. No. 39. — 165) Der¬ 

selbe, Dasselbe. Ebendaselbst, No. 40 u. 41. — 
166) Sprengel, Zur Frage der Venenunterbindung bc; 
eitriger Pfortaderthrombose nach Appendicitis. Central bl 
f. Chir. — 167) Stach v. Goltzheim, 0., Ueber da- 
Vorkommen der hämolytischen Streptokokken in de- 
Aussenwelt und deren Bedeutung für das Puerperal¬ 
fieber. Diss. med. Strassburg. — 168) Stacke, Die 
eitrige labyrinthäre Meningitis und ihre operative Heil¬ 
barkeit. Deutsche med. Wochenschr. No 26. — 1 G'J 
Stangenberg, E., Einige Fälle von infektiöser, au< 
dem Mittelohr stammender Labyrinthaffektion. Nord, 
med. Arch. Abt, 1. Chir. Bd. XL1V. No. 28. Festsehr, 
f. Berg.) — 170) Steiner, M., Ueber das Vorkommen 
von Angina ulcerosa bei Tangerfieber. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 31. — 171) Ta- 
malet, E., Contribution ä l’etude des septicemies 
strcptococeiqucs. These de Toulouse. — 172) Thal- 
mann, Weitere Mitteilungen über Streptokokken, ins- 
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besondere über pyogene Streptokokken bei Erkrankungen 
der Atmungsorgane und deren Komplikationen. Cen- 
tralbl. f.Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. H. 6. — 173) 
Thiess, A., Die Saugbehandlung infizierter und in¬ 
fektionsverdächtiger Wunden im sterilen Sandbade. 
Centralbl. f. Chir. No. 13. — 174) Traugott, M., 
Zur Frage der Bakteriologie und der lokalen Behand¬ 
lung des fiebernden Aborts. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. LXVII1. H. 2. — 175) Venning, J. A., 
An inquiry into the causation of infectivc endocarditis. 
Lancet. Vol. I. No. 24. — 176) Venus, E., Pyelitis 
gravidarum. Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XIV. No. 11 u. 12. — 177) Derselbe, Dasselbe, 
Wien. klin. Wochonschr. No. 33 u. 34. — 178) Der¬ 
selbe, Die chirurgische Behandlung der puerperalen In¬ 
fektion. Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XIV. No. 14 u. 15. — 179) Verderame, Ph., 
Ueber die Infektion des Auges durch den Bacillus pyocya- 
neus. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVIII. 
II. 4. — 180) Voos, F. W., Beitrag zur Wundbehand¬ 
lung mit „Mastisol“ (v. Octtingen). Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 13. — 181) W T arne- 
kros, Bakteriologische Untersuchungen bei Fieber an 
Wochenbett, bei Aborten und während der Geburt. 
Centralbl. f. Gyn. Jahrg. XXXV. No. 28. - 182) 
Weavcr, G. II. and R. Tunnicliff, Further studics 
of antistreptococcusserum. Journ. of infect. dis. Vol. IX. 
No. 2. — 183) Weidenfeid, S., Furunkel und Furun¬ 
kulose. Wien. klin. Wochenschr. No. 49. — 184) Weil, 
E., Ueber das Verhalten der Streptokokken im strömenden 
Blute bei Kaninchen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXV1II. 
— 185) Winter, G., Ueber Selbstinfektion. Centralbl. 
f. Gynäk. Jahrg. XXXV. No. 43. — 186) Derselbe, 
Ueber Prophylaxe und Behandlung des septischen Aborts. 
Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 16. — 187) Derselbe, 
Zur Bekämpfung des Puerperalfiebers. Verh. d. Deut¬ 
schen Ges. f. Gyn. 14. Vers. München. — 188) Wol- 
verton, W. C., Opsonotherapy in a case of puerperal 
sepsis. Journ. amer. med. assoc. Vol. LVII. No. 16. — 
189) Zadvine, S., De l’essence de terebenthine dans 
le traitement de l’infection puerperale generalisee. These 
de Paris. — 190) Zangemeister, Ueber puerperale 
Selbstinfektion. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. 
No. 33. — 191) Zöppritz, B., Lieber baktericide 
Eigenschaften des Vaginalsekrctcs und des Urines 
Schwangerer. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 
XXXIII. H. 3. 

Gordon (63) stellt fest, dass zwischen den Strepto¬ 
kokken verschiedener Herkunft Unterschiede bestehen 
und gibt die bakteriologischen Merkmale an für den 
Streptococcus salivarius. den Streptococcus faecalis und 
den Streptococcus pyogenes. 

Bei der Umzüchtung einer bereits eingetrockneten 
Agarkultur von Staphylococcus pyogenes aureus, die 
schon 10 Monate alt war, wurde ein Staphylococcus 
albus erhalten. Pali er (133), der über diese Beob¬ 
achtung berichtet, fasst diese Tatsache als eine Um¬ 
wandlung auf, und glaubt, dass die Farbcnbildung der 
Bakterien eine nicht sehr fest stehende Eigenschaft sei. 

Gold Schmidt (62) empfiehlt bei der Untersuchung 
des Lochialsekrctes auf Bakterien das Ausstrichpräparat 
und die färberische Darstellung nur für den Nachweis 
der Gonokokken. Für die Feststellung der Streptokokken 
seien kulturelle Verfahren anzuwenden, und zwar für 
Nachweis der aeroben Streptokokken die Blutagar - 
methode, da diese schon makroskopisch gewisse Unter¬ 
scheidungsmerkmale gebe, und für den Nachweis der 
der anacroben Streptokokken die Schottmüller’schc 
Bluteylindermethodc. 

Warnekros (181) stellte bakteriologische Unter¬ 
suchungen des Blutes bei Fieber im Wochenbett an, 


um die Berechtigung der Schottmüller’schen Theorie 
nachzuprüfen, die das Fieber im Wochenbett nicht auf 
Resorption fremder Bestandteile, bei Lochialverhaltung, 
sondern auf Infektion mit allerhand Bakterien zurück¬ 
führt. In den 20 Fällen von Fieber bei Lochialver¬ 
haltung wurde das Blut nach Schottmüll er's Vor¬ 
schrift auf Bakterien untersucht, ohne dass ihr Nach¬ 
weis in einem einzigen Falle gelang. Durch diesen Be¬ 
fund wird die Schottmüller'sche Theorie nicht gestützt, 
dahingegen konnten in 11 von 12 Fällen von fieber¬ 
haftem Abort Bakterien in der Blutbahn nachgewiesen 
werden. Selbst bei fünf schweren Fällen von puerpe¬ 
raler Sepsis, von denen vier tödlich verliefen, konnte 
der Schottmüller’sche Streptococcus putridus nicht ein 
einziges Mal nachgewiesen werden, während bei drei 
Fällen der gewöhnliche Erysipclstreptococcus aus dem 
Blut und aus den Lochien zu züchten war. 

Nachdem von Schottmüller die Aufmerksamkeit, 
namentlich der Gynäkologen auf die anaeroben Strepto¬ 
kokken als Erreger von puerperalen Infektionen gelenkt 
worden war, hat sich Bondy (26) näher mit dieser 
Frage beschäftigt. Er fand im ganzen die Angaben 
Schottmüller’s über die Rolle der anaeroben Strepto¬ 
kokken bestätigt, hielt es aber für notwendig, die 
Technik der für das Studium dieser Frage notwendigen 
Untersuchungen zu vervollkommnen, bzw. praktischer 
zu gestalten. Für ein Plattenvcrfahren zur Züchtung 
der Keime modifizierte er das von Lentz angegebene 
Verfahren dadurch, dass er anstatt der Filzringe billige 
Papiermachebierfilze verwandte. Als flüssigen Nähr¬ 
boden benutzte er anstatt der durch sterilisierte Organ¬ 
stücke sauerstofffrei gemachten Bouillon solche mit 
Stücken der den Geburtshelfern leicht zugänglichen 
Placenten. Den letzteren Nährboden empfiehlt der Verf. 
besonders zum Nachweis geringer Mengen von Keimen. 

Heyne mann (73) teilt zur Bewertung des Frankel - 
schen Gasbacillus als Erreger puerperaler Infektion zwei 
Fälle von akuter, letaler Wochenbetterkrankung mit, in 
denen einmal der Fränkersche Bacillus als alleiniger 
Erreger des Eiters, im anderen Fall in Gemeinschaft 
mit dem Streptococcus nachgewiesen wurde. 

23. Keuchhusten. 

1) Arnheim, G., Bemerkungen zu der Arbeit von 
N. Klimenko: Bakteriologische Untersuchungen des 
Blutes von keuchhustenkranken Kindern und von mit 
Keuchhusten infizierten Tieren. Centralbl. f. Bakt. 
Abt, 1. Orig. Bd. LVIII. H. 1. — 2) Bacher, St. 
und V. K. Me nschikoff, Ueber die ätiologische Be¬ 
deutung des Bordet’schcn Keuchhustenbacillus und den 
Versuch einer spezifischen Therapie der Pertussis. 
Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXI. H. 3. — 3) Fi- 
nizio, G., Der Bordet-Gengousche Bacillus in der 
Aetiologie des Keuchhustens. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Orig. Bd. III. H. 2. — 4) Hell mann, Die Behand¬ 
lung des Keuchhustens mit Bromotussin-Dämpfen (nach 
Schottin). Klin.-therap. Wochenschr. Jahrg. XVIII. 
No. 52. — 5) Hirsch-, M., Der Keuchhusten, seine 
Bedeutung und Bekämpfung. Gesundheit in Wort und 
Bild. Jahrg. VIII. H. 8. — 6) Hirschberg, Die 
medikamentöse Behandlung der Pertussis Deutsche 
Aerzte-Zeitg. H. 24. — 7) Klimenko, W. N., Bakte¬ 
riologische Untersuchungen des Blutes von keuchhusten- 
kranken Kindern und von mit Keuchhusten infizierten 
Tieren. Centralbl. f. Bakt. Bd. LVI. H. 5 u. 6. 
S. 497. —■ 8) Kobrak, E.. Das Sedativum und Hypno- 
ticum Adalin in der Kinderpraxis unter Berücksichti¬ 
gung seiner Verwendung bei der Therapie des Keuch¬ 
hustens. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 43. — 9) 
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Krause, P., Keuchhusten. Handb. d. inn. Med. Bd. 1. 

— 10) Kuhn, Ph., 1 * fl ege und Behandlung keuchhusten- 
kranker Kinder. Zeitschr. f. Krankenflegc. Jg. XXXIII. 

— 11) Besage und Collin, Keuchhusten. Gazette 

d. hop. No. 7. — 12) Mehnert, Behandlung des 
Keuchhustens im frühen Säuglingsalter. Jahresbcr. f. 
Kinderhcilk. Bd. XXIII. H. 6. — 13) v. Muralt, 
Wilh., Droscrin gegen Keuchhusten. Korresp.-Bl. für 
Schweizer Aerzte. Jahrg. XLI. No. 30. — 14) Itosen- 
feld, Therapie des Keuchhustens. Stuttgart. — 15) 
Rosenfeld, F., Zur Therapie des Keuchhustens. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. XLYIII. No. 37. — 16) 

Savini, E. und Th. Savini-Castano, Beitrag zur 
experimentellen Biologie des z-Bacillus und seinen Be¬ 
ziehungen zum Keuchhusten. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LVII. II. 6. — 17) Schcffler, Der Keuch¬ 
husten und die Gefahr seiner Weiterverbreitung in den 
Badeorten. Zeitsehr. f. Balncol. Jahrg. IV. No. 3. — 
IS) Weissinann, R., Ueber die Behandlung des Keuch¬ 
hustens mit Eulatin. Allgem. med. (’entral-Ztg. Jahr¬ 
gang LXXX. No. 17. — 19) Weide, E., Beitrag zur 
Aetiologie des Keuchhustens. Monatsschr. f. Kinderhcilk. 
Bd. X/ No. 1. 

Besage und Collin (11) stellen fest, dass wäh¬ 
rend des infektiösen Charakters des Keuchhustens ver¬ 
mehrte Ifarnsäurcausseheidung im Urin, Anhäufung der 
Lymphocyten und ein typischer Auswurf zu beobachten 
sind. Wenn diese Symptome nicht mehr vorhanden 
sind und die Hustenanfälle weiter bestehen, so ist die 
Erkrankung nur noch nervöser Natur und nicht mehr 
ansteckend. 

24. Cholera. 

U Alain, J. P., A. Val 1 ec et P. E. Marti ne au, 
Notes sur un porteur chroniquc de vibrions choleriques. 
Rev. d'hyg. et de policc sanit. T. XXXIII. No. 12. 
—- 2) Baerthlein, Mutationsartige Wachstumserschei¬ 
nungen bei Cholcrastämmen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 9. — 3) Derselbe, Ueber das hämolytische Ver¬ 
halten von Cholera- und El Tor-Stämmen. Arb. a. d. 
Kais. Gesundh.-Amt. Bd. XXXVI. S. 446. — 4) Bail, 
0. und S. Suzuki, Vibrioneninfektion der Meerschwein¬ 
chen. Arch. f. Hygiene. Bd. LXX11I. H. 3 u. 4. — 
6) Bianchi, V., II colcra nei manicomi. Gazz. med. 
Lombardei. Anno LXX. No. 7. — 7) Bocchia, 

Icilio, lieber den Wert der neueren Methoden zur bak¬ 
teriologischen Diagnose der Cholera. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LX. II. 5. — 8) Bürgers, Th. J., 
Ueber das Choleragift. 1. Mitteil. Ebendas. Abt. 1. 
Orig. Bd. LX. H. 1 u. 2. — 9) Choukevitseh, J., 
Rccherches sur le cholera. Ann. de l inst. Pasteur. 
Annee XXV. No. 6. — 10) Connio, A., Di una 
nuova applicazione del metodo biologico della fissazione 
del complcmcnto nella diagnosi rapida del colera. Ann. 
delP istit. Maragliano. Vol. V. F. 3 u. 4. — 11) Cou- 
rouble, A., Le diagnostic bactcriologiquc du cholera: 
son importance; ctat actuel de la question. These de 
Lille. — 12) Deggcller, 0., Experimentelle „Vibrionen- 
dragers". Geneesk. Tijdschr. voor Nedcrl. Indic. Deel LI. 
Aufl. 4. — 13) Die moderne Behandlung der Cholera. 
Pharmazeut. Praxis. Jahrg. X. H. 5. — 14) Dotv, 
A. 11.. Cholera frorn a modern .standpoint. Amer. journ. 
of tlie med. sc. Vol. CXLI. No. 1. — 15) Emmerich, 
R., Max Pettcnkofer's Boden lehre der Cholera indica. 
München. Mit Beiträgen von E. Angcrer, Jahr, E. Jor- 
dis, W. A. Scott und 0. Loew. — 16) Derselbe, 
Neue Beweise für die \ erursaehung der Cholera durch 
salpetrige Säure. Münch, med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang L\ III. No. 18. — 17) Friedman, G. A., Re- 
colleetions of cholera epidemics in Russia. Med. ree. 
\ol. XXXM. No. 8. — 18) Friedrichs, Der Hämo¬ 
globinnährboden für Cholera nach Esch. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 4. — 19) Gioseffi, M, Zur Ver¬ 


wendung derBlutplattcnmcthode und der Kornplement- 
bindungsreaktion in der Diagnose sporadischer Cholera¬ 
fälle. Wiener klin. Wochenschrift. Jahrgang XXIV. 
No. 1. — 20) Glaser, E., Die Cholcraabwehr beim 
Heere. Oesterr. Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspflege. 
Jahrg. II. H. 1 u. 2. — 21) Glaser, E. und .LH ach 
ler, Ist der Dieudonne’sehc Nährboden nur für Cho- 
leravibrioncn elektiv? Ein Beitrag zur Biologie des Ba¬ 
cillus faccalis alkaligcncs und des Bacillus fluoresoens 
non liqucfacicns. Aus d. Hyg. Inst. d. k. k. l T niv. Wien. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. LVII. S. 361. — 22) Gold- 
schmidt, J., Die Cholera auf Madera. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LVIll. No. 12. — 23) Gouzieu. 
P., Le cholera au Tonkin en 1910. Ann. d'hyg. et de 
med. colon. No. 2 u. 3. — 24; Hadlev, Ph.. Tic 
use of carbolic aeid in fowl cholera. Froin the RIhk; • 
Island agric. exper.-station Kingstown, U. S. A. Cen- 
tralbl. f. Bakt. Bd. LVII. S. 45. — 25) van Ileci. 
J., Resultaten verkregen met de vaccinatie tegen cholera 
in het Chineesche Hospitaal tc Batavia. Genei>k. 
Tijdschr. voor Nederl.-lndie. Deel LI. Afl. 2. — 26 
llehir, P., Historical notc on cholera in India. Indian 
med. gaz. Vol. XLVI. No. 2. — 27) Horowitz, L. 
Zur Frage über die Diagnose der Cholera Vibrionen. 
Ergebnisse der Cholcraepidemie in Petersburg 1909 ui.-i 
1910. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVIll. 
H. 1. — 28) Huntemüller, Toxine und Antitoxin* 
des Choleravibrio. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektiun>kr 
Bd. LXVIII. II. 2. — 29) Huntemüller und örn 
stein, Ueber den W 7 crt der Blutplattenmethoden zur 
Differentialdiagnose zwischen den Erregern der CL<- 
lera und ähnlichen Vibrionen. Ebendas. Bd. LXX. II. 2 - 
30) Jacobsen, K. A., Untersuchungen über die L-feö'- 
fähigkeit der Choleravibrionen im Meerwasser. CentnC'- 
f. Bakt. Bd. LVI. H. 3 u. 4. S. 201. — 31) Jaksch. 
lt., Ueber Maassnahmen gegen Choleracinschleppuru: 
durch den Reiseverkehr. Der Amtsarzt. Jahrg. 111. 
No. 5. — 32) J essner, Ueber Cholcraagressine. Königs¬ 
berg i. Pr. — 33) Joltrain, E. et M. Mai 11 et, Syn¬ 
drome choleriforme. Presse med. Annee XIX. No. 73 

— 34) lvandiba, Zur Frage von der ätiologischen Be¬ 
deutung der choleraähnlichcn Vibrionen. Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskr. Bd. LXIX. H. 3. — 35) Kraus. 
R., J. Hammerschmidt und Zeky Zia, Weiterc 
Studien über Choleravibrionen. Ueber das Verhalten 
der aus der Epidemie in Arabien 1908 stammenden 
Choleravibrionen bei der Agglutination mit nieder 
wertigem Serum. Centralbl. f. Hakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXI. H. 3. — 36) Kraus, Graham und Zeky 
Zia, Hämotoxine und die Blutplattcnmcthode. Deutsch- 
med. Wochenschr. S. 1471. — 37) Kraus, Zia u. 
Zubrzeikv, Flüssiger elektivcr Nährboden zur An¬ 
reicherung von Choleravibrionen. Wieu. klin. Wochen¬ 
schr. No. 30. — 37a) Krause, P.. Cholera asiatiea. 
Handb. d. inn. Med. Bd. I. — 38) Köhler, F., Die 
Mekkapilger und die Choleragefahr für Aegypten 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 46. 

— 39) Kuenen, W. A, Ervaringen onitrent het o\er- 
brengen van de cholera ovez zecnaarDeli. Feestbund- 
Geneesk. Tijdschr. voor Nederl.-lndie. Batavia. — 4u 
Lagane, L., Diagnostic du cholera par les moyens d- 
laboratoire. Presse med. Annee XIX. No. 57.' — 41 
Lebcdew, Behandlung der Cholera im russischen 
Dampfbade. Russki W’ratsch. No. 7. — 4*2) Lent/, 
Die Choleragefahr. Bl. f. VolksgcsundhcitspfL Jahrg. XI. 

— 43) Loghein, Leber den Unterschied zwischen 
Fl Tor- und Choleravibrionen. Aus dem hyg. bakt. 
Inst. d. Univ. Amsterdam. Centralbl. f. Bakt.' Abt. 1. 
Bd. LVII. S. 289. — 44) Maurel, E., Conservation de la 
rcproductivite du vibrion du cholera et du bacillc -P 
la dysenterie sur les charcuteries. Compt. rend. de la 
snc. de biol. No. 2. p. 37. — 45) Maldai escu, N.. 
Prophylaxe und Behandlung der Cholera. Wiener med 

Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 31 u. 32. _ 46 

Menini, G., Osservazioni bacteriologiche sopra alcuni 
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casi di oolera. Lo Sperimcntalc. Anno LXIV. Fase. 6. 

— 47) Metchnikoff, E., Quelques remarques sur les 

vaccinations ä propos du memoire de M. Choukewitch 
sur le cholera. Ann. de Einst. Pasteur. Annee XXV. 
No. G. — 48) Nijland. A. H., Vaeeination gegen 

Cholera. Janus. Annee XVI. Livr. 8. — 49) Der¬ 
selbe, Eenige resultaten met het Cholera-vaccin ver- 
kregen. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl.-Indie. Deel LI. 
Afl. 4. — 50) Ottolenghi, D., Ueber eine neue Me¬ 
thode zur Isolierung der Choleravibrionen aus den Fäces. 
Centralbl. f. Hakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVIII. II. 4. 

— 51) Orticoni, Vibrions choleriques et para-chole- 

riques. Etudes faites a Eoccasion de Eepideinic de 
cholera de Marseille cn 1911. Coinpt. rend. soc. biol. 
T. LXXI. No. 36. — 52) Passek, Veränderung der 
Virulenz der Choleravibrionen im Darme der Fliege. 
Ru ss. militär.-med. Journ. März. — 53) Pcrgolo, M., 
Die rasche bakteriologische Choleradiagnosc. Beob¬ 
achtungen über das Dicudonne’sche Blutalkaliagar. 
Centralbl, f. Bakt. Abt, 1. Orig. Bd. LIX. II. 1. — 
54) Petit, K. Marcel, Contre le cholera. Progres med. 
No. 31. — 55) Pilon, P., Blut-Soda-Agar als Elektiv- 
nährboden für Choleravibrionen. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LX. II. 3 u. 4. — 57) Derselbe, 
Over de bacteriologische cholera - diagnose. These 
d'Amsterdam. — 57) Pinzani, G., SulE importanza 

delle ostriche nclla diffusione del colera. Giorn. d. r. 
soc. Ital. d’igicnc. Anno XXXIII. No. 10. — 58) 
Pollaci, G., Zur Technik der bakteriologischen Schnell¬ 
diagnose der Cholera asiatica. Deutsche med. AVoehen- 
schr. Jahrg. XXXVII. No. 8. - 59) Prausnitz, W., 
Ist Oesterreich gegen die Cholera genügend gerüstet? 
Der Amtsarzt. Jahrg. III. No. G. — GO) Prausnitz, C., 
Zur Frage nach der Natur des Cholcraantigcns. Cen¬ 
tralbl. f. Bakt, Abt. 1. Orig. Bd. LIX. II. 4. — 

61) Pribram, G., Bail und Reisinger, Die asiatische 
Cholera. 4 Vorträge. Prager med. Woehenschr. 
Jahrg. XXXVI. No. *27. — G2) lieber, II., Zur Be¬ 
handlung der Cholera, Zeitschr. f. ärztl. Fortbildg. 
Jahrg. VIII. No. 16. — 63) Rogers, L., Cholera at 
Palermo. British med. journ. No. 2655. — 64) 

Ruthcrfoord, T. C., A modification of Major Rogers 
apparatus for the treatment of cholera by hypcrtonic 
saline infusion. Indian, med. gazz. Vol. XLVI. No. 6. 

— 65) Salimbeni, A. T., Choleratoxine und -Anti¬ 

toxine. Handb. d. Techn. u. Meth. d. Immunforsch. 
1. Ergänzungsbd. Jena. — 66) Schopf, V., Der 

Choleraübcrwachungsdienst an der Wiener Donaulände 
im Jahre 1910. Der Amtsarzt. Jahrg. III. No. 6. — 
67) Schumacher, Zur Cholera-Epidemie von 1831. 
Deutsche Aerzte-Ztg. II. 6. — 68) Sehrenkh, Otto, 
Einiges von der Cholerarcvisionsstation in Hamburg im 
Jahre 1910. Der Amtsarzt. Jahrg. III. No. 4. —• 69) 
Sievers, R., Wie Finnland das Eindringen der Cholera 
aus Russland verhindert hat. Deutsche med. Wochen- 
schr. Jahrg. XXXVII. No. 9. — 70) Stevens, 

326 Fälle von asiatischer Cholera. Brit. med. journ. 
25. März. — 71) S trüszner, Edmund, Choleravibronen 
iin Donauwasser. Deutsche med. Woehenschr. S. 210. 

— 72) Stokvis, Epidemiologie der Cholera asiatica, 

Tijdschr. voor Geneesk. Xo. 2. — 73) Tan da, G., 
Bakteriologische Beobachtungen bei der Choleracpidemic 
in Molfetta (Apulien) vom Scpt. bis Nov. 1910. Hyg. 
Rundschau. No. 15. — 74) Uftjushaninow, Behand¬ 
lung der Cholera mit Jod. Praktischeski Wratsch. — 
75) Vas, B., Bakteriologische Untersuchungen bei der 
Choleracpidemie zu Budapest im Jahre 1910. Orvosi 
Hetilap. No. 30. — 76) Weil, E., Ueber die Bedeu¬ 
tung der Leukocyten bei der intraperitonealen Cholera¬ 
infektion des Meerschweinchens. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LIX. II. 4. — 77) Weltmann, 
Oskar, Ueber mutationsartige Wachstumserscheinungen 
bei Cholerastämmen. Berl. klin. Woehenschr. Jahrgang 
XLVUI. No. 11. — 78) Weisskopf, A., Methodik 

der bakteriologischen Choleradiagnose. Wien. klin. 


AVochcnschr. No. 33 — 79) Winter, M., Ueber Maass¬ 
nahmen gegen Choleraeinschleppung durch den Reise¬ 
verkehr. Der Amtsarzt, Jahrg. III. No. 5. — 80) 

Zlatogoroff, S. J., Ueber die Aufenthaltsdauer der 
Choleravibrionen im Darmkanal des Kranken und über 
die A'crändcrlichkcit ihrer biologischen Eigenschaften. 
Centralbl. f. Bakt. Abt, 1. Orig. Bd. LVIII. II. 1. 
— 81) Zirolia, G., Beobachtungen über die Dauer 
des A r orkommens von Choleravibrionen in den Entlee¬ 
rungen von Cholerarekonvaleszenten und über ihr AViedcr- 
auftreten infolge Verabreichung von Abführmitteln. Hyg. 
Rundsch. Jahrg. XXI. No. 14. 

Die von Kraus, Graham und Zcky Zia (36) 
an zahlreichen, aus verschiedenen Epidemien gezüch¬ 
teten Choleravibrionenstämmen ausgeführten Unter¬ 
suchungen lehren wiederum, dass echte Cholerastämmc 
kein Hämotoxin produzieren. Die Blutplattcnmethode 
ist imstande, die biologische Untersuchung zu ergänzen 
und hämolytische A'ibrionen von echten Cholcravibrioncn 
zu differenzieren. 

Doty (14) beschreibt zwei Fälle aus der hafen- 
ärztlichen Praxis, die geeignet sind, die Annahme, dass 
die Cholerainkubation im Höchstfälle 5 Tage betrage, 
zu erschüttern. Auf einem aus Neapel einlaufendcn 
Schiff wurde ein Choleraträger entdeckt, der sich des 
besten AVohlseins erfreute. Er wurde isoliert und er¬ 
hielt ein Abführmittel, worauf er an typischer, bakterio¬ 
logisch festgestellter Cholera erkrankte und nach 
48 Stunden starb. In dein zweiten Falle soll die 
Choleraerkrankung 16 Tage nach der vor der Ein¬ 
schiffung erfolgten Aufnahme des Krankheitsstoffes ein¬ 
getreten sein. Der A'crf. macht darauf aufmerksam, 
dass bei Quarantänebestimmungen auf die unter Um¬ 
ständen verlängerte Inkubationszeit Rücksicht ge¬ 
nommen werden müsste. 

Tan da (73) hatte Gelegenheit, in Italien eine 
Choleraepidemie von 107 Fällen zu beobachten, bei der 
54 Todesfälle vorkamen. 86 von diesen Fällen, von 
denen 50 in Heilung ausgingen, konnten bakteriologisch 
eingehend untersucht werden. Der A T erf. fand, dass 
man mit der Dicudonne’schcn Blutagarplatte die bak¬ 
teriologische Diagnose in den meisten Fällen am 
raschesten stellen konnte, hält aber das gleichzeitige 
Anlegen von Peptonwasscrkulturen für unerlässlich, da 
mit Hilfe dieser die A r ibrioncn in einigen Fällen noch 
nachgewiesen werden konnten, wo die anderen Methoden 
versagten. Die Beobachtung der Peptonwasserröhrchen 
muss nach seinen Erfahrungen bis mindestens 24 Stunden 
nach der Aussaat fortgesetzt werden, weil mitunter erst 
nach dieser Zeit das positive Ergebnis eintritt. Von 
den 50 Rekonvaleszenten zeigten 15 länger als 10 Tage, 
5 10—20 Tage, 6 20—30 Tage, und je einer 31, 34, 
47 und 56 Tage AJbrionenabsonderungen. Wie auch 
Zirolia berichtet, verschwenden mitunter die A T ibrioncn 
für einige Tage aus den Entleerungen und kehrten nach 
Diätfehlern oder leichten Abführmitteln wieder zurück. 
Die Verabreichung von Abführsal/en empfiehlt sich da¬ 
her zur bakteriologischen Feststellung, ob die zur Ent¬ 
lassung aus dem Krankenhaus bestimmten Rekonvales¬ 
zenten tatsächlich vibrionenfrei seien. Bei zwei Cholera- 
leichcn konnte der A r erf. die Vibrionen aus Galle und 
Nierensaft, bei einer aus Herzblut, Leber und Milz 
züchten. Ob die A r ibrionen während des Lebens oder 
erst nach dem Tode in die Organe eingedrungen waren, 
liess sich nicht feststellen. 

Zirolia (81) machte bei einer Choleracpidemie in 
Apulien einige Beobachtungen über die Ausscheidung 
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von Choleravibrionen bei 2 Rekonvaleszenten, die er für 
wichtig inbezug auf die Choleraprophylaxe hält. Die 
bisher beobachteten Zeiträume für die Daucrausscheidung 
bis zu 90 Tagen werden insofern bestätigt, als bei dem 
Kleinmaterial des Verf.’s in einem Falle noch nach 
40 Tagen die Vibrionen nachgewiesen werden konnten. 
Häufig aber sind die Choleraerreger für mehr oder 
weniger lange Zeit aus den Entleerungen verschwunden, 
um nach einem Diätfehler wiederzukehren. Dem Verf. 
gelang es sodann durch Verabreichung eines leichten 
Abführmittels (Magnesia sulfurica), die aus den Ent¬ 
leerungen schon seit Wochen verschwundenen Vibrionen 
wieder in grosser Zahl auftreten zu lassen. Es ist 
dies von Vorteil für die bakteriologische Diagnose der 
Dauerausscheidung. Kalomel eignet sich hierzu weniger, 
weil durch dieses Mittel der Darminhalt in den meisten 
Fällen sterilisiert wird. Der Verf. kommt zu dem 
Schluss, dass man aus Gründen der Prophylaxe einen 
Rekonvaleszenten nicht aus dem Krankenhaus entlassen 
dürfe, wenn sein Stuhl bei drei, in zweitägigen Ab¬ 
ständen vorgenommenen Untersuchungen vibrionenfrei 
befunden sei, sondern erst, nachdem das Fehlen von 
Choleraerregern in mehreren durch längere Zeiträume 
getrennten und nach dem Verabreichen eines Abführ¬ 
mittels vorgenommenen Untersuchungen festgestellt seien. 

Baerthlein (2) fand in Agarkulturen von Cholera¬ 
vibrionen häufig Veränderungen, die ihm auffallend er¬ 
schienen. Glashelle Kolonien wurden gelb und umge¬ 
kehrt, das Wachstum war verschieden, ebenso das 
morphologische Verhalten und die hämolytische Kraft. 
Der Verf. ist der Meinung, dass es sich um mutations¬ 
ähnliche Erscheinungen handelt. 

In einem Artikel „Wie Finnland das Eindringen 
der Cholera aus Russland verhindert hat“, schildert 
Sievers (69) die Maassnahmen der finnischen Behörden 
gegen das Eindringen der Cholera während der beiden 
Zeitperioden, in denen die Cholera in Russland herrschte, 
1892—1894 und 1908—1910. Diese Maassnah men ent¬ 
fernten sich, wie wohl der Verf. anzudeuten scheint, nicht 
wesentlich von denen in anderen Ländern getroffenen 
Maassregeln. Dass an den finnischen Grenzen z. B. 
trotz des grossen Reiseverkehrs aus und nach Russland 
keine allgemeine Quarantäne stattfand, dürfte keine Be¬ 
sonderheit bilden. Im übrigen wurden alle Cholera- 
verdächtigen und alle diejenigen, die mit Cholerakranken 
iri Berührung gekommen waren, auf 5 Tage isoliert und 
beobachtet. Die Durchführung der Ueberwachung 
scheint allerdings eine mustergültige gewesen zu sein. 
An die Eisenbahnzüge wurden stets ein oder zwei 
Cholerawagen mit Betten und Pflegerinnen angehängt, 
auf allen wichtigeren Stationen und namentlich den 
Endstationen waren Cholerabaracken mit stets zur Ver¬ 
fügung stehenden Acrztcn errichtet, die Besichtigung 
der Passagiere in den Zügen und auf den Schiffen wurde 
sehr sorgfältig gehandhabt. 

Die Esch'sche Modifikation des Dieudonne'schen 
Blutalkaliagar, die darin besteht, dass anstatt des 
frischen Rinderblutes Hämoglobin benutzt wird, hat bei 
der Prüfung mit verschiedenen Cholerastämmen durch 
Friedrichs (18) sich sehr gut bewährt. Er zeigte 
sich in Bezug auf die Wachstumstendenz der Vibrionen 
und die Zurückhaltung der Begleitbaktcrien dem Dieu¬ 
donne'schen Nährboden als gleichwertig, besass aber 
vor diesem den Vorteil, dass er nicht bei der Zube¬ 
reitung Ammoniak entwickelte, durch den die Ent¬ 
wickelung der Kolonien anfangs etwas behindert wird. 


der mitunter bestehenden Schwierigkeit, frisches Rinder¬ 
blut zu beschaffen, und bei der Ammoniakbildung, die 
dem frischen Rinderblut in den ersten 24 Stunden an- 
haftet, kann der Vorteil des Esch’schen Hämoglobin¬ 
agars gerade bei Anfangsfällen von Cholera ausschlag¬ 
gebende Bedeutung erlangen. 

Stock vis (72) entwickelt seine Ansicht über die 
Epidemiologie der Cholera etwa in folgender Weise: 
Für die Ansteckung sei das strömende Wasser ziemlich 
bedeutungslos, dagegen komme fast immer der cholera- 
kranke Mensch als Infektionsquelle in Betracht. Häufig 
werde die Krankheit durch das Wasser übertragen, da¬ 
in Tanks aufgehoben werde. Zur Bekämpfung der 
Cholera sei daher in erster Linie die Untersuchung der 
Umgebung von Kranken auf Vibrionenausscheider er¬ 
forderlich, dann aber müsse auch namentlich au* 
Schiffen die Desinfektion der Trinkwasserbehälter be¬ 
achtet werden. 

In der Technik der bakteriologischen Schnelidi.v 
gnose der Cholera asiatiea hat Pollaci (5S) zunäeh>* 
das Bandi’schc und Dunbar’sche Verfahren geprüft ur.d 
empfiehlt dann die Vornahme der Agglutinationspnb? 
an den Bakterien der ersten Einsaat in Dunham-Korh- 
sehe Bouillon, ohne die weitere Anreicherung uni 
Reinigung der Kulturen abzuwarten. Diese Technik 
hat ihm bei der Diagnose einiger in Palermo v.*r- 
gekommener Cholerafälle glänzende Resultate gegebr-r.. 

Kraus, Zia, Zubrzciky (37) empfehlen ur 
Cholerazüchtung einen elcktiven flüssigen Nähren, 
der den Vorzug haben soll, die anderen im Stuhl vt- 
liandenen Mikroorganismen zu beeinträchtigen und dir 
Cholerabacillen anzureichern. Die Zusammensetzung 
der Nährböden besteht aus neutraler Lackmusbouiüoft 
mit einem Zusatz von Blutalkali. 

Im folgenden Band „Max Pettcnkoferis Bodenlehre 
der Cholera indica“ führt Emmerich (15) eine grosse 
Zahl von epidemiologischen Beobachtungen bei «l-r 
Cholera als Beweis dafür an, dass nicht die Einführung 
der Cholerabacillen in den Verdauungskanal mit Spei.v 
und Getränken und die Ausstreuung der Erreger mit 
dem Stuhl die Hauptursache der Ausbreitung dic>< r 
Seuche sei, sondern die Einatmung der Bodenluft und 
die dem vierten Band von R. J. Beck dem Thema 
„Typhus und Trinkwasser“ zu Grunde gelegten G<- 
dankengänge bewegen sich in derselben Richtung: ins 
besondere w'enden sie sich in scharfer Polemik gen* n 
die Auffassung, dass der Unterleibstyphus durch Kontak 
oder Trinkwasser hervorgerufen werde. Die Verf. halten 
es für unbegreiflich, dass die überwiegende Mchrzai I 
der jetzt lebenden Hygieniker die PettenkoferVhe 
Theorie nicht anerkennt und der Koeh’schcn Lehre ja.- 
stimmt, glauben aber trotz dieser Feststellung an den 
endlichen Sieg der lokalistischcn Theorie. 

Weltmann (77) hat gleichfalls Erscheinungen an 
älteren Cholerakulturen beobachtet, die er für Mutations¬ 
vorgänge hält. Diese Vorgänge bestehen in der Haupt¬ 
sache in Veränderungen des Aussehens der Kolonien. 

25. Pest. 

1) Abbatucci, Les epidemics pestcuses en Chine 
et ä Pak-IIoY cn particulier. Ann. d’hyg. et de med. 
coIon. No. 4. — 2) Albrecht, II., Pathogenese und 
Prophylaxe der Pest. Wiener klin. Woehenschr. No. 13. 
— 3) Aubert, L., De quelques m esu res sanitairts 
edietees ä Toccasion des epidemics de peste. Ann. 
d'hyg. publ. et de med. leg. Ser. 4. T. XV. — 4 
Baliner, F., Das Wesen der Pest und die sanitären 
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Maassnahmen zu ihrer Verhütung und Bekämpfung. 
Wien. — 5) Basthard-Bogain, Essai historique sur 
la peste en France au 14. sieelc. These de Paris. — 
G) Behandlung der Pest durch die chinesischen Acr/.te. 
Sem. med. No. 5. - 7) Blacher, Aetiologie, Diagnose 
und Prophylaxe der Pest. Petersburger nied. Wochen¬ 
schrift. No. 15. — 8) Belehrung über die Pest und 
die sanitären Maassnahmen zur Verhütung und Tilgung 
derselben. Gutachten des k. k. obersten Sanitätsrates, 
erstattet in der Sitzung vom 8. 7. 1899. Neudruck. 
Wien. — 9) Blue, K., Methods for the control of 
plague with special reference to administrative dctails. 
.lourn. Amer. med. assoc. Vol. LV1I. No. IG. — 10) 
Botreau-Rousscl, Rapport sur Pepidemie de peste 
pulmonaire de Phuoe-Hung. (Province de Chaudoc). 
Ann. d’hyg. et de med. colon. No. 4. — 11) Bouquet, 
II., Le peste et son traitement. Bull. gen. de therapeut. 
T. CLXl. Livr. 17. No. 18. — 12) Budberg. Gibt 
es eine Prädisposition von Geschlecht, Alter und Kon¬ 
stitution bei Infektion durch die Lungenpest? Therapie 
d. Gegenwart. Jahrg. LII. H. G. — 13) Derselbe, 
Lungenpest. Ebendas. No. G. — 14) Chantemesse 
und'Bore 1, Die Pest in Wetljanka (1878) und in der 
Mandschurei. Al lg. Wiener med. Ztg. Jahrg. LVI. 
No. 12. — 15) Cantlie, J., Plague in Manchuria and 
its lessons. Journ. uf trop. med. and hyg. Vol. XIV. 
No. 4. — 16) Chiek, H. and C. J. Martin, The flcas 
common on rats in different parts of the world and 
the rcadiness with which they bite man. Journ. of hyg. 
Vol. XI. No. 1. — 17) Corsini, H., La procedura 
sanitaria in Firenze nei tempi di pestilenza all’ inizio 
del scolo 18. Giorn. d. r. soc. Ital. d’igiene. Anno XXXIII. 

— 18) Me Coy, George W. and Charles W. Cliapin, 
Plague infection with particular reference to that of 
ground squirrcl origin. Journ. of infcct. dis. Vol. IX. 
No. 3. — 19) Me Coy, The susceptibility to plague of 
the weasel, the Chipmunk, and the poeket gopher. 
Ibid. Vol. VIII. No. 1. — 20) Derselbe, Bubonic 
plague with special reference to that of ground squirrel 
origin. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVII. No. 16. 

— 21) Cunningham, J., Vernichtung von Flöhen. 

Scientif. Mem. of the Gov. of India. No. 40. — 22) 

Derselbe, The dcstruction of flcas by exposurc to the 
san. Calcutta. Sc. Mem. Oft. Med. Dop. — 23) Die 

Pest in Deutschostafrika im Jahre 1909. Amtl. Bericht. 
Beih. 1 zum Arch. f. Schiffs- u. TropCnhyg. Bd. XV. 

— 24) Discussion on the spread of plague. British 

med. journ. No. 2654. — 25) Erben, F., Gruppen¬ 
erkrankung durch den Genuss der Eingeweide pest¬ 
kranker Schweine. Münch, med. Wochenschr. No. 6. — 
26) Falk, J., Die Pest in der Mandschurei. Med. Klinik. 
Jahrg. VII. No. 10. — 27) Frollano de Mcllo, 

Contribution ä Petudc de la pneumonie pesteuse de 
(•bilde. Rev. de med. Annee XIX. No. 80. — 28) 
Gal li~Valerie), B., Les nouvelles reclierches sur la 
transmission de la peste bubonique par les puces. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Rcf. Bd. XLIX. No. 22 
u. 23. — 2 l i) Giemsa, G., Ueber die Vernichtung von 
Ratten und anderen fiir die Verbreitung der Menschcn- 
pest in Betracht kommenden Nagetieren (Erdhöhlen- 
bewohnern) durch Kohlenoxyd. Arch. f. Schiffs- und 
Tropenhvg. Bd. XV. No. 14. — 30) Grysez, V. et 
P. Wagon, Diagnostic retrospectif de la peste cffectue 
sur les Organes putrefies par la methode de deviation 
du complömcnt. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 15. — 31) Guiait, J., Les applications de la 
göographie medieale ä Petude de la peste pneumonique. 
Semaine med. Annee XXXI. No. 32. — 32) Jackson, 
R. W. H., A trip to India during the plague scason. 
Dublin journal of medical Science. Ser. 3. No. 470. — 
33) Jochmann, Pest. Handb. d. inn. Krankh. Bd. I. 

— 34) Kanngiesscr, F., Das klinische Bild der Pest 
bei Lucrctius. Bern. z. d. Aufs. v. Sehrocder. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 16. — 35) 
Kennorgant, La peste. Ann. d’hyg. ptibl. et de med. 


leg. Ser. 4. T. XV. — 36) Köhler, F., Die Pest und 
Aegypten. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. 
No. 48. -- 37) König, P., Leber die Anwendung von 
Chromsalzen zur Bekämpfung der Pest. Chcm.-Ztg. 
Bd. XXXV. No. 23. S. 205. — 38) Loch, F., Von 
der Pestilenz. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. 
No. 12. — 39) Lustig, A., La peste polmonarc nelP 
uomo. Lo spcrimentale. Anno LXV. F. 1. — 40) 
Man and, La pathogenie de la pneumonie pesteuse. 
Rev. d’hyg. et de police sanit. T. XXXIII. No. 12. 

— 41) Derselbe, Peste pneumonique et peste bubonique. 
Presse med. Annee XIX. No. 59. — 42) Manteufel, 
Beobachtungen bei einer Pestepidemie in Deutsch-Ost¬ 
afrika. Arch. f. Schiffs-u. Tropenhvg. Bd. XV. No. 4. 

— 43) Martin, C. T., The spread of plague. Journ. 
of med. a. hyg. Vol. XIV. No. 17. — 44) Martini, 
Leber die Bereitung von Impfstoff der „Deutschen Pest¬ 
kommission 1899“ zu Massenimpfungen bei Gefahr der 
Annäherung einer Lungenpestepidemie im Jahre 1911. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 15. 

— 45) Derselbe, Die Lungenpest auf ihrem gegen¬ 
wärtigen Zuge durch China. Ebendas. Jahrg. XXXVII. 
No. 10. — 46) Mullowney, J. J., The plague in 
North China. Journ. Amerie. med. assoc. Vol. LVI. 
No. 10. — 47) Pest in Deutsch-Ostafrika im Jahre 
1909. Amtlicher Bericht. Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. Bd. XV. 1. Beih. — 48) Polverini, G., La 
peste. Giorn. d. r. soc. Ital. d’igiene. Anno XXXIII. 
No. 4. — 49) Pribram, Ghon, Bail, Reisinger, Die 
indische Pest. Prag. med. Wochenschr. No. 32 u. 33. 

— 50) Rondet, Henri, Analogie entre la peste 
mandchouricnnc et les epidemies hospitaliercs de pneu¬ 
monie. Lyon med. Annee XLIII. No. 17. — 51) 
Rücker, W. C., Enzootic plague in the United States. 
The military surg. Vol. XXVIII. No. 1. p. 1—6. — 

52) Schreycr, 0., Die Lungenpest in Nordchina. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 19. — 

53) Derselbe, Berichte über Behandlung der Lungen¬ 
pest mit Salvarsan. Ebendas. Jahrg. LVIII. No. 15. 

— 54) Schröder, Moltkc über die Pest und ihre Be¬ 
kämpfung. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. 
No. 45. — 55) Derselbe, Das klinische Bikl der Pest 
bei Thucydides. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. 
No. 11. — 56) Signorelli, E., Agglutinationsversuche 
mit Bacillen der Lungenpest. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LX. H. 3 u. 4. - 57)Siinond, 
P. L., L’cpidemie de Mandchouric en 1910—1911 et 
Fctat de nos connaissanccs touchant la transmission de 
la peste pneumonique. Rev. d’hvg. et de police sanit. 
T. XXXIII. No. 7. — 58) Simpson, W. J., Plague 
in Northern China. Practitioncr. Vol. LXXXVL No. 5. 

— 59) Sinclair, Yersin-Roux-Serum bei Pest. Journ. 
of Amer. assoc. 4. Fcbr. -- 60) Skschivan, Th. und 
S. Stschastny, Leber einen Fall von Pestübertragung 
durch Putorius foetidus. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXI. II. 7. — 61) Sticker, G., Zu dem 
Referat des Herrn Kisskalt-Beriin über Georg Stickers 
Pestbuch im 42. Bdc. d. Deutsch. Vierteljahrsschr. «f. 
öffentl. Gesundheit.spfl., und 62) Kisskalt, Antwort 
auf vorstehende Erwiderung. Ebendas. H. 1. (Polemik.) 

— 63) Strang, R. P. and 0. Teaguc, Method uf 
infection in pneumonie plague. Journ. Amerie. med. 
assoc. Vol. LVII. No. 16. — 64) Talko-llrynce- 
wicz, Beitrag zur Geschichte der Pestepidemie in der 
Mongolei und dem Transbaikalgebicte. Przcgl. lekarski. 
No. 18 u. 19. — 65) The Peking international plague 
Conference. Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XIV. 
No. 10. — 66) Thomson, J. C., The present position 
of the treatment of plague. Trans, med.-chir. soc. 
Edinburgh. Vol. XXX. X. S. — 67) Trautmann, 
Die Bedeutung des Pestausbruchs in der Mandschurei 
für Europa, insonderheit fiir Deutschland. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 8. — 68) Tschausow, Tarbagan 
und Pest. Russk. Wratsc-h. No. 24 u. 25. — 69) 
Vay, Fr., Ueber die Abspaltung von Anaphylatoxin 
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unter Verwendung von Pestbaeillen als Antigen. 
Zcitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XI. H. 3 u. 4. 
— 70) Wernckc, Th, Uebcr Augen Veränderungen bei 
der Bubonenpest. Zcitschr. f. Augenhcilk. Bd. XXV. 
II. 2. — 71) Wiener, E., L’etat actuel de la peste 
aux Indes. Ann. d'hyg. publ. et de med. leg. Ser. 4. 
T. XVI. — 72) Derselbe, Derzeitiger Stand der Pest 
in Indien. Wien. klin. Wochensehr. No. 21. — 73) 
Worstcr, A., Pest und Pestbekämpfung. 1. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. XLVIII. No. IS. — 74) 
Wu Licn-Teh (G. L. Tuck), Plague. Lancet. Vol. I. 
No. 17. — 75) Zinsser, II., George W. MacCoy u. 
C. W. Chapin, On the protcctive influence of leucocytic 
substances upon experimental plague infection in rats. 
Journ. of med. research. Vol. XXIV. No. 3. — 76) 
Zupitza, M., Ein Mittel zur Abwehr von Pestflöhen. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XV. H. 6. 

Durch eine Uebcrsetzung eines französischen Konsuls 
in Pak hoi ist uns der Inhalt einer chinesischen 
Broschüre übermittelt worden, die uns von der An¬ 
schauung der chinesischen Aerzte (6) über Ent¬ 
stehung und Heilung der Pest Kunde gibt. Die 
Broschüre ist während des Pestausbruches in Pakhoi 
an die dortige Bevölkerung verteilt worden. In ihr ist 
zu lesen, dass die Behauptung, man könne die Ent- 
stchungsursache der Pest unter dem Mikroskop sehen, 
falsch sei. Und dass die Seuche aus der Luft entstehe, 
die aus der Erde herauskomme, oder, wie in den letzten 
beiden Jahren, vom Himmel gefallen sei. Im Körper 
dringe die Luft in das Herz ein und vergifte den 
ganzen Körper. Als Zeichen dafür entstünden schwarze 
Punkte und Flecken auf der Haut, die man unbedingt 
durch Stich eröffnen müsste, um das schädliche Gas 
entweichen zu lassen. Ausserdem empfehlo sich eine 
gewisse Massage. So lange die Zunge weiss oder gelb 
sei, könne die Krankheit heilen; sowie sie aber schwarz 
würde, sei der Tod unvermeidlich. Beim Ausbruch der 
Krankheit seien bestimmte Pillen und bestimmter Tee 
zu verordnen usw. 

Talko-Hrynccw’icz (64) weiss aus den Jahren 
1888 und 1S89 über Pesterkrankungen in der Mongolei 
und in Transbaikalien nach dem Genuss von Murmcl- 
tierfleisch zu berichten und führt in seiner Arbeit auch 
die Ansichten der mongolischen Lamas über das Zu¬ 
standekommen der Pest an. 

T sc hau so w (68) hat bereits 1905 einige Experi¬ 
mente mit dem jetzt so viel genannten Pesttier, dem 
Tarbagan, angcstcllt. Diese Tiere, die in Transbaikalien 
und der Mongolei leben, infizieren sich häufig beim 
Annagen von Leichen von anderen Nagern und auch 
von Menschen, die an Pest verendet sind, und zwar 
nicht vom Magendarmkanal aus, sondern durch kleine 
Verletzungen der Haut oder der Schleimhaut der Augen, 
Nase, Schlund usw. Der Yerf. nimmt einen endemischen 
Pestherd unter den Menschen in Transbaikalien an, in 
dessen Nähe durch Ansteckung die Tarbagan-Erkran- 
kungen auftreten. Die Infektion der Menschen vom 
Tarbagan aus erfolgt gewöhnlich beim Abhäuten dieser 
Tiere. 

Uebcr die Epidemiologie der Pest im Westen der 
Vereinigten Staaten von Nord-Amerika berichtet 
Hücker (51) folgendes: Im Jahre 1900 wurde die 
Bubonenpest in dem Chinescnvicrtel von San Francisco 
festgestellt, 1901 brach unter den Eichhörnchen (Ground 
s'juirrels = Cittellus becchyi) im Norden von San 
Francisco eine Epidemie aus, der fast die gesamte Tier¬ 
art zum Opfer fiel. Es gelang jedoch erst im Jahre 1908 
festzustellen, dass die Erkrankung der Eichhörnchen 


auf einer Pestinfektion beruhe. Die inzwischen unte^ 
nommenen Untersuchungen haben ergeben, dass ir 
einem grossen Teil von Kalifornien diese pestartigen 
Erkrankungen der Eichhörnchen Vorkommen, und da^ 
cs sich jetzt in der Hauptsache um chronische Ver¬ 
formen handelt: hierauf ist nach Ansicht des Verf. da^ 
seit 10 Jahren endemische Auftreten der Pest bei öeä 
Menschen in Kalifornien zurückzuführen. 

In einem Aufsatz „Derzeitiger Stand der Pest ir. 
Indien“ verbreitet sich Wiener (72) über die bekannte 
epidemiologischen Tatsachen, die der Pest in Inder, 
zu Grunde liegen, insbesondere über die Krankheit 
crschcinungcn, die endemischen Pestherde, die Krank 
heitsiibertragung durch Kontakt und Zwischenträger, 
sowie über die Tierarten, bei denen spontane 1\-; 
erkrankungen Vorkommen und die dem Pestvirus ah 
„Reservoir“ dienen. Als weiteren Kreisen unbekanr.* 
darf hier wohl angeführt werden, dass sich unter dieser: 
Tieren, den Ratten, Eichhörnchen und Murmeltier* i 
auch das Känguruh befindet. 

Budberg (12) stellte eine Reihe epidemiologisch-r 
Beobachtungen an, die sich namentlich auf Ermittlung 
dos Alters, Geschlechts und der Konstitution un<, 
sonstiger Eigentümlichkeiten der Pesterkrankten er 
strecken, um die Frage zu entscheiden, ob es für «ii- 
Lungenpest eine besondere Prädisposition gebe. V ; 
Entscheidung dieser Frage reicht das Material jed--r 
nicht aus. 

Martini (45), der Gouvernementsarzt von Klar- 
schou hatte im Januar 1911 mehrere Reisen in 
Hinterland des Deutschen Schutzgebietes, die Pro\i:.’ 
Schantung, unternommen, um dem Verdachte der I.r- 
schlcppung der Lungenpest aus der Mandschurei dur : 
zurückkehrende Saisonarbeiter nachzuspüren. Da er a l - r 
von den chinesischen Behörden weder an Leichen nue 
an Kranke hcrangclasscn wurde, so blieben diese Reis* r; 
ergebnislos. Anfang Februar wurde jedoch von de-., 
deutschen Arzte Prieur der Auswurf einer Leiche (un¬ 
geschickt, in dem unzweifelhaft Pcstbazillen nachne- 
wiesen werden konnten. 

Martini (44) berichtet ferner über die Maas¬ 
nahmen, die im Deutschen Schutzgebiet Kiautschou a.- 
erste Vorbereitung gegen die Pestgefahr im Jahre 1911 
getroffen wurden. Diese Vorbereitung bestand in de: 
Hauptsache in der Herstellung eines Impfstoffes 
aktiven prophylatischen Immunisierung und wurde, .]a 
über die llaffkino'schen Schutzimpfungen Klagen wegci. 
zu grosser Beschwerden und zu geringer Wirkung lau* 
geworden waren, nach den Vorschlägen der Deutschen 
Pestkommission 1899 vorgenommen. Der Verf. war m 
den Besitz einer frischen, sehr virulenten Pestkuhu: 
durch Lcichenteile einer an Lungcnpest verstorbener 
Person aus der Provinz Schantung gelangt. Er züchte 
diese Kultur weiter bei 28—30 0 48 Stunden in Flaschen, 
schwemmte den Kulturrasen mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung ab, und sterilisierte die Aufschwemmung 
2 Stunden lang bei 65 0 im Schüttelapparat. Nach 
Prüfung des Impfstoffes auf Sterilität wurde dieser in 
Fläschchen abgefüllt und in den Eisschrank vor Licht 
geschützt gestellt, aber bisher bei Menschen nocli nicht! 
angewandt. 

Sinclair (59) konnte zwei von drei mit dem 
Ycrsin-Roux'schcn Pcsttroekenserum des Pariser Instituts 
Pasteur, behandelten Fällen in Heilung übergehen sehen, 
er empfiehlt daher dieses Serum mit der Maassgabe, 
die Scrumdosis zu wiederholen, wenn zwei Tage nach 
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der Einspritzung noch kein auffallender Fieberabfall 
cingetreten ist. 

Schrcycr (53) hat zwei Fälle von Lungenpesl mit 
Salvarsan behandelt, und in dem einen Falle trotz des 
schliesslich tödlichen Endes eine günstige Beeinflussung 
der Krankheit gesehen, die darin bestand, dass der 
Kranke für einige Zeit fieberfrei wurde, selbständig ein 
anderes Zimmer aufsuchen konnte und zu essen ver¬ 
langte. 

Schreyer (52) hat im übrigen bei dem Ausbruch 
der Pest in Nordchina eigene Erfahrungen über Epi¬ 
demiologie und Pathologie dieser Krankheit gesammelt. 
Diese Erfahrungen erscheinen besonders wertvoll, da 
cs sich wohl ausschliesslich um die immerhin seltenere 
Art der Lungenpest handelt. Diese Erkrankung zeigt 
ausser der Pneumonie auch die Erscheinungen der 
Septikämie. Nach Angabe des Verfassers soll die 
Inkubation 5—9 Tage, die Krankheitsdauer 12 bis 
20 Stunden betragen. Die Bekämpfung der Krank¬ 
heit soll im Beginn und bei nur geringer Ausbreitung 
verhältnismässig geringe Schwierigkeiten bieten, da die 
Ansteckung, die durch Einatmung von beim Husten 
versprühten Schleimpartikclchen zustande kommt, immer 
nur in der nächsten Nähe der Kranken erfolgt. Es ist 
also nicht allzu schwierig, die Kranken wirksam zu 
isolieren. Wenn die Acrzte und Pflcgcpcrsoncn Schutz¬ 
masken und Schutzanzüge tragen, so ist auch für sie 
die Ansteckungsgefahr nicht bedeutend. 

In Lindi in Dcutsch-Ostafrika, konnte Man Leu fei 
(42) interessante epidemiologische Beobachtungen über 
die Pest machen. Unter den Ratten war ein Sterben 
ausgebrochen, das bei näherer Untersuchung sich als 
eine Pestepidemie hcrausstellte. Von den gefangenen 
und verendet Vorgefundenen Nagern zeigten sich 5 bis 
14pCt. als pestinfiziert. Es handelte sich fast aus¬ 
schliesslich um Wanderratten. Trotz der erheblichen 
Zahl pcstverscuchtcr Ratten kam es doch nur zu drei 
menschlichen Erkrankungen. Aus dieser Tatsache 
schliesst der Verf., dass cs einer erheblich stärkeren Ver¬ 
seuchung der Ratten bedürfe, che es zu einer mensch¬ 
lichen Pestcpidemic von nennenswertem Umfang kommen 
könne. Die Ausbreitung der Krankheit unter den 
Ratten war auf Rattenflöhe zurückzuluhrcn, mit denen 
die Kadaver der verendeten Tiere erheblich stärker be¬ 
setzt waren als die Leiber der lebend gefangenen. 

Der amtliche Bericht über die Pest in Deutsch- 
Ostafrika (23) lässt die Erfolge erkennen, die mit 
der systematischen Bekämpfung der Pest erreicht worden 
sind. Aus den epidemiologischen Schilderungen geht 
hervor, dass Pestfälle bereits seit Mitte des vorigen 
Jahrhunderts in dem Innern Afrikas beobachtet worden 
sind. Im Jahre 1909 wurden gehäufte Erkrankungen 
in der Nähe des Viktoriasces festgcstcllt. Die Epidemie 
schien damals von Port Florence auszugehen. Die Be¬ 
kämpfung, die von Muanza aus geleitet wurde, be¬ 
zweckte zunächst die vollständige Ermittelung der An¬ 
steckungsherde. Es wurden daher Belohnungen von 
1—2 Rupien für die Anzeige von Pesterkrankungen oder 
Pesttodcsfällcn ausgesetzt, ebenso für die Abgabe tot 
aufgefundener oder getöteter Ratten. Es gelang so 
sehr bald die Anstcckungsquellen zu ermitteln und un¬ 
schädlich zu machen. Vor allem wurde die Vertilgung 
der Ratten mit Nachdruck betrieben. Aus den Stroh¬ 
dächern der Hütten wurden die Nager durch Räuchern 
vertrieben, aus Gängen und Höhlen wurden sie ausge- 
graben und getötet, die in Euphorbienhecken befind- 
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liehen Ratten wurden durch Verbrennen dieser Hecken 
vernichtet. Die übrige Bekämpfung spielte sich im 
Rahmen des üblichen ab. — Ein im September 1909 
entdeckter verborgener Pestherd in der Landschaft Goima 
wurde in derselben Weise wie im Muanzagebiet schnell 
ausgerottet. 

Zur Abwehr von Flöhen, namentlich in Pestzciten, 
empfiehlt Zupitza (76) Jodoform, das er selbst in 
langjähriger Tropenpraxis ausprobiert hat. Auch des¬ 
odoriertes Jodoform kann unter Umständen ausreichen. 

Cunningham (21) berichtet über die Fortsetzung 
der Versuche, die die indische Pestkommission über die 
Vernichtung der Flöhe in den Kleidern durch Sonnen- 
bestalilung an gestellt hat. Es soll sich tatsächlich er¬ 
geben haben, dass die Flöhe in den Kleidern vernichtet 
wurden, wenn man sie auf heissem Sand von mindestens 
49° C. ausbreitctc und l Stunde lang den direkten 
Sonnenstrahlen aussetzte. Besonders dicke Kleidung 
musste allerdings hierbei mehrmals gewendet werden. 

Traut mann (G7) erörtert die Gefahren, die Europa 
und speziell Deutschland durch den Ausbruch der Pest 
in der Mandschurei drohen. Die Wege, auf denen die 
Pest zu uns gelangen könnte, sind wie in alten Zeiten 
der Schiffsverkehr und der Landweg. Während der 
Schiffsverkehr, wie die bisherigen Erfahrungen der ge¬ 
sundheitlichen Hafenüberwachung trotz dauernder Vcr 
bindung mit pestvcrscuchten Ländern gelehrt haben, 
nicht; sonderlich geeignet erscheint, die Pest cinzu- 
schlcppcn, ist der Landweg durch den Bau des trans¬ 
sibirischen Eisenbahnstranges bedeutend gefährlicher 
geworden. Immerhin bietet die Pest Eigentümlichkeiten, 
die ihre Abwehr von den Grenzen der Kulturländer be¬ 
deutend leichter erscheinen lassen, als die der Cholera 
und anderer scuchcnhafter Darmerkrankungen. In erster 
Linie ist es nicht bekannt, dass cs bei der Pest ge¬ 
sunde Bacillenträger gibt, die, ohne als solche leicht 
erkennbar zu sein, von der gleichen Infektiosität sind, 
wie die Scliwerkranken. Vielmehr führt bei der Pest 
jede Infektion zu einer schweren Erkrankung. Infolge¬ 
dessen ist cs ausgeschlossen, dass bei der mehrtägigen 
Eisenbahnrcise durch Sibirien und bei dem nicht allzu 
grossen Reiseverkehr ein Pestkranker unerkannt nach 
Europa gelangen könne. Allerdings hält es der Verf. 
für zweifelhaft, ob nicht bei der Pest im Falle der 4 
Heilung eine mehr oder weniger lange Dauerausschcidung 
von Pestkeimen mit dem Stuhl cintretcn könnte. W'enn 
sich diese Vermutung, die sich auf eine von dem Verf. 
gemachte Beobachtung stützt, bestätigen würde, so 
wäre eine Verschleppung der Seuche über weite Strecken 
möglich. Der Verf. weist ferner darauf hin, dass nach 
den Untersuchungen der englischen Pestkommission in 
Indien die Pestübertragung in der Mehrzahl der Fälle 
von den Ratten aus durch Vermittelung des Cheops¬ 
flohes stattfinde. In Europa sei jedoch die hauptsächlich 
in Betracht kommende Ratte Mus rattus nahezu aus- 
gestorben, und die hier vorkommende Wanderratte be¬ 
herberge fast ausschliesslich eine andere Flohart Cerato- 
phyllus faseiatus. Daher seien die Verhältnisse für die 
Ausbreitung der Pest in Europa sehr ungünstig, das 
lehre auch die Erfahrung der Sanitätsbehörden in den 
Seehäfen, in denen häufiger im Jahre pestverseuchte 
Schiffe cinlicfcn. Der Verf. besoldiesst seine Ausführung 
mit einem Hinweis auf diejenigen Fragen, die hinsichtlich 
der Epidemiologie der Pest noch zu klären wären. 

Guiart (31) konstruierte in eigenartiger Weise 
epidemiologische Beziehungen geographischer Yerhält- 
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nisse zur Lungenpest. Er nimmt an, dass zwei Lungen¬ 
pestherde in den inncrasiatischen Bergen uud in der 
Mongolei liegen, wo sieh die Krankheit unter den Murmel¬ 
tieren und den Präriebibern halte. Die Krankheit dieser 
Tiere sei ausgesprochene Lungenpest und durch Be¬ 
rührung sowohl, als durch Einatmung der Luft in der 
Umgebung pestkranker Tiere auf den Menschen über¬ 
tragbar. An dem Beispiel der Pest im 14 Jahrhundert, 
des Pestausbruchs in Watliantza 1878 und der Lungen- 
pestepidemie in der Mandschurei 1910 sucht der Verf. 
nachzuweisen, dass die Lungenpest nur während der 
kalten Jahreszeit auszubrechen vermag. Er hat sich 
sodann die von ihm angenommenen Pestherde in eine 
Isothermenkarte eingezeichnet und dabei die UÜber¬ 
raschung erlebt, dass die beiden Pestherde zwischen 
die +5° und +10° Isothcrrnenlinie fielen. Die Pcst- 
licrde der Bubonenpest sollen hingegen sämtlich ober¬ 
halb der +15° Isotherme liegen. Wegen der vermeint¬ 
lichen Abhängigkeit der Lungenpest von gewissen Kälte¬ 
graden hält der Verf. Europa und namentlich Russland 
und Skandinavien für besonders gefährdet. 

26. Kontagiöse Augenentzündung. 

1) An dry, Ch., Sur la structure de la lymphitc 
blennorrhagique. Ann. de dermatol. et ’ de syphiligr. 
T. II. No. 10. — 2) Bartels, U., Ein Beitrag zur 

Augeneiterung der Neugeborenen. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. XLIX. — 3) Calderaro, S., Ucber 
eine bisher nicht beschriebene llornhautkomplikation 
des Trachoms. Arch. f. Augenheilk. Bd. LX1X. H. 1. 

— 4) Mac Callan, A. F., Lcs divisions du trachomc, 

le traitement de cette affection et de scs complications. 
Arch. d'ophtalmol. T. XXXI. No. 9. — 5) Fernandez, 
F. M., The distribution of trachoma in Cuba. Med. record. 
Vol. LXXIX. No. 24. — 6) Fritsch, II, A. Hof¬ 

stätt er und A. Lindner, Experimentelle Studien zur 
Traehomfragc. v. Gracfe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXVI. 
11. 3. — 7) liallcnga, Deila specifita dei „Clamidozoi“ 
del Tracoma. Annali di Ottalmol. Vol. XXXIX. No. 1 u.2. 
I». 95. -- 8) MacGowan, J. P. and W\ M. Taylor, 
On an epidemic of Conjunctivitis associatcd with the 
presence of a grainpositive diploeoccus resembling, but 
distinct from the pneumococcus. Lancct. Vol. II. No. 20. 

— 9) Gree ff, R., Der jetzige Stand der Trachom- 

körperchcnfragc. Ber. d. 34. Vers. d. Ophthalmol. Ges. 
Heidelberg. — 10) Grunert, Tcrminol, eine neue 

Cuprum citricum - Salbe zur Behandlung von Trachom 
und Conjunctivitis follicularis. Zeitsehr. f. Augenheilk. 
Bd. XXV. 11. 6. — 11) Griitcr, \\\, Eine infektiöse 
Conjunctivitis, hervorgerufen durch ein saprophytisehes 
Bacterium. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIX. H. 1. — 
12) Guiard, F. P., La prophylaxie antiblennorrhagique; 
sa valeur; scs proccdcs praliques. Journ. de med. de 
Baris. Armee XXXI. No. 9. — 13) Hai herstädter, L., 
Trachom und Chlamydozoenerkrankungen der Schleim¬ 
häute. In: Prowazek, Handbuch d. pathog. Protozoen. 
Lief. 2. — 14) Hart on, G. M., A report on fifty cascs 
of trachoma treated with carbon dioxidc snow. British 
mcd. journ. No. 2037. — 10) Hei mann, B., Mikro¬ 
skopische und experimentelle Studien über die Fund¬ 
orte der v. Prowazek - Halberstädtcr'schen Körperchen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 417. — 17) Herford, 
C. F., Frcmkaldcs den trakomatöse Conjunctivitis af 
muteredc Gonokokken? Existercr en trakomatös Ure- 
tritis? Uge>.krifi for Laeger. p. 871. — IS) H erzog, H., 
l'eber die Aetiologie des Trachoms. Ber. d 5(1. Vers, 
d. Ophthalmol. Ges. Heidelberg 1910. Wiesbaden. — 
19) Hesse, R.. Beitrüge zur Trachomfrage. Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk. Jahrg. XLIX. — 21) Klatt.R., 
Die prophylaktische Behandlung der Ophthalmoblcnnor- 
rhoea gonorrhoica bei Neugeborenen mit Argentum 


accticum und Sophol. Diss. med. Freiburg i. Br. — 
22) llofstätter, R., Ucber Ophthalrnoblennorrboea 
neonatorum. Gynäkol. Rundschau. Jahrg. V. H. 11. 

— 23) llördcr, A., Prophylaxe und Therapie der Oph¬ 

thalmoblennorrhoe der Neugeborenen. Münch, med. 
Wochcnsehr. No. 31. — 24) Jacovidcs, Un mot sur 
la pathogenie ct le traitement du trachomc. Arch. 
d’ophtalm. T. XXXI. No. 3. — 25) Ishihava, S.. 
Beitrag zur pathologischen Anatomie der Blcpharo- 
conjunetivitis, besonders in bezug auf deren Diplo- 
bacillenbefund und auf das Verhalten der Lidbindehaut. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLIX. — 2(1; 

Junius, Zur Aetiologie des Trachoms. Zeitsehr. f. 
Augenheilk. Bd. XXV. H. 2. — 27) Kanstoroom, 
D. S., A theory of the etiology of trachoma. Med. record. 
Vol. LXXIX. No. 7. — 28) Krusius und Clausen. 
Zur Kasuistik der Conjunctivitis Parinaud. Charite- 
Annalen. «Jahrg. XXXV. — 29) Lawson, A., Two 

eases of mctastatic oeular inflammation associated with 
Bacillus coli toxaemia. Trans, ophthalmol. soc. United 
Kingdom. Vol. XXXI. — 30) Lindner, Zur Frage 

des Trachomvirus. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. 
Bd. L. Beih. — 31) Derselbe, Die freie Initial form 
der Prowazek’schen Einschlüsse, v. Gracfe’s Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXXVI. H. 3. — 32) Leber, A. und 
S. v. Prowazek, Uebcr eine neue infektiöse Bindehaut- 
erkrankung (Epitheliosis desquamativa conjunctivae). 
Berl. klin. Wochcnsehr. S. 217. — 33) Möller, 1L, 
Epithelkörperchen. Schweizer Korresp.-BL No. 10 u. 17. 

— 34) Nico 11 e, Ch., A. Cucnod et L. B1 aiso t. 
Quelques expericnces sur la trachomc (conjonct-n ite 
granuleusc). Compt. rend. acad. sc. T. CLII. No. 22. 

— 35) Peters, W. IL, A simple method of cultivating 
the Morax-Axenfcld Diplobacillus. «Journ. Amcr. med. 
assoc. Vol. LVI. No. 15. — 36) Picard, K., Contri- 
bution ä Eetudc des lymphites blcnnorrhagiqucs et 
sypliilitiques. These de Toulouse. — 37) Porgcs, S., 
Uebcr eine Fabriks - Trachomepidemie. Der Amtsarzt. 
Jahrg. III. No. 5. — 38) Safford, M. V., Trachoma. 
Med. record. Vol. LXXX. No. 19. — 39) Sattler. 
C. IL, Was wissen wir über die Aetiologie des Trachoms? 
Mcd. Klinik. Jahrg. VII. No. 15. — 40) Sava-Goiu, G., 
Recherehcs sur les infections superposecs ä la conjonc- 
tivite granuleusc. Bull. soc. des med et nat. de Jassy. 
Annee XXV. No. 1 — 5. — 41) Sw r el lengrebel, X. IL, 
l'eber Zelleinschlüsse, die bei der Hornhautimpfung mit 
Varizellen auftreten. Arch. f. Hyg. Bd. LXXIV. H. 4. 

— 42) Toldt, Prophylaxe der Blcnnorrboca neonatorum. 

Wiener klin. Wochcnsc-hr. No. 27. — 43) T sch ist- 
jakoff, P., Zur Frage der Pathogenität des Diplo¬ 
bacillus Morax - Axenfeld und des Diplobacillus lique- 
faciens für das Augcninncrc. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Jahrg. XLIX. — 44) Wolbach, S. B. and 
S. II. Mckee, The naturc of trachoma Itodics. Journ. 
of med. rescarch. Vol. XXIV. No. 2. — 45) Wolff- 
berg. Zur Behandlung der Blenorrhoea neonatorum. 
Münch, med. Wochcnsehr. Jahrg. LVliL No. 28. — 

46) Wolfrum, Uebcr die Einschlusserkrankungcn der 
menschlichen Bindehaut. Ber. d. 36. Vers. d. Ophthalmol. 
Ges. Heidelberg 1910. Wiesbaden. — 47) Zade, Unter¬ 
suchungen über die Bedeutung der Phagocytose bei 
Hornhautinfektionen. Ber. d. 37. Vers. d. Ophthalmol. 
Ges. Heidelberg. 48) Zeman, A., Sophol als Prophy- 
lactieum gegen Blcnnorrboca neonatorum. Gynäkol. Rund¬ 
schau. Jahrg. V. H. 21. 

Lindner (31) erläutert an der Hand zahlreicher 
Abbildungen seine inzwischen auch von Prowazek 
und Hai ber Städter anerkannte Anschauung, dass 
die nach der Gicmsa’schcn Methode blau gefärbten in 
und ausserhalb der Epithelzellen gelagerten Körperchen 
die Jugendformen und die rot tingierten Zclleinschlüsse 
Spätfonncn, vielleicht sogar Dauerformen des Trachom- 
erregers seien. 
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Fritsch, Hofstätter und Lindner (6) glauben 
auf Grund ihrer Untersuchungen annehmen zu können, 
dass im weiblichen Genitaltractus eine Erkrankung vor¬ 
komme, die mit der Gonorrhoe nichts zu tun habe und 
bei der Geburt auf die Augenbindehaut des Kindes 
übertragen werden könne. Diese Erkrankung gehöre zu 
den trachomatöscn Leiden. 

Gallenga (7) hält die Prowazek-Halberstädter- 
schen Körperchen für spezifisch für das Trachom, da 
er sic in frischen Trachomfällen sehr häufig und in 
anderen Krankheitsfällen sehr selten gesehen hat. 

Junius (26) macht neue Mitteilungen über die 
Befunde, die er schon früher in dem Follikelinhalt der 
trachomerkrankten Bindehaut erhoben hat. Während 
man heuzutage fast ausschliesslich das Epithel unter¬ 
suche, habe man die Prüfung des Follikelinhalts bei 
der trachomatöscn Erkrankung aus dem Auge verloren. 
Die neuen Abbildungen und Zeichnungen zeigen Körper, 
die nach der allerdings mit Reserve aufgcstclltcn An¬ 
sicht des Verfassers als höher organisierte Lebewesen 
aufzufassen sind. Allerdings sei auch bei einem Teil 
von ihnen die Erklärung als Kernteilungsfiguren nicht 
ganz ausgeschlossen. 

Lindner (30) beschreibt die von ihm in der 
Bindehaut von Erwachsenen und Neugeborenen, sowie 
bei einer noch wenig bekannten Erkrankung der weib¬ 
lichen Gcnitalschleirahaut gefundenen Parasiten, die sich 
durch ihr intracelluläres Leben ihre Teilungsformen und 
ihre Uebcrtragbarkcit auf Affen auszeichnen. Diese 
sog. Prowazck'schcn Trachomkörperchen gehören nach 
Ansicht des Verfassers in keine der bisher anerkannten 
Protozoenklassen. 

27. Maltafiebcr. 

1) Abadio-Bayro, Au sujet d’un cas de fievre 
mediterraneennc observe cn 1910 ä L'höpital colonial 
de Saint-Louis (Senegal). Ann. d’hyg. et de med. colon. 
No. 3. — 2) A ddar t, F., Blutuntersuchungen bei Malta- 
ficbcr. Rif. med. No. 5. — 3) Blanchard, Chauffard, 
Chantemesse, Sur 1c nom de melitococcie ä donner 
ä la fievre de Malte. Bull, de Facad. de med. Ser. 3. 

T. LXV. No. 11. — 4) Gantaloube, P., Confusion 

mentale et delire onirique dans la fievre de Malte. 
Provincc med. Annöe XXIV. No. 17. — 5) Derselbe, 
La fievre de Malte en France. Etüde clinique d’apres 
200 eas pcrsonncls. Paris. — 6) Clement, H., Un 
cas de fievre de Malte dans le Canton de Ruinilly 

(Ilaute-Savoic). Lyon med. Annec XLIII. No. 6. — 
7) Darbois, I\, Resistance du Micrococcus melitcnsis 
pendant la fermentation lactiquc, dans Je laitagc. 
Compt. rend. de la soc. de biol. T. LXX. No. 3. 

p. 102. — 8) Ferenbaugh, Th. L., Endemie medi- 

terranean fever (Malta fever) in Southwest Texas. 
Journ. Amor, med. assoc. Vol. LVII. No. 9. — 9) 

Garrow, A., The clinical varieties of undulant (Malta) 
fever met with in South Africa. Journ. of trop. med. 
and hyg. Vol. XIV. No. 16. — 10) Derselbe, 

Remarks upon the ctiology and prophylaxis of Malta 
fever in South Africa. Ibid. Vol. XLV‘. No. 17. — 
11) Gentry, E. R. and A. B. Ferenbaugh, Endemie 
Malta (mediterranean) fever in Texas. Journ. Amer. 
med. ass. Vol. LVII. No. 13. — 12) Go ro von ko, 
E., La fievre de Malte chez l’enfant. These de Mont¬ 
pellier. — 13) Lemanski, La fievre mediterraneennc 
(fievre de Malte). Paris. — 14) Nogre, L. et M. 

Raynaud, Sur l’agglutination du Micrococcus meli- 
tensis par les serums humains. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXX. No. 12. — 15) Pater, H., La melitococcie. 
Bull. gen. de therap. T. CLXII. Livr. 14. — 16) 

Poyrot, M., Essai sur lc pronostic de la fievre de 


Malte. These de Montpellier. — 17) Phocas, Chi¬ 
rurgische Beobachtungen bei Maltafieber. Journ. de 
Bruxelles. No. 21. — 18) Reich, Fr., Ueber Malta- 
fiober in Britisch-Südafrika. Arch. f. Schiffs- u. Tropen¬ 
hygiene. Bd. XV. No. 16—19. — 19) Rouslacroix, 
Licutier et Sivan, Une öpidömie de melitococcie ä 
Brue-Auriac (Var). Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 24. — 20) Rouslacroix, A propos du sero-dia- 
gnostic de la fievre de Malte. Ibid. T. LXX. No. 10. 

— 21) Saisawa, K., Ueber den Erreger und die Dia¬ 

gnose des Maltafiebers. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXX. 
H. 2. — 22) Samut, R., Mediterranean fever: its in- 
fluence on tbe foetus in utero. Lancet. Vol. 11. 
No. 13. — 23) Schilling, Maltafieber. Handb. d. 

inn. Med. Bd. I. — 24) Thibault, E., La fievre de 
Malte. Etüde epidemiologique et prophylactique. Ann. 
d’hyg. publ. et- de möd. lög. Ser. 4. T. XV. — 25) 
Trambusti e Donzello, Primi risultati positivi di 
siero-terapia contra la febbro mediterranea nelP uomo 
Biochemica e terapia sperimentale. Anno I. F. 6. — 
26) Zesas, D., Les complications osteo - articulaires 
de la fievre de Malta. Arch. gön. de med. Annee V. 
No. 1. 

Wie Reich (18) im Archiv für Schiffs- und Tropen- 
hygiene bekannt gibt, ist das Maltafiebcr im Britischen 
Süd-Afrika nicht unbekannt. Bereits nach Beendigung 
des Burenkric-ges 1902 hat man im Oranje-Freistaat 
die Entdeckung gemacht, dass Erkrankungen an Malta¬ 
fiebcr vorkamen. Der Verf. selbst hat in den folgenden 
5 Jahren 124 Fälle dieser Krankheit zu Gesicht be¬ 
kommen, von denen die meisten auf das Jahr 1905 
fielen. Die Sterblichkeit betrug 7 l j 4 pCt. 

28. Masern. 

1) Anderson, J. F. and J. Goldberger, The 
infeetivity of the sccrctions and the desquamating scales 
of mcaslcs. Journ. amer. med. assoc. Vol. LVII. No. 20. 

— 2) Alagna, G., Histopathologische Veränderungen 
der Tonsille und der Schleimhaut der ersten Luftwege 
hei Masern. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXV. 
H. 3. — 3) Baginsky, A., Die Therapie der Masern 
und der Bronchopneumonie. Klin. Vortrag. Therapie 
d. Gegenwart. Jg. LII. H. 6. — 4) Basker, C. A., 
Meningitis following measles. Lancet. Vol. 11. No. 7. 

— 5) Broadbent, J. F. II., Measles. Practitioner. 
Vol. LXXXVII. No. 4. — 6) Fcibelmann, M., Ein 
Mascrnrlieumatoid im Säuglingsaltcr. Münch, med. 
Wo dien sehr. Jg. LVÜI. No. 29. — 7) Derselbe, 
Ein doppeltes Masernrcckliv, Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LVII. H. 1 u. 3. — 8) Goldberger, J. and 
J. F. Anderson, The nature of the virus of measles. 
Journ. amer. med. assoc. Vol. LVII. No. 12. — 9) 
Hecker, R, Cytologischc und klinische Beobachtungen 
während der Maserninkubation. Ztschr. f. Kindcrheilk. 
Orig. Bd. II. II. 1. — 10)Jovnt, Erythema nodosum 
nach Masern. Brit. med. journ. 15. April. —- II) 
Stil ec man, Chorea bei einem Säugling nach Masern. 
Tijdschr. voor Gencesk. No. 7. 

Anderson und Goldberger (1) haben in einer 
früheren Arbeit über ihre Versuche berichtet, Affen 
mit Masern zu infizieren. Mit dem Blute von Masern¬ 
kranken soll dies geglückt sein. Sie ergänzen jetzt 
ihre Untersuchungen dahin, dass sic den Zeitpunkt 
fcststellen, in welchem die Ucbertragung gelingt. Kurz 
vor Ausbruch des Exanthems und 24 Stunden nach der 
Eruption soll das Blut den Erreger in übertragbarer 
Form enthalten. 

29. Scharlach. 

1) Anderson, Montgomcry J., The opsonic index 
towards strcptoeocci in searlet fever. Journ. of pathol. 
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a. bact. T. XVI. — 2) Benjamin, E. und O.Witzinger, 
Die Abschwächung des Scharlachs durch prophylaktische 
Scruminjektionen. 1. Teil: Scarlatina mitigata. Ztsebr. 
f. Kindcrheilk. Bd. II. II. 2—4. — 3) Ben necke, 
Zur Bestätigung des Rumpcl-Lccde’schen Phänomens 
bei Scharlach. Münch, med. Wochenschr. Jg. IjVIII. 
No. 14. — 4) Bernhardt, G., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Scharlachätiologie. Deutsche med. 
Wochenschr. Jg. XXXVII. No. 17 u. 23. — 5) Der¬ 
selbe, Zur Scharlachätiologie. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. lief. Bd. L. Beih. — (5) Bovkawitsch, 
Wladislawa, Scharlach und Erysipel. Diss. med. Berlin. 
— 7) Cantacuzene, J., Des ganglions tracheo- 
bronchiqucs dans la scarlatine. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXI. No. 27. — 8) Derselbe, Sur ecrtaines in- 
clusions cellulaires observees dans la scarlatine. Ibidem. 
T. LXXI. No. 27. — 9) Derselbe, Sur certains 
corpusculcs observes dans les Organes scarlatineux. 
Ibidem. T. LXXI. No. 2G. — 10) Derselbe, inocu- 
lation de la scarlatine aux singes inferieurs. Ibidem. 
T. LXX. No. 10. — 11) Derselbe, Sur un syndrome 
scarlatiniformc c-onsecutif ä Einjcction de produits 
scarlatineux aux lapins. Ibidem. T. LXXI. No. 26. — 
12) M’Cririk, The strcptococco-opsonic index in scar¬ 
latina, crysipelas and puerperal fever. Journ. of pathol. 
a. bact. T. LVL — 13) Daibcr, A., Jodipinein- 
spritzungen bei Scharlach. Med Klinik. Jg. VII. No. 10. 

— 14) Döhle, Leukocyteneinschliissc bei Scharlach. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXI. H. 1 u. 2. 

— 15) Ferguson, J. M., The hospital treatment of 

scarlet fever as it affects a) the patient and b) the 
public health. Journ. of the It. inst, of public health. 
Vol. XIX. No. 1. — 16) Fritsch, Gelenkerkrankungen 
bei Scharlach und Masern, v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXII. II. 1. — 17) Gigon, A., Beiträge zur 
Kenntnis des Scharlachs. Jahrb. f. Kinderhcilk. Bd. LXXII. 
S. 676. — 18) Gordon, A. Knyvctt, Some points in 
the diagnosis of scarlet fever. Practitioncr. Vol. LXXXVI. 
No. 5. — 19) Hektoen, L. and G. II. Weavcr, Experi¬ 
ments on the transmission of scarlet fever to monkeys. 
Journ. amer. med. assoc. Vol. LVI. No. 24. — 21) 
Ho cf er, A., Ueber intracelluläre Einschlusskörper bei 
Scarlatina. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVII. 
No. 23. — 23) llolmgrcn, Gunnar, Statistika studier 
öfver scarlatinaotit. Vorhandl. 1. Nordiskc oto-laryngol. 
Kongr. Kobenhavn. — 24) Kolm er, J. A. and 

P. (i. Wes ton, Bactcrin treatment of scptic rhinitis 
of scarlet fever, with report of one hundred cases. 
Amer. joum. of med. sc. Vol. CXLII. No. 3. — 25) 
Kolmer, J. A., Coinplement deviation in scarlet fever 
with eomparative studies of the Wassermann and 
Noguchi Systems. Journ. of exper. med. Vol. XIV. 
p. 236—243. — 26) Landsteiner, K. et U. Lc vaditi, 
Essais de transmission de la scarlatine aux singes. 
Ann. de Pinst. Pasteur. Annee XXV. No. 10. — 27) 
Landsteiner, Levaditi et Prasek, Tcntatives de 
transmission de la scarlatine au chiinpanze. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLL No. 18. — 28) Lange, Jer., 
Zur Prophylaxe und Therapie des Scharlachs. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 20. — 29) 
Lee de, Zur Frage der Seharlachncphritis. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 48. — 30) Der¬ 
selbe, Rumpel-Lecde'sehes Scharlachphänomen. Eben¬ 
daselbst. No. 31. — 31) Derselbe, Hautblutungcn 
durch Stauung, hervorgerufen als diagnostisches Hilfs- 
miltel beim Scharlach. Ebendas. No. 6. — 32) 
Lederei, R. und K. Stolte, Scharlachherz. Jahrb. 
f. Kindcrheilk. Bd. LXXIV. II. 4. — 33) Besage, A., 
La scarlatine. Paris. — 34) Mayr, A., Zur Beurteilung 
des Rumpcl-Lcede’schen Scharlachphänomens. Miinch. 
med. Wochenschr. Jg. LVIII. No. 25. — 35) Mayer, 
W., Hautldutungcn beim gestauten Arm bei Scharlach. 
Ebendas. No. 10. — 36) Meissner, Ueber gleich¬ 
zeitige Erkrankung an Scharlach und Abdominaltyphus. 
Ebendas. No. 13. — 37)Ohnacker, Ein durch Sinus¬ 


thrombose und eitrige Meningitis komplizierter schwerer 
Fall von septischem Scharlach, geheilt durch mehrfache 
operative Eingriffe und mehrmalige intralumbale In¬ 
jektionen von Antistreptokokkenserum. Zeitschr. f. 
Ohrcnhcilk. Ref. Bd. LXIII. H. 4. — 38) Oppi- 
kofer, E., Geschwüre in Kehlkopf, Luft- und Speise¬ 
röhre bei Scharlach. Verh. d. Vereins Deutscher Larvim— 
logen. — 39) Derselbe, Die nekrotisierende Ent¬ 
zündung bei Scharlach in Kehlkopf, Luftröhre und 
Oesophagus. Arcli. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXV. 
II. 2. — 40) Otto, A., Entwicklung und heutiger 
Stand der lnununtherapic des Scharlachs. Diss. nmd. 
Leipzig. — 41) Paganetty, Th., Die Scharlach 

epidcmic in Güttingen im Jahre 1910. Diss. me-: 
Göttingen. — 42) Roth, 0., (Jytologische Blutunter 
suchungen bei Scharlach. Med. Klinik. Jahrg. VII. 
No. 17. — 43) Roueche, H., Nctif cas d'erup Liens 
scarlatiniformes, sccondaires, tardives, ehez des enfanU 
c-onvalesccnts de scarlatine. These de Paris. — 44 
Sachs, Hans, Meningismus bei Scharlach. Jahrb. f. 
Kinderhcilk. Bd. LXXI II. Ergänzungsheft. — 45: 

Schlcissncr, F., Beiträge zur Kenntnis der Strepto¬ 
kokken bei Scharlach. Zeitschr. f. Kinderhcilk. Bd. III. 
Orig. S. 28. — 46) Schleissncr, F. und W. Spät. 
Ueber Unterschiede zwischen septischen und Scharlach- 
Streptokokken auf Grund baktcricider Reagcnzglas- 
vcrsuche mit Lcukocvten. Jahrb. f. Kinderhcilk 
Bd. LXXIII. II. 3. — 47) Stroink, Scharlach und 
chronische Nephritis. Ebendas. Jg. LXXIV. H. 2. — 
48) v. Szontagh, Kontagiosität des Scharlachfiebers 
Areh. f. Kindcrheilk. Bd. LIV. II. 1-3. — 49) Der 
selbe. Scharlachimmunität. Jahrb. f. Kinderhcoi. 
Bd. XII. II. 6. — 50) Thuriot, G., Sur les causos 
de la mort brusque dans la scarlatine; n'dc et vm- 
portance de la myocardite. These de Lyon. — 51 
Tissicr, 1L, J/appareil digestif dans la scarlatine. 
These de Paris. — 52) Tunnicliff, R., On Variation> 
in the phagocvtic and coccidial power of the blood in 
pneumonia in scarlet fever. Journ. of infect. dis. 
Vol. VIII. No. 3. — 53) Wabber-Grundsal, Bericht 
über eine Scharlachepidemie 1910—1911. St. Petersh. 
med. Wochenschr. Jg. XXXVI. No. 52. — 54)Weill. 
E. ct G. Mouriquand, A propos de la mort imprüvue 
par myocardite scarlatineuse. Presse med. Annee XIX. 
No. 62. — 55) Wes ton, P. (i. and J. A. Kolmer, 
The treatment of suppurative otitis media (scarlatinal 
by bactcrial vaccincs (bacterins). Journ. amer. med. 
assoc. Vol. LVL No. 15. — 56) Wladimiroff, (r. E. 
Zur Frage über die Scharlachvaccination und Anginen. 
Arcli. f. Kindcrheilk. Bd. LVL II. 4—6. 

Bernhardt (4) hat den Versuch gemacht, durch 
experimentelle Uebcrtragung des Scharlachvirus auf 
Affen Licht in die Scharlaehiitiologie zu bringen. Wie 
er in einer vorläufigen Mitteilung angibt, ging er von 
dem Gedanken aus, dass das Scharlachvirus ähnlich 
wie das der Pocken besondere Beziehungen zu den 
Epithelzellen haben müsse, und benutzte daher als 
Impfmaterial den dicken weissen Epithelbelag der 
Zungen, der sich in den ersten Tagen der Scharlach¬ 
erkrankung einstellt. Dieser wurde im Mörser mit 
physiologischer Kochsalzlösung verrieben und dann in 
einer Menge von 4 ccm verschiedenen Affen in die 
Leistenbeuge injiziert und sogleich in die Schleimhaut 
der Mundhöhle unter Beibringung von kleinen nicht 
blutenden Verletzungen eingericben. Es standen von 
Affenarten Macacus rhesus, Macacus eynomolgus, Cercu- 
pitheeus fuliginosus und Ccrcopithecus griscus zur Ver¬ 
fügung. Die infizierten Affen erkrankten im allgemeinen 
nach einigen Tagen mit schweren septischen Erschei¬ 
nungen. Am dritten bis fünften Tage wurden die 
Leistendrüsen auf der nicht zur Infektion benutzten 
Seite herausgenommen, zerkleinert, verrieben und an* 
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deren Affen in derselben Weise injiziort. In einem 
Falle wurde einem Patienten Serum aus einer Haut- 
blaso entnommen und zur Infektion benutzt, ln einem 
anderen Falle wurde einem nach viertägiger Krankheit 
gestorbenen Kinde gleich nach dem Tode eine Leisten¬ 
drüse herausgeschnitten und in ähnlicher Weise zur 
Infektion von Affen verwandt. Im ganzen wurden 
19 Affen in dieser Weise behandelt. Von ihnen zeigten 
14 charakteristische Erscheinungen. Diese bestanden 
in Temperatursteigerung, Drüsenschwellung, rötlicher 
Sprenkclung des weichen Gaumens, Scharlachzungen, 
Exanthem, nachfolgender grosslamellüscr Schuppung am 
ganzen Körper. Unter ihnen befanden sich auch die¬ 
jenigen, die von Affen aus infiziert waren. Es gelang 
nämlich, diese charakteristischen Erscheinungen auf drei 
Tiere nacheinander zu übertragen, während die vierte 
Passage misslang. Ferner befinden sich unter ihnen 
zwei Tiere, die erkrankten, nachdem ihnen die durch 
ein Bcrkcfcldfilter filtrierte Aufschwemmung des Zungen¬ 
belags eingespritzt war. Der Vcrf. glaubt ferner in 
Drüsenpräparaten Zelleinschlüsse gesehen zu haben, 
die an die Trachomkörperchen erinnerten. Er hält sich 
auf Grund dieser Untersuchung zu folgenden Schluss¬ 
sätzen für berechtigt: In den initialen Zungenbelägen, 
Lymphbahnen der Haut und den Lymphdriisen Schar- 
lachkrankcr ist ein Virus vorhanden, das, auf niedere 
Affen übertragen, bei diesen mit wechselnder Inku¬ 
bationszeit ein Krankheitsbild hervorzurufen vermag, 
das in allen wesentlichen Punkten dem des Scharlachs 
beim Menschen gleicht. Dies Virus, ohne eine Bei¬ 
mengung irgend welcher Bakterien von Affe zu Affe 
weiter verimpft, vermag dasselbe Krankheitsbild zu er¬ 
zeugen. Die beschriebene Allgemcininfektion kann von 
der Mundhöhle als Eintrittspforte aus, ohne eine Ver¬ 
letzung der äusseren Haut, hervorgerufen werden. Das 
Virus gehört höchstwahrscheinlich in die Gruppe der 
filtrierbaren Virusarten. 

Bernhardt (5) ergänzt in einer zweiten Mitteilung 
die mikroskopischen Befunde, die er bei Untersuchung 
von mesenterialen Lymphdriisen bei Scharlach erhoben 
hat. In den Mesenteriallymphdrüsen dreier in den 
ersten Tagen der Erkrankung an Scharlach gestorbenen 
Menschen wie in der Niere des einen daraufhin unter¬ 
suchten Falles hat er intracelluläre Einschlüsse ge¬ 
funden, die an die bei Trachom zu beobachtenden er¬ 
innern. Die gleichen Einschlüsse hat er an den Lymph¬ 
driisen von mit Scharlach infizierten Affen gesehen. 
Durch Verimpfung dieser Lymphdriisen war bei Affen 
ein scharlachähnlicbes Krankheilsbild zu erzielen. In 
den untersuchten Kontrollen hatte er ähnliche Ein¬ 
schlüsse nicht finden können. 

Gleichzeitig aus dem Institut fiir Infektionskrank¬ 
heiten veröffentlicht Hoefer (21) eine kurze Mitteilung 
über Untersuchungen an Scliarlachmatcrial, die er be¬ 
reits früher und unabhängig von Bernhardt unter¬ 
nommen hatte. In Milz, Lymphdriisen und Schleim¬ 
häuten von Scharlachleichen entdeckte er gleichfalls 
Zcllcinschlüssc, die sich jedoch von den Bernhardt’schen 
Einschlüssen wesentlich unterscheiden. In den mit 
Eisenhämatoxylin gefärbten Gcwcbsschnittcn waren grau 
gefärbte runde, ovale oder längliche Körperchen zu 
sehen, die dem Zellkern anlagcn oder sich auf ihn ge¬ 
lagert hatten. Ucber die Natur dieser Körperchen gibt 
der Vcrf. kein Urteil ab und spricht nur die Vermutung 
aus, dass es sich vielleicht um ein früheres Entwick- 
lungsstadium der von Bernhardt beschriebenen mut- 


maasslichcn parasitischen Zelleinschlüsse handeln 
könne. 

Gleichfalls mit den Epithelien der Mundhöhle von 
Scharlachkranken glauben Hektoen und Weaver(19) 
Affeninfoktionen erzeugt zu haben. Sie entnahmen 
Kindern, die frisch an Scharlach erkrankt waren, Ma¬ 
terial aus der Mundhöhle, schwemmten dies in Milch 
auf und verfütterten c£ an Affen. Von 13 der Tiere 
erkrankten 3 und starben, ohne indes Hautaffektionen 
gezeigt zu haben. Es ist deshalb nicht sicher, ob tat¬ 
sächlich Scharlacherkrankungcn bei den Tieren Vorge¬ 
legen haben. 

Schleissner und Spät (46) haben zur Unter¬ 
scheidung der Scharlachstreptokokken von anderen 
Streptokokken den baktcriciden Rcagenzglasvcrsuch be¬ 
nutzt. Bei Verwendung von Lcukocytcn und aktivem 
Kaninchcnscrum wuchsen auf der Platte die gewöhn¬ 
lichen Mcnschenstrcptokokkon aus, während die Schar¬ 
lachs treptokokken abgetötet wurden. 

In eifier weiteren Arbeit über Immunität bei Schar¬ 
lach spinnt v. Szontagh (49) diesen Faden weiter. 
Der Scharlach sei lediglich eine septische Erkrankung, 
die verschiedenartigen Erreger dieser Krankheit seien 
ubiquitär. Aus diesem Grunde gebe es auch keine 
Scharlachimmunität, vielmehr sei eine häufige Scharlach¬ 
erkrankung derselben Person häufig zu beobachten. 

Eine eigenartige Auffassung von der Aetiologic des 
Scharlachs kommt in einer Arbeit von v. Szontagh 
(48) zum Ausdruck. Dieser Autor nimmt an, dass die 
typischen Scharlacherscheinungen auch bei manchen 
Fällen von puerperaler Sepsis oder anderen bakteriellen 
Erkrankungen in die Erscheinung treten und hält daher 
den Scharlach für keine einheitliche Erkrankung, son¬ 
dern für eine besondere Ausdrucksform verschiedener 
bakterieller Erkrankungen, namentlich aller derjenigen, 
die sich primär als eine Tonsillitis abspiclcn. Dass 
deren Aetiologic eine verschiedene sei, sei ja bekannt. 
Das Hervortreten der typischen Scharlacherscheinungen 
beruhe lediglich auf der besonderen lokalen oder all¬ 
gemeinen Disposition der Erkrankung. 

30. Gelbfieber. 

1) Boy ec, R. W., Yellow fever and its prevention. 
London. — 2) Derselbe, Note upon yellow fever in 
the black racc and its bcaring upon the question of 
the ende micity of yellow fever in West Africa. Ann. 
of trop. med. and parasit. Vol. V. No. 1. — 3) Der¬ 
selbe, Geschichte des gelben Fiebers in Westafrika. 
Brit. med. journ. 11. Eebr. — 4) Discussion on yellow 
fever on the West Coast of Africa. Ibidem. No. 2654. 

— 5) G. C. L., Yellow fever in West-Afrika. Journ. of 
trop. med. and hyg. Vol. XIV. No. 3. — 6) Hudcllet, 
G., Note sur la fievre jaune au Soudan en 1910. Ann. 
d'hyg. et de med. colon. No. 4. — 7) Seidel in, Harald, 
Protozoon-like bodies in the blood and organs of yellow 
patients. Journ. of path. and bact. Vol. XV. — 8) 
Schilling, C., Gelbfieber. Handb. d. inn. Med. Bd. 1. 

— 9) The discussion on the distribution and prcvalcncc 
of yellow fever in West Africa at the socicty of tropical 
medicine and hygiene. Journ. of trop. med. and hyg. 
Vol. XIV. No. 2" — 10) Stephens, J. W. W., Yellow 
fever. Ibidem. Vol. XIV. No. 17. — 11) Thomas, 
II. W., Gelbficberexpedition nach Amazonas. Ann. of 
trop. med. and parasit. Vol. IV. No. 1. 

Ein ausführlicher Bericht über die 1905 unter 
Brcinl und Thomas begonnene englische Gelbficbcr- 
expedition liegt in einer Arbeit von Thomas (11) vor. 
Sie enthält alle die Erfahrungen, die die Expedition in 
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bezug auf Epidemiologie, Pathologie usw. des Gelb¬ 
fiebers gesammelt hat, in denen aber neue Erkenntnisse 
und Gesichtspunkte fehlen. Ausserdem sind in der Ar¬ 
beit allgemein-hygienische Beschreibungen von Nord¬ 
brasilien und Berichte über Fälle von Malaria, Beri- 
Beri, Ankylostomiasis, Dysenterie und Oesopbagosto* 
miasis enthalten. 

Seid ei in (7) hat bei Gelbfieberkranken und an 
Gelbfieber Verstorbenen im Gewebe der Leber und Niere, 
hauptsächlich aber im Innern der roten Blutzellen 
Parasiten gefunden, die er für die Erreger der Krank¬ 
heit hält, deren Stellung im System aber noch nicht 
festgelegt ist. 

Boyce (3) glaubt annehmen zu dürfen, dass das 
Gelbfieber in Westafrika schon über 100 Jahre endemisch 
herrsche. Die Epidemiologie sei die gleiche, wie in 
Amerika, sie beruhe nämlich auf der Ucbertragung der 
Krankheit durch den Stich der Stegomyia. Dass erst 
in neuerer Zeit das Auftreten des Gelbfiebers bekannt 
geworden sei, liege daran, dass man früher die Gelb- 
fieberanfällle mit Malaria und anderen Krankheiten ver¬ 
wechselt, und die milderen Fälle ganz übersehen habe. 
Die Ausrottung des Gelbfiebers durch Vernichtung der 
Mücken habe bereits gute Erfolge gezeitigt. 

31. Malaria. 

1) Bass, C. C., On the cultivation of malarial 
parasites in vitro by preventing the development of 
complemcnt in the human blood employed. Journ. of 
trop. med. and hyg. Vol. XIV. No. 22. — 2) Bertels, 
A., Ueber Malaria und Anopheles in ltiga und Um¬ 
gegend. Petcrsb. med. Wochcnschr. Jahrg. XXXVI. 
No. 2*2 u. 23. — 3) Betz, W. A., Malaria als oorzaak von 
Krankzinnigheid. Gencesk. Tijdsehr. v. Nederl.-Indie. 
Deel 51. 4. Aufl. — 4) Bilfinger, Ueber Beein¬ 
flussung der Chininfestigkeit durch Salvarsan bei Malaria. 
Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 13. — 5) Brclet, G., 
Un cas reccnt de paludismc des Dombcs; acces palustre 
et hydropisic aigue; rccherche de Fhematozoairc. These 
de Lyon. — 6) Cardamitis, Beschreibung derMalaria- 
bekämpfung in einer kleinen Stadt Griechenlands ledig¬ 
lich durch Chininindikation. Arch. f. Schiffs- u. Tropcn- 
hygienc. No. 14. — 7) Celli, A., Malariaprophylaxe. 
Riforma med. No. 1. — 8) Christophcrs, S. R., 
Malaria in the Punjab. Calcutta. — 9) Co ehr an e, A., 
A case of acute delirious malaria. Indian med. gaz. 
Vol. XLV1. — 10) McCulloch, 11. D., Curative in- 
fluence of Roentgen rays in malaria. Journ. of trop. 
med. and hyg. Vol. XIV. No. 10. — 11) Eysell, A., 
Stcchmückenbiologic. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
No. 9. — 12) Fcrranini, L., Antikörperbildung und 
Komplcmcntablcnkung bei Malaria. Riforma med. No. 7. 
— 13) Fink, G., Blackwater fever. Journ. of trop. 
med. and hyg. Vol. XIV. No. 18. — 14) Fusco, V., 
Chorea nach Malaria. Gazz. de ospcdali e de elin. 
No. 14. — 15) (iiemsa, Ausscheiden von Harneisen 
bei Malaria. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. No. 10. — 
16) Derselbe, Wird eingenommenes ('hinin mit der 
Muttermilch ausgeschieden? Ebendas. Bd. XV. — 17) 
Gioseffi, M., Inkubationszeit der Malaria. Gazz. d. 
ospcdali. No. 9. — 18) Gothein, \Y\, Das neutro¬ 
phile Blutbild nach Malaria. Arch. Folia haematol. 
Bd. XI. II. 3. — 19) Derselbe, Dasselbe. Diss. med. 
Heidelberg. — 20) Graham, W. Al., An investigation 
of the effeets produced upon the exeretion of urinary 
pigments by salts of quinine. Ann. of trop. med. and 
parasit. Vol. V. No. 3. -- 21; .AleGregor, H. J., 
Report of a case of blackwater fever in British North 
Borneo. Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XIV. 
No. 12. — 22) Hatzfeld, lieber einheimische Malaria 
quartana. Deutsche med. Wochcnschr. Jahrg. XXXVII. 


No. 11. — 23) Haines, H. A., An Affray with Ano¬ 
pheles. Journ. of the Royal inst, of publ. heali-h. 
Vol. XVIII. — 24) Hart wich, W., Erfolg der 
Salvarsanbehandlung bei einem Fall von Malaria. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 44. — 
25) Henson, G. E., Report of a case of tertian malaria. 
simulating appendicitis. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LVI. No. 22. — 26) James, H. M., The aestivo- 
auturanal parasite. Journ. of trop. med. and hyg. 
Vol. XIV. No. 13. — 27) James, W. A., A prelimi- 
nary report on a method for preventing the develop¬ 
ment of pcrnicious malaria. Ibid. Vol. XIV. No. 21. 

— 28) James, S. P., Paludism, being the transaction^ 
of the committee for the study of malaria in India. Simla. 
No. 2. — 29) Jungeis, Vorläufige Mitteilung über mehrere 
Fälle von Schwarzwasserficbcr, beobachtet bei ostafrika¬ 
nischen Negern. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XV. 
No. 11. — 30) Derselbe, Schwarzwasserfieber. Eben¬ 
daselbst. No. 11. — 31) Iversen, J. u. M. Tu¬ 
schinski, Ueber die Wirkung von Salvarsan bei Ma¬ 
laria a. dem städt. Obuchow-Krankenh. für Männer in 
St. Petersburg u. dem Militärhospital in Batum (Kau¬ 
kasus). Deutsche med. Wochenschr. 1. Nov. S. 107. 

— 32) Kronccker, Ueber Tropenmalaria nebst Reise¬ 
bildern von der Insel Java mit Projektionen. Korresp.- 
Bl. d. allgcm. ärztl. Ver. Thüringen. Jahrg. XL. Xo. 1 

— 33) Low, G. C., The duration of infoction in ma¬ 

laria. Monthly Bull. Ohio State board of health. Vol. I. 
No. 1. — 34) Alac Gilchrist, Quinine and its salts: 
their solubility absorbability. Scientific memoire by 
officers of the medical and sanitary departement of the 
government of India. No. 41. Calcutta. — 35 

Mathis, C. et M. Leger, Le paludismc au TonLin. 
Index endemique aux differentes saisons. Formes \>ara- 
sitaircs c-hez les indigenes et chez les Europcens. Ann. 
d’hvg. ct de med. colon. No. 2 et 3. — 36) Monn 
de Aragao, E., Trois cas curieux de paludismc larve 
Ilev. de med. et d‘hvg. trop. T. VIII. No. 2. — 37 > 
M o 11 o w, W., Staatliche Organisation der Malaria- 
bekämpfung in Bulgarien. Arch. f. Schiffs- u. Tropen¬ 
hyg. Bd. XV. No. 11. — 38) Derselbe, Malaria 
bekämpfung in Bulgarien. Ebendas. No. 11. — 39 
Mühlcns, I\, Jahresbericht über die Malariabckämpfung 
in Wilhelmshaven und Umgegend in der Zeit vom 
1. April 1909 bis 31. März 1910. Klin. Jahrb. 

Bd. XXIV. II. 4. — 40) Derselbe, Schlussbcrii-ht 
über die Malariabekämpfung in Wilhelmshaven und Um¬ 
gegend. (1. April 1910 bis 10. 11. 1910.) Deutsche 
med. Wochcnschr. Jahrg. XXXVII. No. 12. — 41 
Derselbe, Einheimische Malaria und ihre Bckämpfum: 
Zeitsehr. f. ärztl. Fortbild. Jahrg. VIII. No. 13. — 42 
Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Jahrg. VIII. No. 14. — 
43) Newstead, R. and II. F. Carfer, Dcscriptions of 
a new genus and thrcc new speeics of anopheline mo>- 
quites. Ann. of trop. med. and parasit, Vol. IV. 
p. 377—383. — 44) Nicoloc, C. und E. Conseil. 
Malariabcbandlung mit Salvarsan. Arch. de Flnstit 
Pasteur. H. 2. — 45) Papaioannu, Splcnektomie 
nach Milzruptur und Malariafieber, v. Bruns’sche Bei¬ 
träge z. klinischen Med. Bd. LXX. — 46) Pandolfi. 
G., Sindrome ceicbellare da malaria. Ann. di nevrol. 
Anno XXIX. F. 3. — 47) Pierpoint, H. W., Malarial 
caehexia, and the valuc of areylarsenates in the t-reat- 
ment. Indian med. gaz. Vol. XLVI. No. 4. — 4> 
Pirio, G. J., The etiology of blackwater fever. Journ. 
of trop. med. a. hyg. Vol. XIV. No. 13. — 49) Po rot. 
A., Los erises viscerales dans lc paludismc. Lc r*'lc 
du terrain ct des associations organiques. ltev. de med. 

— 50) de Raadt, 0. L. E., Ueber die Bewegung und 
Form der Tropicamakrogametcn. Arch. f. Schiffs- und 
Tropenhyg. Bd. XV. No. 12. — 51) Reich, J., Ueber 
Heilung der Malaria quartana durch Salvarsan. Therap. 
Monatsli. Jahrg. XXV. II. 10. — 52) Rodenwal dt. 
Motorische Aphasie bei Malaria tropica. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. No. 4. — 53) Rodcnwaldt, E., Schwarz- 
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Wasserfieber ohno Malariafieberanfall. Ebendas. Bd. XV. 
No. 11. — 54) Rooth, J., A case of blackwater fever 
in England. Brit. mcd. journ. No. 2634. — 55) 

Römer, 11., Een geval van Zwartwatcrkoorts bij febris 
intermittens tertiana. Genecsk. Tijdschr. voor Nederl.- 
Indie. Deel LI. Aufl. 4. — 56) Roques, E., Contri- 
tion au traitement du paludisme (actions des composös 
arsenicaux recents dans la th^rapeutique du paludisme). 
These de Toulouse. — 57) Ross, R. and D. Thomson, 
Sonic enumerative studics on malarial fever. Ann. of 
trop. mcd. and parasit. Vol. IV. p. 267—306. -- 58) 
Sabella, J., Kongenitale Malaria. II Policlinieo. 
Bd.XVlIL II. 4. — 59) Schäfer, H., Zur Cholesterin- 
Therapie des Schwarzwasserfiebers. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhvg. Bd. XV. No. 24. — 60) Schi Hing-Tor¬ 
gau, V., Spezifische Gigantocyten (Corps en dcmi-lune) 
bei Malaria. Ebendas. Bd. XV. No. 11. — 61) 
Schilling, Malariaparasiten und Polychromasie, vitale 
Netzstruktur. Ebendas. No. 4. — 62) Schumacher, 
Scbwarzwasscrfiebcr bei Negern. Ebendas. Bd. XV. 
No. 20. — 63) Simpson, G. C. E., On haemoglobin 
metabolism in malarial fever. Ann. ‘of trop. mcd. and 
parasit. Vol. IV. p. 313—323. — 64) Skinner, B. 
and H. W. Carson, Curative influcnce of ltoentgen 
rays in malaria. Brit. med. journ. No. 2616. — 65) 
Stephens, J. W. \V., The anti-malarial operations at 
Ismailia. Ann. of trop. med. and parasitol. Vol. V. 
No. 2. — 66) Steudel, E., Vorschlag zu einer neuen 
Methode von Malariabckämpfung. Arch. f. Schiffs- und 
Tropcnhyg. Bd. XV. No. 4. — 67) Surveyor, N. F., 
Some observations on malaria in rclation to splenic 
en largement and the treatment of the crcsccntic stagc. 
Ann. of trop. mcd. and parasit. Vol. IV. p. 333 to 
341. — 68) Tcrburgh, J. T., Malaria-bestrijding in 
het garnizoen te Scmavang. Feestbundei Gcneesk. 
Tijdschr. voor Ncdcrl.-Indie. Batavia. — 69) Thomas, 
I)., The leucocytes in malarial fever: a method of dia- 
gnosing malaria long aftcr it is apparently cured. Ann. 
of trop. med. and parasitol. Vol. V. No. 1. — 70) 
Thompson, 1)., A rcscarch into the production, lifo 
and death of crescents in malignant tertian malaria, 
in treated and untreated cascs, by an enumerative 
method. Ibidem. Vol. V. No. 1. — 71) Trcutlein, 
Verdient die Chininprophylaxe den Vorzug vor dem 
mechanischen Malariaschutz in den Tropen. Arch. für 
Schiffs- u. Tropcnhyg. Bd. XV. No. 23. — 72) Va¬ 
lerie, La prova di deviazionc dcl complemcnto dclla 
malaria reazionc di fissazione. La Riforma medica. 
Vol. XXVII. F. 5. — 73) Weinberg, M., Ueber die 
Malaria in Griechenland und ihre Bekämpfung. Soz. 
Mcd. u. Hyg. Bd. VI. No. 10. — 74) Werner, II., 
Malariabehandlung. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. 
No. 11. — 75) Derselbe, Moderne Malariathcrapie. 
Therap. Monatsh. No. 5. — 76) Derselbe, Neuere 
Ergebnisse der Malariaforschung. Ergehn, d. inn. Med. 
u. Kindcrhcilk. Bd. VII. — 77) Derselbe, Ueber die 
Behandlung der Malaria mit Ehrlich-Hata 606 und über 
Chininresistenz bei Malaria. Arch. f. Schiffs- u. Tropcn¬ 
hyg. Bd. XV. No. 5. — 78) Derselbe, Die Netz¬ 
hautblutungen bei Malaria. Ebendas. Bd. XV. No. 13. 

— 79) Derselbe, Intravenöse Injektion von Urethan- 
chinin bei Malaria comatosa. Ebendas. Bd. XV. No. 11. 

— SO) Wisc, K. S., An examination of the city of 
Gergctown. British Guinea for the breeding placcs of 
mosquitos. Ann. of trop. mcd. and parasit. Vol. V. 
No. 3. — 81) Wijckerbeld, B. R. F. J., Ovcrzicht 
van het totaal aantal ovcrlcdcncn en van de met 
Malariaziektcn cn Bcri-beri behandelnde, afgekeurde en 
aan die Ziektcn ovcrlcden militairen van het Ncder- 
Iandsch-Indische Leger gedurendc de jaren 1885 tot cn 
met 1909. Fcestbundel Genecsk. Tijdschr. voor Ncderl.- 
Indie. Batavia. — 82) Vol ke, W., The mcchanism of 
production of Suppression of urinc in black water fever. 
Brit. mcd. journ. No. 2654. — 84) Derselbe, Das¬ 
selbe. Journ. of med. and hyg. Vol. XIV. No. 17. 


Nowstoad und Carfcr (43) beschreiben eine neue 
Anophelenart Dactylomyia und drei neue Unterarten, 
deren Flügel Zeichnung, Kopf usw. auf Tafeln abge- 
bildet sind. 

Gioseffi (17) hatte Gelegenheit, beim Ausbruch 
einer Malariaepidemie auf einem Schiffe die Inkubations¬ 
zeiten des Tropen- und Tertianfiebers genau zu be¬ 
rechnen. Sie belief sich bei dem Tropenficbcr im 
Mittel auf 13, beim Tertianfieber auf 16 Tage. 

Aus den Studien von R. Ross und Thomson (57) 
über das Malariafieber ist folgendes zu erwähnen: Der 
Fieberanfall tritt erst ein, wenn die ungeschlechtlichen 
Malariaparasitcn sich zu der Menge von mehr als 100 
pro Kubikmillimeter vermehrt haben. In den fieber¬ 
freien Intervallen verschwinden die Parasiten nicht 
gänzlich und werden durch Chiningaben um 50—80 pCt . 
vermindert. Die geschlechtlichen Formen werden durch 
Chinin selbst nicht angcgrjffcn, jedoch dadurch ge¬ 
schädigt, dass die Blutkörperchen, die ihnen als Nahrung 
dienen, zerstört werden. 

Die Komplemcntablenkimgsversuchc, die Val er io 
(72) bei einer Anzahl von Malariakranken gemacht hat, 
ergaben, dass bei frischen Malariafällcn die Wasscr- 
mann’sche Reaktion mitunter positiv ist, ohne dass eine 
Luesinfektion vorangegangen ist. In diesen Fällen ver¬ 
schwindet die Wassermann'sche Reaktion im Verlauf 
einer energischen Chininkur. In älteren Fällen von 
Malaria wird die Wassermann’sche Reaktion niemals 
positiv gefunden. 

Ferranini (12) gibt an, dass er bei Malaria mit 
Hülfe der Komplcmcntbindungsreaktion im Blutserum 
spezifische Antikörper habe nachwciscn können, wenn 
er als Antigen einen Extrakt aus der Milz Malaria- 
kranker benutzt habe. 

Hatzfeld (22) beschreibt einen Fall von Malaria 
quartana, bei dem 6 Fiebcranfällc aufgetreten waren 
und der nach einer Verabreichung von 2 g Cliin. sulfur. 
heilte. Die Diagnose wurde nach dem Fiebcrverlauf 
und dem Blutbefund gestellt, der das Vorhandensein 
von Quartanparasiten im Stadium der Sporulation er¬ 
geben haben soll. Das Eigentümliche des Falles liegt 
in dem Umstand, dass der Patient niemals Deutschland 
verlassen hat, während des letzten halben Jahres stets 
in der Rheingegend gearbeitet hatte und niemals mit 
Leuten zusammengekommen war, die an Malaria ge¬ 
litten hätten. 

Sabella (58) hatte Gelegenheit, die Föten von 
zwei malariakranken Frauen auf Malariaplasmodien zu 
untersuchen. Von den Frauen starb die eine im fünften 
Monat der Gravidität, die andere abortierte im vierten 
Monat. Obwohl das Blut der beiden Frauen und auch 
die materne Seite der Placcnta in beiden Fällen zahl¬ 
reiche Plasmodien enthielt, waren beide Föten frei von 
Parasiten. Die Möglichkeit der Vererbung der Malaria 
ist durch diese Untersuchung sehr zweifelhaft ge¬ 
worden. 

Müh lens (40) erstattet den Schlussbcricht über 
die seit 10 Jahren in Wilhelmshaven und I mgegend 
betriebene und seit 1907 von ihm selbst geleitete 
Malariabckämpfung. Während in den Jahren 1906 und 
1907 zusammen wohl über 300 frische Malariainfektionen 
in dem Werftarbeitcrvicrtcl Baut beobachtet wurden, 
konnte im Jahre 1910 zum erstenmal das Fehlen von 
Neuerkrankungen in Wilhelmshaven und Umgegend fest- 
gestellt werden. Die überhaupt zur Beobachtung 
kommenden Malariafällc betrafen zwei Zivilisten und 
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fünf Marincangehörige, die im Ausland infiziert worden 
waren, sowie vier Rückfälle früherer Erkrankungen, 
unter denen ein Fall von Quartanfieber ein besonderes 
Interesse beanspruchte. Dass von den Eingewanderten 
und den früher vorhandenen Malariaerkrankungen weitere 
Infektionen nicht ausgegangen sind, kann nicht auf 
klimatische oder sonstige unberechenbare Zufälle, 
sondern nur auf die Bekämpfungsmaassnahmen zurück¬ 
geführt werden; denn in der Stadt Emden, wo eine 
Bekämpfung der Malaria bis zum Sommer 1910 noch 
nicht begonnen worden war, war die Erkrankungsziffer 
nicht zurückgegangen. Bei der Bekämpfung der Malaria 
in Wilhelmshaven war von einer Vernichtung der 
Mücken und ihrer Brutplätze aus wirtschaftlichen 
Gründen Abstand genommen worden. Die Bekämpfung 
wurde nur durch systematische Aufsuchung aller 
Malariakrankcn und der Parasitenträger, sowie kon¬ 
sequente Chininbehandlung aller mit Malariaparasiten 
Behafteten ausgeübt. Die Ermittelung der Parasiten¬ 
träger erfolgte nach der Dempwolff'sehcn Methode im 
dicken Blutausstrich. Die gewissenhafte Nachunter¬ 
suchung der einmal erkrankten, sowie die Uebcr- 
wachung der aus Malariagcgenden zugewanderten Per¬ 
sonen bildete eine Vorbedingung zu dem Gelingen des 
Bekämpfungswerkes. 

Celli (7) hält in dem Kampfe gegen die Malaria 
die Vernichtung der Mückenbrut durch Kultivierung 
des Bodens usw. für wertvoller als die Chininmedi¬ 
kationen. 

Auf Grund der Beobachtungen von Vorwerck 
über den Aufenthalt der Anophelcsmücken in den 
Hütten der Eingeborenen während der Trockenzeit 
schlägt Stcudel (CG) als Ergänzung für die bisher aus- 
geübten Maassregcln zur Malariabekämpfung das Ab- 
suclicu der Eingeborenenhütten auf Mücken und deren 
eventuelle Vertilgung durch Ausräuchern vor. 

Werner (77) hält die Nocht’sche Behandlung der 
Malaria mit fraktionierten Chinindosen acht Tage lang 
und zwei- bis dreimonatiger Nachbehandlung mit 
kleineren Chiningaben und allmählich vergrösserten 
Pausen für die zweckmässigstc Mal iriatherapie, weil so 
die Schädigungen des Chinins und namentlich die 
Schwarzwasserfiebergefahr verringert würden. Die Er¬ 
satzmittel für Chinin, Methylenblau und Arsen er¬ 
reichen mit Ausnahme des Salvarsans für das Tertian¬ 
fieber nicht den Wirkungsgrad dss Chinins. 

Nach den Untersuchungen von I versen und 
Tuschinski (31) über die Wirkung der Salvarsan- 
therapie bei Malaria ergab sich, dass das Salvarsan, 
einmalig in einer Dosis 0,5 intravenös eingeführt, eine 
spezifische Wirkung auf alle Malariaparasiten erweist, 
dass bei der Tertiana die Parasiten in den meisten 
Fällen schon nach 12 — 48 Stunden aus dem Blute ver¬ 
schwinden und die Anfälle auf hören. Wie anhaltend 
diese Wirkung ist, konnte noch nicht fcstgcstellt 
werden. Es ist ratsam, die intravenöse Einführung 
von Salvarsan mit der intramuskulären zu kombinieren. 
Bei der Quartana ist die Wirkung von Salvarsan nicht 
anhaltend, sogar bei einer Dosis von 0,8. 

Bilfinger (4) berichtet über einen Fall von 
Malaria tertiana, in dem zuerst weder Chinin noch 
Methylenblau einen Erfolg in der Behandlung zeitigten. 
Nach einer Salvarsaninjektion jedoch, die die Malaria- 
nnfälle nur für 2 Wochen coupiert hatten, zeigte die 
Chininbehandlung plötzlich wieder ihre eigenartige 
parasitentötendc Eigenschaft in vollem Maasse, so dass 
der Patient in vier Wochen völlig geheilt war. 


Sk inner und Carson (64) bestrahlten bei Malaria 
die Milz mit Röntgenstrahlen und geben an, auf diese 
Weise eine Heilung der Malaria und Milzverkleinerung 
erzielt zu haben. 

32. Rückfallfieber. 

1) Ardin-Delteil, L. Negrc et M. Raynaud. 
Dcux cas de typhus recurrentc traites et gueris par 
Parseno-benzol. Compt. rend. soc. biol. T. LXX 
No. 23. — 2) Balfour, Die Infektionswege bei Spir>- 
chätosen. Lancet. 22. Juli. — 3) Derselbe. The 
spirochaete of Egyptian relapsing fever is it a specific 
entity? 4. rep. Wellcome trop. res. labor. Gordon mem. 
coli. Khartoum. Vol. A. Med. — 4) Blanc, G. R.. 
Les spirochetes: contribution ä 1‘etude de leur c\Vn;- 
tion chez les Ixodidac. These de Paris. — 5) Coppez. 
II., Les complications oculaircs de la fievre recurrentc 
d'Afrique. Arch. d'ophtalmol. T. XXXI. No. 6. — 
6) Galli-Valerio, B., Rcchcrches sur la spirochetia>e 
des poules de Tunisie et sur son agent de transmissior.: 
Argas persicus Fischer. 2. memoire. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXl. H. 6. — 7) Gozony, L.. 
Die Infektionswege und natürliche Immunität bei Spiro¬ 
chäten. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LVII. H. 6. — 
8) Hindie, E., The relapsing fever of tropica] Afriea. 
A review. Parasitology. Vol. IV. No. 3. — 9) Der¬ 
selbe, On the life-eyele of Spirochaeta gallinarum. 
Ibid. Vol. IV. No. 4. — 10) Derselbe, The trans- 
mission of Spirochaeta Duttoni. Ibid. Vol. IV. No. 2. 

— 11) Howard, C. W., An expcriinent in fumigalmn 
of ticks. Ibid. Vol. IV. No. 2. — 12) Jarussow. 8. 
Eine Reinfektion beim Rückfallfieber und ihr E.p.Div* 
auf den Verlauf der Krankheit. Zeit sehr. f. klin. Mrö. 
Bd. LXXII. II. 1 u. 2. — 13) Lcmaire, G., Sur > 
virus de la fievre recurrentc observee ä Alger en 1910. 
Compt, rend. soc, biol. T. LXX. No. 22. — 14 
Mcrriman, G., The geographieal distribution of Ur- 
nithodorus moubata (Murrav 1877). Parasitologv. 
Vol. IV. No. 2. — 15) Nuttall, II. F., Notes on 
ticks. 1. Ibid. Vol. IV. No. 3. — 16) Rem eso w. 
Th. N., Zur Frage über Mittel zur Bekämpfung de* 
Typhus recurrens (Anwendung des Salvarsans). Miirujh. 
med. Woehensehr. Jahrg. LVIII. No. 42. — 17) Rosen - 
blat, S., Uebcr die natürlichen Schutzkräfte der Kalt¬ 
blüter gegenüber den Spirochäten des Tickfiebers. Ifyg. 
Rundschau. Jahrg. XXL No. 5. — 18) Sergent, Edm . 
V. Gillot, H. Foley, Typhus rccurrent Algerien. Sa 
transmission par les poux. Sa guerison par Parsen« •- 
benzol. Compt rend. soc. biol. T. LXX. No. 23. — 
19) Stott, II., On the parasitology of two distinc 
varicties of relapsing fever spirochaetal infection exi- 
sting in India. Indian med. gaz. Vol. XLVI. No. S. 

— 20) Svcnson, Recurrens mit Salvarsan behandelt. 
Miineh. med. Wochcnschr. Jahrg. LVIII. No. 48. — 
21) Tournade, A., Etüde hematologique de la fievre 
recurrente. Compt, rend. soc. biol. T. LXXI. Nu. 36. 

— 22) Werner, II., Verlängerung der Inkubation bei 
afrikanischem Recurrens durch Atoxvl. Arch. f. Schiffs* 
u. Tropcnhyg. Bd. XV. No. 16. — 23) Derselbe. 
Afrikanischer Recurrens. Ebendas. No. 16. — 24 
Jakimoff und Kol-Jakimuva. Behandlung der Schlaf¬ 
krankheit und des afrikanischen Rccurrensfiebers (Ti<-k- 
fever) mit Arsenobcnzol. Russki Wratsch. No. 6. 

Inbezug auf die Infektionswege bei Spirochäten¬ 
erkrankungen und im Besonderen bei Rückfallfieber 
macht Guzdny(7) darauf aufmerksam, dass die unver¬ 
letzten Schleimhäute der Geschlechtsteile und des 
Darmes, sowie auch die Cutis Eintrittspforten für das 
Virus abgeben können. Die Immunität ist nach seiner 
Ansicht auf Stoffe zurückzuführen, die von den weissen 
Blutkörperchen geliefert werden. 

Werner (23) beschreibt einen Fall, in dom ein 
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Feldwebel wegen Trypanosomiasis in Atoxyl-Enesol-Be- 
handlung stand, durch Zockenbiss mit Rccurrensspiro- 
chäten infiziert wurde. Mäuse und Ratten, die zum 
Zwecke des Trypanosomennachweiscs mit dem Blute 
des damals fieberfreien Patienten gespritzt wurden, er¬ 
krankten an Recurrens mit Spirochäten im Blut. Erst 
8 Tage später trat der 1. Krankheitsanfall auf, der 
jedoch ohne weitere therapeutische Maassnahmen ver¬ 
einzelt blieb. Diese Eigenheit des Krankheitsbildes 
wird von dem Yerf. auf die vorhergegangene Atoxyl- 
behandlung zurückgeführt. 

Das Schicksal der Spirochäten des afrikanischen 
Rückfallficbers in dem Kaltblüterorganismus wurde von 
Rosenblat (17) genauer studiert. Die Verf. injizierte 
stark spirocbätenhaltiges Mäuseblut, Fröschen, Ringel¬ 
nattern und Blindschleichen in die Bauchhöhle, und be¬ 
obachtete die Bauchhöhlcnflüssigkeit und das circu- 
lierende Blut während mehrerer Tage. Im letzteren er¬ 
schienen die Spirochäten niemals. Die Auflösung der 
Spirochäten erfolgte bei den Fröschen in etwa einer 
Stunde, bei den Ringelnattern in einigen Stunden und 
bei den Blindschleichen in etwa 2—3 Tagen. Die Auf¬ 
lösung erfolgte unter den einanderfolgenden Erschei¬ 
nungen der Lähmung, des Verlustes des Lichtbrechungs¬ 
vermögens, der Körnelung und des Zerfalls. Besondere 
Versuche über die Ursache der Spirochätenzerstörung 
lehrten, dass nicht die Phagocytose, sondern das Serum 
die Spirochäten vernichteten, und zwar war cs ein 
komplexer Antikörper, dem diese Wirkung zukam. Die 
Spirochäten wurden nämlich nur im frischen Frosch¬ 
serum aufgelöst, während sie sich in bei 56 0 inakti¬ 
viertem Serum noch besser hielten, wie im Mäuseblut. 

33. Trypanosomiasis. 

1) Alexander, D., Report on a case of sleeping 
sickness occurring in Northern Nigeria. Journ. of trop. 
med. a. hyg. Vol. XIV. No. 4. — 2) Bagshawe, 
A. G., Recent advanees in our knowledge of sleeping 
sickness. Ibidem. Vol. XIV. No. 21. — 3) Derselbe, 
Communication relating to some recent experiments on 
tho transmission of sleeping sickness. British med. journ. 
No. 2654. — 4) Derselbe, Recent experimental work 
in sleeping sickness. Journ. of med. a. hyg. Vol. XIV. 
No. 17. — 5) Biot, C. et R. et G. Richard, inßuence du 
glucose sur la vitalitö du Trypanosoma Lewisi in vitro. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 30. — 6) Black¬ 
lock, B., The Trypanosomes found in two horses 
naturally infected in the Gambia. Ann. of trop. med. 
a. parasitol. Vol. V. No. 3. — 7) Breuer, Bericht 
über die Schlafkrankheitsbekämpfung im Bezirk Schirati 
vom 1. Jan. bis 31. März 1911. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XV. H. 19. — 8) Brown, A., Trypano¬ 
somiasis in North-Eastern Rhodesia. Journ. of trop. 
med. a. hyg. Vol. XIV. No. 11. — 9) Browning 

and Ivy M’Kenzie, The Wassermann reaction in 
rabbits infected with the trypanosomes of nagana and 
tho effect of treatment with arsenophcnylglycin (Ehr¬ 
lich). Journ. of path. and bact. Vol. XV. p. 182—191. 

— 10) Bruce, D., A. E. Ilamerton, H. R. Bate- 

man and R. van Someren, Experiments to in- 
vestigate the infectivity of Glossina palpalis fed on 
sleeping sickness patients under treatment. Proc. royal 
soc. 3. April. Ser. B. Vol. LXXXUI. No. B565. 
p. 338—344. — 11) Bruce, D., A. E. Hamerton, 

II. R.Bateman and F P. Mackie, Further researches 
on the development of Trypanosoma gambiense in 
Glossina palpalis. Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XIV. 
No. 13. — 12) Dieselben, Trypanosome diseases of 
domestic animals in Uganda. Ibidem. Vol. XLV. No. 3. 

— 13) Bruce, D., The morphology of Trypanosoma 


evansi (Steel). Proc. royal soc. Ser. B. Vol. LXXXIV. 

— 14) Derselbe, Experiments to ascertain if the 
domestic fowl of Uganda may act as a reservoir of the 
virus of sleeping sickness (Trypanosoma gambiense). 
Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XIV. No. 7. — 15) 
Bruce, D., A. E. Hamerton and H. R. Bateman, 
Experiments to ascertain if certain Tabanida act as 
the carricrs of Trypanosoma pecorum. Proc. r. soc. 
Ser. B. Vol. LXXXIIl. — 16) Bruce, D. and H. R. 
Bateman, Experiments to ascertain if Trypanosoma 
gambiense during its development within Glossina pal¬ 
palis is infective. Ibidem. Ser. B. Vol. LXXXIIL — 
17) Buch an an, G., Note on developmental forms of 
Trypanosoma brucei (pecaudi) in the internal organs, 
axillary glands and bone-marrow of the gerbil (Gerbil 
pygargus). Ibidem. Vol. LXXXIV. — 18) Derselbe, 
Some observations on Trypanosoma brucei (pecaudi?) 
and the Sudan camel trypanosome in cultures with a 
note on endoglobular and developmental forms of 
Tr. brucei (pecaudi?) 4. Rep. Wellcome trop. res. 
labor. Gordon Mem. Goll. Khartoum. Vol. A. Med. — 
19) Camac, C. N. B., Intramuseular and intravenous 
injections of antimony in trypanosomiasis. British med. 
journ. No. 2637. — 20) Cardamatis, J. P., Etüde 
biologique et histologique de deux nouveaux trypano¬ 
somes chez un chardonneret de nos pays. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX1. H. 1 u. 2. — 21) 
Chatton, Ed. et M. Leger, Sur l’axostyle ou axo- 
plaste des trypanosomides des insectes. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXI. No. 34. — 22) Chatton, E. 
et A. Leger, Sur Pautonomie spöcifique du Trypano¬ 
soma drosophilae Chatton et Alilaire, et sur les Eutry- 
panosomides des Muscides non sanguivores. Ibidem. 
T. LXXI. No. 34. — 23) Chatton, E., Surlasytema- 
tique des trypanosomides des insectes (2). Ibidem. 
T. LXXI. No. 34. — 24) Darling, S. T., The probable 
mode of infection and the methods used in Controlling 
and outbreak of equine trypanosomiasis (Murrina) in 
the Panama Canal Zone. Parasitology. Vol. IV. No. 2. 

— 25) Derselbe, Murrina, a trypanosomal diseaso of 
equines in Panama. Journ. of infect. dis. Vol. VIII. No. 4. 

— 26) Daniels, C. W., Recurring keratitis caused by 
trypanosomes. Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XIV. 
No. 11. — 27) Delanoe, P., Mecanisme de Fimmunite 
naturelle de la souris ä l’egard du Trypanosoma Lewisi. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 23. — 28) 
Derselbe, Sur l’existence des formes trypanosomes 
dans les cultures de Tryp. Lewisi. Ibidem. T. LXX. 
No. 16. — 29) Derselbe, Sur la röccptivite de la 
souris au Trypanosoma Lewisi. Ibidem. T. LXX. No. 15. 

— 30) Eldas, C., Ueber eine klinisch und ätiologisch 
der Trypanosomiasis und Schlafkrankheit verwandte 
Krankheit bei Javanen auf Sumatra. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XV. S. 1—7. — 31) Derselbe, 
Eine der Trypanosomiasis und Schlafkrankheit ver¬ 
wandte Krankheit. Ebendas. No. 1. — 32)Fantham, 
H. B. and J. G. Thomson, Enumerative studies on 
Trypanosoma gambiense and Trypanosoma rhodesiense 
in rats, guinea-pigs, and rabbits, periodic variations 
disclosed. Proc. royal soc. 24. Jan. Ser. B. Vol. LXXXIIL 
No. B562. p. 206—211. — 33) Fantham, II. B., 
The life-history of Trypanosoma gambiense and Trypano¬ 
soma rhodesiense as scen in rats and guinea-pigs. 
Ibidem. 24 Jan. Ser. B. Vol. LXXXIIL No. B563. 
p. 212—227. — 34) Derselbe, Dasselbe. Ann. of 
trop. med. a parasitol. Vol. IV. No. 4. — 35) Fch- 
landt, 0., Untersuchungen über Trypanosomen. Diss. 
med. Leipzig. — 36) Finkeistein, L., Ueber die 
Beeinflussung experimentellerTrypanosomenerkrankungen 
durch Chinin. Diss. med. Berlin. — 37) v. Fischer, 
Beitrag zur Kenntnis der Trypanosomen. Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskr. Bd. LXX. II. 1. — 38) Fischer, 
W., Dasselbe. Diss. med. Leipzig. — 39) Fleig, Ch., 
Sur la survie du Trypanosoma brucei dans quelques 
milieux d’originc biologique et non biologique. Essai 
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sur unc methode physiologique de culturc des parasites 
du sang cn general. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. 
No. 33. — 40) Foy, II. A., A third report on experi¬ 
mental work on animal trypanosomiasis. Journ. of trop. 
mcd. a. hyg. Vol. XIV. No. 20. — 41) Franya, C., 
Sur la relation autogenetique entre les grands ct les 
petits trypanosomes de la grenouille. Compt. rend. 
soc. biol/ T. LXX. No. 22. — 42) Fry, W. B., A 
prcliminary noto on the extrusion of granules by trypano¬ 
somes. Proc. r. soc. Ser. B. Vol. LXXXIV. — 43) 
Derselbe, Animal trypanosomiases in the Anglo- 
Egyptian Sudan. 4. rep. Wellcome trop. res. labor. 
Gordon Mein. Coli. Khartoum Vol. A. Med. — 44) 

Gastou, A propos des lesions eutanees de la maiadie 
du sommcil. Bull. soc. frano. de derm. et de svphil. 
Annee XXII.— 45) Helm, Heilung von Trypanosomiasis 
in zwei Fällen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XV. 
No. 24. — 46) Hin die, E., The passagc of Trypano¬ 
soma gambiense through mueous membrancs and skin. 
Parasitology. Vol. IV. No. 1. — 47) Kleine, F. K. 
und W. Fischer, Die Rolle der Säugetiere bei der 
Verbreitung der Schlafkrankheit und Trypanosomen¬ 
befunde bei Säugetieren aus Tanganyka. Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskr. Bd. LXX. H. L — 48) Kleine. 
F. K. und M. Taute, Trypanosomenstudien. Berlin. 

— 49)K leine, F. K., Ergänzungen zu unseren Trypano¬ 

somenstudien. Arb. a. d. K. Gcsundheitsamtc. Bd. XXXI. 
H. 2. — 50) Korke, Vishnu, Some observations an a 
case of sleeping sickness: coagulation time of blood, 
albumoses, choline, cerebral sections. Ann. of trop. 
med. and parasit. Vol. IV. p. 325—331. — 51) 

Kudicke, R., Die Wirkung orthochinoider Substanzen 
auf Rattentrvpanosomen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. L1X. II. 2. — 52) Derselbe, Beiträge zur 
Biologie der Trvpanosomen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LX1. II. 1 u. 2. — 53) Derselbe, Be¬ 

kämpfung der Schlafkrankheit im Bezirk Bukoba am 
Viktoriaseo (Deutsch-Ostafrika). Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XV. No. 21. — 54) Kühn, A. und 
W. Schuck mann, Uebcr den Bau und die Teilungs- 
erscheinungcn von Trypanosoma brucei. Sitzungsber. 
d. Heidelb. Akad. Wiss. Abh. 11. — 55) Lange, 

Makroskopisclie Agglutination bei Trypanosomen. Cen¬ 
tralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. Bd. L. Beih. — 56) 
Latapia, A., Essai de vaccination et de traitement 
dans les spirilloses et les trypanosomiases. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXI. No. 26. — 57) L ave ran, 
A. et Roud.sk y, Au sujet de Laction de Foxazinc 
(chlorure de triaminophenazoxonicum) sur les trypano¬ 
somes. Compt. rend. acad. sc. T. CL11I. No. 4. — 

58) Dieselben, Dasselbe. Ibidem. T. CLIII. No. 20. 

— 59) Laveran, A., Resistance des ehevres ct des 
moulons aux trypanosomiases: longue durec de Limmunite 
acquise ä la suite de ces maladies. Ibidem. T. CL1I. 
No. 2. — 60) Derselbe, Au sujet de Trypanosoma 
rhodesiense (Stephens ct Fantharn). Ibidem. T. CLIII. 
No. 23. — 61) Laveran, A. et A. Thiroux, Iden- 
tificatinn des trypanosomes pathogenes. Ibid. T. CLII. 
No. 9. — 62) Leger, A. et J. Ri ngenbach, Sur la 
specifieiti ; de la propricte trypanolytique des scrums 
des animaux trypanosnmics. Compt. rend. soc. biol. 
T. 1 1 X X. No. 9. — 63) L e v a d i t i, C. et S. M u t e r- 
milch, Le diagnostie de la maiadie du sommcil par 
l'cxamen des proprictcs attaehantes du scrum. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLIII. No. 5. — 64) Levaditi, 
C. e! Twort, Considcralions biologiques sur la 
to\o-n ; sistancc des trypanosomes. Ibidem. T. LXXI. 
No. 25. — 65) Dieselben. Sur la trvpanotoxinc 
du Bacillus subtilis. Mode d'aetion dans Lorganisme 
(2. mdc). Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 17. 

— 66) Dieselben, Spocificile des varietes de trypa¬ 
nosomes toNo-resistantcs. Ibidem. T. LXX. No. 21. — 

67) Dieselben, Mceanisme de la loxo-rösistanee ä la 
trvpanotoxinc du Subtilis. Ibid. T. LXX. No. 20. — 

68) La maiadie du sommeil dans le Ilaut-Oubanghi. 


Ann. d'hyg. et de med. colon. No. 3. — 69) Marie, 
A. et Darr < 5 , Lesions du cerveau dans la trypanoso- 
miase. Arch. intern, de neurol. Ser. 9. Vol. II. — 
70) Martin, G., La maiadie du sommeil et ses troubles 
ment aux, demence trypanosomiasique et demencc para- 
lvtique. Ann. de Einst. Pasteur. Annee XXV. No. 6. 

— 71) Mathis, C. et M. Leger, Trypanosomes des 
crapauds du Tonkin. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 21. — 72) Dieselben, Trypanosomes de poissons 
d’eaudoucoduTonkin. Ibid. T.LXXI. No.26.— 73)Die- 
selben, Trypanosomes des batraciens du Tonkin. Ann. 
de Linst. Pasteur. Annee XXV. No. 9. — 74) Mat hias. 

H. B., Sleeping sickness in the Anglo-Egyptian Sudan. 
4. Rep. Wellcome trop. res. Labor, Gordon mcm. coli. 
Khartoum. Vol. A. Med. — 75) Mesnil, F. et Rin gen- 
baeh, De l’action des scrums de Primates sur le try- 
panosome humain de Rhodesia. Compt. rend. acad. sc. 
T. CLIII. No. 23. — 76) Dieselben, Au sujet de Ja 
comparaison des trypanosoma gambiense ct rhodesiense. 
Ibid. T. LII. No. 2. — 77) Dieselben, Sur les 
affinites du trypanosome humain de Rhodesia et du tryp. 
gambiense. Ibid. T.LXXI. No. 27. — 78) Dieselben, 
Dasselbe. 2. note. Ibid. — 79) Minchin, E. A. and 
J. D. Thomson, On the oecurcncc of a intracellular 
stage in the development of trypanosoma Lcwisi in the 
rat-flea. British med. journ. No. 2642. — 80) Die¬ 
selben, The transmission of trypanosoma Lewisi by 
the rat-flea (Ceratophyllus fasciatus). Ibid. No. 2631. 

— 81) Mott, F. W., Note upon the examination with 

negative rcsults, of the central nervous System in a 
casc of curcd human trypanosomiasis. Proc. royal soc. 
Jan. Ser. B. Vol. LXXX1II. No. B 583. — 82 

Morgenroth, J. und F. Rosenthal, ExpcriiuentcIL 
therapcutischc Studien bei Trypanosomeninfektknen. 

I. u. 2. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskr. Bd. LXV1U. 
II. 3. — 83) Morgenroth, J. und L. Halberstädter. 
Zur Kenntnis der Arzncifcstigkcit der Trypanosomen. 
Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XV. No. 8. — 

84) Dieselben, Uebcr die Heilwirkung von Chinin- 

dcrivateri bei experimenteller Trypanosomeninfektion. 
Berl. klin. Wochenschr. Jalirg. XLVIII. No. 34. — 

85) Mutermilch, S., Sur Loriginc des antic-orps ehez 
les cobavcs trypanosornies. Ann. de Linst. L’asteur. 
Annee XXV. — 86) Nauss, Ralph W. and Warrington 
Yorkc, Reducing action of trypanosomes on haemo- 
globin. Ann. of trop. med. a. parasitol. Vol. V. No. 2. 

— 87) Neiva, A., Beiträge zur Biologie des Conorrhinus 

megistus Burin. Memorias do instituto Oswaldo Cruz. 
T. II. p. 206. — 88) Ncresheimcr, E., Die Gattung 
Trypanoplasma. In Prowazek, Handbuch der pathog. 
Protozoen. Lief. 1. — 89) Neu mann, R., Zur Kennt¬ 
nis der Immunität bei experimenteller Trypanosomen- 
infektion. Diss. mcd. Berlin. — 90) Newstead, R. 
Some further observations on the Tsctsc-fly, describe-l 
in thesc annals as Glossina grossa, etc. Ann. of trop. 
med. a parasitol. Vol. V. No. 1. — 91) Derselbe. 
On three new species of genus Glossina, together will:, 
a description of the hitherto unknownmale of glossina 
grossa, Bigot. Ibid. Vol. IV. p. 369—375. — 92 

Nissle, A., Weitere Studien über die Ursache der 
Pathogenität und der Heilmittclwirkung bei Trypano¬ 
someninfektionen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. 
Bd. XV. No. 17. — 93) Derselbe, Dasselbe. Schluss 
Ebendas. Bd. XV. 11. 18. — 94) Pcttit, A., Sur la 
translormation lymphoide du foie au cours des trvpa- 
nosomiases. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 3. — 
95) Derselbe, Transformation lymphoide du foie an 
cours des trypanosomiases ct de la ieishmaniose. Arch. 
internat. de phannac. et de ther. Vol. XXL F. 3 
ct 4. — 96) Porter.. A., Some reinarks on the gencra 
Crithidia, Herpetomonas and Trypanosoma. Parasitology. 
Vol. IV. No. 1. — 97) Regnaul t, Note au sujet de 
Lextcnsion de la maiadie du sommeil dans la Ilautc- 
Sangha. Ann. d'hyg. et de med. colon. No. 3. — 98) 
Ross, R. and J. G. Thomson, Experiments on the 


Digitized by 


v Google 


2! 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Rübneru. Christian, Gesundheitspflege einschl. der Lehre von den Krankheitserregern. 681 


treatment of animals infected with trypanosomas by 
means of atoxyl, vaccines, cold, x-rays and leucocytic 
extract; ©numerative methods employed. Ann. of trop. 
med. a. parasitol. Vol. IV. No. 4. — 99) Ross, R. 
and D. Thomson, A case of sleeping sickness studied 
by precise enumerative methods: further observations. 
Ibid. Yol. IV. No. 4. — 100) Roubaud, E., Cysto- 
trypanosoma intestinalis n. sp.; trypanosome vrai 
ä reproduction kystique, de l’intestin des raoucbes 
vertes (Lucilies) de l’Afrique tropicale. Comptes 
rcndues soc. biologique.' T. LXXI. No. 28. — 101) 
Derselbe, Cercoplasma (n. gen.) Cauleryi (n. sp.); 
nouveau flagellö a formes trypanosomiennes de l’intestin 
d’Auchmeromyia luteola Fabr. (Muscide). Ibid. T. LXXI. 
No. 33. — 102) Roudsky, D., Action pathogene de 
Trypanosoma Lewisi Kent renforce, sur la souris blanche. 
Ibid. T. LXX. No. 17. — 103) Derselbe, Lesions 
cellulaircs produites chez la souris par le Tr. Lewisi 
Kent renforce. Ibid. T. LXX. No. 20. — 104) Der¬ 
selbe, Mdcanismc de l’immunitd naturelle de la souris 
vis-a-vis du Trypanosoma Lewisi Kent. Ibid. T. LXX. 
No. 16. — 105) Sander, L., Trypanosomenkrankheiten 
der landwirtschaftlichen Haustiere, besonders in bezug 
auf die Nutztierhaltung in unseren Kolonien. Illustr. 
landw. Ztg. No. 73. — 106) Sant’Anna, F. J., Be¬ 
richt über die Schlafkrankheit im portugisischen Zam- 
besigebiet. Med. Contemp. 19. Febr. — 107) San- 
giorgi, Experimentelle Untersuchungen über die Ueber¬ 
tragung der Protozoenparasiten durch Cimex lectu- 
larius. Aus dem hyg. Institut der Universität Turin. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. LVII. S. 81. — 108) Schern, 
K., Ueber die Wirkung von Serum und Leberextrakten 
auf Trypanosomen. Arb. a. d. Kais. Gcsundheilsamte. 
Bd. XXXVLH. II. 3. — 109) Scherschmidt, Zur 
Behandlung der Schlafkrankheit mit Arsenophenylglycin. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 7. — 
110) Stannus, Hugh S. and Warrington Yorkc, The 
pathogenic agent in a case of human trypanosomiasis 
in Nyasaland. Proc. royal soc. Ser. B. Vol. LXXXIV 
u. Biol. sc. N. B. 570. — 111) Dieselben, A case of 
human trypanosomiasis in Nyasaland with a note on 
the pathogenic agent. Ann. of trop. med. a parasitol. 
Vol. V. No. 3. — 112) Stephens, J. W. \V. and H. 
B. Fantham, On tho peculiar morphology of a try¬ 
panosome from a case of sleeping sickness and the 
possibility of its being a new specics (T. rhodesiense). 
Ibid. Vol. IV. p. 343-350. — 113) Stolnikow, 

Die Trypanosomen des russischen landwirtschaftlichen 
Hornviehs im europäischen Russland. Westnik obtsche- 
stwennoi weterinarii. No. 1. — 114) Strickland, G., 
Uebertragung von Trypanosoma Lewisi von Ratte zu 
Ratte durch Flöhe. Brifc. med. journ. 6. Mai. — 116) 
Swellcngrebel, N. H. and C. Strickland, Somc 
romarks on D. Swingles paper, the transmission of 
Trypanosoma Lewisi by rat fleas, etc. Parasitology. 
Vol. IV. No. 2. — 117) Swellcngrebel, N. IL, Zur 
Kenntnis des Dimorphismus von Trypanosoma gambiense 
(var. rhodesiense). Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXI. H. 3. — 118) Swingle, Leroy D., The 
transmission of Trypanosoma Lewisi by rat fleas (Ccrato- 
phyllus sp. and Pulcx sp.), with short descriptions of 
three new Herpetomonads. Journ. of infect. dis. 
Vol. VIII. No. 2. — 119) Taute, M., Experimentelle 
Studien über die Beziehungen der Glossina morsitans 
zur Schlafkrankheit. Zcitschr. f. Hyg. Bd. LXIX. H. 3. 
— 120) Terry, B. T., The chemotherapy of Ehrlich, 
with special referenee to the Trvpanosome infections. 
Med. record. Vol. LXXIX. No. 14. - 121) Thiroux, 
A. et L. d’Anfreville de la Salle, La maladie du 
sommeil et les trypanosomiases animales. Paris. — 122) 
Todd, John L. and S. B. Wölb ach, The diagnosis 
and distribution of human trypanosomiasis in the colony 
and protectorato of tho Gambia. Ann. of trop. med. a. 
parasitol. Vol. V. No. 2. — 123) Tsuzuki, M., Die 
Kombinationstherapie der Trypanosomeninfektionen. 


Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVIII. H. 2. — 124) Ullrich, 
Behandlung der Schlafkrankheit. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. No. 2. — 125) Derselbe, Die Behandlung 
Schlafkranker und die Wirkung der hierbei angewandten 
Heilmittel in den Schlafkrankenlagern Kigarama und 
Kishanje während der Zeit ihres dreijährigen Bestehens. 
Ebendas. Bd. XV. S. 41—57. — 126) Vidal, E., 
La maladie du sommeil. Bull. möd. de TAlgerie. — 
127) Weissenborn, E., Beitrag zur Kenntnis der 
kurzgeisseligen Trypanosomen. Arch. f. Schiffs- und 
Tropenhyg. Bd. XV. No. 15. — 128) Wendelstadt 
und Fellmer, Einwirkung von Kaltblüterpassagen auf 
Nagana- und Lewisi-Trypanosomen. Zcitschr. f. Immu¬ 
nitätsforsch. Bd. V. No. 4. S. 337. — 129) Yaki- 
moff, W. L., Zur Frage der Behandlung der Dourinc 
mit Atoxyl. Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. Haustiere. 
Bd. IX. II. 5. — 130) Yorke, W., On the pathogenity 
of a trypanosome (T. Rhodesiense, Stephens and Fau- 
tham) from a case of sleeping sickness contracted in 
Rhodesia. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. IV. 
p. 361—368. — 131) Derselbe, A note on the pathology 
of the coinea and skin in animals experimcntally in¬ 
fected with T. Rhodesiense. Ibid. Vol. IV. No. 4. — 
132) Derselbe, Autoagglutination of red blood cells 
in trypanosomiasis. Ibid. Vol. IV. No. 4. — 133) 
Zupitza und v. Raven, Bericht über Schlafkrankheit 
in Togo vom 1. Juli bis 30. Sept. 1910. Amtsblatt f. 
Togo. No. 3. 

Ncwstcad (91) beschreibt drei neue Arten von 
Glossina: Gloss. submorbitans, Gloss. brcvipalpis, (floss, 
fuscipes. 

Sangiorgi (107) studierte die Rolle, die event. 
die Wanzon bei der Uebertragung von Blutparasiten 
spielen können, an weissen Mäusen, die er mit Mal de 
Caderas infizierte. Die Möglichkeit der Parasiteniibcr- . 
tragung durch den Stich von Cimex lectularius hält er 
für erwiesen, glaubt aber nicht, dass der Aufenthalt 
im Wanzenmagen den Trypanosomen sehr dienlich ist. 
Diese biissen im Wanzenmagen schon nach einigen 
Stunden ihre Beweglichkeit ein und verschwinden nach 
3—4 Tagen, nachdem sic vorher Degcncrationszeichen 
aufgewiesen. Ihre Virulenz scheint allerdings etwas 
länger erhalten zu bleiben, da subeutanc Verimpfungen 
noch nach 3—4 Tagen (nach 18—26 tägiger Inkubations¬ 
zeit) Mäuse infizierten und töteten, 

Morgenroth und Halberstädter (83) berichten 
über einen Naganastamm, bei dem sie Festigkeit gegen 
Arsacctin, Brcchwoinstein, eine fast vollkommene Festig¬ 
keit gegen Salvarsan und eine geringe Festigkeit gegen 
Arsenophenylglycin hervorgerufen hatten. 

Dreijährige Erfahrung mit der Behandlung von 
Schlafkranken in Deutsch-Ostafrika berechtigen Ullrich 
(125) zu Ä einem im gewissen Grade abschliessenden 
Urteil über die Heilwirkung der Arsenpräparate. Atoxyl 
und Arsacetin wirken ungefähr in gleicher Weise auf 
die Trypanosomiasis ein, d. h. sie beseitigen das Fieber 
und bringen die Trypanosomen im peripheren Blut zum 
Verschwinden, ohne aber in dem grösseren Teil der 
Fälle Rückschläge zu verhüten. Arsacetin zeigt ge¬ 
ringere Nebenerscheinungen. Noch geringere Neben¬ 
erscheinungen trotz zweifelloser starker Giftigkeit selbst 
in mittleren Dosen weist das Arsenophenylglycin auf. 
Die Wirkung auf den Anfall ist prompt, aber auch 
hierbei treten gewöhnlich, wenn auch erst: nach langer 
Zeit, Rückfälle auf. Von definitiver Heilung kann man 
erst sprechen, wenn zwei Jahre lang keine Rückfälle 
aufgetreten sind. In diesem Sinne sind von den bisher 
behandelten Kranken erst 25 pCt. als geheilt zu be¬ 
trachten. 
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Zupitza und v. Raven (133) berichten über ihre 
Erfahrungen bei der Behandlung der Schlafkrankheit in 
Togo. Im ganzen hat sich hierbei das Arsenophonyl- 
glycin bewährt, das in Doppelinjektionen von 50 bis 
55 mg pro Kilogramm Körpergewicht dargereicht wurde. 
Wegen der Möglichkeit von Vergiftungs- oder Uobcr- 
empfindlichkcitscrschcinungcn mussten die Injektionen 
etwa 6 Wochen ausgesetzt werden. Recidivo waren 
bei dieser Behandlung selten, doch kamen sie vor. In 
diesen Fällen erwies sich die Kombination des Arseno- 
phenylglycins mit Trypanosan als vorteilhaft. 

Die Erfahrungen, die Scherschmidt (109) mit 
dem Arsenophenylglyein bei der Behandlung der Schlaf¬ 
krankheit erzielto, lauten nicht eben günstig. Die 
Gaben reichen gewöhnlich nicht aus, um die Trypano¬ 
somen im Organismus wirklich abzulöten, andererseits 
ist cs nicht möglich, die Dosen zu steigern, weil sich 
sonst die Todesfälle mehren, die auf die Giftwirkung 
des Arsenpräparates zurückzufiihrcn sind. Auch sog. 
atoxvlfcstc Trypanosomenstämmc sind meist durch das 
Arsenophenylglyein nicht zu beeinflussen. Infolgedessen 
ist im allgemeinen das Atoxyl vorzuzichen, dessen 
Hauptvorzug es ist, dass das Blut der Kranken auf 
Monate hinaus von den Trypanosomen befreit bleibt, 
wodurch den Glossinen die Gelegenheit genommen wird, 
sich zu infizieren. 

Camac (19) probierte Antimoninjektionen bei 
Patienten mit Trypanosomiasis. Während die intra¬ 
muskulären Antiraoninjektioncn so grosse Beschwerden 
verursachten, dass die Patienten eine Wiederholung der 
Injektionen verweigerten, bewährte sich die intravenöse 
Behandlung, die in 4 tägigen Pausen vorgenommen 
wurde, vorzüglich. Bis auf einen Fall, bei dem schwere 
Vcrgiftungsersclieinungen auftraten, wurden die Injek¬ 
tionen gut vertragen und der Heilerfolg war ein guter. 
Die Trypanosomen blieben aus dem peripheren Blute 
fort und zwar in dem am längsten beobachteten Fall 
1 */ 2 Jahre. 

Stephens und Fantham (112) fanden im Blute 
eines Patienten, der Schlaf krankheitserscheinungen 
zeigte und später starb, ein Trypanasoma, dessen Kern 
in der Nähe des Blcpliaroplasten im hinteren Stück des 
Trypanosomas lag und da sich der Kranke nie in einer 
Gegend aufgehalten hatte, in der die Gloss. palpalis 
vorkommt, sondern nur die Gloss. morsitans oder die 
Gloss. fusca, so neigen die Verff. der Ansicht zu, dass 
es sich hier um einen anderweitigen Erreger der Schlaf¬ 
krankheit handle, das Tryp. rhodesiense. 

Weitere Angaben über das Stcphens-Fantham’sche 
Tryp. rhodesiense macht Yorkc (130). Es 0 zcigt eine 
grössere Infektiosität als das Tryp. gambiense für 
Affen, Meerschweinchen, Hunde, Kaninchen, Ratten und 
Mäuse, die nach sehr kurzer Zeit erkranken und ist 
auch übertragbar auf Pferde, Esel und Ziegen. Die 
bei den Tieren beobachteten Trypanosomen zeigen die 
eigentümliche Stellung des Kerns, während die weiteren 
Blutuntersuchungen bei dem erkrankten Menschen diese 
Eigentümlichkeit nicht so deutlich hervortreten licssen. 
Auch der Vcrf. sehliesst sich der Ansicht von Stephens 
und Fantham an, dass das Trvp. rhodesiense von dem 
Trvp. gambiense artverschieden sei. 

Für die Brasilianische Trypanosomiasis von Be¬ 
deutung ist die Lebensbeschreibung des Conorhinus 
megistus durch Kciva (ST). Diese Wanzenart. die die 
Trypanosomiasis überträgt, ist für ihre Fortpflanzung 
auf menschliches Blut angewiesen. Sie lebt ausschliess¬ 


lich in menschlichen Behausungen. Als Vernich tun gs- 
ma assrege ln kommen das Tünchen der Wände, dar» 
Ausfällen der Ritzen und Spalten, das Schwefeln in 
Betracht. Ausserdem besitzt der Conorhinus einen 
erbitterten Feind in der Wanderameise (Eciton). 

Eiders (31) berichtet von Parasitenbefunden im 
Blute bei einer Krankheit auf Sumatra, die klinisch 
der afrikanischen Trypanosomiasis ähneln soll. Dir 
Parasiten sollen am meisten dem bei Vögeln gefundenen 
Hämoproteus gleichen, insbesondere sollen sie im jugend¬ 
lichen Stadium Geisscln besitzen, diese aber später ab- 
w^erfen, um sich von dem Plasma der roten Blut¬ 
körperchen zu nähren. 

Minchin und Thomson (79) veröffentlichen eine 
vorläufige Mitteilung, in der sie behaupten, eine intra 
cellulare Form des Tryp. Lcwisi beim Rattenfloli beob¬ 
achtet zu haben. Die Trypanosomen sollen nach der 
Infektion des Flohes in die Epiihclzcllcn des Magens 
cindringen und diese nach einiger Zeit zum Platzen 
bringen. 

34. Kala-azar. 

1) A ravandinos, A. und N. M ich ai 1 id i s. Kala- 
azar in Griechenland. 1. Das Kala-azar auf der Insel 
Hydra. Centralbl. f. inn. Med. Jahrg. XXX11. No. 15 

— 2) Archibald, R. G., The alkalinity of the blond 
serum in Kala-azar. 4. report Wellcome trop. res. 
labor. Gordon mem. coli. Khartoum. Vol. A. med. — 

3) Derselbe, Casc of Kala-azar treated by 606 fnid. 

— 4) Derselbe, A case of parasitic granulom* 
in whicli developmcntal forms of Leishmania tropica 
were present. Ibid. — 5) Basile, C., Sulla trans- 
missione della Leishmaniosi. Atti r. accad. dr 
Lincei. Rendic. 1. fis. mat. c nat. Ser. 5. Vol. XX. 
Sem. 1. — 6) Basile, C. e A. Viscentini. Sulla 
identita della Leishmaniosi. Ibid. Vol. XX. Sem. 1 

— 7) de Beurmann, Le traitement du bouton 
des pavs chauds ou Leishmaniose uledreuso (Leishma 
niosis ulcerosa cutis). Rov. de med. et d'liyg. trop. 
T. VIII. No. 2. —- 8) Cardamatis, J., Des Piru- 
plasmiases et Leishmaniases. Centralbl. f. ßakt. Abt. I. 
Orig. Bd. LX. H. 6. — 9) C och ran, S., Kala-azar 
infantum in Hwaiyuan. The China med. journ. No. 4 . 

— 10) Christomanos, A., Kala-azar-Fälle in Griechen¬ 
land. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXMI. 
No. 14 . — 11) Derselbe, Ucber den therapeutischen 
Wert des Salvarsans bei Kala-azar. Ebendaselbst. 
Jahrg. XXXVII. No. 37. — 12) Criticn, A., Infantile 
Leishrnaniasis (Marda tal biccia) in Malta. Ann. of 
trop. med. a. parasitol. Vol. V. No. 1. — 13 
Darling, S. T. and R. C. Connor, A casc of orientai 
sore (dermal Lcishmaniosis) in a native Colombian. 
Journ. amer. med. assoc. Vol. LVI. No. 17. — 14 
IJelanoc, P., L’immunite naturelle de la souris ;i 
l’egard des cultures de Kala-azar et de bouton d'Orien*. 
tunisiens. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. lo. 

— 15) Franc-hini, G., Histologische Veränderungen 
und parasitärer Befund bei einem an Infektion durch 
Leishmania Donovani verendeten Meerschweinchen. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LV11I. No. 39. — 
16) Derselbe, Kultur und Modalitäten der Entwicke¬ 
lung der Leishman-Dnnovan’schcn Körperchen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 20. — 17) Fulci, F. und 
C. Basile, Kala-azar in Rom. Rend. della r. accad 
dei Lincei. Vol. XX. Ser. 5a. — 18) Jenima, II 
und G. Di Cristina, Ueber die Leishmania-Anämie 
der Kinder. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIX. 
H. 2. — 19) Jerusalcmy, Kala-azar infantile cn 
Chine. Rcv. de med. ct d’iivg. trop. T. VII. 1910. 
No. 2. — 20) Gabbi, U., II Kala-azar nclla seconda 
infanzia, nella adolcsccnza c ncll’ adulto. Atti della 
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r. accademia dei Lincei. Vol. XIX. F. 7. p. 407. 

— 21) Kartophyllis und Sotiriades, Zur Kasuistik 
des Kala-azar und seiner Behandlung mit Salvarsan. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 41. — 22) Leishman, 
W. B., Kala-azar and tropical sore. Quart, journ. of 
rncd. Vol. V. No. 17. — 23) Mathis, C., Cultures 
de Leishmania infantum et L. tropica, sur milieu au 
sang chauffes. Compt. rcnd. soc. biol. T. LXXI. No. 34. 

— 24) Muir, E., Treatment of Kala-azar by the hypo- 
dermic injections of a solution of quinine sulphate. 
Indian med. gaz. Vol. XLVl. No. 2. — 25) Nicolie, 
Ch. et L. Manceaux, Culture de Leishmania tropica 
sur milioux solides. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 16. — 26) Pacchioni, D. e G. Menabuoni, 
Duc casi di anaemia da Leishmania. Lo sperimentale. 
Anno LXV. F. 3. — 27) Saville, L. E., Further 
notes on the above (Kala-azar infantum). The China 
med. journ. No. 4. — 28) Sotiriades, Zur Kasuistik 
des Kala-azar und seiner Behandlung mit Salvarsan. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 41. 

— 29) Splendorc, A., Buba-Blastomicosi-Lcishmaniosi. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XV. No. 4. — 
30) Thomson, D. S. B., Kala-azar commission to in- 
vestigate the prevalenc-e and cause of the disease in 
the Eastern Sudan. 4. rep. Wellcome trop. res. labor. 
(iordon mem. coli. Khartoum. Vol, A. med. — 31) 
Volpino, G., Experimentelle Infektion mit „Leishmania 
infantum“ in der Hornhaut des Kaninchens. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. II. 1 u. 2. 

Franchini (16) züchtete die Leishman-Donovan- 
schen Körperchen auf Nicolle’schom Agar und studierte 
die Entwickelungsformen der Parasiten bei künstlichem 
Wachstum. Die Kulturen gelangen im allgemeinen 
leicht, und es bildeten sich zunächst nach etwa 
22 Stunden hohle, ringförmige Formen ohne* Geissei, 
die dem jungen Malariaparasiten ähnelten. Später bil¬ 
dete sich in dem Parasiten Pigment, und allmählich 
bildeten sich auch die Geissein heraus. Die Uebcr- 
tragung gelang bis zur zwölften Generation. 

Gab bi (20) weist darauf hin, dass man bei einer 
Reihe von fieberhaften Erkrankungen, die man bisher 
für Malaria gehalten hatte, weder Malariaparasiten, noch 
das charakteristische Pigment im Blute nachweisen 
könne. Diese Fälle sind seiner Ansicht nach grössten¬ 
teils auf Infektionen mit Kala-azar zurückzuführen. 
Untersuchungen des Milzsaftes werden diesen Verdacht 
häufig bestätigen. Der Verf. selbst hat diese Erfahrung 
nicht selten gemacht und die Leishman'schen Para¬ 
siten nicht nur bei Kindern, sondern auch im halb¬ 
erwachsenen und erwachsenen Alter nachgewiesen. 
Einige Beispiele dieser Art werden angeführt. 

Christomanos (11) lenkt die Aufmerksamkeit auf 
die Ausbreitung der Kala-azar in Griechenland. Schon 
lange war den griechischen Aerzten eine Krankheit be¬ 
kannt, die mit starker Anämie, Lymphdrüsenschwellung 
und starker Milzvergrösscrung verlief, unregelmässiges 
Fieber zeigte, durch Chinin nicht zu beeinflussen w*ar 
und eine ungünstige Prognose gab. Diese Fälle sind 
jetzt zu einem grossen Teil durch den Nachweis der 
Leishmania im Milzsaft als Infektion von Kala-azar auf¬ 
geklärt. Ueber den Infektionsmodus hat sich noch 
nichts Genaueres feststellen lassen, doch glaubt der 
Vcrf. die Krankheit mit einer ähnlichen des sog. Erd- 
essers in Verbindung bringen zu können. 

Aravandinos und Michailidis (1) beschreiben 
an der Hand allgemeiner Erfahrungen und zweier ge¬ 
nauer klinischer Beobachtungen das Krankheitsbild der 
Kala-azar auf der Insel Spetzä und bemerken hierzu, 
dass diese Krankheit schon seit 1835 unter dem Namen 


„Ponos“ auf der Insel bekannt sei und jetzt erst durch 
die Untersuchungen des Milzsaftes ihre Aufklärung ge¬ 
funden hätte. 

Durch die Entdeckung von Leishmaniose bei Hunden 
durch Basilc, war das Vorhandensein von Kala-azar 
in Rom bereits wahrscheinlich gemacht. Jetzt gelang 
es Fulci und Basile (17) das Vorhandensein dieser 
Krankheit in Rom dadurch festzustcllcn, dass sie in der 
Leiche eines 19 jährigen an sog. pernieiöser Anämie ver¬ 
storbenen jungen Mannes die Parasiten der Kala-azar 
nachwiesen. 

35. Andere Protozoen. 

1) Alexejeff, A., Notes sur les Flagelles 1. Quel¬ 
ques Flagelles intestinaux nouveaux ou peu connus. — 

2. Quelques Flagelles communs dans les infusions. Arch. 
de zool. exper. et gen. Ser. V. — 2) Derselbe, Sur 
les Cercomonadines intestinales de Calliphora erythro- 
cephala Mg et de Lucilia sp. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXI. No. 30. — 3) Derselbe, Sur la nature 
des formations dites: Kystes de Trichomonas intestinalis. 
Ibidem. T. LXXI. No. 28. — 4) Derselbe, Sur la 
famillc Cercoraonadina Bütschli emend. (non Ccrcomo- 
nadina Kent). Ibidem. T. LXXI. No. 33. — 5) Der¬ 
selbe, Sur la spöcification dans le genre Trichomonas 
Donne. Ibidem. T. LXXI. No. 34. — 6) Andre, E., 
Mesnilella Cepedei n. sp. Infusoire parasite des Oligo- 
chetes. Rev. Suisse de France. Vol. XIX. No. 10. — 

7) Apstein, C., Parasiten von Calanus finmarchicus. 
Wissensch. Meeresunters. N, F. Bd. XIII. Kiel. — 

8) Archibald, R. G., Herpetomonas Lygaei considered 
from a protozoological and medical aspect. 4. Rep. 
Wellcome trop. res. Labor. Gordon Mem. Coli. Khartoum. 
Vol. A. Med. — 9) Aubert, C. et F. Heckenroth, 
Sur trois Leucocytozoon des oiseaux du Congo franQais. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 21. — 10) 
Awerinzew, S. und K. Fermor, Studien über para¬ 
sitische Protozoen. Zur Frage über die Sporenbildung 
bei Glugea anornala. Arch. f. Protistenk. Bd. XXIII. 
H. 1 u. 2. — 11) Balfoür, A., Note on a raethod of 
obtaining blood aseptically for the culture of Haema- 
tozoa in the tropics. 4. Rep. Wellcome trop. res. labor. 
Gordon Mem. Coli. Khartoum. Vol. A. Med. — 12) 
Derselbe, The röle of the infective granule in certain 
protozoal diseases. Brit. med. journ. No. 2654. — 13) 
Derselbe, Granula bei Protozoen, insbesondere bei 
Spirochäten. Ibidem. 1. April. — 14) Barabasehi, 
P., Infusori cigliati e cancro. Giom. internat. d. sc. 
med. Anno XXXIII. F. 2. — 15) Bowman, F. B., 
The pathogenesis of the Balantidium coli. Journ. amer. 
med. assoc. Vol. LVII. No. 23. — 16) Bumann, II., 
Beitrag zur Behandlung der Hundepiroplasmose mittels 
Trypanblau. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVII. — 17) 
Cardamatis, Jean P., L’haemamoeba Ziemanni d’apres 
les observations faites. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LX. H. 3 u. 4. — 18) Carini, A., Zur Frage der 
Doppelkernigkeit mancher Hämogregarinen. Ebendas. 
Bd. LXI. H. 6. — 19) Chatton, E., Ciliös parasites 
des C-estes et des Pyrosomes; Perikaryon cesticola n. g. 
n. sp., Conchophrys Davidoffi n. g. sp. Arch. de zool. 
expör. et gön. Ser. 5. T. VIII. — 20) Dakin, W. J., 
Notes on a new Coccidian (Merocystis kathae n. g. et 
sp.) occurring in the renal of the whelk. Arch. f. Pro¬ 
tistenk. Bd. XXIII. H. 1 u. 2. — 21) Doflcin, F., 
Lehrbuch der Protozoen künde. Eine Darstellung der 
Naturgeschichte der Protozoen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der parasitären und pathogenen Formen. 

3. stark verm. Aufl. Jena. — 22) Dunkcrly, J. S., 
On some stages in the life-history of Leptomonas muscao 
domcsticae, with some remarks on the relationships of 
the Flagcllatc parasites of insects. Quart, journ. of 
microsc. sc. N. S. Vol. LVI. P. 4. No. 224. - 23) 
Edwards, Ch., The Sex-chromosomes in Ascaris felis. 
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Arch. f. Zellforsch. Bd. VII. H. 3. — 24) Elmassian, 
M., Maladies ä proiozoaires et lösions des capsules sur- 
renales. Ann. de Linst. Pasteur. Annee XXVIII. No. 11. 

— 24) Erd mann, Rh., Zur Leidensgeschichte des Chloro- 
myxum leydigi, einer miktosporeen Myxosporidie. T. 1. 
Arch. f. Protistenk. Bd. XXIV. — 25) Fantham, II. B. 
and A. Porter, A bee disease due to a protozoal pa- 
rasite (Nosema apis). Proc. zool. soc. London. P. 3. 

— 26) Gaili-Valerio, B., Sur un Piropiasma d’Erina- 
ceus algirus. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVIII. 
II. C. — 27) Gauducheau, A., Cils geants et corps 
fuso-spirillaires amibiens. Compt. rend. biol. T. LXX. 
No. 8. — 28) Giemsa, G., Fixierung und Färbung der 
Protozoen. In: Prowazek, Handb. d. path. Prot. Lief. 1. 

— 29) Goldschmidt, Die Verbreitung des Piropiasma 
eanis im Organismus infizierter und mit Arsenpriiparaten 
behandelter Hunde. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. V. No. 6. — 30) Gonder, R., The development 
of Thcileria parva, the cause of East Coast fever of 
eattlc in South Africa. Union of South Africa. Dep. 
of agric. Rep. Governm. veterin. Bacteriologist vcar 
1909—10. Pretoria. — 31) Derselbe, Die Entwick¬ 
lung von Theilcria parva, dein Erreger des Kiistenfiebers 
der Rinder in Africa. 2. Teil. Arch. f. Protistcnkde. 
Bd. XXII. H. 2. — 32) Goodey, T., A contribution 
to our knowledge of the Protozoa of the soil. Proc. 
Royal soc. Ser. ß. Vol. LXXXIV. Biol. sc. N. B. 570. 

— 33) Grandori, Rcmo e Gina, Di uno Sporoz/o delL 

epitelio intestinale die Cyclops e Daphnia. Monit. zool. 
ital. Anno XXII. No. 11. — 34) Grassi, B. cB. Foä, 
Intorno ai protozoi dei Termitidi. Atti. R. Accad. d. 
Lincci. Rendic. CI. sc. fis. mat. e nat. Ser. 5. Vol. XX. 
Sem. 1. — 35) Gray-Bill, II. \V., Studics on the 
biology of the Texas-fever tick. Washington. — 36) 
Iladley, Ph. B., Eimeria avium: a morphological study. 
Arch. f. Protistenk. Bd. XXIII. II. 1 u. 2. — 37) 
Hall, M. C., A new species of Cestode parasite (Taenia 
balaniceps) of the dog and of the Lynx, with a noto on 
Protcoccphalus punicus. Proc. U. St. Nat. Mus. Vol. 
XXXIX. — 38) Handbuch der pathogenen Protozoen. 
Hrsg, von S. v. Provazck. Lief. 1. 120 Ss. Leipzig. 

Mit 3 Taf. u. 76 Fig. — 39) Hartmann, M., Das 
System der Protozoen. In: Prowazek, Handb. d. path. 
Prot. Lief. 1. — 40) Derselbe, lieber dio willkür¬ 
liche Hervorrufung von Recidivcn bei Protozoenkrank¬ 
heiten durch künstliche Parthenogenese. Folia serol. 
Bd. VII. II. 6. — 41) Hibbard, R. P. and D. C. Neal, 
Some observations on the blood of dairy cows in tick- 
infected regions. Journ. of infect. dis. Vol. IX. No. 3. 

— 42) Jaboulay, Cellules d’accroissemcnt de sarco- 
sporidics et cellules canceruscs. Province med. Annee 
XXIV. No. 4. — 44) Derselbe, Los Elements con- 
stituants de la sarcosporidie dans le cancer humain et 
leur evolution. Ibidem. Annee XXIV. No. 41. — 
44) Janicki, Zur Kenntnis des Parabasalapparats 
bei parasitischen Flagellaten. Biol. Centralbl. Bd. XXXI. 
Xo. 11. — 45) J oll os, V., Studien über parasitische 
Flagellaten. 1. Monoccrrnonas cctoniac n. sp. Arch. f. 
Protistenk. Bd. XXIII. H. 3. — 46) .l ungcls, Hühner- 
Spirochäte in Deutsch-Ostafrika. Arch. f. Schiffs- und 
Tropcnhyg. No. 16. — 47) Kopanaris, P., Die Wir¬ 
kung von Chinin, Salvarsan und Atoxyl auf die Proteo- 
soma-(Plasmodium praeeox-)-Infektion des Kanarien¬ 
vogels. Ebendas. Bd. XV. No. 18. — 48) Körmüczi, 
Leber protozoenähnlichc Gebilde des Blutes. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXI. II. 4 u. 5. — 49) 
Laveran, A. et L. Nattan-Larricr, Sur un Leuco- 
eytozoon de l’aiglc pecheur Haliaetus vocifer. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXX. No. 16. — 50) Lebcdeff, 
W. und A. Tscharnotzky, Ein neuer Parasit im 
Blute des Iltis, Microsoma mustclae. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LVIII. H. 7. — 51) Lipsehütz, B., 
Anhang zum Kapitel Chlamydozoa-Strongyloplasmen. In: 
Prowazek, Handb. d. path. Protozoen. Lief. 2. — 52) 
Mack innen. D. L., On some more protozoan parasites 


from Trichoptera. Parasitology. Vol. IV. No. 1. — 
53) Martini, Ueber Prowazekia Cruzi und ihre Be¬ 
ziehungen zur Aetiologie von ansteckenden Darmkrank¬ 
heiten in Tsingtau. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXV1I. 

— 54) Mathis, C. et L. Leger, Plasmodium des ma- 
caques du Tonkin. Ann. de Linst. Pasteur. Annee XXV. 
No. 8. — 55) Mercier, L., Cephaioidophora Cuenoti 
n. sp., gregarine parasite du tube digestif de la Caridine. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 24. — 56 
Meyer, K. F., Notes on the naturc of KoclLs granule* 
and their röle in the pathogenesis of East Coast Fever 
Union of South Africa. Dep. of agric. Rep. Governm 
veterin. Bacteriologist year 1909—10. Pretoria. — 57 
Minchin, E. A. and H. M. Woodeock, Observation> 
of the Trypanosomc of the litt-le owl (Athene noct-ua), 
with rernarks on the other protozoan blood-parasites 
occurring in this bird. Quart, journ. microsc. sc. X. 8. 
Vol. LVif. P. 2. No. 226. — 58) Moroff, Th., Unter¬ 
suchungen über Coccidien. 2. Klossia vitrima Mor. 
Arch. f. Protistenk. Bd. XXIII. H. 1 u. 2. — 59)Mouchet. 
R., De la prcsence de protozoaires dans les Organes de> 
enfants. Contribution ä Letudc de Lietere des nouveau- 
nes. Arch. de med. et d’anat. path. T. XXIII. No. 1. — 

60) Nagler, 1\., Studien über Protozoen aus einem 
Almtümpel. 2. Parasitische Chytridiaccen in Eunlena 
sanguinea. Arch. f. Protistenk. Bd. XXIII. 11. 3. — 

61) Null er, W., Ueber eine neue Schizogonie von 
Lankesterelia minima Chaussat (= L. ranarurn Lank 
Ebendaselbst. Bd. XXIV. H. 3. — 62) Nuttal 1 und 
Strickland, Die Parasiten der Pferdcpiropiasim-e 
bzw. des „Bi lary fcvcr u . Vorläufige Mitteil. Centml- 
blatt f. Bakt. Bd. LVI. S. 524. — 63) Ogawa. if. 
Notizen über die blutparasitischen Protozoen bei japa¬ 
nischen Vögeln. Arch. f. Protistenk. Bd. XXIV. 1\.2. 

— 64) Panzer, Th., Beitrag zur Biochemie der Proto¬ 
zoen. Hoppc-Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXIIL II. 1 u. 2. — G5) Pettit, A., A prop.-> 
du microorganisme produetcur de la Taumclkrankheit: 
Ichthyosporidium ou Ichthyophonus. Compt. rerul. soc. 
biol. T. LXX. No. 23. — 60) de Pctsehenk... 
Drepanospira Mülleri n. g., n. sp. parasite des pan; 
meciums; contribution ä Letudc de la structure de- 
bacteries. Arch. f. Protistenk. Bd. XXII. H. 3. — 
67) Plchn, M., Die Furunkulose der Salmoniden. Cen- 
tralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. II. 7. — 
Porter, A., Further rernarks on the Genera Critbidii. 
Ilerpetomonas and Trypanosoma, and Dr. Woodeock'- 
views thcrcon. Pathology. Vol. IV. No. 2. — 69. 
v. Prowazek, Virus myxomatosum. ln: Handb. d 
pathog. Protozoen. Lief. 2. — 70) Derselbe, Chln- 
mydozoen (Allgemeines). Ebendas. Lief. 2. — 71 
Derselbe, Zur Kenntnis der Flagellaten des Dann 
traktus. Arch. f. Protistenk. Bd. XXIII. II. 1 u. 2 

— 72) Pocnaru, J., Sur un Flagelle rencontre dar- 
unc cruption vulvo-vaginalc pustulo-ulccreuse, che/. ur.> 
bufficsse. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 15 

— 73) Rodenwaldt, K., Flagellaten (Trichomonas. 
Lamblia), ln: Prowazek, Handb. d. pathog. Protozoen. 
Lief. 1. — 74) Rouhaud, E., Sur un type de Lep**»- 
monades intestinales des Muscides, Leptomonas suda- 
nensis n. sp., parasite des Pycnosomes africains. Compt 
rend. soc. biol. T. LXXI. No. 34. — 75) Sabrazes. 
J. et L. Muratet, Toxicite des pulpes glycerinees de 
Sarcosporidies du ehcval. Ibid. T. LXX. No. 15. — 
76) Sangiorgi, G., Beitrag zum Studium eines Coeei- 
diums (K lossiel la muris). Kritische und experimentelle 
Studie. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. 
H. 6. — 77) Derselbe, Contributo allo Studio di un 
eoeeidio: Klossiclla muris! nota critica e sperim. Giorn. 
accad. med. Torino. Anno LXXIV. No. 4 e 5. — 78 
Schein, IL, Sur unc hemogregarine de grcnouille ä 
capsule singuliere. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 22. — 79) Schilling, C., Protozoenkrankbeiten. 
Handb. d. inn. Med. Bd. I. — 80) Schüffner, W.. 
Bemerkungen zu den von C. Eiders auf Sumatra L r e- 
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fundenen Protozoenkrankheiten. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XV. No. 12. — 81) Schüssler, II., 
Chlamydophrys Schaudinni n. sp. Vorl. Mitt. Arch. 
f. Protistenk. Bd. XXII. H. 3. — 82) Schwarz, 0., 
lieber die Wirkung des Adrenalins auf einzellige Orga¬ 
nismen. Wiener klin. Wochensclir. S. 267. — 83) 
So ko low, B., Liste des gregarines decrites depuis 1899. 
Zool. Anzeiger. Bd. XXXVIII. No. 11 u. 12. — 84) 
Stevenson, A. C., A few notes on the Protozoa para- 
sitic in Bufo regularis in Khartoum. 4. Rep. Wellcome 
trop. res. labor. Gordon mein. Coli. Khartoum. Vol. A. 
Med. — 85) Stricklarid, C., Description of a Her- 
petomonas parasitic in the alimentary tract of the 
common grcenbottlc fly, Lucilla sp. Parasitology. Vol. IV. 
No. 3. p. 222. — 86) Strickland, E. II, Some para- 
sites of Simulium larvae and their effects on the deve¬ 
lopment of the host. Biol. bull. Marine biol. labor. 
Woods hole, Mass. Vol. XXL No. 5. — 87) Swellen¬ 
grebel. N. II., Notes on the morphology of Herpeto- 
monas and Crithidia, with some remarks on phvsio- 
logical degeneration. Parasitology. Vol. IV. No. 2. 

— 88) Swingle, Leroy D., The transmission of Try¬ 
panosoma lewisi by rat fleas (Ceratopliyllus sp. and 
Pulex sp.), with short dcscriptions of three new her- 
petomonads. Journ. of inf. dis. Vol. VIII. p. 125—146. 

— 89) Teich mann, E. und II. Braun, Ueber ein 
Protozoentoxin (Sarcosporidiotoxin). Arch. f. Protisten¬ 
kunde. Bd. XXII. H. 3. — 90) Teich mann, E., 
Ueber die Teilungen der Keime in der Cyste von Sarco- 
cystis tenella. Ebendas. Bd. XXII. H. 3. — 91) 
Theiler, A., The artificial transmission of East eoast 
fever. Union of South Africa. Dcp. of agric. Rep. 
Governm. veterin. Bacteriologist ycar 1909—10. Pre¬ 
toria. — 92) Trinci, G., Note sopra una Sarcocistis 
parassita di Gongvlus oeellatus Wagl., considerazioni 
critichc sulla morfologia e sulla biologia dei Sarco- 
sporidi. Monifc. zool. Ital. Anno XXII. No. 12. — 
93) Whitmorc, Eugene R., Prowazekia asiatica (Syn.: 
Bodo asiaticus Castcllani u. Chalmers). Arch. f. Pro¬ 
tistenk. Bd. XXII. II. 3. — 94) Woodcoek, II. M., 
A reply to Miss Porters notc entitled some remarks 
on the gen. Crithidia, Herpetomonas a. Trypanosoma. 
Parasitology. Vol. IV. No. 2. — 95) Yakimov, L. 
et Nina Kohl - Yakimow, Etudcs des Ixodides de 
Russie. Arch. de parasitol. T. XIV. No. 3. 

36. Pappatacifieber. 

1) Newstead, R., The papataci flies (Phlebotomus) 
of the Maltese Islands. Ann. of trop. med. a. para¬ 
sitol. Vol. V. No. 2. — 2) Tedcschi, Aldo und M. 
Napolitani, Experimentelle Untersuchungen über die 
Actiologic des Sommerficbers. Cenlralbl. f. Bakt. Abt;. 1. 
Orig. Bd. LXI. II. 6. — 3) Wall, F., Sandfly fever in 
Chitrol. Indian med. gaz. Vol. XLV1. No. 2. 

Tedcschi und Napolitani (2) haben in ihren 
Untersuchungen über das in Italien sehr verbreitete 
„Sommerfieber - , das hauptsächlich unter dem Militär 
stark auftritt, die Angaben von Docrr, Franz und 
Taussig über das Dreitagefieber (Pappatacifieber) in 
Dalmatien und der Herzegowina bestätigt gefunden. 
Die Krankheit wird durch ein filtrierbares Virus bedingt 
und durch die Pappatacimücke übertragen. Die Krank¬ 
heit tritt mit hohem Fieber plötzlich auf und dauert 
nur 3 Tage, hinterlässt aber eine Reihe von Folge¬ 
erscheinungen, die den Patienten oft 14 Tage und länger 
arbeitsunfähig machen. 

37. Lyssa. 

1) Acton, Ilugh W. and W. F. Ilarvoy, The 
nature and specificity of Ncgri bodies. Parasitology. 
Vol. IV. No. 3. — 2) Babes, V. et Titu Vasi 1 u, 


L’infection ulterieurc des plaies par le virus rabique- 
Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 14. — 3) Babes, 
V., Bemerkungen über „atypische Wutanfälle - . Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXVII. II. 2. — 
4) Bregcon, M., La rage humainc; frcquencc des 
errcurs de diagnostic. These de Paris. — 5) Cal- 
mettc, A., I/institut Pasteur d’Algeric. Ann. de Einst. 
Pasteur. Annee XXV. No. 6. — 6) Carini, A., Sur 
une grandc epizootic de rage, Ibid. Annee XXV. 
No. 11. — 7) Fermi, CI., Fliegcnlarven und Tollwut¬ 
virus. Lyssizide Wirkung und Virusübertragung. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXI. II. 1 u. 2. 

— 8) Derselbe, Kann das fixe Hundevirus an Stelle 
des fixen Kaninchenvirus zur Bereitung von Wutimpf¬ 
stoff dienen? Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXI. H. 4 
u. 5. — 9) Frugoni, C. und C. Gargiano, Eigen¬ 
tümliche Komplikation während der Pastcur’schen 
Schutzimpfung gegen Lyssa. Berl. klin. Wochcnschr. 
No. 6. — 10) Harris, D. L. and L. F. Shackcll, 
The effcct of vaeuum desiecation on the virus of rabies 
with remarks on a new method. Joum. of infect. dis. 
Vol. VIII. No. S. — 11) IIeymann, B., Bericht über 
die Tätigkeit der Wutschutz-Abteilung am Hygienischen 
Institut der Universität Breslau vom 1. 4. 1909 bis 
31. 3. 1910. Klin. Jahrb. Bd. XXV. H. 4. — 12) 
Hradctschny, Richard, Todesfall durch Lyssa mit 
ungewöhnlichem Krankheitsvcrlauf. Der Amtsarzt. 
Jahrg. III. No. 6. — 13) Koch, Josef, Zur Kenntnis 
atypischer Tollwutfälle. Mit Bemerkungen über den 
Mechanismus der Lyssainfektion. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXVII. S. 31. — 14) Derselbe, Studien zur 
Aetiologie der Tollwut. Ebendas. Bd. LXVI. S. 443. 

— 15) Kozewaloff, S., Untersuchungen über die 
Infektiosität des Strassenvirus für weisse Mäuse bei 
subkutaner Applikation. Aus d. bakt. Inst, zu Charkow'. 
Centralbl. f. Bakt, Abt. 1. Bd. LVII. S. 396. — 
16) Kypkc-Burchardi, Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Diagnose und der Bekämpfung der Lyssa. 
Vierteljahrssehr. f. gcrichtl. Med. Folge 3. Bd. XLI. 
Suppl. 1. — 17) Löte, «J., Wutkrankheit. Orvosi 
Iletilap. No. 15. — 18) Moon, S. B., Mieroscopic 
diagnosis of rabies (A modification of van Gicson method 
for staining the characteristic nerve cell inelusions). 
Journ. Aincr. med. assoc. Vol LVII. No. 9. — 19) 
Marc sch, R., Lyssa. In: Prowazek, Handb. der patliog. 
Protozoen. Lief. 2. — 20) Marie, A., Wutschutz¬ 
impfung und Tollwutscrum. Handb. d. Techn. u. Meth. 
d. Immunforsch. 1. Ergänzgsbd. — 21) Martiri, A., 
Nachweis der NcgiTschen Körper. Riform. med. No. 23. 

— 22) N e d ri ga i 1 o ff, W. und W. S a w r t s c h e n k o, 
Anwendung der Komplcmcntbindungsinethode für die 
Diagnose der Tollwut. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Bd. VIII. H. 3. — 23) Nijland, A. TI., Jaarsverslag 
van de Landskoepokinrichting en het Instituut-Pasteur 
to Weltevreden over 1910. Geneesk. Tijdschr. vorn- 
Ncderl.-Indie. Deel LI. Afl. 2. — 24) Pirone, R., 
Sur les altcrations de Phypophysc et de la surrenale 
dans la rage. Arch. de med. et d’anat. pathol. T. XXIII. 
No. 2. — 25) Procschcr, F., Studies of antiformin 
resistant microorganisms, found in the brain of animals 
infectcd with rabies. New York med. journ. April. — 
26) Sawteneo, W., Contribution ä Lötudc de l'influ- 
ence du phenol sur lc virus rabique. Ann. do Linst. 
Pasteur. Annee XXV. No. 6. — 27) Semple, D., 
The preparation of a safe and efficient antirabie vaccinc. 
Calcutta. Scient, inom. off. med. dcp. — 28) Stutzer, 
M., Die einfachste Färbungsmethode des Negri'schen 
Körperchens. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXIX. II. 1. — 29) Zwick und Zeller, Unter¬ 
suchungen über die sogenannte Pseudowut, Arb. a. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. XXXVI. II. 3. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Diagnose und 
der Bekämpfung der Lyssa betitelt sich eine in Form 
eines kritischen Sammclreferates abgefasste Abhandlung 
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von Kypke-Burchardi (16). Ein Fortschritt der An¬ 
schauungen und Erfahrungen über das Wesen und die 
Bekämpfung der Tollwut ist nach der Zusammenstellung 
des Verf. in den letzten Jahren kaum zu verzeichnen 
gewesen. Die Frage nach dem Erreger dieser Krank¬ 
heit ist trotz der Erklärungsversuche von Negri, 
Babes, J. Koch und Rissling u. a. noch immer als 
ungelöst zu betrachten. Die Bekämpfung, wie sic durch 
das Reichsviehseuchengesetz vorgesclirieben ist, ist nach 
Ansicht des Yerf. ausreichend und zweckentsprechend, 
daneben käme Maulkorbzwang für Hunde, und Hunde¬ 
sperre sowie erhöhte Hundesteuer als Maassrcgeln gegen 
die Verbreitung der Wut in Betracht. Auch die grund¬ 
sätzliche Immunisierung von Hunden nach dem 
Konradi’schen Vorschläge zu prophylaktischen Zwecken 
sei durchführbar. 

J. Koch (14), der in früheren Jahren das Vor¬ 
kommen atypischer und abortiv verlaufender Tollwu t- 
erkrankungen behauptet hatte und deshalb von dem 
erfahrenen Tollwutforschcr Babes scharf angegriffen 
worden war, glaubt seine Behauptungen durch weiteres 
Material stützen zu können. 5 von 64 Kaninchen, die 
mit Strassenwut geimpft waren, zeigten das Auftreten 
von Lähmungen der Hinterbeine sowie von Blase und 
Mastdarm, eine Erscheinung, die der Verf. auf die Wut¬ 
infektion bezieht, da bei 4 dieser Tiere Negri’sche 
Körperchen nachgewiesen werden konnten. Ferner 
wurden bei einem mit Strassenwut geimpften Hund zwei¬ 
mal vorübergehende Lähmungserscheinungen der Hinter¬ 
hand, und endlich bei einem 67 jährigen Tagelöhner, 
der von einem tollwütigen Hund gebissen war, nach 
14 tägiger Wutschutzbehandlung eine vorübergehende 
Lähmung der Beine, der Gesichtsnerven, der Blase und 
des Mastdarms beobachtet. Der Verf. hält diese vor¬ 
übergehenden Lähmungen im Gegensatz zu den meisten 
übrigen Forschern für Wutcrscheinungen. 

Auch in bezug auf den Transport des Lyssavirus 
im Körper stellt sich der Verf. in Gegensatz zu den 
bisherigen Anschauungen, indem er die Behauptung 
aufstellt, der Infektionsstoff gelange nicht auf den 
Nerven, sondern auf dem Blutwege ins Gehirn. Als 
Beweis für die Behauptung wird angeführt, dass schon 
kurz nach der Infektion im Ccntralnervensystcm ge¬ 
wisse Veränderungen, w'ie Thromben, Blutungen, Ne¬ 
krosen und zeitige Infiltrationen anzutreffen sein sollen, 
ohne dass jedoch das so veränderte Gewebe eine In¬ 
fektion hervorzurufen vermöge. Als weitere Stütze der 
Hypothese dient die Beobachtung Schüder’s, dass die 
intramuskulöse Infektion beim Kaninchen keine längere 
Inkubationszeit beanspruche als die intrakranielle. 

Martiri (21) schlägt folgendes einfache Verfahren 
zur Darstellung der Negri'schen Körperchen vor. Die 
zu untersuchende Gehirnmasse wird mit Glycerin zu 
einer Emulsion verrieben und erst mit einigen Tropfen 
einer 0,3 proz. alkoholischen Mcthylenblaulösung und 
dann mit einem Tropfen einer gesättigten alkoholischen 
Eosinlösung versetzt. 

Stutzer (28) empfiehlt zur Darstellung der Negri - 
sehen Körperchen die Färbung mitLöffler’schem Methylen¬ 
blau und das nachherigc Differenzieren mit lOproz. 
Tannin lösung. Diese so einfache Färbung gestattet nach 
Ansicht des Verf.’s den besten Einblick in die Struktur¬ 
verhältnisse der Negri’schcn Körperchen. 

Die Versuche von Kozcwaloff (15), weisse Mäuse 
durch subeutanc Verimpfung mit virulenter Gehirn- 
emulsion wutkrank zu machen, schlugen in 47 von 


137 Fällen fehl, während in 16 weiteren Fällen die 
Tiere vorzeitig an Sepsi3 cingingen. Die Resultate 
waren also nicht so günstig, wie die von Schindler 
und Hey mann. 

Löte (17) beschreibt Tollwuterkrankungcn bei 
Raubvögeln und Fischen. 

Die Kompleraentbindungsversuche von Nedrigai- 
ioff und Sawtschenko (22) bei Tollwut haben er¬ 
geben, dass rabicides Serum sowohl mit Gehirnemulsionen 
von tollwutinfizierten Tieren, als auch mit normalem 
Gehirn einen positiven Ausfall gibt. Eine Komplemen*- 
bindung mit Hülfe von rabicidem Serum konnte ferner 
festgcstcllt werden bei Verwendung von Spcicheldrü-* r. 
an Wut verstorbener Menschen und Tiere, nicht aber 
der übrigen Organe. Nach Ansicht der Verff. reichen 
diese Feststellungen aus, um eine spezifische serodia¬ 
gnostische Methode darauf aufzubauen. 

Frugoni und Gargiano (9) beschreiben die ent¬ 
zündliche Veränderung der Haut in der Injektionsstelle, 
die im Verlauf der Pasteur’schcn Wutschutzimpfunü 
häufig auftreten. Es sind dies Schwellungen und Rö¬ 
tungen, die nach 2—3 Tagen wieder verschwänden, aber 
eine Reihe von Injektionen begleiten. Erst gegen Schlag 
der Behandlung verliert sich dieses Phänomen wieder. 
Die Verff. sprechen die Ansicht aus, dass es sich hier¬ 
bei nicht um bakterielle Entzündung, sondern um ana¬ 
phylaktische Reaktionen handelt. 

Harris und Shackcll (10) empfehlen ein Ver¬ 
fahren zur Erhaltung der Brauchbarkeit von Wutmaterial, 
das in der schnellen Austrocknung der betreffemk» 
Stücke in luftleerem Raum besteht. 

[Palmirski, W. und Z. Karlowski, Ergebnisse 
der Schutzimpfung nach der Methode von Pasteur im 
Jahre 1909. Gazcta lekarska. No. 15. 

Es wurden 1908 durch Tiere gebissene Personen 
mit sicherer oder wahrscheinlicher Wut behandelt. Davon 
1827 Männer und 621 Frauen im Alter von 1—65, die 
meisten jedoch von 15—25 Jahren. Die Behandlung 
wurde begonnen bei 1672 in der ersten, bei 167 in der 
zweiten, bei 42 in der dritten, bei 15 in der vierten 
Woche nach der Verletzung, bei 4 darüber hinaus. Die 
meisten Kranken (233) wurden im Mai behandelt, die 
wenigsten (80) im Dezember. Nach der Bcndiguru: der 
Kur starb eine Person (0,05 pCt.), während der Behand¬ 
lung 5 (0,26 pCt.). Es wurde die verstärkte Methode 
angewandt, indem man das Impfen mit sechstägigctu 
Rückenmark begann und mit eintägigem aufhörte. Die 
Behandlung dauerte 14—35 Tage. Man injizierte zwei 
mal täglich zu je 2 ccm Emulsion des mit Virus fix« 
infizierten Rückenmarkes. Xowicki (Lemberg ).} 

38. Spinale Kinderlähmung. 

1) Alsberg, G., Kasuistische Beiträge zur Klinik 
der Heinc-Mcdin’schcn Krankheit. Arch. f. Kindcrhcilk. 
Bd. LVI. H. 1—3. — 2) Anderson u. Frost, Abortiv¬ 
fälle von Poliomyelitis acuta. Journ. Arncr. med. assoc. 
4. März. — 3) Dieselben, The diagnosis of abortive 
cases of poliomyolitis by the demonstration of specific 
antibodies. Proc. soc. for exper. biol. a. med. Vol. VIII. 
No. 3. — 4) Babonneix, L. et C. Pastia, Cuntri- 
bution ä Vetude cliniquc de la poliomyelite experi¬ 
mentale. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 25. 

— 5) Baginsky, A., Zur Kasuistik der Poliomyelitis* 
epidemica. Deutsche med. Woehenschr. Jahrg. XXXYU. 
No. 4. — 6) Batten, F. K., Epidemioloy of Poliomyelitis. 
Brain. Vol. XXXIV. P. 1. — 7) Berry, Poliomyelitis. 
Journ. Arncr. med. assoc. S. April. — 8) Bouche, Epi¬ 
demische Kinderlähmung. Journ. de Bruxelles. No. 45. 

— 9) Collin, R. et J. des (’illeuls, Lesions prccoces 
de la substance grise dans la poliomyelite anterieure 
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aigue do E adulte. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 8. — 10) Gurrie, D. W. and E. Bram well, 
A local cpidemic of acute poliomyelitis. Edinbourgh 
raed. journ. N. S. Vol. VII. No. 4. — 11) Dieselben, 
Dasselbe. Trans, med.-chir. soc. Edinbourgh. Vol. XXX. 
N. S. — 12) Eckert, Ueber das akute Stadium der 
epidemischen Kinderlähmung, nebst Bekanntgabe eines 
Falles von Poliomyelitis fulminans. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 3. — 13) Fl ex ne r, S., Contamination 
of the fly with poliomyelitis virus. Journ. Amer. med. 
assoc. Vol. LVI. No. 23. — 14) Fl exn er, S. and 

P. F. Clark, Experimental poliomyelitis in monkeys. 
Ibidem. Vol. LVI. No. 8. — 15) Dieselben, Polio¬ 
myelitis epidemica. Ibidem. 25. Febr. — 16)Forbes, 
J. G., A note on the cerebrospinal fluid in acute polio¬ 
myelitis. Lancet. Vol. IL No. 21. — 17) Fox, H., 
The pathogenesis of poliomyelitis. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Ref. Bd. XLIX. No. 20 u. 21. — 18) Frissell, 
L. F., Report of a case of epidemic anterior poliomye¬ 
litis. Journ. Amer. raed. assoc. Vol. LVI. No. 9 . — 
19) Gins, H. A., Ein Beitrag zur Poliomyelitisfrage, 
nebst Beschreibung eines neuen, für Vorsuche-an Affen 
geeigneten Käfigs. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LIX. H. 4. — 20) Gougerot, H., Los poly- 

mycoses: les consensibiiisations mycosiques. Progres 
med. No. 47. — 21) Gregor und Hopper, Polio¬ 

myelitis in Cornwall. Brit. med. journ. 4. Nov. — 
22) Grosgeorge, J., La poliomyelitc epidemique en 
Anjou; contribution ä Ectudc de la maladie de Ileinc- 
Medin. These de Paris. — 23) Hcrmanidcs, Epi¬ 

demische Kinderlähmung. Tijdschr. voor Geneesk. No. 8. 
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Brit. med. journ. 2. Dez. — 25) IIowell, C. M. H., 
A case of acute poliomyelitis in an adult. Lancet. 
Vol. II. No. 12. — 26) Huffman, 0. V., The ctio- 
logy of epidemic poliomyelitis and its possible rclation 
to beriberi. Med. record.' Vol. LXXIX. No. 24. — 
27) Jclliffe, Smith Elv, The meningeal forms of epi¬ 
demic polio-encephalomyelitis. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LVI. No. 25. — 28) Kandutsch, J., Einige Er¬ 
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experimentale de la poliomyelite aigue (maladie de 
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de poliomyelite aigue. Compt. rend. acad. sc. T. CLI1. 
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i. Pr. 1910. Wiesbaden. — 36) Levaditi, Gordon 
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Marinesco, G., Transmission du virus de la polio¬ 
myelite par le sympathique (3e note). Compt. rend. 
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luetica beim Erwachsenen. Berl. klin. Wochenschr. 
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Baginsky (5) legt sieh und der ärztlichen Mit¬ 
welt die Frage vor, ob die jetzt in so verstärktem 
Maasse zur Beobachtung kommenden Fälle von Polio¬ 
myelitis noch dieselbe Krankheit darstellten wie die 
spinale Kinderlähmung, die den Eltern und Aerzten 
noch von früher her im Gedächtnis geblieben sei. Im 
Gegensatz zu der letzteren zeigten die neueren klinischen 
Beobachtungen des Verfassers eine Mannigfaltigkeit der 
Krankheitserscheinungen und ein Schwanken der Einzel- 
symptomc von unbedeutenden bis zu den schwersten 
Graden. Die Bezeichnung „Spinale Kinderlähmung“ ist 
sowohl durch die klinischen Tatsachen, als auch durch 
die anatomischen Untersuchungen als irrig zu verwerfen, 
da sich die spinalen Erscheinungen allzu häufig mit 
cerebralen, bulbärcn und meningitischen kombinieren 
und umgekehrt. Zum mindesten in epidemiologischer 
Beziehung stehe man der Poliomyelitis gegenüber, wie 
sie jetzt auftrete, vor vielen Rätseln. Der Verfasser 
schlägt eine Sammelforschung vor, in der Art, wie sic 
in Steiermark bereits begonnen worden sei, um einige 
Klarheit über die Verbreitungsweise der Krankheit, 
ihre Abhängigkeit von äusseren Verhältnissen, z. B. 
Stadt und Land usw., zu gewinnen. 

Osgood und Lucas (50) konnten ebenso wie 
Flexner und Lewis feststellen, dass sich das Virus 
der Poliomyelitis anterior acuta in der Schleimhaut des 
Nasenrachenraumes der Kranken befindet, wie sich 
durch Uebertragung der Krankheit von dieser Stelle aus 
auf-Affen mit Sicherheit nachweisen lässt. 

Flexner setzt seine Forschungen über die Polio¬ 
myelitis anterior acuta mit grossem Erfolg fort. Mit 
CI ark (13u. 14) zusammen veröffentlicht er die Ergebnisse 
seiner neuesten Untersuchungen. Die Verfasser stellten 
zunächst fest, dass in dem Blute und in der Ccrebro- 
spinalfliissigkeit derjenigen Personen, die Poliomyelitis 
iiberstanden haben, Immunstoffe vorhanden sind. Nach¬ 
gewiesen wurden diese dadurch, dass wirksames Virus 
durch Zusatz von Serum oder Ccrebrospinalfliissigkeit 
neutralisiert wurde. Die Immunkörper scheinen be¬ 
sonders im Anfang sehr zahlreich zu sein, sind jedoch 
im Blutserum noch nach Jahren nachweisbar. Wahr¬ 
scheinlich werden die Immunkörper in den blutbildenden 
Organen und im lymphatischen Gewebe gebildet. Die 
Untersuchung der Cercbrospinalflüssigkcit auf Eiweiss¬ 
gehalt und auf Zellen kann wichtige Anhaltspunkte 
für die Frühdiagnose der Poliomyelitis geben. Eiweiss¬ 
gehalt und die Zahl der farblosen Blutkörperchen 
steigen nämlich im Beginn der Erkrankung stark an 
und erreichen bei Affen kurz vor Eintritt der Läh¬ 
mungen ihren Höhepunkt. Alsdann geht der Eiwciss- 
gchalt rasch zurück, während das Verschwinden der 
Zellen langsamer von statten geht. Unter den Zellen 
in der Ccrebrospinalfliissigkeit befinden sich sowohl 
vielkernigc als auch einkernige Leukocyten. Bei der 
Behandlung der Poliomyelitis scheint das Urotropin 
gute Dienste leisten zu sollen, von dem nachgewiesen 
werden konnte, dass es in wirksamem Grade in die 
Gehirnrückenmarksflüssigkeit übergeht. Besonders im 
Beginn der Krankheit soll auch eine klinisch erkenn¬ 
bare Wirkung vorhanden sein. Ob bei der Epidemio¬ 
logie der Poliomyelitis gesunde Keimträger eine Rolle 
spielen, ist nach Ansicht der Verfasser noch nicht 
erwiesen. 

Die Beobachtung von Flexner, dass beim Affen, 
der mit Poliomyelitis anterior acuta infiziert ist, der 
Gehalt der Gehirnrückenmarksflüssigkeit an Eiwciss und 


Leukocyten bis zum Beginn der Lähmungen stark an¬ 
wächst, wurde von Frissell (18) auch für den Menschen 
bestätigt. Diesem Befunde liegt die genaue Beobachtung 
eines Falles zugrunde. 

Anderson und Frost (3) haben die Ergebnisse 
der neuesten Forschungen benutzt, um den Beweis zu 
führen, dass bei Poliomyelitisepidemien eine Reihe von 
abortiv verlaufenden Fällen vorkam. Da das Serum 
von Rekonvaleszenten stets die Eigenschaft besitzt, 
frisches wirksames Virus für die Affeninfektion un¬ 
tauglich zu machen, so wählten sie bei einer Polio¬ 
myelitisepidemie diejenigen Fälle aus, die mit akuten 
und verdächtigen Symptomen erkrankten, jedoch kciiie 
Lähmungen zeigten, und entnahmen ihnen Blut zur An¬ 
stellung der Virusncutralisationsprobe. Es gelang ihnen 
auf diese Weise in 9 Fällen die Diagnose Poliomyelitis 
trotz Fehlens der Lähmungen zu stellen. Die Verfasser 
empfehlen diese Methode für die Diagnostik in zweifel¬ 
haften Fällen. 

Strauss (62) versuchte in 10 Fällen mit Nasen¬ 
schleim und in einem Fall mit Fäccs von Poliomyelitis- 
patienten Affen zu infizieren. Allerdings, was die Ueber¬ 
tragung anbetrifft, ohne Erfolg. 

Die Serodiagnosc der Poliomyelitis stellt sieh nacli 
den Versuchen der verschiedensten Autoren nach einem 
Aufsatz von Müller (44) bisher in folgender Weise 
dar. 5 proz. Emulsion eines Gehirns von einem frischen 
Fall von Poliomyelitis wird durch Papierfilter v m 
gröberen Partikelchcn befreit, und mit gleichen Mengen 
des Serums der zu untersuchenden Patienten versetzt. 
Die Mischung wird zunächst bei 34° und dann n<>, 1, 
mehrere Stunden im Eisschrank aufbewahrt. Darauf 
erfolgt die Verimpfung der Mischung in die Meningen 
eines Affen nach den bekannten Vorschriften über die 
wirksame Art dieser Verimpfung. Die Erkrankung de> 
Affen an Poliomyelitis bedeutet den negativen Ausfall 
der Reaktion. Als Kontrolle dient eine Mischung v**n 
Poliomyelitisvirus mit gleichen Teilen Normalserum. 
Diese Methode hat sich bei den allerdings noch wenig 
zahlreichen Untersuchungen des Verfassers bewährt. 

Römer (56) beobachtete bei den Meerschweinchen 
seines Institutsbestandcs schon seit längerer Zeit das 
sporadische Auftreten von Lähmungen, hatte aber früher 
dieser Erscheinung wenig Bedeutung beigemessen, da 
er sie für Folgeerscheinungen der verschiedenen, den 
Versuchstieren zugefügten Infektionen und Intoxikationen 
gehalten hatte. Er hat jedoch jetzt ermittelt, dass «> 
sich hierbei um eine besondere Krankheit handelt, die 
mit der Heine-Mcdin’schcn Krankheit des Menschen 
die grösste Aehnliehkeit besitzt. Die Krankheit is: 
durch Gehirn und Rückenmark erkrankter Tiere durch 
intracranielle Verimpfung übertragbar, das Virus i>t 
filtrierbar, und die klinischen Erscheinungen des akuten 
Stadiums und der Lähmungen ähneln der menschlichen 
Erkrankung. Der Verfasser teilt die Einzelheiten dieser 
Meerschweinchenkrankheit mit in der Hoffnung, dass 
sich hierdurch zahlreiche und billige Vorvcrsuche für 
die Erforschung der Pathologie, Epidemiologie und 
Therapie der Heine-Mcdin’schcn Krankheit, zu deren 
Studium nur das teure und schwer zu behandelnde 
Affcnmatcrial zu gebrauchen ist, anstellcn lassen würden. 

Eine von der allgemeinen Anschauung gänzlich 
abweichende Auffassung von der Aetiologic der Polio¬ 
myelitis hat der Engländer Vipond (66). Auch seine 
Beweisführung weicht von der durch Koch begründeten 
ätiologischen Forschungsmethodik erheblich ab. Verf. 
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ist nämlich der Ansicht, dass die Aetiologie der Polio¬ 
myelitis die gleiche sei, wie die des Typhus, oder 
wenigstens mit der letzteren in sehr enger Beziehung 
stehe. Die Gründe für diese Ansicht sind folgende: 

1. Beide Krankheiten treten hauptsächlich in der warmen 
Jahreszeit auf. 2. Im Sommer 1909 konnte der Yerf. 
selbst zu gleicher Zeit eine Vermehrung der Typhus- 
fällo bei den Erwachsenen und der Poliorayelitisfälle 
bei den Kindern beobachten. 3. Die beiden Krank¬ 
heiten ähneln sich darin, dass sie häufig mit Durch¬ 
fällen einhergehen. 4. Die Inkubationszeiten der beiden 
Krankheiten sollen gleich sein und 10 Tage betragen. 
Und 5. soll bei Poliomyelitis häufig eine positive 
Widal'sche Reaktion auftreten; unter den 13 Fällen, 
welche der Vcrf. beobachtete, sollen 6 eine positive 
und 4 eine verdächtige Widal’sche Reaktion gezeigt 
haben, während nur 3 sicher negativ waren. 

39. Flcckficbcr. 

1) Arnold, S., Neuritis optica bei Flecktyphus. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 34. — 2) Board, 
Outbreak of typhus in the city of Carlislc. Edinbourgh 
med. journ. Mai. p. 410. — 3) Gasen ave, De la 
presence de rasles dans le typhus exanthematique au 
cours dune epidemic. These d’Algcr. — 4) Chauvin, 

L. , Le typhus exanthdmatique cn Algerie; le traitement 
par les abces de fixation. These de Montpellier. — 
5) Conseil, E., Lc typhus exanthematique en Tunisie 
cn 1910. Revue d'hyg. et de pol. sanit. T. XXXIII. 
No. 10. — 6) Le Count, E. R., A contribution to the 
pathoiogical anatomy of Rocky Mountain spotted fever. 
Journ. of infect. dis. Yol. VIII. p. 421—426. — 7) 
Davis, B. F. and W. F. Petersen, Complement 
deviation in Rocky Mountain spotted fever. Ibidem. 
Vol. VIII. No. 3. — 8) Dreyer, W., Untersuchungen 
über den Typhus cxanthematicus in Aegypten. Areh. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XV. No. 10. — 9) Edel¬ 
mann, Gangrän der Gliedmaasscn bei Flecktyphus. 
Itussk. Wratsch. No. 9—10. — 10) Fournie, R., Con¬ 
tribution ä l’ctude du sang et des glandes surrcnales 
dans le typhus exanthematique. These d’Alger. — II) 
Gavifio, A. y J. Girard, Estudio experimental sobre 
ol tifo exantematieo. Universidad N. de Mexico. Publi- 
caciones del Instituto bacteriol. nacional. No. 7. Mexico. 
— 12) Krause, I*., Typhus cxanthematicus (Fleck¬ 
fieber). Ilandb. d. inneren Med. Bd. I. — 13) Mavcr, 

M. B., Transmission of spotted fever by other tlian 
Montana and ldalio ticks. Journ. of infect. dis. Vol. VIII. 
No. 3. — 14) Derselbe, Transmission of spotted fever 
by the tick in naturc. Ibidem. Vol. VIII. No. 3. — 
15) Moore, J. J., Time relationships of the wood-tick 
in the transmission of Rocky Mountain spotted fever. 
Ibidem. Vol. VIII. No. 3. — 16) Nicol le, Ch., 
Recherches experimentales sur le typhus exanthematique 
entreprises ä l’institut Pasteur de Tunis pendant l’annec 
1910. Ann. de l’inst. Pasteur. Annec XXV. No. 1. — 
17) Nicollc, Ch., A. Conor et E. Conseil, Sur la 
naturc et lc siege de Pagent pathogene du typhus 
exanthematique. Compt. rend. acad. sc. T. CLIII. 
No. 12. — 18) Dieselben, Typhus cxanthematicus. 
Ann. de Einst. Pasteur. No. 1 u. 2. — 19) Lcwin, J., 
Zur Aetiologiefrage des Flecktyphus. Ccntralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LX. II. 6.— 20) Predtjctschensky, 
W., Weitere Untersuchungen über den Flecktyphus- 
erreger. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LV1II. II. 2. — 
21) Schwarz-Halpcrn, Salvarsan bei Flecktyphus. 
Russk. Wratsch. No. 11. — 22) Uftugeaninoff, 
Ueber Jodbchandlung des Typhus exanthematicus. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLVIII. No. 42. — 23) 
Wendland, Bericht über einige an Bord der von 
Ponape zurückgekehrten Kriegsschiffe aufgetretene Er¬ 


krankungen von Typhus exanthematicus (Flecktyphus). 
Arcli. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XVI. No. 1. 

Einen interessanten Bericht über einen endemischen 
Herd von Fleckfieber liefert Board (2). In der uralten 
englischen Stadt Carlislc wird seit 1781 in Zwischen¬ 
räumen von wenigen Jahren das Auftreten von mehr 
oder weniger umfangreichen Fleckfiebcrcpidemicn be¬ 
obachtet, und zwar die letzte 1909 mit 16 Erkrankungen. 
Die Krankheit entsteht stets im ärmsten und unsaubersten 
Stadtteil. Der Vcrf. neigt zu der Ansicht, dass der 
Ansteckungsstoff sich in der Zwischenzeit im Ungeziefer 
hält und von diesem übertragen wird. Namentlich 
glaubt er den Flohen dje Rolle der Ucberträgcr zu- 
schicben zu dürfen. 

Nicollc, Conor und Conseil (18) geben eine 
zusammenfassende Uebersicht über die bisherigen Er¬ 
gebnisse ihrer Forschungen betreffs Typhus exanthe¬ 
maticus. Sie stellen zunächst fest, dass die Krankheit 
vom Menschen auf gewisse Affenarten, namentlich den 
Schimpansen, zu übertragen ist, aber nur, wenn man 
bei subcutaner Injektion 4—5 ccm Blut verwendet oder 
bei intraperitonealcr Injektion des Blutes. Das Blut 
scheint während dos gesamten Fieberverlaufs virulent 
zu sein, am meisten jedoch gegen Ende der Ficbcr- 
periode. Nach iiberstandencr Krankheit zeigt sowohl 
das Serum der Menschen wie der Affen eine deutliche 
schützende und heilende Wirkung. Die Virulenz des 
Blutes kann durch Erhitzung auf 50—55 0 vernichtet 
werden. Die epidemiologischen Untersuchungen sind 
noch nicht abgeschlossen, doch scheinen sie bei der 
natürlichen Uebcrtragung eine Rolle zu spielen. 

Nach dem Vorgänge von Nicolle und anderen 
versuchte Dreyer (8) in Aegypten den Flecktyphus 
auf Affen zu übertragen. Dies gelang ihm auch ohne 
Schwierigkeiten und zwar genügten geringe Mengen von 
y 2 — 1 ; 4 ccm Blut bei subcutaner Einspritzung, um bei 
Affen von der Art Cercopithecus eine fieberhafte Er¬ 
krankung zu erzeugen. Diese Erkrankung setzte nach 
8—lOtägigcr Inkubation ein und verlief ohne Haut- 
erschcinungen. Das Virus des Fleckfiebers ist an¬ 
scheinend nicht filtrierbar. 

Mayer (13) sammelte in den Staaten Montana und 
Idaho 656 Zecken und setzte sie zu je 50 auf ein ge¬ 
sundes Meerschweinchen. Die Vcrf. glaubt nun, bei 
zwei der Meerschweinchen eine Fleckfiebererkrankung 
beobachtet und damit den Beweis geliefert zu haben, 
dass das Fleck lieber in der Natur durch Zecken über¬ 
tragen wird. 

Moore (15) experimentierte gleichfalls mit Meer¬ 
schweinchen, die er angeblich unfehlbar durch Zecken 
mit Fleckficber infizieren konnte. Die Fleckfiebcr- 
erkrankung der Meerschweinchen trat im Mindestfalle 
1 Stunde 45 Minuten nach dem Zeckenbiss, meist je¬ 
doch erst nach 10 Stunden, spätestens nach 24 Stunden 
ein. Zur Infektion der Zecken waren 24 Stunden nötig. 

Sch war z-Hai per n (21) verwandte in 2 Fällen 
von Flecktyphus Salvarsan und erzielte in dem ckien 
dieser Fälle vier Stunden nach der intravenösen In¬ 
jektion von 0,35 g Salvarsans einen tödlichen Ausgang 
unter Krämpfen. 

40. liefe und Schimmel. 

1) Allcsandri, R. e L. Zapelloni, Annesti di 
tessuti embrionali e iniczioni di prodotti solubili dei 
blastomiceti nci ratti. Tumori. Anno I. F. 3. — 2) 
Alsberg, C. L. and 0. F. Black, Biological and 
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toxicological studies upon Penicillium puberulum Bainier. 
Proc. soc- for exper. biol. a. raed. 45 raeet. Columbia 
univ. New York. Vol.lX. —3) Apstein, C., Synchaeto- 
phagus balticus, ein in Synchaeta lebender Pilz. 
Wissensch. Meeresuntcrs. N. F. Bd. XII. Kiel. — 4) 
Archibald, R. G., Human botryomycosis. 4. rep. 
Wellcome trop. res. labor. Gordon mem. coli. Khartoum. 
Vol. A. med. — 5) Banti, G, Sopra un caso di oidio- 
micosi cerebrale. Lo sperimentale. Anno LXV. F. 3. 

— 6) Beneke, R., Ein Fall vod Schimmelpilzgeschwür 
in der Magenschleimhaut. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. VII. II. 1. — 7) Bertrand, Gabriel et M. Ja- 
viliier, Influence combinee du zinc et du manganese 
sur le developpemcnt de l’Aspergillus niger. Compt. 
rend. acad. sc. T. CL1I. No. 13. — 8) de Beur- 
rnann et Gougerot, Etat actuel de la question des 
sporotrichoses. Les progres accomplis. Los discussions 
botaniques. Inteert pratique, prognostique, therapeu- 
tique et cconomique. Intdret doctrinal des sporo- 
trichoses. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CX. II. 1 
u. 2. — 9) Derselbe, Les sporotrichuin pathogenes, 
Classification botanique. Arch. de parasitol. T. V. 
No. 1. — 10) Derselbe, Les nouvelles mycoses. 
Exoascoses (ex-blastomycoses), oidiomycoses, sporo¬ 
trichoses, botriomycoses, oosporoses, hemisporoses. Paris. 

— 11) Bloch, Br. und Ad. Vischer, Die Kladiosc, 
eine durch einen bisher nicht bekannten Pilz (Masti- 
gocladium) hervorgerufene Dermatomykose. Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. Bd. CVIII. H. 3. — 12) Bonnet, 
L. M., Contribution a l’etude experimentale de la Sporo¬ 
trichose. Rev. de möd. Mdm. r. Ldpinc a Poccassion 
de sa retraite. — 13) Bory, L. et H. Flu rin, Oospo- 
rose pulmonaire et bronchite chroniquc. Importance de 
la reaetion de fixation dans la determination du röle 
pathogene des oosporas. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. 
No. 16. — 14) Bosellini, P. L., Sullo cosidetta bo- 
triomicosi umana. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CX. 
H. 1 u. 2. — 15) Boselli, J., Etüde de l'inulase 
d*Aspergillus niger. Ann. de Pinst. Pasteur. Annee XXV. 
No. 9. — 16) Brocy et Fage, Sporotrichose localisee 
a evolution lente, lesions consistant surtout en une 
infiltration dermique au voisinage du point d’inoculation. 
Bull. fran<j. soc. de dermatol. et de syphiligr. Annee XXII. 

— 17) Bruck, C. und Kusanoki, Ueber spezifische 

Behandlung von Trichophytien. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg.XXXVII. No.24. — 18)Chattcrjec, 
G. C., On the biology of blaek mycetoma. Indian med. 
gaz. Vol. XLVI. No. 10. — 19) Costa, S. A. Favet, 
Sur Pimmunite acquise dans les tricophyties. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXX. No. 13. — 21) Davis, Ben¬ 
jamin Franklin, The immunological reactions of oidio- 
mycosis. Blastomycosis in the guinea-pig. Journ. of 
inf. dis. Vol. VIII. p. 190-240. — 22) Dibdin, 
Die biologische Beseitigung der Abfallhefc. The sani- 
tary rec. No. 1099. — 23) Eberlein, R, Ueber den 
Einfluss der Röntgenstrahlen auf den Erreger der 
Botriomykose. Verh. d. 7. Kongr. d. Deutschen 
Röntgen-Ges. Bd. VII. — 24) Ehrlich und K. A. Ja- 
cobsen, Ueber die Umwandlung von Aminosäuren in 
Oxysäuren durch Schimmelpilze. Bcr. d. Deutsch. Giern. 
Ges. Bd. XLIY. — 25) Euler, Ilans u. Gunnar Lunde- 
quist, Zur Kenntnis der Hefegärung. Iloppe-Seyler's 
Zeitschr. f. physiol. Giern. Bd. LXXII. — 26) Feuer¬ 
stein, G., Versuche über den Einfluss von Säure auf 
infizierte Brauereihefe im Laboratorium und in der 
Praxis. Wochenschr. f. Brauerei. No. 2. -- 27) Gantz, 
Micezyslaw, Ueber eine eigenartige recidivierende Mykose 
der Zunge. Arch. f. Larvngol. u. Rhinol. Bd. XXV. 
II. 3. — 28) Garin. Die Beziehungen des Lungensoors 
zum Typhus. Semainc rnedicalc. No. 19. — 29) 
Gueguen, F., Microsporon depauperatum, nouveau 
parasite cutane. Considerations sur la systematique des 
Champignons des Teignes. Arch. de parasitol. T. XIV. 
No. 3. — 30) Derselbe. Mycosc cladosporienne de 

1 homme. Compt. rend. acad. sc. T. CLll. No. 7. — 


31) Harker, H. J., A case of sporotriehosis in man. 
Journ. American med. assoc Vol. LVI. No. 18. — 

32) Hayduck und Anders, Welchen Einfluss iibt die 

Menge der Hefcaussaat auf die Sprossbildung der liefe? 
Wochenschr. f. Brauerei. Jahrg. XXVIII. — 33; II ei S - 
brun, Curt, Ein Fall von Keratitis aspergillina. Ver¬ 
suche über das Deutschmann-Serum bei experimenteller 
Keratitis aspergillina. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. XLIX. — 34) Heidsieck, G, Nachweis des 

Soorpilzes in diphtherieverdächtigen Rachenabstrichen. 
Besonderes Wachstum eines Soorstammes. Diss. med. 
Kiel. — 35) Hein, W., Ein Fall von Aspergillus¬ 

mykose in Bayern. Münch. Bienen-Ztg. Jahrg. XXXIll. 
H. 10. — 36) Hcnderson, R. C., A case of spnro- 

trichosis. Journ. Amer. med. ass. Vol. LVII. No. 13. 
— 37) Hörisscy, H. ct C. Lebas, Utilisation de 
Paucubine par PAspergillus niger v. Tgh. Journ. de 
pharm, et de chira. Annee CII1. No. 11. — 3$) 

Ilodara, Menahern et Fuad Bcy, Un cas de septic- 
emie sporotrichosiquc. Arch f. Denn. u. Syph. Bd CX. 
II. 3. — 39) Kulka, W., Ueber die Bildung phosphor- 
haltiger Gase bei Fäulnis. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXL — 40) Lintner, C. J. u. H. v. Liebig. 
Ueber die Reduktion des Furfurols durch Hefe bei der 
alkoholischen Gärung. Hoppe-Scyler's Zeitschr. f. phvsiol. 
Chem. Bd. LXXII. H. 5 u. 6. — 41) Low, R. C. 
Fungus infcctions of the finger-nails. Trans, med.-ehir. 
soc. of Edinburgh. Vol. XXX. — 42) Magrou. J.. 
Sur la botryomycose experimentale. Compt. rend. suc. 
biol. T. LXX. No. 7. — 43) March and, J.. I.e> 

sporotrichoses osseuses artieulaires et synoviales. Th 

de Lyon. — 44) Marx, E., Zur Kenntnis der lcich.vr. 
Formen der Keratomycosis aspergillina. Klin. Mona‘> 
blätter f. Augenheilk. Jahrg. XLIX. — 45) M et tarn. 
A. E., Aspergillosis-aspcrgillar mycosis. Trans, r. acad 
med. of Ireland. Vol. XXIX. — 46) Meirowskv, E.. 
Ueber das Wesen der Unna’sehen Flaschenbacillen und 
über den feineren Bau einiger Hautpilze. Arch. i. 
Demi. u. Syph. Bd. CVIII. H. 1 u. 2. — 47) Meyer, 
Affection d’un sommet chez une. malade atteinte de 
Sporotrichose. Rev. de la Suisse Romande. Annee XXXII. 
No. 1. — 48) Michaiiow, S., Zwei neue Fälle von 

Pilzbefunden des Centralnervensystems. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. H. 6. — 49) Navassart, 
Y , Ueber den Einfluss der Antiseptica bei der Hefe¬ 
autolyse. Hoppe - Sevler’s Zeitschr. f. phvsiol. Chem. 
Bd. LXXII. H. 1 u.‘ 2. — 50) Nouberg, C. und 

A. Hildesheimer, Ueber zuckerfreie Hefegärungen, i. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXI. H. 1 u. 2. — 51) 

Neuberg, C. und L. Tir, Dasselbe. 2. Ebendas. 
Bd. XXXII. II. 3 u. 4. — 52) Neuberg, C. und 

L. Karczag, Dasselbe. 3—5. Ebendas. Bd. XXXVI. 
H. 1. — 53) Nobl, G., Studien zur Aetiologic der 

Alopecia areata. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXI. 
No. 17. — 54) Ohta, K., Ueber die fettzehrenden 

Wirkungen der Schimmelpilze, nebst dem Verhalten des 
Organfettes gegen Fäulnis. Biochem.Zeitsehr. Bd XXXI. 
II. 3 u. 4. S. 177. — 55) Petit, G., Un fait sans 
doute unique de botriomycose intracraniennc, d’origine 
pharvngienne, chez un mulet. Rec. de med. vet. 
d'Alfort). T. LXXXVIIL No. 16. — 56) Pinoy, E , 
Forme du Sporotrichuin Beurmanni dans les lesions 
humaincs. Sa fructification ä Pinterieur des capillaires. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLIL No. 5. — 57) Pinoy 
et Magrgu, Sur une methodo de diagnostic possible 
de la Sporotrichose par inoeulation dircctc de pus au 
cobaye. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 30. — 
58) Radaeli, F., Contributo allo studio de 11a mieosi 
fungoide, Lo sperimentale. Anno LXV. Y. 3. — 59) 
Derselbe, Micosi del piede da „Monosporium apio- 
spcrmum u . Ibid. Anno LXV. F. 4. — 60) Reschad. 
Bey, Eine Allgemeininfektion durch einen Soorpilz. 
Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 45. — 61) Ridct, G., 
Les oospora; les oosporoses. These de Paris. — 62) 
Rinckleben, Gewinnung von Zymase aus frischer 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rubneru.Christian,Gesundheitspflegeeinschl.derLehrevondenKrankheitserregern. 691 


Brauereihefe. Chem.-Ztg. XXXV. Jahrg. — 63) Saito, 
Ein Boispiel von Milchsäurcbildung durch Schimmel¬ 
pilze. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXIX. — 64) 
Sartory, A. et G. Bainier, Lcs caracteres differentiels 
entre les Penicillium, Aspergillus et Citromyccs. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXX. No. 19. — 65) Sau ton, 
B., Germination in vivo des spores d’Aspergillus niger 
ct d’Aspergillus fumigatus. Compt. rend. acad. soc. 
T. CL1I. No. 24. — 66) Derselbe, Le fer est-il in¬ 
dispensable a la formation des spores de l’Aspergillus 
niger? Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. No. 35. — 
67) Schönfeld, F. und H. Krampf, Die Heran¬ 
züchtung der Rcinhefe und die Bedeutung des Züchtungs¬ 
verfahrens für die chemische und physiologische Be¬ 
schaffenheit der Hefe. Wochenschr. f. Brauerei. Jahr¬ 
gang XXVIII. No. 14 u. 15. — 68) Sieber, R., Drei 
Fälle von Ucbertragung des Herpes tonsurans vom 
Haustier auf den Menschen; Vorschläge zur Verhütung 
einer solchen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Jahr¬ 
gang XXIV. No. 7. — 69) Sorrel et Verdun, Con- 
tribution ä i’etude des arthrites sporotrichosiques. Rev. 
de chir. Annec XXXI. No. 9. — 70) Stein, R. 0., 
Epidemiologie der Mikrosporie in Wien. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 9. — 71) Sutton, Richard L., 

Granuloma pyogenicum (Botryomycosis Hominis of the 
French). Amer. journ. med. Sciences. Vol. CXLII. 
No. 1. p. 69 to 73. — 72) Sutton, J. M., A clinical 
study of sporotrichosis. With a report of four cases. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVl. No. 18. — 73) 
Derselbe, Sporotrichosis. Ibidem. 6. Mai. — 74) 
Tomasezewski, E., Kulturelle und experimentelle 
Untersuchungen über Achorion Schönleini und Achorion 
Quinckeanum. Dermatol. Zeitschr. Bd. XVIII. H. 10. 

— 75) Troisier, J. et A. Berthelot, Sporotrichose 

gommeuse lymphangitique et osteo-articulaire, guörie 
par la diiodotyrosine. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. 
No. 27. — 76) Urtel, W., Untersuchung eines Falles 
von Mycosis fungoides. Diss. med. Greifswald. — 77) 
Völtz, W. und A. Baudrexel, Die Verwertung der 
Hefe im menschlichen Organismus. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXX. II. 6. — 78) Dieselben, Nachtrag zu 

der Arbeit: Die Verwertung der Hefe im menschlichen 
Organismus. Ebendas. Bd. XXXI. — 79) Walker 
undRitschic, Sporotrichosis. Brit. med. journ. 1. Juli. 

— 80) Washburn, R. G., Systemio blastomycosis. 

Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVI. No. 15. — 81) 
Wcrrmann, Ein Fall von Gehirnentzündung als Folge 
einer Erkrankung des linken Riechkolbens durch Botryo- 
mycespilze. Zeitschr. f. Vetcrinärk. Jahrg. XXIII. 
H. 10. — 82) Whitcfield, A., Culturcs of Tricho¬ 

phyton roseum and cctothrix, and specimcn of tricho- 
phytic invasion. Proc. r. soc. of med. Vol. IV. No. 7. 

— 83) Will, Beobachtungen über die Lebensdauer 
von Hefen in Gelatinekulturcn. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 2. Bd. XXXI. 


Low (41) beschreibt 16 Fälle von Nagelerkran¬ 
kungen, die durch Trichophytonpilze hervorgerufen 
waren. Es handelte sich um fungösc Zerstörung des 
Nagelbetts, wodurch die Nägel allmählich vernichtet 
wurden. Die Erreger der Krankheit waren in 5 Fällen 
Trichophyton crateriforme flavum, in 2 Fällen Tricho¬ 
phyton rosaccum, in 2 Fällen der Favuspilz, in einem 
ein Pilz, der nicht näher klassifiziert werden konnte 
und in einem weiteren Falle ein unbekannter Pilz. Die 
Untersuchung erfolgte in 6proz. Kalilauge, die in 
mehreren Fällen erfolgreiche Züchtung mit dem Sabou- 
rcaud'schcn Nährboden (4 pCt. Maltose, 10 pCt Pepton, 
lb'spCt. Agar) bei 20° G. vorgenommen. Die An¬ 
steckung war bei den beiden Favusfällcn — es handelte 
sich um Kinder — von dem zu gleicher Zeit erkrankten 
Kopfhaar aus erfolgt; in 2 anderen Fällen bestand zu 


gleicher Zeit eine Bartflechte, die von dem selteneren 
grosssporigen Trichophyton hervorgerufen war. 

N. Walker, und J. Ri t sc hie (79) beschreiben 
einen Fall von knotigen Hautaffektionen an der Hand 
eines Arbeiters, die nach einer Verletzung entstanden 
waren und im Aussehen an Gummiknoten erinnerten. 
Als Grund dieser Erkrankung, die in einer Moulage ab¬ 
gebildet wurde, ist durch kulturellen Nachweis Sporo- 
trichon Beurmanni ermittelt. 

Gar in (28) vormisst in den Arbeiten, die von dem 
tödlichen Ausgang einer Lungensoorinfektion berichten, 
den Nachweis der Abwesenheit von Tuberkelbacillen. 
Er glaubt vielmehr nach seinen Erfahrungen, dass in 
diesen Fällen fast immer mindestens eine Schwächung 
des Organismus durch Tuberkulose vorliege, ln einem 
Falle bat er beobachtet, dass eine Patientin, die an 
Unterleibstyphus erkrankt war, Soorpilzc erst im Mund 
und dann in den tieferen Atemwegen bekam, und 
schliesslich an einer Lungenaffektion einging. Bei der 
Sektion zeigte sich das Endomyces albicans in den 
Lungen, ohne dass Tuberkelbacillen vorhanden gewesen 
wären. Der Verf. glaubt nun, dass die Soorinfektion 
ohne Schwächung des Körpers durch den Typhus nicht 
hätte zustande kommen können, und dass der Soor bei 
seiner geringen Virulenz überhaupt nur sekundäre 
Todesursache werden könne. 

Bruck u. Kusanoki (17) versuchten ein speci- 
fisches Heilmittel gegen Trichophytien zur Anwendung 
zu bringen. Sie stellten zu diesem Zweck ein Mittel 
her, dass sic Trichophytin nannten. Sie verschafften 
sich von Sabouraud aus Paris zwei Kulturen, je einen 
Stamm von Trichophyton gypseum und Trichophyton 
cerebriforme. Fleischbouillon mit Zusatz von 3 pCt. 
Maltose wird in Erlenmeycr’sche Kölbchen von etwa 
12 cm Bodendurchmesser gefüllt. Die Kolben werden 
reichlich mit Kultur beimpft und bei Zimmertemperatur 
2—3 Monate stehen gelassen. Die Flüssigkeit ist dann 
mit einem dichten Pilzrasen bedeckt, und es wird nun 
diese Flüssigkeit 15 Minuten lang geschüttelt, nachdem 
man eine Woche vorher den Rasen durch Schütteln 
nach unten hat sinken lassen. Hierauf wird die Flüssig¬ 
keit durch ein steriles Papierfilter filtriert. Durch 
Ueberimpfung des Filtrats auf 4 proz. Maltoscagar über¬ 
zeugt man sich von ihrer Sterilität und setzt etwa 
0,3 proz. Carbolsäurc zur Aufbewahrung zu. Bei intra- 
cutaner Einverleibung von 1—2 Tropfen des Trycho- 
phytins gelingt es, bei Patienten mit Trichophytien 
eine durch ihre Stärke spezifische Hautreaktion zu er¬ 
zeugen. Was die Heilwirkung anlangt, so wurde folgen¬ 
des festgestellt: 

Tiefe Trichophytien werden durch intracutane In¬ 
jektionen von Trichophytin sehr prompt und rasch 
zur Abheilung gebracht. Intracutano Reaktionen haben 
vor subcutanen den Vorteil, dass bei ersteren die 
Nebenerscheinungen geringere sind. Trichophytin- 
injektionen üben nicht einen parasiticiden Einfluss auf 
die Pilze aus, sondern haben eine spezifische Heilwirkung 
auf das kranke Gewebe. 

4L Andere Infektionskrankheiten. 

1) Albertin, A., Le corps thyroidc ct 1c rhuma- 
tismc nrticulaire aigu. These de Paris. — 2) Aiston, 
Salvarsan bei Frambösie. Brit. med. journ. 18. Fcbr. 
— 3) Alston, II., The curativc effect of salvarsan in 
cases of framboesia. Ibidem. No. 2616. — 4) Arndt, 
G., Zur Kenntnis des Granuloma annulare (Radeliffe 
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Crocker). Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CLXVIII. 
H. 1 u. 2. — 5) Archibald, R. G., Four cascs of 
pyrexia duc to infcction with a bacillus of tbe 
B. cloacae type with notes on the vaccine treatment of 
two of theso cases. 4. rep. Wellcome trop. res. labor. 
Gordon mem. coli. Khartoum. Vol. A. med. — 7) Baer- 
mann, G., Die spezifischen Veränderungen der Haut, 
der Hände und Füsse bei Frambösie, mit einigen allge¬ 
meinen Bemerkungen zur Frambösie und ihren Spät- 
crscheinungcn. Leipzig. 6. Beih. z. Arch. f. Sehiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XV. — 8) Bai four, A., Ulcus 
tropicum. Leucoderma. 4. rep. Wellcome trop. res. 
labor. Gordon mem. coli. Khartoum. Vol. A med. — 
9) Derselbe, Spirochactosis of Sudanese fowls. Ibid. 
Vol. A med. — 10) Bannatyne u. Lindsay, Vaccine¬ 
behandlung bei Gelenkrheumatismus. Brit. med. journ. 
28. Jan. — 11) Bell, W. B., Clinical notes on epidemic 
tonsillitis. Med. chronicle. Vol. L1V. No. 322. p. 185 
to 189. — 12) Bing, A., Signe de Koplik et rougeole. 
Progrcs med. No. 2G. — 13) Blüh dorn, K., Zur 
Frage der Spezifizität der Plaut-VincenFschen Angina¬ 
erreger. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. 
No. 25. — 14) v. Bokay, J., Erfolgreiche Behandlung 
von Chorea minor mit Salvarsan. Ebendas. Jahr¬ 
gang XXXVII. No. 3. — 15) Bonney, Ch. W., A 
case of acute inflammation of the thyroid gland. Lancct. 
Vol. II. No. 3. — IG) Brahmachari, U. N., On the 
nature of the epidemic fever in Lower Bengal commonly 
known as Burdwan fever (1854—75). Indian med. gaz. 
Vol. XLV. No. 9. — 17) Brewer, Infektiöse Nieren¬ 
erkrankung. Journ. of Amer. assoc. 15. Juli. — 18) 
Brill, N. E., Pathological and experimcnsal data deri- 
ved from a further study of an acute infcctious disease 
of unknown origin. Amer. journ. of the med. sc. 
Vol. CXLIL No. 2. — 19) Brug, S. L., Tertiairc 
framboesia. Feestbundei Genecsk. Tijdschr. voor Nederl.- 
Indie. Batavia. — 20) Camcron, Windpocken. Brit. 
med. journ. 1. April. — 21) Carter, R. Markham, 
Non ulcerating oriental sore: the cultural characteristics 
of the parasite as compared with a new similar para- 
site in Erthesina fullo (Thumb), a pentatomid bug. 
Ann. of trop. med. and parasitol. Vol. V. No. 1. — 

22) Caste 11 ani, A., Behandlung der Frambösie mit 
Salvarsan. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. No. 1. — 

23) Castor, R. II., Pemphigus contagiosus. Journ. of 
med. and hyg. Vol. XIV. No. 1G. — 24) Chatin et 
Ken du, R., Varicelle isoleo et confluente. Rev. intcr- 
nat. de la vaccine. Armee II. No. 3. — 25) Coul- 
lanrl, Du traitement du clou de Biskra (Bouton 
d’Oricnt). Rev. de med. et d’hyg. trop. T. VIII. No. 2. 

— 26) Debertrand, J., Etüde histo-bacteriolugiqiie 
d'un cas de rhumatisrne articulaire aigu termine par 
mort. subito. These de Paris. — 27) Dun bar, W. P., 
Zur Ursache und spezifischen Heilung des Heufiebers. 
Deutsche med. Wochensehr. No. 13. — 28) Dupont, 
Sur une petitc epidemic de varicelle observee dans la 
Boucle du Niger. Rev. de med. et d’hyg. trop. T. VIII. 
No. 2. — 2|) Ehren reich, S., Scrofula. Med. ree. 
Vol. XXX. No. 5. — 30) Fichera, S., Serumdia- 
gnosc der Coliinfektion. Riforma med. No. 8. -— 31) 
Filatow, W., Bacillus subtil is, als Erreger von 
Augenkrankheiten. Arch.f.Augenhcilk. Bd.LXX. 11.2.— 
32) Fitzgerald, Mabel, Pureloy, The induction 
of sporulation in the bacilli belonging to the aerogenes 
capsulatus group. Journ. of path. and bact. Vol. XV. 
p. 147—168. — 33) Flu, P. (\, Bericht über die Be¬ 
handlung von 700 Fällen von Framboesia tropica und 
4 Fällen von Pian Bois mit Salvarsan. Miincli. med. 
Wochenschr. Jahrg. LVIII. No. 45. — 34) Derselbe, 
Die Aetiologie der in Surinam vorkommenden sogen. 
«.Boschyaws“, einer der Aleppobeule analogen Erkran¬ 
kung. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX. 11. 7. 

— 35) Derselbe, Salvarsan bei Framboesia tropica. 
Tijdschr. voor Gcnccsk. No. 18. — 3G) Franke, C., 
Aetiologisehcs zur Coliinfektion der Harnwege. Mitt. a. 


d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXII. H. 4. - 
37) Fraenkel, Eug. u. H. Much, Ucber die Hodgkin- 
sche Krankheit, insbesondere deren Aetiologie. Ztschr. 
f. Hyg. Bd. LXV1I. S. 159. — 38) Freund, E. 
Beobachtungen über Parotitis epidemica mit Komplika¬ 
tionen von seiten des Pankreas. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXI. No. 49. — 39) Galli-Valerio. 
B., L’etat actuel de nos connaissances sur Petiologie du 
rhinosclerome. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVII. 
H. 6. — 40) Derselbe, Observations microscopiqut> 
sur la Verruga peruana ou maladie de Carrion. Eben¬ 
daselbst. Abt. 1. Orig. Bd. LVIIL No. 3. — 41 
Gcorgiewsky, V., Contribution ä Petudc de Poedrme 
infectieux du nourrisson (etude cliniquc etiologique et 
pathogenique). These de Montpellier. — 42) Gjor- 
gjevie, G., Streptothrixerkrankungen des Menschen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. G. — 43) Gucguen. 
F., Sur une alopecie cn aires prurigineuses ä bacilb-> 
intrapilaires (Bacillus endothrix n. sp ). Centralbl. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIX. H. 1. — 44) Guizzetti, 
P. e G. Camisa, Quinto eontributo all’anatomia patu- 
logica della eorea infettiva, con due nuovi casi mortaJ 
Riv. sperim. di Freniatria. Vol. XXXVII. — 45) Hahr. 
B., Die Behandlung der Chorea minor durch Salvarsan. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 34. 

— 4G) Ilaibe, A., Intoxication aliraentaire causee par 

un coli-bacille virulent. Bull, de Eacad. R. de mcL 
de Belgiquc. Ser. 4. T. XXV. No. 3. — 47) Ilaike. 
II., Die Beziehungen von Acusticus- und Labyrinth¬ 
erkrankungen zur Parotitis epidemica. Arb. z. lOjähr. 
Best. d. Kinderasyls d. Stadt Berlin, Finkeistein zu¬ 
geeignet. Berlin. — 48) Hain iss, G., Salvarsan bei 
Chorea. Orvosi Hetilap. No. 21. — 49) Hecker und 
Otto, Beiträge zur Lehre von der WeiFschen KrarA- 
heit. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 5d 

Herz, M., Kann die Endocarditis acuta epidemisch aut- 
treten und herrscht gegenwärtig eine solche Epidemie 
in Wien? Wiener klin. Wochenschr. No. 12. — 51 
Ileydc, M., Bakteriologische und experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Aetiologie der Wurmfortsatzentzündung. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVL II. 1. — 52) Hoff 
mann, R., Zur Heufiebertherapie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 20. — 53) Hoitcrbach, IL, Ist da- 
seuchenhaftc Vcrkalben für den Menschen gefährlich? 
Deutsche landw. Tierzucht. No. 9. — 54) Huisman>. 
L., Varicellen und ihre Komplikationen. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. Jahrg. VIII. No. 22. — 55) Joch¬ 
mann, G., Erysipel. Ilandb. d. inn. Med. Bd. I. — 
5G) Joseph, M., Ucber Pemphigus. Arch. f. Derm. u 
Syph. Bd. CX. H. 3. — 57) Kayser, D., Is Fram¬ 
boesia tropica syphilis? Feesthundei Genecsk. Tijdschr. 
voor Nederl.-lndie. Batavia. — 58) King,H. D., Noma 
(eaneruni oris) in an adult with report of a case. Journ. 
Amer. med. assoc. Vol. LVL No. 20. — 59) Kling- 
müller, V., Ueber Dermatitis nodularis necrotica. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CX. IL 3. — 60) Klotz. 
D. and W. L. Hol man, Infcction by the gas bacillus 
in coal-mines. Journ. of infect. dis. Vol. IX. No. 3: 

— 61) Koch und Stutzer, Biologie und Morphologie 
des Streptothrix madurac. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXIX. 
II. 1. — 62) Krause, P., Parotitis epidemica. Handb. 
d. inn. Med. Bd. I. — 63) K roh ne, Ueber das Auf¬ 
treten von Icterus catarrhalis epidcmicus im Regierurn:>- 
bezirk Stade. Klin. Jahrb. Bd. XXV. II. 3. — 64 
Lambert, A., The use of salicylates in rheumatism. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVII. No. II. — 65: 
Labit, II. et Lafforgue, Les especes mierobiennes 
contenues dans la poussiere d'une avenuc le lendemain 
d'une iVte foraine. Rev. d’hyg. et de police sanit. 
T. XXXIII. No. 11. — 66) Landsteiner, K., C. 
Lcvaditi et E. Prasck, Contribution ä Petiologie du 
pemphigus infectieux aigu. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXX. No. 23. — 67) Leber, A. u. S. v. Prowazek. 
Epitheliosis desquamativa conjunctivae der Südsee. In: 
Prowazek, Ilandb. d. pathog. Protozoen. Lief. 2. — 
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68) Loh mann, P., Beiträge zur Klinik des Erysipels 
mit besonderer Berücksichtigung der bakteriologischen 
Blutbefunde. Jahrb. d. Hamburger Staatskrankenanst. 
Bd. XV. — 69) Le Roy, P., Sur une epidemie de 
varicelle anormale. These de Paris. — 70) Lipschütz, 
B., Molluscum contagiosum. In: Prowazek, Handb. d. 
pathog. Protozoen. Lief. 2. — 71) Derselbe, Weitere 
Beiträge zur Kenntnis des Molluscum contagiosum. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CVII. H. 1—3. — 72) 
Lippmann, H., Uebor spezifische Stimulation der Anti¬ 
körper bildenden Organe bei Infektionskrankheiten. 
Deutsche mcd. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 37. 

— 73) Lorey, A., lieber einen unter dem klinischen 
Bilde des Typhus abdominalis verlaufenden Krankheits¬ 
fall, hervorgorufen durch ein anscheinend der Gruppe 
der Bakterien der Septicaemia hacmorrhagica ange¬ 
hörendes Stäbchen. Zcitschr. f. Hygiene. Bd. LXVIII. 
S. 49. — 74) Luce, II., Uebcr einen klinisch eigen¬ 
artigen Fall von Hodgkin’scher Krankheit (vom Typus 
Sternberg) mit Fracnkel-Much’schem Bacillenbefund. 
Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 22. — 75) Lüth, W., 
Ueber den pathologischen Zusammenhang der Varicellen 
mit gewissen Formen von Zoster. Monatsh. f. prakt. 
Dermat. Bd. LIl. No. 12. — 76) Mackenzie, K. W.. 
A case of Madura foot. Indian med. gaz. Vol. XLVI. 
No. 10. — 77) Maisons, A. M., Nephrite et rougeole. 
These de Paris. — 78) Markuse, M., Zur Frage der 
Erblichkeit und des Wesens der Psoriasis. Dermat. 
Zeitschr. Bd. XVIII. H. 11. — 79) Mauthner, 0., 
Ueber Mumpstaubheit. Wiener med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LXI. No. 33. — 80) Menzer, A., Dienstunbrauch¬ 
barkeit und Rückfälle bei Behandlung des akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus mit und ohne Antipyrese (Garnison 
Hallo a. S. 1894—1910). Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. LXVIII. H. 2. — 81) Merk len, P., 
Drei besondere Zufälle im Verlaufe von Varicellen. 
Allgem. Wiener med. Ztg. Jahrg. LV1. No. 45 u. 46. 

— 82) Miessner, H. and E. Bartels, Nekrobacillosis 
epidemica bovum. Teil 1 u. 2. Arch. f. wissensch. u. 
prakt. Tierheilk. Bd. XXXVII. H. 4. — 83) Misch, 
P., Varicellen bei Erwachsenen. Med. Klinik. Jg. VII. 
No. 23. — 84) Miyajima, Ueber die Aetiologic der 
Tsutsugamushi-Krankheit (Ueberschwemmungsficber) in 
Japan. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Rcf. Bd. L. Bcih. 

— 85) Munro, A. Campbell, Dcnguelike fevers. Indian 

mcd. gaz. Vol. XLVI. No. 9. — 86) No an, Immuni¬ 
sierung gegen Heufieber. Lancot. 10. Juni. — 87) 
Odaira, Beiträge zur Kenntnis der hämoglobino- 
philen Bacillen, mit besonderer Berücksichtigung des 
Bordet'schen Bacillus. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXI. II. 4 u. 5. — 88) Oppenheim, 

Anacmia splenica und infektiöses Granulom. Vir- 
chow’s Archiv. Bd. CCIV. H. 3. — 89) Parker, 
F. H., Rheumatoid arthritis: a personal experience 
of the disease. British med. journ. No. 2655. — 
90) Pässler, H., Das Krankheitsbild der permanenten 
Mandelgrubcninfektion und seine Behandlung. Verhandl. 
d. Deutsch. Kongr. f. inn. Med. 28. Kongr. Wiesbaden. 

— 91) P. C., Verslag over de behandeling van 700 
gevallcn van Fraraboesia tropica en 4 gcvallen van piau 
bois met salvarsaan. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Helft. No. 22. — 92) Pornet, G., A case of 
pemphigus vegetans, treated on general lines and by 
means of vaccines. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CX. 
II. 3. — 93) Pilf, Impetigo contagiosa und Impfung. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Jahrg. XXIV. No. 12. 

— 94) v. Prowazek, S., Zur Aetiologie des Molluscum 
contagiosum. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhvg. Bd. XV. 
II. 6. — 95) Reinhardt, Ad.. Die endemische Beulen¬ 
krankheit oder Orientbcule. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. XXXVII. No. 34. — 96) Retzlaff, Sepsis nach 
Varizellen. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIV. II. 1—3. 

— 97) Rühser, R., Die Krankheiten der Zähne. Vor¬ 
beugung und Heilung. Neuwied. — 98) Rosenbaum, 
A., Zwei Fälle von Herpes zoster. Deutsche med. 


Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 24. — 99) Rosen- 
thal, G., Comparaison de la resistance aux anti- 
septiques du bacille perfringens et de Panhemobacille 
du rhumatismo, Varietes banale et differenciee du bacille 
d’Achalme. Compt. rend. soc. biol. T. LXX. No. 8. 

— 100) Rust, J., Epidemie tonsillitis. Med. chronicle. 
Vol. LIV. No. 322. — 101) Savill, A. F., Vaccine 
treatment of seborrhoea of the scalp. Practitioner. 
Vol. LXXXVI. No. 3. — 102) Savini, E., Quolques 
remarques sur Revolution de la varicelle chez l’adulte. 
Progres möd. No. 36. — 103) Schilling, Dengue¬ 
fieber. Handb. d. inn. Med. Bd. 1. S. 989—991. — 
104) Schittenhelm und Weichardt, Ueber zellu¬ 
läre Anaphylaxie. Enteritis anaphylactica, Conjuncti¬ 
vitis und Rhinitis anaphylactica (Heufieber) und deren 
sogenannte spezifische Heilung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 19. — 105) Seibcrt, A., Hypodermic 
injections of salicylates in rheumatism. Med. record. 
Vol. LXXIX. No. 1. — 106) Seifert, 0., Ueber 
Pemphigus. Zeitschr. f. Laryn., Rhinol, u Grenzgeb. 
Bd. IV. H. 3. — 107) Seliger, P., Der pathogene 
Colibacillus und seine Beziehungen zum Centralnervcn- 
system. Fortschr. d. Med. Jahrg. XXIX. No. 23. — 
108) Sigwart, H., Experimentelle Beiträge zur Frage 
der Identität der Geflügeldiphtherie und der Geflügel- 
pocken. Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LVI. S. 428. 

— 109) Stewart, G. E., Notes on an epidemie of 
pyrexia of uncertain origin. Indian med. ganz. Vol. XLVI. 
No. 6. — 110) Stratford, Maligne Röteln. Lancet. 
16. Juli. — 111) Strong, R. P., Spezifische Behand¬ 
lung der Frambösie mit Salvarsan. Münch, med. 
Wochenschr. No. 8. — 112) Sutton, R. L., Ueber 
die Möglichkeiten von Verwandschaftsbeziehungen 
zwischen der Dermatitis ekzematoides, der Dermatitis 
repens und der Acrodermatitis perstans. Monatsh. f. 
prakt. Derm. Bd. L1II. No. 11. — 113) Swellen- 
grebel, N. H., ZeUeinseblüsse bei der Hornhautimpfung 
mit Varizellen. Arch. f. Hyg. Bd. VII. II. 4. — 
114) Thies, J., Zur Aetiologie der Eklampsie. Arch. 
f. Gyn. Bd. XCII. S. 513. — 115) Thomson, Two 
cases of non-ulerating oriental sore, better fermed 
Leishman nodules. 4. Rep. trop. res. labor. Gordon 
mcm. coli. Khartoum. Vol. A. Med. — 116) Uh len- 
huth, Händel und Steffenhagen, Experimentelle 
Untersuchungen über Rattensarkom. Ab. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamt. Bd. XXXVI. S. 465. — 117) Wenyon, 
C. M., Oriental sore in Bagdad, together with obser- 
vations on a gregarine in Stegomyia fasciata, the haemo- 
gregarine of dogs and the flagellates of house flies. 
Parasitology. Vol. IV. No. 3. — 118) Derselbe, 
Report of rix months work of the expedition to Bagdad 
on the subjcct of oriental sore. Journ. of trop. med. 
a. hyg. Vol. XIV. No. 7. — 119) Werner, H., Ueber 
Orientbeulc aus Rio de Janeiro mit ungewöhnlicher Be¬ 
teiligung des Lymphgefässsystems. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XV. No. 18. — 120) Derselbe, 
Ueber Salvarsan bei Ulcus tropicum. Ebendas. Bd. XV. 
No. 16. — 121) Derselbe, Neue Ergebnisse der 
badischen Krebsstatistik. Münchener med. Wochenschr. 
No. 4. 

Galli-Valcrio (39) hat eine Anzahl von bakterio¬ 
logischen und biologischen Experimenten über den 
Rhinosklcrombacillus angestellt. Er fand ihn stets 
gramnegativ und konnte ihn in Organschnitten am 
besten mit Carbol-Thioninfärbung darstcllen. Bei Tieren 
machten einige Stämme gar keine Erscheinungen, 
andere riefen zum Teil septische Erscheinungen, zum 
Teil Knötchenbildung hervor, in denen Rhinosklerom- 
bacillen nachgewiesen wurden. Während Agglutinations- 
versuchc mit dem Serum von Kranken resultatlos ver¬ 
liefen, fielen die Komplcmentbindungsvcrsuchc des 
Serums dreier Kranker sowohl bei Benutzung des eigenen, 
als auch fremder Stämme positiv aus. Verf. ist im 
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übrigen der Ansicht, dass die Rhinosklcrominfcktion nur 
bei Rhinitis atrophicans infolge hereditärer Lues er¬ 
folge. 

Hecker und Otto (49) beschreiben eine Epidemie 
von WeiPschcr Krankheit unter den Mannschaften des 
in Hildesheim garnisonierenden Infanterieregiments. 
Während in der Zivilbevölkerung keine Erkrankungen 
beobachtet wurden, erkrankten kurz nach einander im 
Juli und August 1910 20 Mann des Regiments. Die 
Inkubation betrug im Mindestfalle 7 Tage, die Erschei¬ 
nungen bestanden in Ikterus, Leber- und Milzschwellung, 
sowie Darmkatarrh, in einigen Fällen fehlte auch der 
Ikterus. Die meisten der erkrankten Mannschaften 
hatten vorher in der Militärbadeanstalt gebadet, nur 
dio letzten Zugänge hatten dies nicht getan. Diese 
letzteren zeigten eine auffällige Geringfügigkeit der 
Symptome. Die bakteriologische und serologische 
Untersuchung des Blutes, der Ex- und Sekrete der Pa¬ 
tienten ergab ein durchaus negatives Resultat. Als 
Nebenbefund ergab sich viermalige Agglutination von 
Typhus- bzw. Paratyphus-B-Bacillen. Die Impfung 
einer Reihe von Versuchstieren fiel gleichfalls ergebnis¬ 
los aus. Von drei mit dem Blute Erkrankter geimpften 
Affen zeigte einer auffallende Erscheinungen, die in 
Leber- und Milzschwellung, sowie Darmkatarrhen be¬ 
standen. Die weitere Untersuchung ergab massige ana¬ 
tomische Veränderungen an Leber, Milz und Darm- 
schlcimhaut, aber keinen bakteriologischen und scrolo- 
logischen Befund. Auch gelang es nicht die Krankheits¬ 
erscheinungen auf andere Versuchstiere zu übertragen. 
Auf Grund der mitgeteilten Beobachtungen und der 
Berichte über ähnliche. Epidemien in Hagenau, Braun- 
schwcig, Bromberg, Neissc kommen die Verff. zu dem 
Schluss, dass die Weil’schc Krankheit eine Infektions¬ 
krankheit sei, die im allgemeinen nur im Sommer und 
unter dem Einfluss besonderer Witterungsverhältnisse 
zustande komme und wie die Malaria und das Pappa¬ 
tacifieber an bestimmte Ocrtlichkeiten gebunden sei. 
Dass das Krankheitsvirus invisibcl und filtrierbar sei, 
könne als wahrscheinlich angenommen werden, und 
ebenso, dass Insekten etwas mit der Krankheitsüber¬ 
tragung zu tun hätten. 

Blüh dorn (13) äussert sich zur Frage der Spezi¬ 
fität der Plaut Vincent’sehen Anginaerreger in folgender 
Weise: Fusiforme Bacillen und Spirillen finden sich, 
bald spärlich, bald reichlicher, gemeinschaftlich oder 
die eine von beiden, in einer grossen Anzahl von 
Rachenabstrichen Gesunder vor; fast regelmässig sind 
sic in der Umgebung der Zähne und des Zahnfleisches 
in der r gesunden u Mundhöhle anzutreffen. Ebenso sind 
die genannten Mikroben bei den verschiedensten angi¬ 
nösen Erkrankungen (Diphtherie, Scharlach, luetischen 
Anginen, Strepto- und Staphylokokkenanginen) in 
wechselnder Zahl zum Teil massenhaft unter sonstiger 
reichlicher Bakterienflora als harmlose Saprophytcn zu 
finden. Dieselben Spirillen und fusiformen Bacillen 
können, wenn sic in Reinkultur oder fast rein nach¬ 
gewiesen werden, sodass andere Erreger als Krankheits¬ 
ursache nicht in Betracht kommen, eine eigene Er¬ 
krankungsform, die sog. Plaut-Vineent’schc Angina hcr- 
vorrufen. Sie sind nicht allein für anginöse Prozesse, 
sondern möglicherweise unter anderen Bedingungen auch 
für andere ulceröse Mundprozesse als ätiologischer 
Faktor verantwortlich zu machen. Durch bakterio¬ 
logische, auch kulturelle Untersuchung wird man in 
jedem Zweifelfalle von Plaut-VincentNchcr Angina ins¬ 
besondere die klinisch auch mannigfache Achnlichkeit 


bietende Diphtherie unbedingt ausschliesscn niüs-vn. 
um eventuell den richtigen Zeitpunkt für eine spe?.- 
fischc Serumtherapie nicht zu versäumen. 

Swellengrebei (113) beschreibt Zellcinsehlhv- . 
die in der Kaninchenhornhaut nach Impfung mit <:• 
Inhalt von Variccllcnpusteln auftreten. Diese Z<*lb- o- 
schlüsse ähneln bis zu einem gewissen Grade *1. 
Guarnierischen Körperchen, unterscheiden sich ab ' 
von diesen durch ihre geringere Färbbarkeit und ib: 
kernartige Struktur. 

Die Erfahrungen Casteil an i’s (22) mit der Sa 
varsanbehandlung der FrambÖsie lauten im grossen u:. 
ganzen günstig. Einmalige Injektionen von 0,3 — 0,4 . 
Salvarsan bewirkten bei frischen Fällen das Verseil«!: 
den der Eruptionen in kürzerer Zeit als bei jeder 
deren Behandlung, in einem Falle trat ein Kiickia : 
ein, in zwei anderen Fällen, die bereits seit länger.: 
Zeit erkrankt waren, gingen die Erscheinungen nur ;r 
vollkommen zurück. Der Verf. ist der Meinung. <: • 
die von ihm verwandten Dosen noch zu klein waren. 

A. Reinhardt (95) gibt eine zusammenfasser ; 
Uebersicht über das klinische Bild, Inkubationsdau«.: 
Krankheitsdauer, spez. Therapie, Diagnose, Infektion- 
inodus, Erreger, Entstehung und histologische Verhä 
nisse der Orientheule. 

v. Prowazek (94) berichtet, dass in einem F 
von Molluscum contagiosum auf Samoa die Dipset.er ¬ 
sehen Elementarkörperchen in grosser Menge gefund-: 
werden sind. 

Ueber die Ursache und spezifische HeilUM • 
Heufiebers gibt Dunbar (27) folgendes Urteil ab: \)>- 
im Frühjahr auftretende Heufieber wird fast ausnahms¬ 
los durch Gramincenpollen hervorgerufen; der amerika¬ 
nische Herbstkatarrh durch die Pollen von Solidagine- 
und Ambrosiacccn, und das Heufieber in China dur . 
Ligusterpollcn. Die Hcufiebcrsymptomc sind als Ab¬ 
wehrreaktion gegen die durch abnorme Durch Iiissigke 
der Mucosa und Cutis ermöglichte parenterale Zufid r 
des Eiweisses der genannten Pollen aufzufassen. I ; 
einen rein anaphylaktischen Vorgang im Sinne d-v 
heute gültigen Definition handelt es sich jedoch nic.v 
Denn es gelingt, die Symptome durch ein antitoxis . 
wirkendes Pollenimmunserum zu beseitigen und dadur- r 
gleichzeitig die individuelle Disposition allmählich i .- 
zu dem Grade herabzusetzen, dass die Anfälle auG 
ohne weitere Behandlung ausbleibcn. 

Hoffman n (52) nimmt an, dass der anaphylak¬ 
tische Zustand der Nasen- und Augcnschleimhaut beir 
Heuschnupfen vor allen Dingen eine vasodilatatorise: 
Neurose darsteile, und richtet seine mannigfachen therv 
politischen Bestrebungen vor allen Dingen auf die Be¬ 
kämpfung dieses Zustandes ein. 

Noan (8<») behandelte Ilcuficberkranke mit rollev 
extrakt subcutan, den er durch Extraktion von 1 _ 
Pollen des Pleum pratense mit 50 ccm Wasser her 
gestellt: hat. Er fand bei vorsichtiger Behandlung st-- 
gende Immunität, die aber durch zu häufige Folge de* 
Injektionen wieder aufgehoben wurde. Als Gradmesser 
der Immunität benutzte er die Conjunctivalreaktion au: 
Einträufelung des Extraktes, die bei Gesunden und Im¬ 
munen vollständig fehlte. 

Gjorgjevio (42) hat in vier Fällen von Eiterungen, 
die in einem Wiener Krankenhaus zur Sektion kamen, 
eine Streptothrixart gefunden, der er die Aetiologic dtif 
betreffenden Eiterungen zuschreibt. Die Streptothrix¬ 
art war nach Morphologie und Biologie streng charak¬ 
terisiert. 
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Franke (36) versucht die Coliinfektion der Harn¬ 
wege durch eine Lymphgefässanastomose zwischen Colon 
asccndens und rechter Niere zu ei klären. Er hält diese 
Anastomose auf der rechten Seite fiir konstant, auf der 
linken für selten. Für diese Erklärung spreche die 
Häufigkeit der rechtsseitigen Pyelitis. 

Thies (114) erzeugte durch Injektion des Serums 
von Kaninchenföten bei trächtigen Kaninchen Er¬ 
scheinungen, die er ähnlich der Eklampsie hielt, bei 
nicht trächtigen Kaninchen rief die erstmalige Injektion 
von Fötüsserum keine derartigen Erscheinungen hervor, 
wohl aber die wiederholte Injektion. Auf Grund dieser 
Experimente glaubt der Vcrf. die Eklampsie als eine 
anaphylaktische Intoxikation der Mutter durch das an¬ 
ders geartete Eiweiss des Fötus erklären zu können. 

M. Gewerbehygiene. 

1) Bo er, W., Ueber quantitative Bestimmung des 
anthrakotischcn Lungenpigments. Aus dem patholog. 
Institut und der baktcriolog. Abteilung des Rudolf 
Virchow-Krankenhauses in Berlin. Archiv f. Hygiene. 
Bd. LXXIV. S. 73. — 2) Brezina, L., Der Gicht¬ 
staub der Eisenhoehöfen. Der Amtsarzt. S. 20. — 
3) Derselbe, Wirkung der gebräuchlichen Respira¬ 
toren. Arch. f. Hyg. Bd. LXXIV. FI. 4. — 4) Buch- 
mann, E., Akute Benzolvergiftung. Berliner klin. 
Wtehenschr. No. 21. — 5) Carschmann, Die gewerb¬ 
lichen Vergiftungen mit Benzol und seinen Derivaten 
und ihre Frühdiagnose. Deutsche Vierteljahrsschr. f. 
öffentl. Gcsundheitspfl. Bd. XLIII. H. 2. — 6) Der 
dack, Die mechanische Beseitigung gesundheitsschäd¬ 
lichen Staubes in gewerblichen Betrieben, beleuchtet 
vom technischen, hygienischen und wirtschaftlichen 
Standpunkt. Rauch und Staub, Zeitschr. f. ihre Be¬ 
kämpfung. No. 6. — 7) Dreye r, A., Ueber Wasser- 
mann’sche Reaktionen bei Bleivergiftungen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 17. — 8) Ferrannini, Hand¬ 
verletzungen der Korbflechter von Marano. Riforrna med. 
No. 4. — 9) Fischer, R., Die industrielle Herstellung 
und Verwendung der Chromverbindungen, die dabei 
entstehenden Gesundheitsgefahren für die Arbeiter und 
die Maassnahmen zu ihrer Bekämpfung. Sehr. d. Inst, 
f. Gewerbchyg. zu Frankfurt. Berlin. — 10) Freund, 
E., Nystagmus der Bergleute. Prager med. Wochenschr. 
No. 21. — 11) Göhlich, Eine „Siclgas u -Vergiftung. 
Cheraikerztg. No. 15. — 12) G oldmann, Kachexie 
der Bergleute. Wiener klin. Rundschau. No. 11. — 
13) Goodman, E. 11., Isolierung von Kupfer aus 
Harn und Schweiss eines Messingarbeiters. Münchener 
med. Wochenschr. No. 12. — 14) Gottschalk, A., 
Die Arbeiterschutzbestimmungen der Gewerbeordnung, 
mit besonderer Berücksichtigung der Werkstätten der 
Putz-, Konfektions- und Wäschegeschäfte, nebst der 
kaiserl. Verordnung vom 31. Mai 1897 u. 17. Febr. 1904 
erläutert. Berlin. — 15) Gunn, Uncinariaerkrankungen 
unter den Bergleuten Kaliforniens. .Journ. of Amer. 
assoc. 28. Jan. — 16) Hamilton, Bleivergiftung, lbid. 
29. April. — 17) Hill er, Arbeiterwohnhäuser nach 
dem Kabinensystem. Ges.-Ing. No. 50. — 18) Boltz¬ 
mann, Die ärztliche Ueberwachung der Arbeiter und 
die Grundzüge der ärztlichen Versorgung der Fabrik¬ 
arbeiter in Deutschland. Zeitschr. f. Vers.-Med. II. 1 
u. 2. — 19) Jahresberichte der königlich sächsischen 
Gewerbeaufsichtsbeamten für 1910. Berlin.— 20)Joy, 
Phosphorvergiftung. Journ. of Amer. assoc. 8. April. 
— 21) Klebe, II., Die gewerbliche Bleivergiftung und 
ihre Verhütung. München. — 22) Koelsch, F., Augen¬ 
schutz in Glashütten. Münchener med. Wochenschr. 
No. 9. — 23) Derselbe, Zwei Vcrgiftungsfälle beim 
Bcsehlupfcn frisch gepichter Fässer. Conrordia, Zeit¬ 
schrift d. Zentralst, f. Volkswohlfahrt. No. 20. — 24) 
Lewin, L., Das toxische Verhalten von metallischem 


Blei und besonders von Bleigeschossen im tierischen 
Körper. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIV. H. 4. — 25) 
Derselbe, Ueber nitrose Gase und eine neue Schutz¬ 
einrichtung gegen ihre Giftwirkung in der Metallbeizerei. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXV11I. II. 3. — 26) Lissaucr, 
A., Der persönliche Staubschutz in der Gewcrbehygicnc. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 
Bd. II. H. 4. — 27) Rambousek, Gewerbliche Ver¬ 
giftungen, deren Vorkommen, Erscheinungen, Behand¬ 
lung, Verhütung. Leipzig. — 28) Roeder, Die Staub¬ 
frage in Flachs- und Hanfspinnereien in ihrer wirt¬ 
schaftlichen Bedeutung. Rauch u. Staub, Zeitsehr. f. 
ihre Bekämpfung. No. 4. — 29) Roth, E., Zur Phy¬ 
siologie und Pathologie der Arbeit, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Ermüdungsfrage. Deutsche Viertel¬ 
jahrsschr. f. öffentl. Gcsundheitspfl. H. 4. — 30) Sacher, 
Chlorkalk als Händereinigungsmittel in metallarbeitenden 
Betrieben. Soz. Med. u. Hyg. Jahrg. VI. — 31) Schab- 
lowski, Ueber Respiratoren bei gewerblichen Staub¬ 
arten. Arch. f. Hvg. Bd. LXVIII. II. 1. — 32) Der¬ 
selbe, Dasselbe/Zeitsehr. f. Hyg. Bd. LXVIII. S. 169. 

— 33) Schaffran, J., Der neue Gesetzentwurf, be¬ 
treffend die Abänderung und Ergänzung des § 74 der 
österreichischen Gewerbeordnung. Der Amtsarzt. S. 164. 

— 34) Schlauf, Die sanitäre Bedeutung der Sulfit- 
cellulosefabrikation, einschliesslich der Chlorbleiche. 
Ebendas. S. 1. — 35) Schneider, H., Gefahren der 
Arbeit in der chemischen Industrie. Hannover. — 36) 
Schnitter, Wassermann’schc Reaktion bei Bleiver- 
gifteten. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. — 37) 
Seiffert, Die gesundheitlichen Verhältnisse in der 
Tcxtilarbeit im Landkreise Mühlhausen i. Thür. Viertel¬ 
jahrsschr. f. gor. Med. u. öffentl. Sanitätsw. Bd. XLI. 
S. 135. — 38) Straube, Verhütung von Ansteckung 
der Handwerker beim Vorrichten von Wohnungen. Miti. 
d. Vereins z. Bekämpfung d. Schwindsucht in Chemnitz. 
Jahrg. V. No. 3. — 39) Temperatur und Luftfeuchtig¬ 
keit in Werkstätten. Intern. Wochenschr. f. Wissensch., 
Kunst u. Technik. 7. Jan. — 40) Thomas, Oliver, 
Die Schwcfelgrubcn Siziliens. Brit. med. journ. 1. Juli. 

— 41) Weller, Hugo, Die gewerblichen Anlagen zur 
Verarbeitung von Tierhäuten und Tierhaaren vom hy¬ 
gienischen Standpunkte. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. Folge 3. Bd. LX1. p. 143-170. Suppl. 1. — 
42) Zadek, S., Der Achtstundentag, eine gesundheit¬ 
liche Forderung. Berlin. 

In seinen Ausführungen über Physiologie und 
Pathologie der Arbeit mit besonderer Berücksichtigung 
der Ermüdungsfragc stellt Roth (29) allgemeine gc- 
werbehygienischc Regeln auf: In allen Betrieben muss 
die Arbeitsintensität der Leistungsfähigkeit des Arbeiters 
angepasst sein. Prüfungen der Arbeitsleistung während 
der einzelnen Arbeitsstunden können Fingerzeige für 
beginnende Uebermiidung geben. Hohe Temperaturen und 
Feuelitigkeitsgradc, heftige Erschütterungen, schlechte 
Ernährung usw. begünstigen den vorzeitigen Eintritt der 
Ermüdung. Deshalb gehört die Förderung aller auf die 
Hygiene der Botricbsstättcn gerichteten Maassnahmen 
zu den wichtigsten. In allen anstrengenden Betrieben 
muss eine dauernde ärztliche Kontrolle vorgesehen sein. 

Holtzmann (18) erörtert in einem Artikel über 
ärztliche Ueberwachung der Arbeiter und die Grund¬ 
züge der ärztlichen Versorgung der Fabrikarbeiter in 
Deutschland die gewerbehygienischen Verhältnisse in 
den Fabriken Deutschlands. Er weist, auf die Reichs- 
gesetze hin, durch die die Beschäftigung von weiblichen 
und jugendlichen Arbeitern geregelt und die Ver¬ 
sicherung sämtlicher Fabrikarbeiter gegen Krankheit 
vorgeschrieben ist. Die Vorschriften für Unfallverhütung 
und erste Hilfeleistung bei Unglücksfällen werden von 
den Berufsgenossenschaften erlassen. Die Beaufsichti- 
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gung der Gesetze und Bestimmungen auch rein hygie¬ 
nischer Art werden jedoch im allgemeinen nur von Ge¬ 
werbeaufsichtsbeamten und nur in Süddeutschland von 
Aerzten besorgt. 

Eine auf klärende Schrift von grossem Wert über 
„die industrielle Herstellung und Verwendung 
der Chromverbindungen, die dabei entstehen¬ 
den Gesundheitsgefahren für die Arbeiter und 
die Maassnahmen zu ihrer Bekämpfung“ hat 
Fischer (9) veröffentlicht. Um die oft übertriebenen 
Gefahren der Chrom Vergiftung auf das rechte Maass 
zurückzuführen, war es notwendig, die gesundheitlichen 
Berichte von Fabrik- und Krankenkassenvorständen, 
sowie der Gewerbeaufsicht, interessierter Aerzte zu 
sammeln und kritisch zu sichten, sowie eine grosse 
Anzahl eigener Untersuchungen vorzunehmen. Das so 
entstandene statistische Material gibt daher wohl ein 
vollkommen richtiges Bild. Nach den Erfahrungen des 
Verfassers rufen von den Chromverbindungen nur die 
Chromsäure und die chromsauren Alkalien Gesundheits¬ 
schädigungen hervor. Diese bestehen in der Haupt¬ 
sache aus den Chromgeschwüren, die sich infolge des 
Eindringens von Chrompartikclchen an verletzten Stellen 
an der Haut oder der Schleimhaut der oberen Luftwege 
bilden. Diese Geschwüre verursachen jedoch in der 
Mehrzahl der Fälle leichtere Beschwerden. Bei 70 pCt. 
der Chromarbeitcr fand sich eine Durchlöcherung der 
Nasenscheidewand durch Geschwüre; dieses Leiden ent¬ 
wickelte sich fast durchweg unmerkbar und rief auch 
in der Folge nur geringe Beschwerden hervor. Ausser 
den Geschwüren wurden noch leichtere Hauterschei¬ 
nungen beobachtet. Gefährdet bei der Chromver¬ 
arbeitung sind vor allem diejenigen Arbeiter die die 
Chromsäurelüsungen herstcllcn. Die Prophylaxe der 
Chromvergiftung wird im allgemeinen durch die auch 
in anderen gewerblichen Betrieben gebräuchliche Ab¬ 
saugung der bei der Verarbeitung des Materials ent¬ 
stehenden Gase und Staubwolken, im besonderen durch 
die persönlichen Maassnahmen besonderer Arbeits¬ 
kleidung, gründlicher Waschung usw. erreicht. Im 
ersten Teil der Schrift wird die Technik der Chrom¬ 
gewinnung und -Verarbeitung, soweit dem nicht Fabri¬ 
kationsgeheimnisse entgegenstehen, ausführlich be¬ 
sprochen, weil ohne ihre Kenntnis ein Verständnis der 
vorliegenden Frage unmöglich erscheint. In den 3 übrigen 
Teilen werden Art, Entstehung und Umfang der Chrom¬ 
vergiftung, neue Erhebungen über diesen Gegenstand 
und die Maassnahmcn zum Schutze gegen diese Ge- 
w r e rb ck r an k heit b eh an d c 11. 

Ucbcr die gewerbliche Benzolvergiftung führt 
Cursch mann (5) folgendes aus: Benzol und seine 
Derivate sind Gifte, und zwar wirken die Rohprodukte, 
Benzol und seine Homologe, als Nervengift mit Neben¬ 
wirkungen grob anatomischer Art, die Nitro- und Amido- 
verbindungen als reine Blutgifte; im speziellen sind die 
Nitroverbindungen als blutkörperchenlösend, die Amido- 
verbindungen als Methümoglobinbildncr aufzufassen. 
Durch geeignete Prophylaxe sind die dem Arbeiter 
drohenden Gefahren wenn auch nicht ganz zu beseitigen, 
doch auf ein Minimum zurückzuführen. Neben geeigneter 
Einrichtung des Betriebes wird diese Prophylaxe einmal 
in der toxikologischen Untersuchung neuer Produkte 
vor ihrer fabrikatorischen Herstellung und in der 
ständigen, gesundheitlichen Ucbcrwaehung durch einen 
Fabrikarzt zu suchen sein. 

Buch mann (4) berichtet über den Tod eines 
Arbeiters in einem Regencrationsraum. Die durch 


einen unglücklichen Zufall in grösserer Menge dem Be¬ 
hälter entströmenden Benzoldämpfe töteten den 45jäh¬ 
rigen Arbeiter. 

Als ein Nachschlagewerk für alle, die sich mit der 
gewerblichen Bleivergiftung aus wissenschaftlichen oder 
praktischen Gründen beschäftigen wollen, und als eine 
Leiehrungsschrift für Arbeiter und Arbeitgeber, Faeh- 
schullehrer, Fabrikärzte und andere, denen die Ver¬ 
hütung der Bleivergiftung am Herzen liegt, ist eir* 
Monographie Klebo’s (21), „die gewerbliche Blei¬ 
vergiftung und ihre Verhütung“ betitelt, ge 
dacht. Ihre Vorzüge bestehen darin, dass sie naei 
dem neuesten Stande der Wissenschaft ausgearbeiui 
und mit Details moderner, technischer Betriebe au- 
gestattet ist. Ihre Tendenz geht dahin, zu zeige-. 
inwieweit sich mit den heute vorhandenen gesetzlichen 
Mitteln und mit Hilfe genereller und persönlicher Pro¬ 
phylaxe die gewerbliche Bleivergiftung bekämpfen Jäs^ 
Dementsprechend ist der Stoff in einen allgemeinen und 
speziellen Teil cingcteilt. Im ersteren wird das Wesen, 
die Entstehung, die Erkennung und die Verhütung der 
Bleivergiftung besprochen, wobei auch die mikros¬ 
kopischen Blutveränderungen nicht zu kurz kommen, 
ira zweiten Teil werden die meisten gewerblichen Be¬ 
triebe, die mit Blei oder bleihaltigen Legierungen 
arbeiten, mit Rücksicht auf die Entstehung der Blei¬ 
vergiftung und die zweckentsprechende Anwendung der 
Prophylaxe erörtert. Den Schluss bilden die vom 
Bundesrat herausgegebenen Merkblätter betrefferd <//> 
Verhütung der gewerblichen Bleivergiftung. 

Dreyer (7) hat bei einer Anzahl von niehl- 
syphilitischen, an Bleivergiftung leidenden Patienten 
eine positive Wassermann’sche Reaktion gefunden und 
weist auf die in diesem Befund sich ergebenden Schluss¬ 
folgerungen, namentlich auch hinsichtlich von (Queck¬ 
silber- und anderen Mctallvergiftungen, hin. 

Schnitter (36) hat die Beobachtung gemacht, 
dass das Serum von Blcivergiftetcn gelegentlich positiu 
Wassermann’sche Reaktion zeigen kann. 

Goodman (13) beschreibt einen Fall von Kupfer¬ 
vergiftung bei einem Messingarbeiter. Dieser arbeitet* 
seit 47 Jahren in einer Messingfabrik und klagte über 
Kupfergcsehniack im Munde, sowie das Auftreten von 
grünlichen Flecken in der Wäsche. Ernstere Erschei¬ 
nungen waren nicht vorhanden. Tatsächlich liess sich 
sowohl im Harn wie im Schweiss Kupfer nachweisen. 

Göhlich (11) beschreibt einen Fall von Sielgas¬ 
vergiftung, in dem ein mit Reinigungsarbeiten in einen 
Siel beschäftigter Arbeiter plötzlich erkrankte und nach 
einigen Tagen starb. Als Todesursache wurde Arsenwasser- 
stoff ermittelt, der im Blut der Leiche sowohl wie im 
Sielwasscr nachgewiesen wurde. Das Arsen im SiH- 
wasser stammte aus den Abgängen einer Düngemittel - 
fabrik und wurde aus seiner Schwefelverbindung dur* v 
die eisernen Gerätschaften bei der Reinigung frei- 
gemacht. Zum Schutze vor Wiederholung derartiger 
Vergiftungen wurden die eisernen Geräte durch hölzerne 
oder bleibeschlagene ersetzt. 

Brezina (3) hat sich im Hinblick auf den gewerb¬ 
lichen Staubschutz gleichfalls mit den im Handel be¬ 
findlichen Respiratoren näher beschäftigt. Er stellte 
fest, dass es brauchbare Respiratoren zurzeit nicht gibt. 
Diejenigen, die einen wirksamen Staubschutz gewähr¬ 
leisten, stellen eine übermässige Belästigung der Ar¬ 
beiter dar und diejenigen, die ohne Belästigung arbeiten, 
funktionieren ungenügend. Deshalb muss der Grund- 
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satz aufgestellt werden, dass der Schutz der Arbeiter 
bei Staubinhalationsarbeiten nur durch Fernhalten des 
S taubes von den Arbeitsstätten bewerkstelligt werden kann. 

Sch ab lowski (32) fand bei der Untersuchung von 
70 verschiedenen sogenannten Respiratoren, d. h. Schutz- 
raasken gegen die Einatmung von Staub in gewerblichen 
Betrieben, dass diese sämtlich ungenügend funktionieren 
und teilweise auch anderweitige Nachteile aufweisen. 
Zu den Nachteilen gehören in creter Linic^die Atmungs¬ 
behinderung und die starke Erhitzung des Kopfes. Was 
die Zurückhaltung der Staubteilchen anlangt, so glaubt 
derVerf. nachgewiesen zu haben, dass sie bei manchen 
Respiratoren nur wenige Prozent und selbst bei den in 
dieser Richtung am besten funktionierenden Filzrespira¬ 
toren noch nicht 90 pCt. betrage. Die Versuche wurden 
so angestellt, dass sterilisierter und dann mit Sporen 
vermischter Staub durch Gebläse mit der Einatmungs¬ 
luft vermengt und dann die Anzahl der Sporen durch 
Gelatinekultur festgestellt wurde, die sich mit, bezw. 
ohne Respirator in kleinen Mengen an in die Nasen¬ 
höhle eingeführten Wattebäuschen abgesetzt hatten. 

Ueber den persönlichen Staubschutz in den ge¬ 
werblichen Betrieben gibt Lissauer(26) in seiner Ab¬ 
handlung einige neue Winke und Ratschläge. Vor 
allem betont er die Notwendigkeit der umfassendsten 
Aufklärung der Arbeiter, da nur dadurch, eine durch¬ 
greifende Besserung zu schaffen ist. Persönliche Rein¬ 
lichkeit ist neben den heut schon erheblichen maschi¬ 
nellen Verbesserungen die erste Bedingung, denn gerade 
die Ausgestaltung der körperlichen Pflege ist imstande, 
eine entscheidende Aenderung im Stande der Gewerbe¬ 
krankheiten hervorzurufen. Den besten Beweis dafür 
liefert der Zurückgang der Bleivergiftungen in der Ge¬ 
werkschaft „Union“ in relativ kurzer Zeit durch strenge 
Durchführung der sanitären Maassnahmen. Häufig genug 
haben allerdings die Arbeitgeber hier einen schweren 
Stand. Die Berichte von Beschädigungen und Ausser¬ 
betriebsetzungen selbst der maschinellen Staubschutz¬ 
vorrichtungen gehören nicht zu den Seltenheiten für den 
Gewerbehygieniker. Doch sind diese Hemmungen, die 
bishor der Verwirklichung der Gewerbehygiene noch 
Schwierigkeiten bereiteten, sicher im Abnehmen be¬ 
griffen. Nach Ansicht des Verf. bringt doch eine grosse 
Zahl von Arbeitern der modernen Hygiene, namentlich 
in dem jugendlichen Nachschub, Verständnis und aktives 
Interesse entgegen. Eine Beaufsichtigung und Auf¬ 
klärung der Arbeiter durch die Arbeiter, selbst während 
des Fabrikbetriebes, leistet nach seinen Erfahrungen hier 
wohl den sichersten Dienst. Die Maassregeln während 
der Arbeit erstrecken sich auf Gebrauch von Respira¬ 
toren und ähnlichen Schutzmitteln, nach der Arbeit auf 
sorgfältige Waschungen und Bäder, Wechseln der Klei¬ 
dung und Einnehmen der Mahlzeiten ausserhalb der 
Arbeitsräume nach sorgfältigem Händewaschen. Diese 
Maassnahmen gewerbe-gesetzlich zu regeln, war bisher 
nur teilweise möglich, da die technische Unvollkommen¬ 
heit der Respiratoren ihre generelle Durchführung un¬ 
möglich machten. Schon nach kurzer Zeit ist die Be¬ 
hinderung durch sie eine so grosse, dass die Arbeiter 
sie auf die Stirn schieben. Da nun der Schutz der 
Atmungsorgane der Kernpunkt der Staubhygiene bleibt, 
ist es die erste Aufgabe, hier Abhilfe zu finden. Die 
Bedeutung der Nase als Staubfilter tritt dabei immer 
mehr in den Vordergrund. Für einwandfreie Durch¬ 
gängigkeit und ständige Feuchterhaltung der Schleim¬ 
haut ist vor allem zu sorgen. Krstercs fordert ärzt¬ 


liche ständige Aufsicht, letzteres die Gewöhnung der 
Arbeiter an ein öfteres Baden, nicht Duschen, der 
Nasenschleimhaut. Es darf dabei durch eine geringe 
Kopfneigung nur das vordere Naseninnere benetzt werden, 
jedes Aufsaugen des Wassers ist zu vermeiden. Die 
Flüssigkeit verbreitet sich auch so allmählich über die 
hinteren Partien und genügt vollkommen zur Auf¬ 
frischung der Schleimhaut und beugt dem Antrocknen 
des Staubes vor. 

Diese Maassregel ist wohl in allen Betrieben, bei 
denen Staub in grossen Mengen erregt wird, anwendbar. 
Die Vervollständigung der Waschung durch dieses Nasen- 
bad im Waschraum wird dem Arbeiter nicht unver¬ 
ständlich bleiben und nach und nach, wie diese, zur 
Gewohnheit werden. 

Seit in der amerikanischen Streichholzindustrie 
Sicherheitsvorkehrungen gegen die Phosphorvergiftung 
eingeführt worden sind, hat nach dem Bericht von Joy 
(20) die Zahl der Phosphorvergiftungen in den ent¬ 
sprechenden Fabriken erheblich abgenommen. In den 
letzten 2 1 / 2 Jabren konnte derVerf. nur sieben derartige 
Erkrankungen beobachten, deren Symptome er schildert. 

Der Schutz der Augen der Arbeiter in Glashütten 
ist nach den Ermittelungen von Koelsch (22) ein 
durchaus ungenügender. Von 2474 Glasofcnarbeitern 
trugen nur 72 Schutzbrillen. Der Verf. meint, dass, 
wie jede Schutzvorrichtung auch der Augenschutz weniger 
dem Belieben der Arbeiter überlassen werden dürfe. 

Eine Besprechung aller hygienischen Verhältnisse, 
die bei der gewerblichen Verarbeitung von Tierhäuten 
und Tierhaaren in Betracht kommen, enthält eine Ar¬ 
beit von Weller (41). Der Stoff ist in einen all¬ 
gemeinen und einen speziellen Teil gegliedert. Im ersten 
Teil werden die gesundheitsschädigenden Einwirkungen 
in den betreffenden gewerblichen Anlagen und die be¬ 
reits in Gebrauch befindlichen oder noch einzuführenden 
Mittel zu ihrer Beseitigung behandelt, insbesondere sind 
einzelne Abschnitte der Rauchbelästigung, der Staub¬ 
entwicklung, der Infektionsgefahr, der Schädlichkeit ge¬ 
wisser Chemikalien und ihrem Ersatz durch einwand¬ 
freie Stoffe, der Belehrung der Arbeiter über die ihnen 
drohenden Gefahren und deren Verhütung gewidmet. 
Im zweiten Teil wird der Gang der gewerblichen Ar¬ 
beiten bei der Zubereitung von Tierhäuten und Haaren 
in den verschiedenen Zweigen des Gewerbes im einzelnen 
besprochen, und zwar unter besonderer Betonung der 
gewerbehygienischen Verhältnisse. Die einzelnen Kapitel 
beschäftigen sich mit der Felleinsalzerei, Häutetrocken¬ 
anstalten, Gerberei, Pergamentfabrikation, Rauchwarcn- 
zurichterei und Kürschnerei, Rosshaarspinncrci, Haar- 
und Borstenzurichterei, Bürsten- und Pinselmacherci, 
Hasenhaarschneiderei, Verarbeitung von Wolle, Filz¬ 
zubereitung und Verarbeitung von Menschenhaaren. 
Die Arbeit bringt eine verdienstvolle Zusammenstellung 
des Wichtigen und Wissenswerten, sieht jedoch von dci 
Aufstellung neuartiger Gesichtspunkte ab. 

Einen interessanten Einblick in die gesundheitlichen 
und ökonomischen Verhältnisse der Textilheimarbeit ge¬ 
währt eine Abhandlung von Seiffert (37), deren Ma¬ 
terial in dem Kreise Mühlhausen i. Th. gesammelt, ist. 
In diesem Kreise befinden sich in der Unstrutniederung 
einige Reihen bäuerlicher Niederlassungen, während die 
Bevölkerung der in dem unfruchtbaren Gebirge bc- 
legcnen Ortschaften zu einem Teil von Saisonarbeit in 
Zuckerfabriken und Ziegeleien, in der Hauptsache aber 
von der Textilheimarbeit leben. Während nun vor 
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einigen Jahrzehnten die Heimarbeit mit ihren alten, 
kleinen Webstühlen nur minderwertige Arbeit bei sehr 
geringen Löhnen erhielt, hat sich zurzeit fast die ganzo 
Bevölkerung moderne und grosse Webstühle, sowio 
Strickmaschinen angeschafft, mit denen ein normaler 
Arbeiter 15 bis 20 Mark in der Woche verdient. Die 
Vorteile der Heimarbeit bestehen nun darin, dass die 
Arbeit jederzeit unterbrochen werden kann, und dass 
infolgedessen die Arbeitskraft von Frauen und Kindern, 
sei cs zur Ablösung am Webstuhl, sei cs zu Hilfs¬ 
arbeiten, z. B. Spulen, ausgenutzt werden kann Selbst 
invalide Arbeiter vermögen, wie häufige Prüfungen er¬ 
gaben, noch sehr wohl ihren ganzen Lebensunterhalt, 
oder wenigstens einen Teil desselben am Wcbstuhle 
oder der Strickmaschine zu erwerben. Eine übermässige 
Anstrengung in der Heimarbeit war nicht zu konsta¬ 
tieren, da eine genügende Ernährung der Weberfamilien 
vorhanden war. Ein deutlicher Beweis hierfür war die 
stete Zunahme des Fleischkonsums, auch war von einer 
übermässigen Beschäftigung der Kinder keine Rede, wie 
aus den Listen über Schulversäumnis und Krankheit 
hervorging. Im Durchschnitt wurden die Kinder ein 
bis zwei Stunden mit Spulen beschäftigt. Bedenklich 
waren die Wohnungsverhältnisso. Sowohl in den Ein¬ 
familienhäusern der entlegenen Dörfer, wie in den 
Mietshäusern der modernen Ortschaften war für eine 
Familie fast durchweg nur ein Raum als Arbeits-, 
Schlaf- und Essraum, eine kleine Küche und höchstens 
ein bis zwei kleine Kammern vorhanden. Bei dem 
grossen Kinderreichtum der Heimarbeiterfamilien waren 
infolgedessen besonders die Schlafverhältnisse sehr 
traurige. Da auch sonst die Kinderpflege viel zu 
wünschen übrig liess, war die Sterblichkeit der Kinder 
unter 10 Jahren eine sehr hohe. Dahingegen war die 
Sterblichkeit der Bevölkerung über 10 Jahre im allge¬ 
meinen und im besonderen an Tuberkulose eine gerin¬ 
gere als in den bäuerlichen Ortschaften. In letzteren 
ist die Bevölkerung durch jahrhundertelange Inzucht 
und Kinderzahlbcschränkung viel weniger widerstands¬ 
fähig als in den Gebirgsdürfern mit ihren härteren 
Lebensbedingungen. Die Zahlen beweisen auch, dass 
der Wollstaub nicht besonders gesundheitschädlich ist. 
Ferner zeigen die Ergebnisse der Aushebung, dass die 
Heimarbeit eine gesunde und kräftige Bevölkerung zu 
liefern imstande ist. Was die persönlichen Gefahren 
der Weberei anlangt, so zeigte sich, dass die Arbeiter 
durch die im ganzen leichte aber stetige Bewegung der 
Arme und des Oberkörpers kräftig entwickelt waren, 
und dass sie auch die Stauung in den Organen des 
Leibes, wie sie bei sitzender Lebensweise auftreten, im 
grossen und ganzen nicht aufwiesen. Auch konnten 
Rückgratsverkrümmungen bei den Strickerinnen nicht 
häufiger festgestellt werden, als in anderen Berufen. 
Die Heimarbeit scheint also im Vergleich mit der 
Fabrikarbeit in grossen Städten keine Nachteile aufzu¬ 
weisen, sondern im Gegenteil viele Vorzüge. 

N. Gemeinnützige Einrichtungen. 

1. Schule und Kinderpflege. 

1' Altschul, Th., Geistige Ermüdung der Schul¬ 
jugend. Zeitschr. f. 1hg. Bd. LXIX. 11. 2. — 2) 
Derselbe. Eortsehritte auf schulhygienisehem Gebiete. 
Deutsche Yiertcljahrssehr. f. öff. Gesundhcitspfl. II. 4. 
— 3) Baginskv, Die Wohlfahrtseinrichtungen für 
Kinder in grossen Städten. Berlin. — 4) Baur, Die 
Hygiene geistiger Arbeit der Schüler und Lehrer. 


Intern. Arch. f. Schulhyg. — 5) Bergemann, Schu> 
und Tuberkulosebekämpfung. Das Rote Kreuz. Jg. XXIX. 

— 6) Beschorner, H., Volksschule und Tuberkuh»-** 

Nossen. — 7) Bockendahl, R, Tuberkulose ur, 
Schule. Kiel. — 8) du Bois-Keymond, R., Deutsch»- 
Turnen und gymnastische Systeme. Berliner kür 
Wochenschr. No. 50. — 9) Brüning, A., Einfach - 
Verfahren zur Ermittelung von Linkshändern. Münch 
mcd. Wochenschr. No. 49. — 10) Cherny, A., D .* 
Arzt als Erzieher des Kindes. Wien. — 11) Grame- 
A., Pubertät und Schule. Leipzig und Berlin. — 1: 

Crämcr, Bericht der Schulkommissron über ihre Tär_ 
keit in den letzten 2 Jahren. Münchner med. Wocbr* 
schrift. No. 40. — 13) Diekhoff, Die Reformbest; 
bungen auf dem Gebiet der Schulhygiene. Leipzig uro 
Berlin. — 14) Die deutschen Muster-Schulraun, 

auf der Weltausstellung in Brüssel. Berlin-Charlotu;- 
burg. — 15) Dreyfuss, Sollen wir die französisch*--: 
Schulaborte einführen? Zeitschr. f. Schulgesundhcits* ' 
No. 10 — 16) Docrnbergcr, E., Jugcndwariderr.. 

München. — 17) Derselbe, Schulwanderungen 

München. — 18) Derselbe, Wie beeinflusst der körper¬ 
liche Zustand die Lernfähigkeit der Schulkinder. J» r 
Arzt als Erzieher. München. — 19) Ergebnisse. D: 
der Sommerpflego in Deutschland im Jahre 1909. Bor;.:.. 

— 20) Erhebung über die Kinderarbeit in Oesterm«: 
im Jahre 1908. Wien. — 21) Homa, E., Der Einflu^ 
schulärztlicher Tätigkeit auf die Gesundhcitsverhaltni- 
der Schulkinder. Der Amtsarzt. Jahrg. 1L 1919 
S. 409. — 22) Flachs, It., Das Kind und seine Pfl : 
Dresden. — 23) Frickhinger, K., Jugendfürsorge ui i 
Volksgcsundheitspflege. Deutsche Vierteljahrssehr, * 
öff. Gesundheitspfl. H. 4. — 24) v. Grub er, ff.. Un¬ 
geteilte Arbeits- und Schulzeit. Zeitschr. ö. bav. 
Landesvereins z. Ford. d. Wohnungswes. H. 3. — 25 
Hammer, W., Stellung der Weingeistenthaitsamke;' 
in der Jugenderziehung. Fortschr. d. Med. No. l s 

— 26) Hanauer, W., Die soziale Hygiene des JugeM- 

alters. Berlin. — 27) Hertz, Rolf u. Oluf Thor.- 
sen, Eine Untersuchung der „scrohiloscn“ Kinder n 
„Kysthospital“ mittels der Untersuchungsverfahre', 
von Pirquet's und Wasscrmann's. Aus dem State- 
Seruminstitut Kopenhagen und dem Kysthospital :v 
Rcfsnaes. BcrI. klin. Wochenschr. S. 243. — 

Hertz, Paul, Skolehygiejncs Opgavcr i Nutidc: 
Ugcskrift for Läger, p. 823. — 29) Horst, A., U 
Einführung von Sehulärzten an den gewerblichen For 
bildungsschulen. Der Amtsarzt. Jahrg. II. 19P 
S. 196. — 30) Jaksch, 1L, Der Gesetzentwurf für - 
Fürsorgeerziehung. Ebendas. Jahrg. II. 1910. S. 467 

— 31) Kaestner, H., Ncrvenhygienc im Unterrif-i ’ 

Regensburg. — 32) Kaup, Sozialhygienische Vorschi t: 
zur Ertüchtigung unserer Jugendlichen. Berlin. — 
Keller, A., W. Birk und A. T. Möller, KindcrpfieL’-. - 
Lehrbuch. Berlin. — 34) Kingsley, Sherman < . 
Open-air school work in Chicago. Brit. journ. of tube - - 
Vol. V. No. 3. — 35) Kirstein, Grundzüge für «: 
Mitwirkung des Lehrers bei der Bekämpfung Übertrag 
barer Krankheiten. Berlin. — 36) Kirchner, M., 1: 
Zahnpflege in den Schulen. Berlin. — 37) Kuhncr: 
Unsere heutige . falsche Ernährung als letzte Ursac! • 
für die zunehmende Zahnverderbnis und die im gan:* 
schlechtere Entwickelung unserer Jugend. Leipzig. — 
38) Langmcad, F., Polyarthritis rheumatica bei Sehn 
kindern. Lanect. 21. Oktob. — 39) Lorenz, 1> 
Notwendigkeit guter Lüftungsanlagen in Schulen, m: 
Rücksicht auf die Ergebnisse der modernen Ermüdung 
forschung. Hamburg. — 40) Lorentz, F., Die >L 
Wirkung der Schule im Kampfe gegen die Tuberkuh- 
Gharlottcnburg. — 41) Marx, M., Schwimmuntenh 
in städtischen Schulen. Leipzig. — 42) Mayer. . f 

Eugen, Wie entstaubt man Sehulräume hygienisch: 
Charlottcnburg. 22 Ss. 8. — 43) Mayerhofer, Di 
Spitalbettennot und das Elend der obdachlosen Kinder 
in Wien. Wiener med. Wochenschr. No. 40. — 44 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Rubner u.ChristiaNjGesündheitspflege einschl. der Lehre von denKrankheitserregern. 699 


Meirowsky, E., Geschlechtsleben, Schule und Eltern¬ 
haus. Leipzig. — 45) Moore, The school-house. lts 
hcating and Ventilation. Boston. — 46) Müller, Die 
deutschen Musterschulräume auf der Weltausstellung 
in Brüssel. 1910. 16 Ss. 8. — 47) Neter, E., 

Elternbriefe über Kinderpflege und Erziehung. München. 

— 48) Oker-Blom, Vergleichende Messungen der 

Licht- und Schatten Verhältnisse bei verschiedenartiger 
künstlicher Beleuchtung in den Helsingforser Volks¬ 
schulen. Intern. Arch. f. Schulhyg. — 49) Otto, 
Ueber den Anteil der Hygiene an der Entwickelung des 
deutschen Schulhauses. Hamburg. — 50) Oppen¬ 

heimer und Landauer, Ernährungszustand von 
Münchener Volksschülern. Münch, med. Wochenschr. 
No. 42. — 51) Peters, Hermann, Bakteriologische 

Untersuchungen über den Bodenstaub in Schulen. 
Allgcm. Wiener med. Ztg. Jahrg. LVI. No. 21. — 
52) Picsen, L., Die schulhygienische Bedeutung der 
lordotischen Albuminurie. Wiener klin. Wochenschr. 
S. 12. — 53) Quirsfeld, E., Die Doppelhändigkcit in 
Schule und Leben. Der Amtsarzt. Jahrg. II. 1910. 
S. 414. — 54) Hacke, Jugendfürsorge im Staate New- 
York. Arch. f. Psych. Bd. XLVII. H. 3. — 55) 
Ratner, Schulhygienisches aus der älteren jüdischen 
Literatur. Hyg. Rundschau. No. 19. — 56) Ray dt, 
H. und F. Eckardt, Das Wandern. Dresden. — 57) 
Rimpau, W., Bakteriologische Befunde bei Unter¬ 
suchungen darmkranker Kinder. Arb. a. d. Kais. Ges.- 
Amtc. Bd. XXXVIII. II. 3. — 58) Boeder, H., 
Die hygienischen Gesichtspunkte für die Veranstaltungen 
mehrtägiger Jugendwanderungen. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LVI. H. 2. S. 4—6. — 59) Rothfeld, M., Schul- 
Turnbefreiungstafel. Charlotten bürg.— 60)Schaefer, 
M., Die Linkshänder in den Berliner Gcmeindeschulcn. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 7. — 61) Schauer, R., 
Erholungsheime für schulpflichtige Kinder der Gross¬ 
stadt. Beiträge z. Kinderforsch, u. Heilerz. H. 88. — 
62) Schanz, Schule und Skoliose. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. XXIII. — 63) Schi Hing, Ein modernes 
Schulbad. Ges.-Ing. Jahrg. XXXIV. No. 7. — 64) 
Schirrmann, R., Volksschiilerherbergcn. Pädag. Abh. 
II. 4. Bielefeld. — 65) Derselbe, Vom Jugend¬ 

wandern und welchen Gewinn ich mir davon verspreche. 
Ebendas. II. 4. Bielefeld. — 66) Schmid, A., Zehn 
Auskunftsbogen des Ccntralausschusses über Spielplätze 
und deren Ausrüstung in Stadt und Land, über Fcrien- 
spiele, Eis- und Rodelbahnen, sowie Wanderungen. 
Kl. Schriften d. Centralausschusses z. Ford. d. Volks- 

u. Jugendspiele in Deutschland. — 67) Schmid, F., 
Systematische Zusammenstellung der schulhygienischen 
Vorschriften in der Schweiz, umfassend die Jahre 1902 
bis 1909. Annal. d. Schweiz. Ges. f. Schulgesundhcitspfl. 

— 68) Schmidt, R., Der gesetzliche Arbeitsschutz für 

Jugendliche. Berlin. — 69) Schmidt, F. A., Uebcr- 
sicht der für die verschiedenen Altersstufen der Jugend 
zweckmässigsten Leibesübungen. Leipzig. Berlin. — 
70) Schultzc, E., Die Speisung armer Schulkinder in 
New-York. Zcitschr. f. Armenwesen. Jahrg. XII. Okt.- 
Heft. — 71) Schumacher, Heizung und Lüftung von 
Schulen. Ges.-Ing. Jahrg. XXXIV. No. 31. — 72) 

v. Schwartz, Feuersgefahr und Feuerschutz in Schulen. 

Konstanz. — 73) Se l ter, H., Der Stand der Schularzt¬ 
frage. Vierteljahrssehr. f. gerichtl. Med. u. offentl. 
Sanitätswesen. Bd. XLI. S. 191. — 74) Stevens, 

C., Zur Staubfrage in Schulen. The sanitary record. 
No. 1139. — 75) Suck, Hans, Schwindsuchtsbekämpfung 
und Schulbank. Gesundheit in Wort und Bild. Jahr¬ 
gang VII. H. 10. — 76) Temme, G., Die Alkohol- 
fragc in ihren Beziehungen zu Jugendwohl und Jugend- 
recht. Aus dor Quelle des Mimir. II. 5. — 77) 

Thi er sch, Sollen Gemeinden Schulärzte im Haupt¬ 
oder Nebenamt anstellen? Zeitsehr. f. Praxis u. Gesetz¬ 
gebung d. Verwalt. Bd. XXXVIII. H. 1-3. — 78) 
Trapp, E. und H. Pinzke, Das Bewegungsspiel, seine 
geschichtliche Entwickelung, sein Wert und seine metho¬ 


dische Behandlung, nebst einer Sammlung von über 
200 ausgewählten Spielen und 25 Abzählreimen. Langon- 
salza. — 79) Trautmann, H. und R. Hanne, Ueber 
die Hamburger Versuche zur Schulreinigungsfragc 
(Winter 1909/10). Desinfektion. Jahrg. IV. H. 6. — 
80) Dieselben, Dasselbe (Schluss). Ebendas. Jahr¬ 
gang IV. H. 8. — 81) Ueber Schalldämpfung in Turn¬ 
hallen. Ges.-Ing. No. 47. — 82) van Lint, Augen¬ 
untersuchung in der Schule. Journ. de Bruxelles. 
No. 37. — 83) Vogt, H., Zur Bakteriologie der Respi¬ 
rationserkrankungen im Kindcsalter. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. LXXIII. II. 2. S. 142. — 84) Vogl, 
Turnen und Jugendspiele in der körperlichen Erziehung 
der schulentlassenen Jugend. München. — 85) v. Vogl, 
Die Armee, die schulentlassene Jugend und der Staat. 

— 86) Volksschule und Tuberkulose. Schweizer Bl. 

für Gesundhcitspfl. Jahrg. XXVI. No. 12. —- 87) 

Whittcn, H. W., Die Veränderlichkeit der Betriebs¬ 
bedingungen in Schulräumen. Ges.-Ing. Jahrg. XXXIV. 
No. 3. — 88) Williams, Ralph P., The Shecfield 
open-air school. Brit. journ. of tuberc. Vol. V. No. 3. 

— 89) Wildenrath, Verhütung und Bekämpfung der 

Skoliose im schulpflichtigen Alter. Vierteljahrsschr. f. 
ger. Med. II. 3. — 90) Winter, Dagobert, Schule 

und ansteckende Krankheiten. Gesundheit in Wort und 
Bild. Jahrg. VII. H. 2. - 91) Wood, F. T. H., 

Darlington open-air school. British journ. of tuberc. 
Vol. V. No. 3. — 92) Zelle, Die Scrofulosc in den 
Volksschulen und ihre Bedeutung nach den Ergebnissen 
der Untersuchung im Kreise Lötzen. Zcitschr. f. Medi¬ 
zinalbeamte. Jahrg. XXIV. No. 3. — 93) Zeidler, 
Die Schule und der Wirkungskreis des Desinfektors. 
Das Rote Kreuz. Jahrg. XXIX. No. 3. — 94) Zuntz, 
L., Zur hygienischen und klinischen Würdigung des 
Wanderns. Berlin. 

Cramer (11), der sich schon vielfach mit der 
Frage der Erziehung der Kinder zu geistiger und körper¬ 
licher Gesundheit beschäftigt hat, gibt einen Vortrag 
heraus, indem er zu jedem Vater spricht, der einen 
Sohn oder eine Tochter im Alter der Pubertät hat und 
sich einen allgemeinen Einblick in das seelische Emp¬ 
finden der Menschen während dieser Entwickclungsjahre 
verschaffen will. Insbesondere aber wendet er sich an 
die Lehrer, denen er helfen will, das Seelenleben ihrer 
jungen Zöglinge in diesen Jahren näher kennen zu 
lernen. Nachdem er zunächst die anatomischen Ver¬ 
änderungen des Körpers und Gehirns geschildert hat, 
beschäftigt er sich eingehend mit der Psychologie und 
den psychopathischen Zuständen in dieser Zeit und be¬ 
spricht schliesslich die gegenüber diesen Zuständen zu 
treffenden Massnahmen der Schule. Damit die Erzieher 
ein geschultes Verständnis für die seelischen Vorgänge 
der Mannbarkeitsjahre sich erwerben, empfiehlt der Ver¬ 
fasser die Besprechung dieser seelischen Aeusscrungen 
in den Fortbildungskursen der Lehrer und Lehrerinnen. 

Aus einer grossen Erfahrung und Sachkenntnis 
heraus hat der bekannte Kinderarzt Neter (47) eine 
unter dem Titel: „Elternbriefc über Kinderpflege und 
Erziehung“ erschienene Schrift verfasst, um aufklärend 
über das so wichtige Thema zu wirken, und den vielen 
auf diesem Gebiete bestehenden Missständen vorzubeugen. 
Das erste Kapitel mit der Ucberschrift: Die Mutter als 
Kinderärztin? behandelt den Unfug, der mit den sog. 
populär-wissenschaftlichen Hausbüchern über Erkennung 
und Behandlung von Krankheiten getrieben wird. Das 
2. Kapitel: „Die natürliche Ernährung des Säuglings“. 
Die vielfachen Schwierigkeiten, die sich bei Beschaffung 
und Haltung von Ammen herausstellen, und die Fragen, 
die bei dem Halten von solchen für das Verhältnis von 
Mutter und Kind sich erheben, dienen dem 3. Kapitel 
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als Stoff. In den weiteren Kapiteln wird „die künst¬ 
liche Ernährung des Säuglings, der Schlaf des Kindes, 
das einzige Kind und der Kindergarten, Turnbefreiungs¬ 
atteste, und der Selbstmord im kindlichen und jugend¬ 
lichen Alter“ ausführlich besprochen. 

Selter (73) bespricht den Stand der Schularzt¬ 
frage, indem er von den Anfängen, dio 1897 von der 
Wiesbadener Stadtverwaltung gemacht worden sind, aus¬ 
geht, den Wert der schulärztlichen Funktionen, der 
von den Schulärzten gelieferten Statistiken usw. disku¬ 
tiert und über die Forderungen schulärztlicher Kreise 
berichtet. Seine eigene Ansicht fasst er in folgenden 
Sätzen zusammen: 

Bestes System der Schularzteinrichtung ist An¬ 
stellung eines Stadtarztes mit Schulärzten im Neben¬ 
amt, oder Verbindung von Stadtarzt (Kreiskommunal¬ 
arzt) und Schularzt in einer Person; notwendig ist die 
weitere Ausdehnung der schulärztlichen Einrichtung vor 
allem auf die höheren Lehranstalten. Die Organisation 
des schulärztlichen Dienstes ist einheitlich zu regeln. 

Die vorliegende zweite Auflage von Kirstcin’s 
(35) Büchlein „Grundzüge für die Mitwirkung des Leh¬ 
rers bei der Bekämpfung übertragbarer Krankheiten“ 
ist tatsächlich eine „völlig umgeänderte und erweiterte“, 
lin speziellen Teil wurden eine ganze Reihe übertrag¬ 
barer Krankheiten neu aufgenommen. 

Von den in Deutschland vorhandenen 75 000 ver¬ 
krüppelten Kindern entfallen, wie Wildenrath (89) 
in einer Abhandlung über „Verhütung und Bekämpfung 
der Skoliose im schulpflichtigen Alter“ ausführt, nach 
einer Statistik 27 pUt. auf Rückgratsverkrümmungen. 
Ein hoher Prozentsatz dieser Verunstaltungen entsteht 
während des schulpflichtigen Alters und wird zu einem 
nicht geringen Teil durch die besonderen Umstände der 
Schule hervorgerufen. Es sind dies die Ermüdung der 
Rumpfmuskulatur beim stundenlangen Aufrechtsitzen, 
die erzwungene Schiefhaltung beim Schreiben auf un- 
zwcckmässigen Bänken, die Schrägschrift und anderes 
mehr, die namentlich den Körper blutarmer und muskel¬ 
schwacher Kinder zu einer Verbiegung der Wirbelsäule 
zwingen, die allmählich durch Veränderung der Gelcnk- 
flächen, Wirbelkörper und Rippen habituell und später 
fest wird. Die Schule hat drei Wege, um diesen Rück¬ 
gratverkrümmungen entgegenzutreten: 1. Die Stärkung 
der Muskulatur, 2. die Verhinderung der Krümmung 
beim Sitzen in den Schulbänken, 3. den Einfluss auf 
schädigende Momente ausserhalb der Schule. Für den 
ersten Weg dient hauptsächlich das Turnen, das durch 
einen Turnlehrer von Kenntnissen über die einschlägigen 
Verhältnisse geleitet werden muss und zweckmässig an 
den Schluss des Unterrichts angeschlossen wird, damit 
nicht die durch das Turnen ermüdeten Muskeln die 
Gefahr des Krummsitzcns vergrössern. Zur Ergänzung 
des Turnens sollen Spiele veranstaltet werden, die die 
Freude der Kinder an den Körperübungen beleben. Um 
das Krummsitzen der Kinder in den Schulbänken zu 
verhindern, muss auf die Wahl der Schulbank sorg¬ 
fältig geachtet werden, die vor allen Dingen eine ge¬ 
eignete Rückenlehne besitzen soll. Für die einwand¬ 
freie Haltung beim Schreiben werden die zweckmässigen 
Höhen des Tisches, der Distanz und der Differenz an¬ 
gegeben; ausserdem muss die Einführung der Steil¬ 
schrift durchgeführt werden. Schädigende Momente 
ausserhalb der Schule sind u. a. das Büchertragen unter 
einem Arm, gewöhnlich dem linken, ermüdende Be¬ 
schäftigung der Kinder in der Häuslichkeit oder den 


Geschäften der Eltern, anstrengender Musikunterricht 
u. a. m. Die Schule kann diesen Schädigungen bei 
einiger Aufmerksamkeit Vorbeugen, indem sie das Bücher¬ 
tragen in einer Mappe auf dem Rücken anordnet und 
sich mit den Eltern der Kinder in Verbindung setzt. 
Die Fürsorge für die bereits in Erscheinung tretenden 
Rückgratsverkrümmungen ist dem Schularzt Vorbehalten, 
doch kann dieser nicht dauernd die ganze Schar der 
Kinder im Auge behalten. Es ist daher zweckmässig 
wenn der Blick der Lehrer in besonderen Kursen für 
die Haltungsanomalicn der Schüler geschärft wird, und 
ihnen Aufmerksamkeit in dieser Hinsicht zur Pflicht 
gemacht wird. Kinder mit verdächtigen Erscheinungen 
sind dem Schularzt vorzuführen. Bei der Behandlung 
der bereits in der Ausbildung begriffenen Skoliosen 
können die verschiedensten Maassnahmen angewendet 
werden: Ermahnungen des Lehrers, der Volkmann’sche 
schiefe Sitz, im Notfälle ärztlich begutachtete Grade¬ 
halter usw\ Grundsätzlich aber solle man die Schüler 
nicht, wie dies früher üblich war, vom Turnen befreien, 
sondern im Gegenteil dem Turnen dieser Kinder be¬ 
sondere Aufmerksamkeit zuwenden und bei den Mädchen 
darauf achten, dass ihre Rumpfmuskulatur nicht durch 
frühes Korsettragen geschwächt wird. 

Alt sch ul (2) meint, dass ein Zusammenwirken 
von Arzt und Lehrer auf dem Gebiet der Schulhygiene 
unbedingte Voraussetzung sei. Seiner Meinung mn-J, 
hat die praktische Schulhygiene in kurzer Zeit ge¬ 
waltige Fortschritte gemacht, er bejaht aber die V'vage. 
ob die wissenschaftliche gleichen Schritt gehalten hat, 
nicht unbedingt. Er verlangt eine zweckmässige Rege¬ 
lung der Schularztfrage und der obligatorischen Kranken- 
behandlung der Schulkinder und behandelt eingehend**; 
die Frage: Schularzt im Haupt- oder Nebenamte? Kr 
konstatiert einen bedeutenden Fortschritt der Zahn¬ 
pflege in den Schulen und gibt einige Ratschläge die 
Tuberkulose und die Myopiefrage betreffend. Für eins 
der wichtigsten Kapitel hält er die Ueberbürdungsfragc 
und hofft, dass bald an eine entsprechende Schulreform 
und Regelung der Schulpausen und Ferien gedacht 
werde. Mit den Fortschritten der Schulhausbauten 
könnte man nach seiner Meinung zufrieden sein, dahin¬ 
gegen sei die Schulbankfragc noch immer nicht, ai- 
Streitobjekt verschwunden. Die hygienische Unterwei¬ 
sung der Lehrer und Schüler sei eine unbedingte Vor¬ 
aussetzung für eine nutzbringende Ausführung der >ehui- 
hygienischen Forderungen. Zum Schlüsse betont rr. 
dass die Fortschritte auf schulhvgienischcm Gebiet uns 
vollkommen zufrioden stellen können. Er schliesst mit 
den Worten: Ein hoffnungsfroher Anfang ist in Deutsch¬ 
land mit der Gründung des „Bundes für Schulreform“ 
gemacht worden. In diesem Bunde müssen Aerztc, 
Pädagogen und die Eltern vereint werden, alle nur ein 
Ziel im Auge behaltend: das Wohl der Jugend un*i 
des Volkes. 

In einer Schrift „Wie entstaubt man Schulräume 
hygienisch?“ behandelt Mayer (42) die moderne Staub¬ 
entfernung nicht nur mit Rücksicht auf die Bedürfnisse 
des Schulziinmers, sondern mit umfassenden hygieni¬ 
schen Gesichtspunkten. Im ersten Abschnitt -werden 
die Bedingungen der Staubcntwickclung, die einzelnen 
Staubarten und ihre gesundheitliche Gefährlichkeit, die 
vom Staub verursachten Gesundheitsstörungen, die Ab¬ 
lagerung des Staubes auf Heizkörpern usw T . — immer 
mit besonderer Berücksichtigung der besonderen Ver¬ 
hältnisse der Schule — besprochen. Daran schiiess- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Rübnbrü.Christian, Gesundheitspflege einschl. derLehre von den Krankheitserregern. 701 


sich im zweiten Abschnitt eine ausführliche kritische 
Begutachtung aller bis auf den heutigen Tag ange¬ 
wandten oder vorgeschlagencn Mittel zur Staubentfer¬ 
nung. Die in den Schulen fast ausnahmslos zur An¬ 
wendung gelangenden Methoden des Aufwischcns sind 
nach Ansicht des Verf. derart veraltet und unhygienisch, 
dass sie, je früher desto besser, vorschwinden müssten. 
Auch die staubbindenden Oele stellen nur ein Mittel 
zur Verschmutzung der Fussböden dar, bei denen der 
Staub mindestens bei der Entfernung zu gesundheits¬ 
schädlichen Wirkungen käme. Allein die Staubsauge¬ 
vorrichtungen entsprächen den einfachsten hygienischen 
Anforderungen, allerdings auch diese mit Unterschied. 
Erstes Erfordernis sei natürlich die sichere und voll¬ 
ständige Staubabsaugung, in zweiter Linie müsse die 
sichere Entfernung des Staubes durch Aufschwemmung 
in Wasser, festhaltenden Filtern oder dergl. und Ein¬ 
leitung in die Kanalisation oder besonders feuchte Be¬ 
hälter gefordert werden, wie dies bei den einzelnen 
Systemen bewerkstelligt werden müsse und was an den 
bereits im Handel befindlichen Anlagen zu tadeln sei, 
wird ausführlich besprochen. Im übrigen müsse sich 
die Anlage des Entstaubungssystems nach den zur Ver¬ 
fügung stehenden Triebkräften richten. Bei vorhandener 
Dampfanlage komme zur Erzeugung des Vakuums ein 
Dampfstrahlgebläse, in anderen Fällen die Ausnützung 
des starken Wasserdrucks einer Wasserleitung für ein 
Wasserstrahlgebläse, in weiteren Fällen die Verwendung 
von Kolben oder Centrifugalpumpcn mit Elektromotoren¬ 
oder Benzinmotorenbetrieb in Betracht. Grössere Schulen 
mit reichlichen Geldmitteln sollten einen stationären 
Luftsaugeapparat mit festen eisernen Anschlussröhren 
anschaffen, und nur kleinere Schulen sich mit ähnlichen 
Anstalten zu der Beschaffung eines fahrbaren Apparates 
mit Benzinmotoren verbünden. Das Schlusskapitel be¬ 
schäftigt sich in derselben kritischen Weise mit ver¬ 
schiedenen im Handel befindlichen Staubsaugesystemen, 
von denen hier die Firmen Röpner und Müller, Stuttgart, 
Körting, Hannover, Schramm, Erfurt, erwähnt seien. 

Frickhinger (23) behandelt in seinem Aufsatz 
die Beziehungen, welche die Jugendfürsorge mit der 
Volksgesundheitspflege verbinden. Er verlangt in erster 
Linie, dass sich eine geordnete Fürsorge auf den all¬ 
mein anerkannten Grundsätzen der Hygiene aufbauen 
müsse und dass alle Personen, die in den Fürsorgever¬ 
bänden tätig sind, in sozialen und hygienischen Fragen 
eingehend bewandert sein müssen, weil sich auf ihre 
Berichte die Fürsorgemaassnah men aufbauen. Er hält 
es deshalb für dringend nötig, die Helfer und Helfe¬ 
rinnen für ihr Amt durch Vorträge und Besichtigungen 
vorzubereiten. Er redet der Beaufsichtigung der selbst- 
übcrlasscnen Jugend, den Ferienwanderungen und den 
Jugendspielen das Wort, befürwortet dringend die Ueber- 
wachung der sexuellen Entwickelung und schlägt als 
Mittel vor: Eine nüchterne Erziehung, Aufklärung, 
sorgfältige Auswahl der Lektüre, Alkoholabstinenz, 
Fernhalten von rauschenden, den Schlaf störenden und 
verkürzenden Vergnügungen und eine fleissige Pflege 
gymnastischer Uebungen. Er hält die Berufswahl als 
entscheidend fürs ganze Leben und wünscht, dass sie 
nicht ohne Mitwirkung des Arztes erfolgen sollte. Er 
bespricht dann die Einrichtung von Lehrlingsheimen, 
Mädchenheimen und ihre Organisation und kommt end¬ 
lich auf das Gebiet der kriminell gewordenen Jugend 
und der Erziehungsanstalten und hält es für einen 
grossen Gewinn, wenn die ärztliche Ueberwachung der 


in diesen Anstalten Untergebrachten von dem in der 
Jugendfürsorge tätigen Gerichtsarzt ausgeführt wird. 

Für die mehrtägigen Jugendwanderungen glaubt 
Boeder (58) vom hygienischen Standpunkt aus be¬ 
sondere Grundsätze aufstellen zu sollen. Zur Teil¬ 
nahme an diesen Wanderungen sollen nur Kinder mit 
intakten inneren Organen zugelassen werden. Das 
Training soll mit grösster Vorsicht gehandhabt werden, 
und es ist für richtige Einteilung von Ruhe und Be¬ 
wegung, reichliche und gute Verpflegung und gute 
Quartiere zu sorgen. 

2. Krankenanstalten und Asyle (einschliesslich 

Krankenpflege). 

1) Adam, Schmieden und Boethke, Vorschläge 
zur Weiterentwicklung des Krankenhausbaues. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 14. — 2) Arbeiten zum zehn¬ 
jährigen Bestehen des Kinderasyls der Stadt Berlin. 
Heinrich Finkclstein zugeeignet. Berlin. — 3) Bekannt¬ 
machung, betreffend Krankenfürsorge auf Kauffahrtei¬ 
schiffen. Hamburg. — 4) Blume, R., Erste Hilfe bei 
Unfällen bis zur Ankunft des Arztes. Karlsruhe. — 
5) Derselbe, Der Samariter. Karlsruhe. — 6) Bl um - 
berg, J., Leitfaden für die chirurgische Krankenpflege. 
Wiesbaden. — 7) Bruck, Alfred, Die Kinderheilstätten 
vom Roten Kreuz in Hohenlychen. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 165. — 8) Brüstlein, Der Bau der 
Ida Simon-Stiftung bei der Universitätsfrauenklinik in 
Berlin. Centralbl. d. Baüverw. S. 344 u. 354. — 9) 
Buraczinsky, A., Leitfaden für Blessierten träger. 
Wien. — 10) Chrobak, R. und F. Schauta, Ge¬ 
schichte und Beschreibung des Baues der neuen Frauen¬ 
kliniken in Wien. Berlin-Wien. — 11) Czerni, Strass- 
burgs neue Kinderklinik. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXIII. 
H. 1. — 12) Die neue psychiatrische und Nervenklinik 
in der Charite in Berlin. Centralbl. d. Bauverw. No. 75 
u. 76. — 13) Dunaj, L., Der Hospitalgedanke im 
Mittelalter. Zeitschr. d. Hann. Ing.- u. Arch.-Vereins. 
H. 4 u. 5. — 14) Favre, W , Ein neuer Pavillontypus 
für epidemische Kranke. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVI. 

— 15) Fizia, B., Die Pflege bei Geisteskranken. 
Graz. — 16) Derselbe, Die Krankenpflege im Hause 
und im Spital. Ein Leitfaden für Krankenpflegerinnen. 
Graz. — 17) Gill, C. A., The personal factor in sani- 
tation. Indian med. gaz. Vol. XLVI. No. 8. — 18) 
Granier und Raim, Lehrbuch für Heilgehilfen und 
Masseure, Krankenpfleger und Bademeister. Berlin. — 
19) Grober, Die Errichtung einfacher Krankenhäuser 
zur Aufnahme von Leicht- und Chronischkranken. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 
H. 1. — 20) Guttenberg, Grundzüge des theoretischen 
Unterrichts der freiwilligen Sanitätskolonnen. Karlsruhe. 

— 21) Gutlatseliek, K., Handbuch für den Unter¬ 
richt der Rettungsmannschaft in der ersten Hilfeleistung 
bei Unglücksfällen und plötzlichen Erkrankungen. 
Teplitz-Schönau. — 22) Helms, 0., Erfahrungen über 
Arbeit weiblicher Patienten auf Heilstätten. Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. XVI. H. 4. S. 305. — 23) Hick, H., 
Krankenschwestern auf dem Lande. Brit. med. journ. 

3. Juni. — 24) Hofmokl, Die Krankenfürsorge auf 
der Dresdener Hygieneausstellung. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXIV. No. 46. — 25) v. Hovorka, 0., 
Die weiteren Schicksale der die Anstalten verlassenden 
schwachsinnigen und epileptischen Kinder. Oesterr. 
Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspfl. 1910. Jahrg. 1. 
S. 149. — 26) Janssen, A., Gesundheitswegweiser 
für den Soldaten. Düsseldorf. — 27) Klee fisch, Die 
Neu- und Umbauten der städtischen Krankenanstalt 
Lindenburg in Köln. Zeitschr. f. Bauwesen. II. 7—9. 

— 28) Köhler, F., 9. Jahresbericht der Heilstätte 
Holsterhausen bei Werden (Ruhr) 1910. Centralbl. f. 
allg. Gesundheitspfl. Jahrg. XXX. II. 7 u. 8. — 29) 
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Kuh, R., Krüppelheime in Deutschland. Prager med. 
Wochenschr. No. 48. — 30) Kuhn, Krankentransport- 
Einlege-Rahmen. Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 
31) Lamb, Harold II., Service at Minnesota forest fires 
of 1910. The Military surgeon. Vol. XXVIII. No. 5. 
p. 523—527. — 32) Lazar, Der gegenwärtige Stand 
der Schwachsinnigenfürsorgc. Oesterr. Vierteljahrsschr. 
f. Gesundhcitspfl. 1910. Jahrg. I. S. 138. — 32a) 
Leitfaden für die erste Hilfeleistung an Bord von See- 
fischcrcifahrzeugen. Berlin. — 33) Merkel, Der Bau 
von Sanitätskolonnenhäusern und deren Einrichtung. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 
H. 4. — 34) Meyer, F., Notwendigkeit privater Heil¬ 
anstalten für Infektionskranke. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 10. — 35) Meyer, George, Entwicklung des Rettungs¬ 
wesens am und im Wasser mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der künstlichen Atmung und Vorschlägen 
für Einrichtung des Rettungswesens in Seebädern. 
Zeitschr. f. Balncol , Klimatol. u. Kurorthvg. Jg. IV. 
8 Ss. — 36) Nothelferbuch. Leitfaden für erste Hilfe 
bei plötzlichen Erkrankungen und Unglücksfällen. 
Berlin. — 37) Pistor, Die Behandlung Verunglückter 
bis zur Ankunft des Arztes. Berlin. — 38) Ranker, J., 
Sammlung von Gesetzen und Verordnungen für den 
gesamten Krankenpflege-, Massage- und Badeberuf, 
Sanitätspersonal, Gemeindekanzleien, Anstalten usw. 
Leipzig. — 39) Red er, B., Gefechtssanitätsdienst im 
Gebirgskriege. Militärarzt. No. 5. — 40) Rühle mann. 
Erste Nächstenhilfe bei Unfällen bis zum Eintritt 
der sofort aufzusuchenden Arzthilfe. Meissen. — 41) 
Schachner, Das neue städtische Krankenhaus in 
München-Schwabing. Gesundh.-Ing. No. 52. — 42) 
Schall, M., Technische Neuheiten aus den Gebieten 
der Medizin, öffentlichen Gesundheitspflege und Kranken¬ 
pflege. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 43) 
Schmidt, G., Krankenpflege, insbesondere weibliche 
Krankenptlege im Kriege. Vcröffcntl. a. d. Gebiete d. 
Militärsanitätsw. H. 49. — 44) Schmidt, A., Küchen¬ 
frage in Kliniken und Krankenhäusern. Med. Klinik. 
No. 24. — 45) Scholz, L., Leitfaden für Irrenpfleger. 
Halle. — 46) Schön bau er, F., Das Krankenhaus 
Lilienfeld. Wiener klin. Wochenschr. S. 169. — 47) 
Schwalbe, E., Badewesen in alter und neuer Zeit 
und die Einrichtung eines Hallenschwimmbades in der 
Stadt Rostock. Rostock. — 48) Setz, M., Kleine und 
mittlere Krankenhäuser. Wien. — 49) Siemon, 0., 
Die Krankcnvcrpflegung im Kriege. Heidelberg. — 50) 
Strass ner, Diätküche der medizinischen Klinik zu 
Halle a. S. Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie. Bd. XV. 
H. 3. — 51) Stcinitz, E., Einiges über Hygiene und 
Krankenhauswesen in den Vereinigten Staaten von Nord- 
Amerika. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 52) 
Steiner, J., Sanitätsdienst während derKämpfe der Spa¬ 
nier in Marokko 1909. Militärarzt, No. 6. — 53) Stern- 
berg, W., Kochkiichc des städtischen Krankenhauses in 
Darmstadt, Zeitschr. f. phys. u. diät. Therap. Bd.XV. H.3. 

— 54) Derselbe, Der Transport der Küche im Kranken¬ 
hause. Ilyg. Rundschau. No. 11. — 55) Derselbe, Die 
Dezentralisation der Küchen im Krankenhaus. Leipzig. 

— 56) Derselbe, Der Bau des Krankenhauses der 

Zukunft. Prager med. Wochenschr. No. 4. — 57) 
Ul brich, M., Erklärendes Handwörterbuch zum Ge¬ 
brauch für Diakonissen, Krankenpfleger, Kranken¬ 
pflegerinnen und Hcilgehiilfen. Potsdam! — 59) Vor¬ 
schriften über Anlage, Bau und Einrichtung von Kranken-, 
Heil- und Pflegeanstalten, sowie von Entbindunganstalten 
und Säuglingsheimen. Ministerialbl. f. Med.-Ängele^en- 
heiten. H. 14. ° 

Die unausgesetzten Klagen über die Schwierigkeit 
derSpeisenvcrsorgung der einzelnen Pavillons in modernen 
Krankenhäusern von der Centralkiichc aus haben bereits 
verschiedene Abhiilfevorschläge gezeitigt. Während je¬ 
doch bisher nur einzelne technische Abänderungen vor- 
gesehlagen worden sind, sind die Ideen von Adam, 


Schmieden und Boethke (1) zu einem abgerundetem 
und wohldurclidachten Plan für moderne Krankenhaus 
bauten gereift. Die Mitte des Baues soll die Central- 
küche darstellen. Um diese herum gruppieren sich nach 
den vier Himmelsrichtungen die vier Hauptpavillon-. 
Diese sind T-förmig gebaut, bestehen also aus drei 
Hügeln und kehren dem Küchengebäude die zweiflügelig' 
Front mit dem Haupteingang zu. An den Ilaupteingan: 
schliesst sich ausser dem Treppengebäude eine IPV 
an, die für die drei hier zusammenstossenden Kranken 
säle als Tages- und Speiseraum dient. 

Die drei in der Halle zusammenstossenden Kranker.- 
säle bilden eine Krankenabteilung und es sind um i 
Halle die für die ganze Abteilung dienenden Ra-i: 
und Einrichtungen gruppiert, nämlich: ein ärztliche 
Untersuchungszimmer, eine Speiseanrichte mit Warn¬ 
vorrichtung, ein Haupttreppenhaus, ein Fahrstuhl. . 
Zimmer der Oberschwester und neben diesem 
Schrankzimmer. Der Oberstock enthält die glticU-r 
Einrichtungen. Auf die Mitte des Gebäudes ist im-i 
ein weiteres kleineres Stockwerk aufgesetzt, das W.-.h;,- 
räume fiir Hauspersonal enthält. Korridore sind 
ganz vermieden, die Krankensäle erhalten von den 
Längsseiten Licht, weshalb eine besondere Grientiernrj 
nach der Himmelsrichtung unnötig ist. ln direkter V- 
bindung mit den Krankensälen befinden sich Verand- 
Rings um den Kern der Anlage gruppieren sich <; • • 
Verwaltungsgebäude, ein chirurgischer Pavillon mit 
rationssaal, das Wohnhaus für die beiden ärzui*".!^; 
Direktoren, Pavillon für zahlende Kranke, für KnC:. 
für Tuberkulöse, für ansteckende Krankheiten, für Ge¬ 
schlechtskranke, ein Loichcnhaus mit Kapelle, ein Ba > 
haus und Desinfektionsanlage, eine Kesselanlage ur< 
ein Schwesternwohnhaus. Die Verbindung von rp- 
chirurgischcn Pavillons zu dem Operationshaus un-‘ 
sonstige wichtige Verbindungen sollen durch unterirdis«-: • 
Gänge von angemessener Breite und mit Tagesheim h 
tung, die mit den Treppenhäusern und Aufzügen in 
Verbindung stehen, hergestellt werden. 

Beim modernen Krankenhausbau wird, wie Stern- 
borg (55) meint, zu wenig Rücksicht auf die Schmari-- 
baftigkeit der den Kranken verabreichten Kost lv- 
nommen. Die Deecntralisation der Krankenzimmer r 
einzelnen Pavillons bedinge eine Centralisation der Kü«b 
an der Peripherie des Gebäudes, und der Transport <i< * 
Speisen in die Krankenzimmer gehe bei der gn*>s-; 
Ausdehnung der Krankenhäuser auf Kosten der Schmack¬ 
haftigkeit. Inlolgedcssen müssten besondere Vorkeh¬ 
rungen getroffen werden. Die meisten grösseren Kranker 
anstalten besässen Wagen zum Transport der Kiici-. 
Einige Krankenhäuser, z. B. Wiesbaden und Wien, be¬ 
nutzten elektrische Bahnen, andere elektrische Auu - 
mobile zu diesem Zweck. In Frankfurt a. M. i>t r 
dem Vorjahre eine Speisebeförderung von der Küc! ■ 
nach dem in einem anderen Gebäude gelegenen Aer/tr 
kasino im Betriebe, die genauer beschrieben wird. 1>> 
Speisen werden in einem mit Asbest gefütterten KasT-ii 
ohne jede Erschütterung erst senkrecht in einem Auf/ i_ 
gehoben und darin wagerccht durch das Freie in ein* r: 
mit Wellblech gedeckten Bugen weitergeführt. Die Be¬ 
förderung beansprucht 2—3 Minuten. Der Antrieb i>; 
elektrisch. 

Denjenigen, die in der Anlage der Centralkiiche im 
modernen Krankenhaus überwiegende Schwierigkeiten 
erblicken, schliesst sich auch Schmidt (44) an, der 
zu Leber Windung dieser Schwierigkeiten die Eimichtur 
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von besonderen Diätküchen bei den inneren Abteilungen 
vorschlägt. 

Grober (19) hält die Errichtung einfacher Kranken¬ 
anstalten für Leicht- und Chronischkranke aus verschie¬ 
denen Gründen für zweckmässig und empfiehlt dieselben 
anderen Krankenhäusern anzuschliessen. Die notwendigen 
Bauten seien einfach und dauerhaft herzustellcn, bei 
den Häusern für Leichtkranke mehr als Wohnbauten, 
bei denen für Chronischkranke als Pflegehaus. Dringend 
notwendig sei Untersuchung der Verstorbenen durch 
eine besondere Prosektur. Die Kosten der Anstalten 
für Leicht- und Chronischkrankc würden unter Voraus¬ 
setzung der Vermeidung jeden Luxus erheblich geringer 
sein, als die heute für die allgemeinen Krankenanstalten 
anzusetzenden, da deren kostspielige Einrichtungen für 
die oben besprochenen Anstalten nicht notwendig sind. 

Meyer (34) redet der Einrichtung privater Heil¬ 
anstalten für Infektionskranke das Wort. Die Not¬ 
wendigkeit derartiger Anstalten ergebe sich aus folgen¬ 
den Umständen: Durchreisende Fremde würden bei 
Ausbruch infektiöser Krankheiten bisher nur von öffent¬ 
lichen Anstalten aufgenommen, Kinder besserer Stände 
müssten bei Ausbruch von Infektionskrankheiten sofort 
wirksam isoliert werden können und gewisse Kranke 
bedürften für die Vornahme etwaiger Operationen stän¬ 
diger ärztlicher Uebcrwachung. 

Merkel (33) gibt, anlässlich des Baues eines 
neuen Sanitätskolonnenhauscs in Fürth, eine genaue 
Beschreibung des in Nürnberg 190*2 entstandenen ersten 
Sanitätskolonnenhauscs. Er teilt dann die Paragraphen 
mit, welche zwischen der Stadt Hohenlimburg und der 
, dortigen Sanitätskolonne bestehen und macht Vorschläge, 
wie es zu ermöglichen ist, in jeder in Betracht kommenden 
Stadt ein geeignetes Kolonnenhaus erhalten zu können. 

3. Körperpflege und ßadewesen. 

1) v. Bibra, R., Ueber Moorbadeinrichtungen. Das 
Kurbad. — 2) Bloch, Entwurf einer kleinen Volks¬ 
badeanstalt, Ebendas. No. 18. — 3) Busolt, W., 

Anleitung für den Betrieb des Turnens und der Spiele 
in der Armee nach der Turn Vorschrift vom 3. Mai 1910. 
Berlin. — 4) Dumstrey, F., Die Körperpflege der Frau 
in gesunden und kranken Tagen. Leipzig. — 5) Der¬ 
selbe, Die Körperpflege des Kulturmenschen in ge¬ 
sunden und kranken Tagen. Leipzig. — 6) Feld haus, 
Ein Apparat für das Zimmerturnen vom Jahre 1796. 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 16. — 7) Tönnigcs, C., 
Gegen das frühe Altern. Mittel und Wege zur Ver¬ 
längerung des Lebens. Leipzig. — 8) Glamser, J., 
Beeinflussung der Ilirncirculation durch Bäder. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. Bd. XV. II. 23. — 9) Gold- 
scheider, Gymnastik in der häuslichen Praxis. Therapie 
d. Gegenwart. No. 1. — 10) Hallwachs, Wilhelm, 
Ueber den prophylaktischen Nutzen des Gurgelns. Aus 
d. hyg. Inst. d. Üniv. in Berlin. Zeitschr. f. Hygiene. 
Bd. LXVII. S. 373. — 11) Kraus und lleffter, Gut¬ 
achten der König), wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinal wesen vom 21. Juni 1911, betreffend die An¬ 
wendung von Kohlensäure-, elektrischen und sogenannten 
medizinischen Bädern ohne ärztliche Verordnung. Viertcl- 
jahrsschr. f. ger. Med. u. offentl. Sanitätsw. H. 4. — 
12) Lenkei, W. D., Unterschied zwischen der Wirkung 
der Wannen- und Freibäder von gleicher Temperatur 
und deren Ursachen. Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie. 
Bd. XV. II. 6. — 13) Derselbe, Wirkungsunterschied 
der Wannen- und Balatonbädcr. Orvosi hetilap. No. 11 
u. 12. — 14) Möller, K., Zehnminuten-Turnen (Atmung 
und Haltung). Leipzig. — 15) Recknagel, II., Was 
hat das Undosa-Wcilenschwimmbad auf der Internatio- 

Jahresbcrioht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 

I 


nalen Hygiene-Ausstellung, Dresden 1911, in bezug auf 
den Bau von Hallenschwimmbädern gelehrt? Die Hygiene. 
S. 13. — 16) Rohden, Valentasulfat zum Schutze der 
Badewannenemaille. Das Kurbad. No. 18. — 17) 

Schemel, Gashaltige Wasserbäder. Zeitschr. f. phys: 
u. diät. Therapie. Bd. XV. H. 3. — 18) Schill, Die 
Sportabteilung der Internationalen Hygiene-Ausstellung 
in Dresden. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 32. — 
19) Singer, E., Das frühzeitige Altern eine Folge 
falscher Körperpflege. Leipzig. — 20) Schwalbe, 

Badewesen in alter und neuer Zeit. Die Einrichtung 
eines Hallenschwimmbades in der Stadt Rostock. Rostock. 

— 21) Stratz, H , Die Körperpflege der Frau. Stuttgart. 

— 22) Techmer, K., Die Pflege von Mund und Zähnen, 

ein wichtiger Teil der Gesundheitspflege. Veröffentl. d. 
Deutschen Vereins f. Volkshygiene. H. 21. — 23) 
Weissbein, Hygiene des Sports. Leipzig. — 24) 

Z schon) ml er, M., So sollst du leben, um gesund und 
glücklich zu werden. Leipzig. 

4. Entbindungsanstalten und Hebammenwesen. 

1) Bondy, 0., Ueber saprisches und septisches 
Wochenbettficber. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXV. S. 297. 

— 2) Burckhardt, 0. u. K. Kolb, Sind die anti- 
septisehen Scheidenspülungen bei der Geburt bakterio¬ 
logisch begründet? Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. LXVIII. H. 1. — 3) Ehrlich, B., Schmerzlinde¬ 
rung bei normalen Geburten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 208. — 4) Knapp, L., Leitfaden für Heb- 
ammon. Prag. — 5) Koblank, Dürfen wir den Heb¬ 
ammen das Lysoform an Stelle der jetzt vorgeschriebenen 
Desinfektionsmittel empfehlen? Ann. f. d. Hebammen¬ 
wesen. Bd. II. II. 3. — 6) Schröppe, Gebärasylc 
in kleinen Städten. Petersburger med. Wochenschr. 
No. 6. 

Schröppe (6) berichtet über einen beachtens¬ 
werten Versuch des Städtchens Wesenberg, dio un- 
güustigcn hygienischen Verhältnisse bei den Entbin¬ 
dungen in der kleinen Stadt und auf dem Lande aus- 
zuschaltcn und dem Landarzt auf diese Weise seine 
schwierige Aufgabe bei Geburten zu erleichtern. Es 
handelt sich um ein Gebärasyl, das weniger wie eine 
moderne Entbindungsanstalt, als vielmehr wie eine 
hygienisch günstige private Häuslichkeit eingerichtet ist. 

5. Säuglingspflege. 

1) Abt, J. A., Influence of summer heat on diar* 
rheal diseases. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVII. 
No. 18. — 2) Epstein, A., Merkblatt zur Förderung 
des Selbststillcns. Prager med. Wochenschr. No. 31. 

— 3) Behla, li., Die Säuglingssterblichkeit in den 
Provinzen, Regierungsbezirken und Kreisen des Preuss. 
Staates 1910 und 1904. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 3. — 4) Beitzke, II., Ueber einen Fall von Er- 
weichungshcrdcn im Grosshirn eines kongenital syphili¬ 
tischen Säuglings. Charite-Ann. Jahrg. XXXV. — 5) 
Bickel und Roedcr, Notiz zur Frage der Sterilisation 
und Kühlhaltung der künstlichen Säuglingsnahrung. 
Berliner klin. Wochenschr. Jahrg. XLVIII. No. 20. — 
6) Brennemann, Joseph, Purulent infcctions of the 
urinary tract in infancy. Journ. of the Amer. med. 
assoc. Vol. LVL No. 9. — 7) Boscovitz, Säuglings¬ 
fürsorge in Paris. Wiener klin. Rundschau. No. 19 u. 
20. — 8) ('agsel, Die Verhütung und Bekämpfung der 
Infektionskrankheiten in geschlossenen Säuglingsanstalten. 
Deutsche mcd. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 48. 

— 9) Commentz, Säuglingsfürsorge und wichtigste 

Säuglingskrankheiten in Chile. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXIV. II. 4. — 10) Dublin, A., Salvarsan- 

behandlung bei Kindern. Berliner klin. Wochenschr. 
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No. 12. — 11) Giffthorn, TI., Künstliche SHutrlincrs- 
ernährung. Fortschr. d. Med. No. 8. — 12) Gold- 
baum, H., Das Buch der Mutter. Berlin. — 18) 
tfrassl, Die zeitliche Abstcrbcordnung der bayerischen 
„Säuglinge“. Zeitschr. f. Ilyg. Bd. LXII. S. 429. — 
14) Franz, Bau und Einrichtung von Kinderkranken¬ 
häusern mit Säuglingsabteilungen vom Standpunkte der 
öffentlichen Gesundheitspflege. Archiv f. Kinderheilk. 
Bd. LVI. H. 4—6. — 15) Frow, R. S., On carcinoma 
originating in the suprarenal mcdulla in child ren. 
Quart. Journ. of med. Vol. IV. No. 14. — 16) Fürth, 
H., Die Multcrschaftsversicherung. Jena. — 17) v. Hake, 
Die Fürsorge für Säuglinge und Wöchnerinnen in 
Schweden. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XXXIX. 
Suppl.-II. 2. — 18) Hanauer, W., Die Säuglings¬ 
sterblichkeit in Frankfurt a. M. Wien. Ergebnisse der 
Säuglinsfürsorge. H. 7. — 19) Derselbe, Stillenquclcn 
und Stillpropaganda. Klin.-thera.peut. Wochenschrift. 
No. 1. — 20) Heim, P. und K. John, Die Thermo¬ 
regulation des gesunden und ernährungsgestörten Säug¬ 
lings. Jalirb. f. Kinderheilk. Bd. LXXI1I. 11.8. S. 266. 

— 21) Hohlfeld, Aussichten der Säuglingsfiirsorge. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 86. — 22) Jap ha, 
A., Ernährungsstörungen des Säuglings. Zeitschr. f. 
diätet. u. pliys. Therap. Bd. XV. II. 1. — 23; Ibra¬ 
him, J., Ueber eine Soormykose der Haut im frühen 
Säuglingsalter. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LV. S. 91. 

— 24) Käthe, II., Sommerklirna und Wohnung in 
ihren Beziehungen zur Säuglingssterblichkeit. Klin. 
Jahrb. Bd. XXV.— 25) Derselbe, Dasselbe. Jena. — 
26) Kaumhcimer, Ueber akute Nephritis bei Kindern 
nach impetiginösen Hauterkrankungen. Monatssehr. f. 
Kinderheilk. Bd. X. No. 3. — 27) Keller, Geburts¬ 
hilfe und Säuglingssterblichkeit. Monatsschr. f. Gcburtsh. 
Bd. XXXIV. II. 2. — 28) Keller, A., Link,W. und 
A. Tagessoll Möller, Kinderpflegelehrbuch. Berlin. 

— 29) Keller, A., Kinderschutz und Säuglingsfürsorge 
in Ungarn. Ergebnisse d. Säuglingsfürsorge. H. 8. — 
30) Derselbe, Säuglingsfürsorge und Kinderschutz in 
England und Schottland. Ebendas. H. 9. — 31) Der¬ 
selbe, Die Lehre von der Säuglingsernährung, wissen¬ 
schaftlich und populär. Ebendas. H. 6. — 82) Kl ein- 
Schmidt, II., Die Ursachen der Sommcrsäuglingssterb- 
lichkeit. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. X. S. 163. 

— 33) K 1 o t z, M., Die Bedeutung der Konstitution für die 

Säuglingsernährung. Wiirzburg. Abh. a. d. Gesanitgeb. 
d. ]>rakt. Med. II. 9. — 34) Koeppe, II., Leber 

Säuglingsernährung. Erfahrumren und Fortschrittein den 
letzten Jahren. Deutsche nicd. Wochenschr. No. 88. — 35) 
Langstein, Pflege und Ernährung des Säuglings. Berlin. 

— 36) Derselbe, Wie ist die Bevölkerung über Säug¬ 
lingspflege und Säuglingsernährung zu belehren? Berlin. 

— 37) Li nzenmeier, G., Sepsis bei Neugeborenen, 
ausgehend von den Bcdnar'schen Aphthen. Ccntralbl. 
f. Gynäk. Jahrg. XXXV. Xo. 50. — 38) Liefmann, 
IT. u. Al fr. Lindemann, Der Einfluss der Hitze auf 
die Sterblichkeit der Säuglinge in Berlin und einigen 
anderen Grossstädten (New-York, München, Essen a. IL). 
Braunschweig. — 39) Lust, F., Ueber den Wasser¬ 
gehalt des Blutes und sein Verhalten bei den Ernäh¬ 
rungsstörungen der Säuglinge. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXIII. S. 85. — 40; Maloney, William .1., 
The relation of the chemieal composition of human 
milk to chronic diarrhoea and cc/cma in nurslings. 
Praetitioner. Vol. LXXXYI. No. 2. — 41) Mayet, 
P., Der Schutz von Mutter und Kind durch reichsgc- 
set/liehe Mutterschafts- und ftimificnVersicherung. Berlin. 
—- 42) Mohnort. Impfling mit Kuhpockenlymphe soll 
in spätestens 14 Tagen heilen. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. XXIII. 11. 6. — 43) Merkblatt des Hauptvereins 
für Volkswohlfahrt in Hannover zur Förderung des 
Solbststillcns, verfasst von Kreisarzt Dr. Dohrn (Han¬ 
nover). — 44) M enschi k off. N., Zur Frage der Butter* 
inilchernährung des Säuglings. Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Orig. Bd. IX. S. 493. — 45) Meyer, L. F., 


Die Morbidität und Mortalität der Säuglinge im Sommer 
1911. Deutsche med. Wochenschr. Xo. 4L — 46 
Morax, Die nicht gonorrhoische Augenent Zündung der 
Neugeborenen, Einschluss-Blcnnorrhagie. Ann. de gyn 
Juni. — 47) Müller, E. und E. Seligmann, Klirö¬ 
sche und bakteriologische Beobachtungen bei Säuglinir>- 
grippe. Bcrl. klin. Wochenschr. Jg. XLVIII. No. 3G 

— 48) Pctruschky, J., Richtlinien zur Bekämpfe 
der Sommersterblichkeit der Säuglinge. Yerh. 27. Ver? 
d. Ges. f. Kinderheilk. Königsberg i. Pr. Wicsbade; 

— 49) Derselbe, Dasselbe. Gesundheit. Jg. XXXYJ 
No. 13 u. 14. — 50) Pescatore, M., Pflege und Er¬ 
nährung des Säuglings. Berlin. — 51) Pfaundler. 
M., Ernährung des gesunden Säuglings. Therapie «!.t 
Gegenwart. No. 1. — 52) Pfeiffer. L., Regeln iir 
die Pflege von Mutter und Kind. II. Teil. Regeln f|§ 
die Pflege des Säuglings (1. Lebensjahr). Weimar. — 
53) Eollak, R., Ueber Säuglingstuberkulose. Beitr. 
Klinik d. Tuberk. Bd. XIX. II. 2. — 53a) Derselbe. 
Das Kind im tuberkulösen Milieu. Ebendas. Bd. XIX. 
II. 3. — 54) Preisic.h, K., Tuberkulose im Säiiglinirs- 
und Kindesalter. Wiener med. Wochenschr. Xo. 3—5. 

— 55) Rietsehel, II., Die Sommersterblichkeit der 
Säuglinge, ein Wohnungsproblem. Dtsch. med. "Wochen¬ 
schrift. No. 40. — 56) Derselbe, Sommerhitze, W<’ - 
nungstemperatur und Säuglingssterblichkeit. Zcitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. I. S. 546. — 57) Rohm er, Tu¬ 
berkulose und Tuberkulintherapie im Säuglings- i.T.d 
im frühen Kindcsaltcr. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LY. 
II. 1 u. 2. — 58) Scgi, M., Die Infektionskrankheit 
des Kindesalters, bearbeitet nach dem Bcobachtun•:>- 
material der K. IJniversitatspolik 1 inik für Kinde rxrariA - 
heiten zu München (1905 — 1909). Diss. med. Äüwcl.'.-n. 

— 59) Seligmann, E., Bakteriologische Befunde Wt 
Säuglingsgrippe. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Hob 
Bd. L. Beil). — 60) Selter, P., Die Körperpflege uno 
Ernährung des Kindes. Das Kind. Bd. I. — 61 
Siegcrt, F., Säuglingsfürsorge und Wohnungsfrage. 
Jahrb. f. Bodenreform. Bd. VII. S. 198. — 62) Stoltr. 
K., Lieber das frühzeitige Sterben zahlreicher KincL-r 
einer Familie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIII. 
H. 2. S. 164. — 63) Sucssmann, Förderung 
Stillens. Acrztl. Sachverstand.-Ztg. No. 21. — 64 
Tal bot, Fr. B., Kaseingcrinnsel im Kinderstuhl. Bio¬ 
logischer Beweis ihres Ursprunges aus Kasein. Jahrb 
f. Kinderheilk. Bd. LXXIII. 11. 2. S. 159. — 65 
Trumpp, S., Säuglingspflege. Bücherei d. Gesunb- 
heitspfl. Stuttgart. — 66) Uffcnheimcr, A., Zw. 
Jahre offene Säuglingsfürsorge. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 6 u. 7. — 67) Vidal, Wirksamste Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit. Ebendas. No. 1> 

— 68) v. Vogl, Oertliebcr Stand der Säuglingspf.eg- 
in Bayern. Deutsche med. Wochenschr. S. 1670. — 
69) Warficld, Louis M., Note on a peptid-splittirg 
enzyme in wornans milk. Journ. of med. reseairh. 
Vol. XXV. No. 1. — 70) Wegelius, W., Untersuchun- 
ircn über die Antikörpcriibcrtragung von Mutter au' 
Kind. Arch. f. Gvnäkol. Bd. XC1V. H. 2. — 71 
Weide, E., Erfahrungen mit Eiweissmilch. Therap 
Monatsli. No. 2. — 72; Wolfrum, Ueber die dem 
Trachom des Erwachsenen analoge Bindeliautcrkrankuno 
des Neugeborenen. Münch, med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LV1IL No. 28. — 73) Zictz, L.. Zur Frage de> 
Mutter- und Säuglingsschutzes. Leipzig. 

Vorliegende Arbeit von Keller (31) ist eine ver¬ 
gleichende Studie über die verschiedenen Anschauung» n 
auf dein jungen Gebiete der Säuglingsfiirsorge. Krass-. 
Differenzen bestehen in den Meinungen der Universitäts¬ 
lehrer. Thomson erklärt, vor dem 3. Lebenstage s»-i 
keine Nahrung notwendig, höchstens ein paar Tcclüffe 
gekochten Wassers, Kcrley lässt am 1. u. 2. Lcbcn?- 
tage nur Milchzucker verabreichen. Andere wieder t*e- 
fiirworten eine möglichst frühe Verabreichung der Bru-* 
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wegen der angeblich abführenden Wirkung des Co¬ 
lostrums. Einige empfehlen bei anscheinend ungenügen¬ 
der Milchproduktion schon am 2. oder 3. Lebenstage 
verdünnte Kuhmilch zu reichen, bis die Milchsekretion 
in Gang kommt. Die Angaben für den Nahrungsbedarf 
des Brustkindes schwanken zwischen Vs bis Vio des 
Körpergewichtes. Die im ln- und Auslande gebräuch¬ 
lichen Merkblätter werden ausführlich besprochen. 

Im Anhänge finden sich Notizen aus fremdländi¬ 
schen Lehrbüchern und Schriften, sowie über Merk¬ 
blätter. 

Um ein Urteil über die Wirkung der jetzt allent¬ 
halben durchgeführten Säuglingspflege zu erlangen, ver¬ 
gleicht Behla (3) die Säuglingssterblichkeit in Prcussen 
1904 und 1910. In dem ersteren Jahre waren die Be¬ 
strebungen zur Säuglingsfiirsorge noch kaum angebahnt. 
Die gesamte Säuglingssterblichkeit ging von 1904 bis 
1910 von 185 pM. auf 157, in Berlin von 197 auf 157 
zurück. Nur in 6 Regierungsbezirken war die Sterb¬ 
lichkeit 1910 grösser als 1904. Vergleiche der Säug¬ 
lingssterblichkeit mit dem Ausland lassen sich nach 
den bisher vorliegenden Statistiken nur bis 1908 fcst- 
stellen. In diesem Jahre betrug diese Ziffer in Deutsch¬ 
land 178, in Frankreich 143, in England 121, in 
Schweden 77, in Norwegen 67. 

Liefmann und Linde mann (38) weisen nach, 
dass im verflossenen Jahrfünft in Berlin etwa jedes 
sechste lebendgeborenc Kind noch vor Ablauf seines 
ersten Lebensjahres den Säuglingskrankheitcn erlegen 
ist. Die Bekämpfung der dieser Tatsache zu gründe 
liegenden schweren Schäden habe in den letzten Jahren 
grosse Fortschritte gemacht. Und zwar sei es die Ein¬ 
sicht in die Entstchungsursachen der Sommertodesfällc 
der Kinder, die eine lebhafte Förderung erfahren habe. 
Die Statistik ergibt, dass ganz im Beginn des Sommers 
die tägliche Mortalität zwischen etwa 15 und 30 
schwankt, und diese Zahlen werden auch am Ende des 
Sommers wdeder erreicht. Es ist das die durchschnitt¬ 
liche Tagessterblichkeit in jedem Jahre. Zwischen Juni 
und Oktober beträgt die Sterblichkeit an einzelnen 
Tagen das zwei- ja dreifache des Normalen. In weitaus 
den meisten Jahren finden die Verff., dass im Vor¬ 
sommer, an Tagen starker Hitze ein plötzlicher Anstieg 
der Sterblichkeit sich bemerklieh macht, der aber mit 
Eintritt kühler Witterung von einem raschen Abfall bis 
zur Norm gefolgt wird. Im Hochsommer aber eine 
grosse, breite Erhebung der Mortalitätskurve, die auch 
an kühlen Tagen besteht, an heissen aber mit kleinen 
steilen Zacken gekrönt ist. An nicht einmal extrem 
heissen Tagen wurden typische Hitzschläge beobachtet 
und klinisch, pathologisch und bakteriologisch genau 
untersucht und bestätigt. Es zeigte sich, dass meist 
im Anschluss an hohe Wohnungstemperaturen bei Säug¬ 
lingen krankhafte Störungen auftraten. Die Verff. for¬ 
dern am Schluss, dass möglichst alle Kinder natürlich 


ernährt werden, und werfen die Frage auf, wie man die 
Gebäude am besten vor einer allzu starken Erwärmung 
schützen kann. Sie erachten als einen wichtigen Teil 
der öffentlichen Fürsorge die Beratung der Mütter und 
Pflegemütter und geben einige Ratschläge betreffend 
die Pflege und Abhärtung der Säuglinge. 

v. Vogl (68) untersucht in einer Abhandlung die 
Faktoren, die für die Gesundheitsverhältnissc der ver¬ 
schiedenen Gegenden Bayerns bestimmend sind, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Säuglingspflege. Er zieht 
aber auch die Wehrfähigkeit, Grössenverhältnisse der 
Wehrpflichtigen, die klimatischen Verhältnisse, die Aus¬ 
breitung der Tuberkulose und anderes in Betracht und 
kommt zu dem Schluss, dass nicht allein die bisher 
beschuldigten Ursachen für die grosse Kindersterblich¬ 
keit in Frage kommen, sondern auch die klinischen 
Lebensbedingungen, die an sich oder durch Vererbung 
auf die Gesundheitsverhältnissc der Kinder einwirken. 

Kohlfeld (21) sieht die Erfolge der Säuglings- 
fürsorge vielfach durch einseitige Maassnahmen beein¬ 
trächtigt. Beratungsstellen allein haben nach seinen 
Erfahrungen nur geringen Nutzen gestiftet. Das vor¬ 
nehmste Mittel zur Bekämpfung der Säuglingssterblich¬ 
keit sei die Einrichtung der Stillprämicn. Aber auch 
diese Einrichtung müsse von gutgeleiteten Beratungs¬ 
stellen unterstützt werden. 

v. Hake (17) studierte im Jahro 1909 die Ver¬ 
hältnisse der Säuglingspflege und des Kinderschutzes in 
Schweden und berichtet über seine Studien ausführlich. 
Es gibt dort eine ganze Anzahl von älteren, gemein¬ 
nützigen Einrichtungen zum Schutz der Kinder, die 
aber den modernen Anforderungen durchaus entsprechen. 
In Stockholm z. B. werden in einem als „Kinderhaus“ 
bezeichnten Asyl vor allen Dingen geistig und körper¬ 
lich gut entwickelte Kinder aufgenommen und bis zur 
Entwöhnung beherbergt, wonach sie in Privatkinder- 
pflegc kommen. Die Säuglinge vrerden entweder ein¬ 
gekauft oder frei aufgenommen, wenn ihre Mütter der 
Anstalt 8 Monate als Ammen dienen. Die Anstalt hat 
Platz für 153 Ammen und 242 Säuglinge. Soweit Platz 
ist, können auch kranke Kinder aufgenommen werden. 
Auch in den anderen Teilen des Landes existieren 
Kinderschutzhäuser, Stiftungen, Kinderkrippen und Ge¬ 
sellschaften, die die Kinderpflege organisiert haben. 

O. Gefängniswesen. 

Münkemöller, Das Zucht- und Tollhaus in Celle. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXVIII. II. 2. 

P. Bestattungswesen. 

1) Ilellwig, Feuerbestattung und Rechtspflege. 
Leipzig. — 2) Picmann, L. und Al. Tichy, Ver¬ 
besserung der Ausstattung der Friedhöfe im politischen 
Bezirke Neu-Paka. Der Amtsarzt. S. 24. 
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Unfallheilkunde und Versicherungswesen 

bearbeitet von 

Dr. HANS HIRSCHFELD in Berlin. 


I. Monographien, Lehrbücher, Allgemeines. 

1) Appelius, Ist die abschriftliche Mitteilung ärzt¬ 
licher Gutachten an Versicherte im Invalidenverfahren 
empfehlenswert? Med. Reform. 30. März. — 2) Ascher, 
Selbstmord angeblich infolge von Sonnenstich. Entschä¬ 
digung abgelehnt. Ebendas. No. 32. — 3) Becker, L., 
Die Bestimmung des Beginns der dauernden Erwerbs¬ 
unfähigkeit bei der Invalidenversicherung. Aerztl. Saeh- 
verst.-Ztg. No. 19. — 4) Bernacchi, Die Berufung 
in der Praxis des Unfallgesetzes. La med. degli infort. 
del lavoro. — 5) Boehler, Praktische Anweisung für 
die Begutachtung der Antragsteller durch die Vertrauens¬ 
ärzte der Lebensversicherungen. Med. Ref. No. 13 u. 14. 

— 6) Brandenburg, Die „Erwerbsfähigkeit“ in der 
Krankenversicherung. Ebendas. 23. Nov. — 7) Bunc, 
Die Anpassung und Gewöhnung an durch Betriebs¬ 
unfälle bedingte Schäden. Sem. med. No. 45. — 8) 
Chajes, Die Familienversicherung als Mittel zur Be¬ 
kämpfung der Volkskrankhciten. Med. Reform. 6. Juli. 

— 9) Colaianni und Cammarata, Statistik über die 
Unfälle in den Schwefelrainen Siziliens. La med. degli 
infort. del lavoro. — 10) Cortini, Ueber eine Reform 
des Unfallgesetzes. Ibidem. — 11) Engel, H., Zwei 
Kopfverletzungen binnen 2 Tagen. Welcher Unfall war 
der todbringende? Med. Klinik. No. 46. — 12) Der¬ 
selbe, Bleivergiftung nicht als Betriebsunfall anerkannt. 
Ebendas. No. 51. — 13) Fcilchenfeld, L., Arzt und 
private Unfallversicherung. Med. Reform. 3. Aug. — 
14) Derselbe, Dasselbe. Med. Klinik. No. 21, 22, 24. 

— 15) Derselbe, Die Feststellung der Unfalltatsache 

aus den Ergebnissen der Obduktion. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 15a) Derselbe, Die Harnunter¬ 
suchung bei den Lebensversicherungen, eine Posse? 
Zeitschr. f. Vers.-Med. H. 4. — 16) Fischer, Leopold, 
Eine Unfall Verletzung im Schlaf infolge eines Traumes. 
Med. Klinik. No. 7. — 17) Frank, P., Festsetzung 
von Durchschnittsrenten. Ebendas. No. 23. — 18) 

Derselbe, Syphilis ist im Sinne der Privatunfall¬ 
versicherung als „schwere Krankheit“ anzusehen. Eben¬ 
daselbst. No. 8. — 19) Derselbe, Kratzen mit dem 
Fingernagel mit nachfolgender Hautentzündung ist kein 
entschädigungspflichtiger Unfall im Sinne der Privat¬ 
versicherung. Ebendas. No. 3. — 20) Derselbe, Ueber 
die Tätigkeit beamteter Aerzte für Privatunfallvcrsiche- 
rungen. Zeitschr. f. Versicherungsw. No. 16. — 21) 
Franck, Erwin, Der „Weg zur Arbeit“ und der „Betriebs¬ 
gang“, ihre Abgrenzung und Bedeutung in der Unfall¬ 
praxis. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 5. (An einer Reihe 
instruktiver Fälle zeigt Verf., nach welchen Grundsätzen 
jetzt die Unfallgerichte solche Unfälle beurteilen, die 
ausserhalb des Betriebes stattfinden. Die Begriffe be¬ 
triebsfremder „Weg zur Arbeit“ und entschädigungs¬ 
pflichtiger „Betriebsgang“ haben in der Hauptsache 
ihre bestimmte Abgrenzung erfahren.) — 21a) Franck, 
E., Die wichtigeren Entscheidungen des Reichsversiche¬ 
rungsamtes aus den Jahren 1905 — 09, für Zwecke all gern, 
ärztlicher Begutachtung zusammengestellt. Med. Klinik. 
1910. Beih. 10. Berlin.— 22) Geschichte und Wirkungs¬ 
kreis des Reichsversicherungsamtes. Vermehrt. Sonder¬ 
abdruck a. d. Handb. d. Enfallvers. 3. Aufl Bd. UI. 
Herausgcg. v. Mitgliedern d. Reichsversicherungsamtes. — 


23) Grunewald, Julius, Ueber Berufswechsel Unfall 
verletzter und Anpassungsschulen. Monatsschr. f. I n 
fallheilkunde. No. 1. — 23a) Derselbe, Der Kamp 
gegen die ersten Unfallfolgen. Zeitschr. f. Vers.-Med 
H. 5. — 24) Häberlin, Inwieweit entspricht das ver¬ 
einigte Kranken- und Unfallversicherungsgesetz er 
Postulaten des Schweiz. Aerztestandes? Schweiz. Korr 
Bl. 20. Febr. — 25) Hammer, Zur Technik der Uiu- 
fangmessung bei Begutachtungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 51. — 26) Hanauer, Die ärztlich-hygie¬ 
nischen Reformen der Reichsversicherungsordnung gegen¬ 
über dem bisher geltenden Rechte. Ebendas. S\>. 4:' 
u. 43. — 26a) Harrower, Die Harnuntersuchung b i 
der Lebensversicherung, eine Posse. Zeitschr. f. Vers 
Med. H. 2. — 27) H ei er man s und Kooperier.. 
Bedrijsongevallen en Beroepszierkten. Weekblad. No ? 
H. 1. — 28) Hessel bar th, Der Entwurf eines V\- 
sicherungsgesetzes für Angestellte und der ärzr.ii/- 
Stand. Med. Reform. No. 15. — 29) Hoefur v:.n. 
Ueber die Bedeutung der Prothesen bei Unfallverleu* 
und die dadurch geschaffene Sachlage für die Beurtei¬ 
lung der Erwerbsfähigkeit. Vierteljahrsschr. f. eerieh:’.. 
Med. 3. Folge. Bd. XLL Suppl.-H. 2. — 30) Hoff¬ 
man n, Wassermann’sche Reaktion und Rentenzahlung 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte. S. 637. — 30a) Holt: 
mann, Die ärztliche Ucbcrwachung der Arbeiter :■«. 
der Arbeit und die Grundzüge der ärztlichen Verso rguni: 
der Fabrikarbeiter in Deutschland. Zeitschr. f. 

Med. H. I.- — 31) J all and, Vaccination in regan. 
to life assifrance. Lancet. 17. Juni. — 32) Jeanbiar. 
L’ecole d’apprentissage pour ectopies et accidentcs <:e 
Charleroi. Mdd. d. accid. d. trav. No. 2. — 33) Jolly 
Ph., Selbstmord nach Unfall. Aerztl. Sachverst.-Z*j 
No. 15. — 34) Josef, Die Ablehnung der Schied- 
gutachter bei der Unfallversicherung. Zeitschr. f. ; 
gcs. Vcrs.-Wiss. S. 801. — 35) Josselin de .loci’. 
Vcrstikking in Stoom. Weekblad. 29. April. — 3* 
Juillard, Anpassung an Verstümmelungen. La mo<i 
degli infort. del lavoro. — 37) Ist ein Unfall au 
dem Wege zur Betriebsstättc als Betriebsunfall an?u 
sehen? Urteil des Reichsgerichts v. 3. November 1910 . 
Deutsche med. Presse. No. 13. — 37a) Kamm. M. 


Was muss der Arzt von der R.-V.-O. (Reichsversiehe- 
rungsordnung) wissen? Breslau. — 38) Kaufmann. 
Ucboranstrengung als Unfallursache. La med. degl iinfort 
del lavoro. — 38a) Leitfaden für die erste Hilfeleistung an 
Bord von Seefischcreifahrzeugen. Bearb. im Kaiserl. < »es - 
Amte. Berlin. MitAbb. — 39) Lochte, Th., Ueber di 
Bewcgungs- und Handlungsfähigkeit schwerverletzt« r 
Personen. Wiener med. Wochenschrift. 8. April. — 

40) Manes, Die künftige englische Sozialversicherung 
Zeitschr. f. d. gcs. Yersicherungswisscnsch. S. (>OE. — 

41) Martius, Die wissenschaftlichen Gesichtspunkt«- 

der Auslese bei den Lebensversicherungen. Med. Reform. 
20. Juli. — 42) Marcus, Zur Frage der Beob¬ 

achtung Unfallverletzter zwecks Ausstellung des Gut¬ 
achtens. Arch. f. Orthop., Meehanother. u. Unfallheilk. 
Bd. X. — 43) Derselbe, Ratgeber der Technik «h-r 
Begutachtung Unfallverletzter. Stuttgart. — 44) Moos 
The medical aspect of life insurance. New York med. 
journ. 12. Aug. — 44a) v. Mosetig-Moorhof, R Dü 
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Wien. Mit43Abb. — 45)Mugdan, Die Versicherungs¬ 
behörden der Rcichsversichorung Monatsschr. f. Unfallk. 
No. 6. — 46) Zur Nedden, Anleitung zur Begut¬ 
achtung von Unfällen des Auges. Wiesbaden. — 47) 
Oliver, Thoraas, The use of explosives in coal mining 
and their effect upon miners. The Lancet 10. Juni. 

— 48) Pach, Die ungarische Arbeiterversicherung im 
Jahre 1910. Wiener klin. Wochenschr. No. 49. — 
49) Parry, Some cases under the workmens compen- 
sation act, and others of medico-legal interest. Brit. 
raed. journ. April. — 50) Quensel, Bergmanswohl, 
Unfallnervenheilanstalt der Knappschaftsberufsgenossen¬ 
schaft zu Schkeuditz (Bezirk Halle a. S.). Aerztl. Sach- 
verst.-Ztg. No. 10. — 51) Rentenaufhebungen bei 
Unfallverletzten in der Textilindustrie nach cingetretener 
Gewöhnung. I. Weibliche Unfallverletzte. Ilcrausgeg. 
von der sächsischen Textilgenossenschaft. Leipzig. — 
52)Radtke, A., Die Reichs Versicherungsordnung. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 14. — 53) Roth, Die ungarische 
Arbeiterversicherung. Zeitschr. f. d. ges. Yersicherungs- 
wissensch. S. 818. — 54) Ri gier, 0., Landkolonien 
für Unfallverletzte. Umschau. No. 42. S. 871—873. — 
54a) Rühle mann, Erste Nächstenhilfe bei Unfällen bis 
zum Eintrit t der sofort aufzusuchenden Arzthilfe. Meissen. 

— 55) Sachs, Ueber private Krankenkassen. Berliner 

klin. Wochenschr. No. 21. — 56) Schepelmann, 
Ueber die Arbeitsfähigkeit nach Verlust beider Hände. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 3. (Mitteilung eines 
Falles von angeborenem Fehlen beider Hände. Trotz 
dieses Mangels hat das Kind gelernt, eine ganze Reihe 
von Manipulationen, wie Waschen, Kämmen etc., aus¬ 
zuführen. Auch kann es mit beiden Armen zugleich 
mit einem Bleistift schreiben und sogar mit einem 
Armstumpf, wobei eine federnde Klammer den Bleistift 
gegen den Stumpf presst.) — 57) Schönheimer, Die 
Versicherung des Arztes. Med. Reform. 17. Aug. — 
58) Schmidt, Die Reichsversicherungsordnung. 2. Buch. 
Aerztl. Sachverständigenztg. No. 20. — 59) Schuster, 
Will national health insurance ensure national health? 
The Lancet. 9. Sept. — 59a) Seel mann, Die ärztliche 
Begutachtung in Invaliden-, Hinterbliebenen- u. Kranken¬ 
versicherungssachen nach der Reichsversichcrungsordnung. 
2. Aufl. Leipzig. — 60) Schwechten, Stand der 

Tod eines 56jährigen Mannes mit einem vor 25 1 / 2 Jahren 
erlittenen Eisenbahnunfalle in Zusammenhang? Ober¬ 
gutachten. Aerztl. Sachverständigenztg. No. 15. — 60a) 
Sil berstein, A., Lehrbuch der Unfallheilkunde. Berlin. 

— 61) Stier-Somlo, ZurBegriissungdcrReichsversiche- 
rungsordnung. Zeitschr. f. d. ges. Ycrsicherungswissensch. 
S. 589. — 62) Story, The national insurance Bill. 
Dublin journ. Juli. — 62a) Die Unfallversicherung in 
der Schweiz. Med. Blätter. No. 17. — 62b) Stroebe, 
F., Hilfeleistung bei durch Elektrizität verursachten 
Unfällen. Aus: Der deutsche Kolonnenführcr. Heidelberg. 

— 62c) Vogel, M., Die erste Hilfe bei Unfällen, mit beson- 
derei Berücksichtigung imBergbau und in den verwandten 
Betrieben. 3. verb. Aufl. Berlin. Mit 95 Abb. — 62d) 
Voigt, Winke für Vertrauensärzte in der Lebensversiche¬ 
rung. Zeitschr. f.Vers.-Med. H.9u. 10. — 63) Voll mann, 
Die Arztfrage in der Rcichsversicherungsordnung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 11. — 64) Wey mann, Der 
soziale Wert der Arbeiterversicherung. Kompass. No. 17. 

— 65) Williamson, Medicolcgal notes on the work¬ 
mens compensation act. 1906. Edinb. journ. August. 

— 65a) Windscheid, Rente wegen Simulation ab- 

gelchnt. Zeitschr. f. Vers.-Med. H.7. — 66) Wrcschner, 
Ueber Arbeitsunfähigkeit, Erwerbsunfähigkeit, Invali¬ 
dität und deren ärztliche Begutachtung. Deutsche med. 
Wochenschr. 1912. No. 2. — 67) Zander, P., Ist 
Kohlenoxydvergiftung auf Montagereisen als Unfall an¬ 
zusehen? Med. Klinik. No. 12. — 68) Derselbe, 

Aufhebung einer Rente fiir den Verlust von l l j 2 Gliedern 
des linken Zeigefingers ohne Rücksicht auf eine andere 
Verletzung derselben Hand. Ebendas. No. 10. — 69) 
Ziemke, Ueber die Notwendigkeit einer besonderen 
Vorbildung der Aerzte für die Aufgaben der sozialen 


Versicherung. Deutsche med. Wochenschr. 19. Okt. — 
70) Zwanzig Jahre Kranken- und Invalidenfürsorge der 
Landesversichcrungsanstalt der Hansastädte. Lübeck. 

Auch in der neuen Reichsversicherungsordnung 
müssen im Rentenstreitverfahren von Gutachten und 
Unterlagen, die für die Ablehnung maassgebend sind, 
auf Verlangen den Rentenbewerbern Abschriften ge¬ 
geben werden. Hiergegen erhebt Appelius (1) Be¬ 
denken. Erstens können auf diese Weise Renten¬ 
bewerber erfahren, dass sie an einem schweren unheil¬ 
baren Leiden erkrankt sind, oder aber von unbedeutenden 
Nebenbefunden Kenntnis erhalten, die sie vorher gar 
nicht beachtet haben und auf diese Weise leicht un¬ 
günstig psychisch beeinflusst werden. Zweitens können 
aus diesen gesetzlichen Bestimmungen aber auch den 
Aerzten grosse Unannehmlichkeiten erwachsen, und 
namentlich in ländlichen Gegenden ist es schon wieder¬ 
holt vorgekommen, dass Aerzte wegen ungünstiger Gut¬ 
achten in ihrer Praxis erheblichen Schaden erlitten 
haben. Endlich aber muss die Mitteilung ärztlicher 
Gutachten bei vielen Versicherten die Neigung zur 
Simulation erwecken, da sie von den vorhandenen und 
nicht vorhandenen Symptomen auf diese Weise genaue 
Kenntnis erlangen. Schliesslich hält es Verf. auch nicht 
für zweckmässig, dass Aerzten zur Aufstellung eines 
privaten Gutachtens die ganzen Akten überlassen werden 
weil dadurch eine Beeinflussung des Urteils sehr leicht 
zustande kommen kann und die Unbefangenheit des 
vom Versicherten zugezogenen Arztes geprüft wird. 

Einen eigenartigen Fall von Verletzung im Schlaf 
infolge eines Traumes, der von einor privaten Ver¬ 
sicherungsgesellschaft als Unfall anerkannt wurde, teilt 
Fischer (16) mit. Ein Mann träumte, dass er von 
einem Hunde verfolgt werde und demselben einen 
wuchtigen Fusstritt versetzte. Diesen Tritt führte er 
im Traum tatsächlich mit grosser Vehemenz aus und 
zog sich dadurch eine Verletzung der rechten grossen 
Zehe zu, die später eine Entfernung des Nagels not¬ 
wendig machte. 

Ueber die Bedeutung der Prothesen bei Unfall¬ 
verletzten und die dadurch geschaffene Sachlage für 
die Beurteilung der Erwerbsfähigkeit sprach Hoeft- 
mann (29) auf der 6. Tagung der deutschen Gesellschaft 
für gerichtliche Medizin. Er demonstrierte eine grössere 
Zahl von Verletzten mit Defekten der Arme oder der 
Beine, denen er Prothesen gemacht hatte, mit Hilfe 
deren dieselben befähigt waren, eine Reihe gewinn¬ 
bringender Tätigkeiten auszuüben. So ein Mädchen, 
der der Unterarm bis zur Hälfte fehlte und die trotz¬ 
dem stricken konnte, einen ländlichen Arbeiter, dem 
die Hand und ein Drittel des linken Unterarmes 
fehlte und der trotzdem mit Forke, Sense und Harke 
arbeiten und sogar kutschieren konnte. Man kann auch 
Prothesen mit verstellbaren Schienen so konstruieren, 
dass sic gewissermaassen mit den Kindern mitwachsen 
können. Er ist nun der Ansicht, dass auf Grund dieser 
Fortschritte der modernen Technik Extremitäten Verluste 
ganz anders zu bewerten sind wie bisher, wobei man 
natürlich individualisieren muss. Weigern sich Ver¬ 
letzte, derartige Prothesen zu tragen, so muss man 
trotzdem ihre Renten kürzen. Dieses Prinzip muss 
möglichst konsequent durchgeführt werden, und man 
sollte auch versuchen, das Reichsversicherungsamt da¬ 
von zu überzeugen, dass die Prozente mit Hilfe der 
Prothesen herabzusetzen sind. 

Harro wer (26 a) bemängelt die zurzeit boi der 
Lebensversicherung üblichen Methoden der Urinuntcr- 
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suchung als ungenau und oberflächlich. Es werden viele 
Untersuchte zurückgewiesen, die gute Aussichten bieten 
würden und andererseits schlüpfen manche mit unter, 
die keineswegs gesund zu nennen sind, sondern sich 
tatsächlich in einem ernsten Zustand befinden. Die 
Untersuchung des Urins sollte von einem Fachmann 
ausgeführt werden, der die chemische Untersuchung auf 
Eiweiss, Zucker, Gallenfarbstoff, Blut und Indikan und 
eine quantitative auf Harnstoff, Säure, Ammoniak und 
vielleicht Chloride und Phosphate hinzufügt. 

Hiergegen polemisiert Fei leben fei d (15 a). Es 
kommt nur darauf an zu wissen, ob ernste Krankheiten 
und Krankheitsanlagen, vor allem Diabetes oder Nieren¬ 
leiden vorliegen. Mit einer Vermehrung der Phosphate, 
Chloride, der Harnsäure und dem Harnstoff kann man 
nichts anfangen. Zu feine Eiweissproben geben oft 
auch bei nicht Gesunden positive Resultate. Bei der 
Prüfung auf Zucker soll man immer die Nylander*sehe 
Probe machen. 

Becker (3) macht auf die Schwierigkeiten auf¬ 
merksam, welche für den Arzt bestehen, wenn er an¬ 
geben soll, seit wann der Rentenbewerber dauernd in¬ 
valide ist. Bei Verletzungen der Gliedmaassen wird 
man namentlich bei jugendlichen Individuen sich nicht 
so leicht zur Annahme daucrnderlnvalidität entschlicsscn, 
weil häufig überraschende Besserungen Vorkommen. Bei 
Schlaganfällen in nicht zu vorgerücktem Alter kann 
man ira allgemeinen auf Beseitigung der Folgezustände 
rechnen. Auch Geisteskranke können wieder völlig ge¬ 
nesen. Aber auch bei unheilbaren Krankheiten fällt 
keineswegs der Zeitpunkt des Krankheitsbeginns mit 
dem der dauernden Invalidität zusammen. Es ist fest¬ 
gestellt, dass Paralytiker, Tabiker und selbst an bös¬ 
artigen Geschwülsten leidende Menschen mit schweren 
objektiven Symptomen ihres Leidens lange Zeit, voll er¬ 
werbsfähig sein können, und es würde widersinnig sein, 
wenn sich in solchen Fällen hinterher die Natur des 
Leidens offenbart, auch schon für die vergangene Zeit¬ 
periode völlige Erwerbsunfähigkeit anzunehmen. Ganz 
ähnlich liegen die Dinge bei Erkrankung der Atmungs¬ 
organe, des Herzens, und anderen inneren Organen. 
Man kann hier nur von Fall zu Fall entscheiden. Am 
schwierigsten ist die Beurteilung dieser Dinge bei den 
mit dem Alter zusammenhängenden Abnutzungs- und 
Schwächezuständen. Hier kann als Zeitpunkt des Ein¬ 
tritts der Invalidität nur der Tag gelten, an welchem 
der Antrag auf Invalidenrente gestellt ist. 

Grunewald (23) empfiehlt für solche Unfallver¬ 
letzte, die ihrem Berufe nicht mehr nachgehen können, 
Anstalten zu gründen, in welchen sic andere für sic 
geeignete Beschäftigung erlernen. Dieselben müssten 
vom Staat und Berufsgenossenschaften unterhalten werden 
und den dort ausgebildetcn Verletzten müsste statt der 
der Rente unter Umständen eine Kapitalabfindung ge¬ 
währt werden, damit sie sich eine neue Existenz gründen 
können. Ein dies berücksichtigender Passus müsste 
in das Unfallversicherungsgesetz aufgenommen werden. 

Die Wasscrmann’sche Reaktion hat auch für die 
Unfallbegutachtung eine grosse Bedeutung. Beweist 
doch ein positiver Ausfall derselben bei einer organi¬ 
schen Hirn- oder Rückenmarkskrankheit, die wie Tabes 
und Paralyse meist mctasyphilitisehcr Natur sind, cs 
aber nicht zu sein brauchen, und vielfach ätiologisch 
auch auf Traumen zurückgeführt werden, dass wirklich 
Syphilis die Haupt Ursache des Leidens ist. So war es 
auch in einem von Hoff mann (30) mitgeteilten Fall. 
Es hatte sich im Anschluss an einen Unfall eine Tabes 


entwickelt. Der Verletzte leugnete Syphilis, Wasser- 
mann’sche Reaktion war positiv und daraufhin wurde 
die Rente eingestellt. Im Berufungsverfahren wurde 
sie ihm aber wieder zugesprochen, in dem zwar die 
Syphilis als Grundursache des Leidens angenommen 
wurde; da aber der Verletzte bis zum Unfalltage ge¬ 
arbeitet hatte, bald danach aber die ersten schweren 
Tabessymptome auftraten, wurde dem Unfall das aus¬ 
lösende und beschleunigende Moment bezüglich der 
Tabes zugeschrieben. 

In der Beurteilung der Frage, ob Selbstmord aU 
Unfallfolge aufzufassen ist, war die Rechtsprechung de- 
Reichsversicherungsamtes bisher sehr streng. Es wurde 
immer der Nachweis einer ausgesprochenen geistigen 
Störung verlangt. Bei der Besprechung dieses in¬ 
teressanten und wichtigen Themas macht Jolly (33) 
darauf aufmerksam, dass der Psychiater, der den Selbst¬ 
mord immer oder fast immer als pathologische Tat auf¬ 
fasst, viel milder urteilen muss, zumal er leichtere 
Grade psychischer Krankheit weit besser zu erkennen 
weiss, als der psychiatrisch nicht geschulte Arzt. In 
seinen Gutachten wird er besonders die Frage der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit und der freien Willensbestimmung 
erörtern müssen. 

II. Innere Krankheiten. 

1) Abt und Strouse, Observations on traumane 
Diabetes in children. Amer. journ. of med. sc. März. 

— 2) Baesko w, 1L, Ein Fall von Quctschungslungcncnt- 
zündung. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 10. — 
Bloch, Arteriosklerose und Unfall. Aerztl. Sachver- 
ständigcn-Ztg. No. 24. — 4) Boldt, Aortenstenose 
Unfallfolge? Med. Klinik. No. 20. — 5) Cossmann. 
Traumatische Nephritis. Münch, raed. Wochenschrift. 
No. 28. Vercinsprotokoll. — 6) Chessin, »Sawely. 
Trauma und Lungentuberkulose. Inaug.-Dissert. — 7) 

C ursch mann, Zur Beurteilung der Erwerbsfähigkeit 
bei der chronischen Lungentuberkulose. Braucr’s Beitr. 
z. Klin. d. Tuberk. Bd. XVIII. II. 3. — 8) v. Czvhlarz, 
lieber Kontusionspneumonie. Wien. med. Wochenschr. 
No. 8. — 9) Engel, II., Tod an Nieren- und Herz¬ 
leiden nicht Folge einer Fussquetscliung. Med. Klinik. 
No. 41. — 10) Derselbe, Tod an Magenkrebs als Un¬ 
fallfolge abgelehnt. Ebendas. No. 27—29. — 11) Er- 
furth, Fr., Zuckerharnruhr und Unfall. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. No. 1. — 12) Frank, D., Unfall und 
Lungenentzündung. Zusammenhang abgelehnt. Med. 
Klinik. No. 43. — 12a) Friedrich, Traumatischer 
Lungenbruch. Münch, med. Wochenschr. No. 39. — 
13) Galli, Un caso di laceracione delFatrio destro per 
trauma. Schweiz. Korrcsp. No. 14. — 14) Gärtner. 
Gutachten vom 7. 3. 1910 über den ursächlichen Zu¬ 
sammenhang der Erkrankung eines Maurers an Typhus 
und der Betriebsarbeit an einem Jauchenloch und in 
alten Ställen. Amt!. Nachrichten des Reichsversicbe- 
rungs-Amts. — 15) Gliieksmann, Die Simulation und 
Uebcrtreibung von Krankheiten der Verdauungsorganc. 
Ihre Erkennung, Beurteilung und ihre Bedeutung für 
das staatliche Versicherungswesen. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 21. (Simulation von Erkrankungen der Ver¬ 
dauungsorgane ist verhältnismässig selten, häufiger 
Ucbertreibung. Die klinische Beobachtung ist das 
wichtigste Mittel zur richtigen Beurteilung. Häufig sind 
peritoneale Adhäsionen Ursachen von Beschwerden, für 
die sich scheinbar keine objektiven Grundlagen ent¬ 
decken lassen.) — 16) Hauck, Kontusionspneumonie. 
Deutsche med. Presse. No. 15. — 17) Heidenhain. 
Plötzlicher Tod durch Herzerkrankung infolge von sonst 
unschädlicher Affektion. Zeitsehr. f. Mcdizinalbeamtc. 
No. 16. — 18) Hoffniann, L., Herzleiden mit tödlichem 
Ausgange, durch mcdikomechanische Behandlung einer 
Eussverletzung angeblich verschlimmert. Med. Klinik. 
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No. 20. — ID) Igel, Mitteilung eines Falles von Simu¬ 
lation einer Albuminurie. Beil. klin. Woehenschr. Xo. 4G. 

— 20) Kaltcnschncc, Leukämie und Pscudolcu- 
kämie nach Trauma. Inaugural-Dissertation. Jena. — 
21) Kirchenberger, Ein Beitrag zur Kenntnis der 
traumatischen Vitien. Wien. med. Woehenschr. No. 47. 

— 22) Kooperberg, Magencarcinom nach Lenden¬ 
wirbelfraktur. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 10. (Verf. 
bestreitet den Zusammenhang eines Magencarcinoms 
mit einer G Jahre vorher stattgefundenen Fraktur zweier 
Lendenwirbel nach Riickcnvcrletzung. Der Verletzte 
war 5 Jahre lang von ca. 10 Aerzten untersucht worden, 
ohne dass jemals in den ausgestellten Attesten von 
Magenbeschwerden die Rede war. Trotzdem haben 
sonderbarerweise mehrere Aerztc einen Zusammenhang 
anerkannt. Auch in der höchsten Instanz wurde der 
Witwe eine Rente zugesprochen.) — 23)Kuttncr, L., 
Die Krebse des Vcrdauungstractus. Zeitschr. f. Krcbs- 
forsch. Ikl. X. No. 1. — 24) Loeb, llerzverletzungcn. 
Sammelreferat. Deutsche med. Woehenschr. No. 35. 

— 25) Linow, Zuckerharnruhr und Unfall. Med. 

Klinik. No. 38. — 2G) Mora weck, Magencarcinom und 
Unfall. Aerztl. Sachvcrst.-Ztg. No. 12. — 27) Neue, 
Ucber Herzrupturen. Kasuistischer Beitrag zur Lehre 
von den traumatischen Ilorzrupturen. Inaug.-Diss. Dez. 
1910. — 28) Neu mann, Leukämie und Trauma. .Mo¬ 
natsschr. f. Unfallheilk. No. 11. — 2D) Panas, 

Cysticercus und Trauma. La med. degli infort, del 
lavoro. — 30) Plesch, Zur Prophylaxe und Therapie 
der Caissonkrankheit, Sonderabdruck aus den Ver¬ 
handlungen des deutschen Kongresses für innere Medizin. 
Wiesbaden 1910. — 30a) Pörchel, Ucber Ruptur der 
Aorta. Inaug.-Diss. Breslau. — 31) Ranaletti, Herz- 
klappenläsioncn traumatischen Ursprungs. La med. degli 
infort. del lavoro. — 32) Rings, Tuberkulose der Lunge 
und des Rippenfells alsUnfallfolge anerkannt. Med. Klinik. 
No. 21. — 33) Itanzi. Ucber llerzverletzungcn. Wiener 
klin. Woehenschr. — 34) Rüssle, 1. Zcrreissung der 
Vorhofsscheidewand. 2. Riss der Aorta und des Vor¬ 
hofs. Münch, med. Woehenschr. No. 47. Vcreinsb. 

— 35) Ruhemann, K., Lungenentzündung und Lungen¬ 

tuberkulose im Anschluss an eine Fingerverletzung als 
Unfallfolge nicht anerkannt. Med. Klinik. No. 11. — 
36) Sachs, II., Unfall und Herzerkrankung. Aerztl. 
Sachvcrst.-Ztg. No. 22—24. — 37) Schlocssing, 

Die Basedow’schc Krankheit in der Invalidenversiche¬ 
rung. Viertcljahrsschr. f. geriehtl. Mod. u. offentl. Sani¬ 
tätswesen. 3. Folge. Bd. XU. 2. Suppl.-Hcft. — 88) 
Scli rüder, Herzruptur. Münch, med. Woehenschr. 
No. 14. Vcrcinsber. — 39) Schnitze u. Stursberg, 
Kleinhirnabscess als Unfallfolge abgelehnt. Med. Klinik. 
No. 6. — 40) Dieselben, Tod infolge Uebcran- 

strengung bei bestehendem Herzklappenfehler als Un- 
fallfolge anerkannt. Ebendas. No. 21. — 41) Die¬ 

selben, Chronischer Luftröhrenkatarrh und Lungen¬ 
erweiterung als Unfallfolgc anerkannt. Ebendas. No. 5. 

— 42) Serafino d* Antona, Sülle rotture traumatiche 

delP aorta. Archivio per le scienze mediehe. Vol. XXXV. 
No. 16. — 42a) Stempel, Die Lungenentzündung 

als Betriebsunfall. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 10—13. 

— 42b) Stettner, E., Uebcr Caissonkrankheit mit 

pathologisch - anatomischer Beschreibung eines Falles. 
Würzburger Abhandl. usw. Bd. XL S. 12. Würz¬ 
burg. - 43) Thiem, Tuberkulose und Unfall. Mo¬ 
natsschr. f. Unfallheilk. No. G. — 44) Weiland, 
Traumatischer und renaler Diabetes. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. C. — 45) Wildt, Perforation eines 
Magengeschwürs als Unfallsfolge anerkannt. Magen¬ 
krebs als Unfallsfolge nicht anerkannt. Med. Klinik. 
No. 25 u. 26. — 46) Zander, I\, Angina pectoris als 
Folge einer als Betriebsunfall angesehenen Lcuchtgas- 
vergiftung. Ebendas. No. 2. — 47) Derselbe, 

Lungenentzündung und Unfall. Ebendas. No. 9. — 
48) Zicmke, Lebcrgewebsembolie der Lungen nach 
Trauma. Vierteljahrssehr. f. geriehtl. u. öffentl. Sani¬ 
tätswesen. 3. Folge. Bd. XLI. 2. Suppl.-IL 


Einen Fall von Simulation einer Albuminurie bei 
einer Hysterien beschreibt Igel (19). Der vorher stets 
ei weissfrei gewesene Urin enthielt plötzlich ungeheure 
Mengen Eiweiss ohne irgendwelche Formbestandtcilc. 
Wie C. S. Engel nachwcisen konnte, handelte es sich 
um Hühnereiweiss. Als einzigen Beweggrund für das 
sonderbare Verhalten der Patientin nimmt Verf. die bei 
Hysterischen nicht seltene Sucht an, sich interessant 
zu machen. 

Einen Fall von Herzruptur mit tödlichem Ausgang 
und Sektionsbefund teilt Neue (27) mit. Ein junger 
kräftiger, gesunder Husar erhält einen Ilufschtag gegen 
die Brust und bricht sofort bewusstlos zusammen. 
Nach ca. 20 Minuten tritt der Tod ein. Acusserlich 
war nur eine geringe Hautabschürfung und Blutunter¬ 
laufung zu sehen. Bei der Obduktion fanden sich 
Frakturen des Brustbeins sowie der 4. linken Rippe; 
ausserdem noch eine Durchtrennung des Hippen¬ 
knorpels der 5. linken Rippe. Der Herzbeutel ist nicht 
verletzt. Er enthält ca. 300 ccm Blut. Das Herz 
selbst ist fest kontrahiert und weist 2 komplette Rup¬ 
turen in der Wandung des rechten Ventrikels, sowie 
eine ebensolche in dem Ventrikelseptum auf. 

Ranzi (33) berichtet aus der Eiselsborg’schcn 
Klinik über die [dort operierten llerzverletzungcn. Im 
ganzen wurden 6 Fälle, und zwar 3 Stiche und drei 
Schüsse operiert, 5 mal war der linke, einmal der rechte 
Ventrikel verletzt. In 4 Fällen lagen die Herzkammer 
penetrierende Verletzungen vor, zweimal durchsetzte 
der Wundkanal bloss den Herzmuskel. 5 Fälle starben, 
einer nur wurde geheilt. Verf. bespricht eingehend die 
Therapie der llerzverletzungcn. Die wichtigste Indi¬ 
kation für einen chirurgischen Eingriff wird wohl stets 
die hochgradige lebensbedrohende Anämie infolge einer 
intrathoracischen Blutung sein. Bei Ausführung einer 
Herznaht ist das Druckdifferenzverfahren am zwcck- 
mässigston. 

Sehr genau beobachtet ist ein Fall von traumati¬ 
schem Herzfehler, den Kirchcnbergcr (21) mitteilt. 
Ein 22jähr., bis dahin gesunder Soldat erhält von einem 
Pferde einen Hufschlag gegen die Herzgegend. 1 §j| Stunde 
nach der Verletzung wurde der erste Befund erhoben. 
Man sah in. der Herzgegend den Abdruck des Hufes. 
Ucber dem ganzen Herzen ein systolisches und diastoli¬ 
sches Geräusch. Der Verletzte klagte überein schweres 
Gefühl im Innern und war sichtlich matt. Puls 60, 
exquisit celer. Am Nachmittag desselben Tages waren 
die Geräusche bis auf ein leichtes systolisches Geräusch 
über der Aorta verschwunden. Im Laufe der Beob¬ 
achtung änderten sich die Gciäusche verschiedene Male. Bei 
der Entlassung, etwa 6 Wochen nach der Verletzung, 
fühlte sich Patient zwar im allgemeinen wohl, klagte 
aber über stechende Schmerzen in der Herzgegend bei 
leichtesten Anstrengungen. Puls in der Ruhe 72, nach 
10maliger tiefer Kniebeuge 114. Die Ilcrzdümpfung 
reichte nach rechts bis zum rechten Sternalrand, links 
verblieb sie einen Finger breit innerhalb der Mamillar- 
linie. Bei der Auskultation hörte man an der Herz¬ 
spitze ein rauhes, präsystolisches und systolisches Ge¬ 
räusch und einen lauten zweiten Ton, ebenso über der 
Mitralis. Uebcr der Pulmonalis war der erste Ton von 
einem leise hörbaren Geräusch begleitet, der zweite 
Ton etwas aeeentuierter als der erste. Uebcr der Aorta 
war ein Geräusch hörbar, welches rauher als das übei¬ 
der Mitralis war. Interessant ist die in diesem Falle 
beobachtete Pulsverlangsamung; nur dreimal wird von 
ähnlichen Beobachtungen in der Literatur berichtet. 
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Sachs (36) hat unter seinem grossen Material von 
Herzaffektionen nach Unfall nur viermal einen Zusammen¬ 
hang anerkennen können. In den drei ersten Fällen 
handelte es sich um eine Myocarditis im Anschluss an 
eine stumpfe Verletzung des Brustkorbes, im vierten 
konnte die genauere Diagnose dos Herzleidens mit 
Sicherheit nicht gestellt werden. Einen Fall von Ent¬ 
stehung eines Klappenfehlers nach einem Unfall hat er 
nicht beobachtet. Es gibt im ganzen drei Mechanismen, 
durch welche Herzerkrankungen auf traumatischem Wege 
entstehen können, 1. eine unmittelbare Schädigung des 
Herzens durch direkte Verletzung des Brustkorbes, 
2. durch ungewöhnliche Ueberanstrcngung innerhalb 
kurzer Zeit, 3. durch übermässiges Anspannen der 
Bauchpresse. Um den Zusammenhang von Herz¬ 
erkrankungen und Unfällen anzuerkennen, wird man 
im allgemeinen folgendes verlangen müssen: 1. Der 
Unfall muss erwiesen sein, und zwar nicht nur ganz 
allgemein, sondern es muss die Art des Unfalls genau 
festgelegt sein. 2. Der Unfall muss geeignet sein, eine 
Herzerkrankung herbeizuführen. 3. Die ersten Er¬ 
scheinungen müssen längstens innerhalb weniger Wochen 
auftreten, im Falle der Ueberanstrcngung müssen sogar 
sofort mit dem Moment der Ueberanstrcngung Er¬ 
scheinungen von seiten des Herzens cintreten. 4. Der 
Nachweis, dass das Ilerz vor dem Unfall gesund ge¬ 
wesen ist, wird nicht in allen Fällen geführt werden 
können. Eine möglichst genaue Anamnese unter Be¬ 
nutzung aller erreichbaren Hilfsmittel, insbesondere auch 
der Nachfrage bei der Gcstellungsbehördc, oder bei der 
Krankenkasse, über die in den letzten Jahren durch¬ 
gemachten Erkrankungen, wird manche Fälle aufklären. 

. Bloch (3) macht auf die Widersprüche in der 
Rechtsprechung des Reichs versieh crungsamts bezüglich 
des Zusammenhanges von Unfall und Arteriosklerose 
aufmerksam. Dieser Zusammenhang ist nur als indirekter 
aufzufassen, da die Annahme, dass ein Unfall eine 
Arteriosklerose erzeugen könnte, bisher wissenschaftlich 
nicht begründet ist. Es werden zwei Fälle mitgeteilt, 
die sachlich ungefähr gleich liegen, und wo trotzdem 
im einen Fall der Zusammenhang anerkannt, im anderen 
Fall abgelehnt wurde. Das Rcichsversicherungsamt lässt 
sich nach Vcrf. von dem (iutachten des erstbehandelnden 
Arztes beeinflussen. Man wird in allen denjenigen der¬ 
artigen Fällen einen Zusammenhang anerkennen müssen, 
wenn bei bis dahin voll .arbeitsfähigen, an der Schwelle 
des Greisen alters stehenden Arbeitern nach einer (iewalt- 
einwirkung auf den Kopf subjektive und objektive Erschei¬ 
nungen auftreten, die man auf Arteriosklerose beziehen 
muss. Solche Unfälle sind oft nur geringfügiger Natur. 

In einem in der Ausschusssitzung des deutschen 
Ccntraleomites zur Bekämpfung der Tuberkulose am 
0. Juni 1911 gehaltenen Vortrag bespricht Thicm (43) 
das Kapitel „Tuberkulose und Unfall“. Man unter¬ 
scheidet Impftuberkulose, entcrogene Tuberkulose, 
aerogene und germinative bzw. placentare Tuberkulose. 
Die Impftuberkulose ist immer traumatisch. Tritt nach 
einer stumpfen Gewalteinwirkung Tuberkulose auf, so 
muss dieselbe immer eine gewisse Intensität gehabt 
haben; es ist falsch, dass gerade nach geringfügigen 
Verletzungen leicht Tuberkulose entsteht. Etwa 25 pCt. 
aller örtlichen Tuberkulosen ist traumatischer Natur. 
Infektionen, Diabetes, Alkoholismus und Blutarmut be¬ 
günstigen die tuberkulöse manifeste Infektion eines 
seither latent tuberkulösen Organismus. Eingehend 
wird dio traumatische Lungentuberkulose besprochen. 
Lungenblutungcn traumatischer Art können nach- 


gewiesenermaassen auch aus gesunden Lungen statt- 
finden. Verf. bemängelt es, dass bei Blutungen aus 
kranken Lungen durch schweres Heben besonders un¬ 
gewohnte Kraftanstrengungen verlangt werden, wenn 
eine traumatische Aetiologie anzunehmen sein soll. 
Man darf hier nicht schematisieren, sondern muss von 
Fall zu Fall urteilen. 

Bacskow (2) beschreibt einen Fall von trauma¬ 
tischer Pneumonie unter Berücksichtigung der wichtigsten 
Litcraturangabcn. Ein 31 jähriger Steinbrecher wurde 
von einem ca. 150 Pfund schweren Stein auf die Brus* 
getroffen. Am anderen Tage wurde eine Lungenent¬ 
zündung festgestellt. Noch am selben Tage trat ein 
Schüttelfrost auf. Der Auswurf war ausserordentlich 
reich an Blut. Der Fall verlief günstig. 

v. Czyhlarz (8) teilt 3 Fälle von Kontusions- 
pneumonic mit. Fall 1: 14 jähriger Maurerlehrling fällt 
am 18. Juni aus Mannshöhe auf die rechte Brustseite. 
1—2 Stunden später Schüttelfrost, am anderen Tage 
typische Pneumonie. Nach 3 Tagen Krise, später völlige 
Heilung. Fall 2: 13jähriger Kaufmannslehrling fallt 
aus etwa Meterhöhe mit der linken unteren Brustwand 
gegen eine Tischkante. Ca. 4 Stunden danach Schüttel¬ 
frost. Am anderen Tage Pneumonie. Nach 2 Tagen 
Krise, später völlige Heilung. Fall 3: 20jähriger Maurer¬ 
geselle fällt aus IV 2 m Höhe mit der linken unteren 
Thoraxgegend gegen einen Geriistbalkcn. 5 Stunden 
später Schüttelfrost. Am nächsten Tage Pneumonie, 
nach 5 Tagen Krise, später Heilung. In allen 3 mit- 
gcteilten Fällen war die Pneumonie auch stets die 
Seite des Traumas. Wenn diese örtliche Beziehung 
zwischen der Einwirkung des Traumas und dem Sitz 
der Pneumonie fehlt, so kann nur die Möglichkeit einer 
traumatischen Aetiologie behauptet werden. 

Ilauck (16) teilt einen Fall von Kontusions¬ 
pneumonie mit, dessen Geschichte beweist, wie wenig 
noch die Kenntnis von dieser Krankheit den meisten 
Aerzten in Fleisch und Blut übergegangen ist. Am 
29. März fiel ein Kohlcnabladcr mit der linken Brust¬ 
sei tc heftig auf eine Radkante, am anderen Tage kam 
er mit Klagen über heftiges Stechen an der linken 
unteren Rippengegend zu Verf. Am 1. April hatte er 
stark blutigen Auswurf, am 6. April wurde rechts oben 
eine ausgesprochene Pneumonie festgcstellt, am 8. April 
starb der Verletzte. Der Vertrauensarzt der Berufs¬ 
genossenschaft erklärte, dass nach dem Lehrbuch von 
Strümpell Trauma nicht als Ursache von Pneumonie 
gelte und lehnte einen ursächlichen Zusammenhang ab. 
Ein Arzt erklärt den Zusammenhang für sehr wahr¬ 
scheinlich, ein anderer für möglich, einer für gänzlich 
ausgeschlossen. Das Schiedsgericht verurteilte aber die 
Berufsgenossenschaft auf Grund des H.’schcn Gutachtens 
zur Rentenzahlung. 

PI es ch (30) gibt auf Grund hämodynamischer 
Ucberlegungcn bemerkenswerte Winke zur Prophylaxe 
und Therapie der Uaissonkrankheit, die er empfiehlt 
richtiger Entschleusungskrankheit zu nennen. G Gruppen 
von Kranken sind, wie er ausführt, besonders disponiert 
für diese Affektion: Fettsüchtige, Menschen mit Herz¬ 
fehlern oder vasomotorischer Schwäche (Neurasthenie. 
Hysterie) oder Arteriosklerose, Anämische, Patienten 
mit Erkrankungen des Centralnervensystems, ödematöse 
Individuen, sowie auch Nephritiker ohne Oedeme und 
Ohrcnkrnnke. Bei eingetretener Erkrankung ist das 
einzig wirksame Mittel die Rekompression, welche das 
in den Geweben frei gewordene Gas zum Verschwinden 
bringen soll. 
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An einigen lehrreichen Beobachtungen erörtert 
Erfurth (11) die Beziehungen zwischen Diabetes und 
Unfall. Man kann zwei Formen unterscheiden: Die 
eine tritt unmittelbar nach der Verletzung akut auf, 
die andere entwickelt sich erst einige Zeit danach 
langsam und allmählich. Die Beurteilung der erstercn 
ist leicht, die der letzteren schwierig. Zur Annahme 
eines Zusammenhanges zwischen Unfall und Diabetes 
sind folgende Bedingungen erforderlich: Der Unfall 
muss geeignet gewesen sein das Auftreten von Zucker¬ 
harnruhr herbeizuführen, zwischen Unfall und ersten 
Anzeichen von Diabetes müssen Beschwerden bestehen, 
die auf die sich entwickelnde Krankheit Hinweisen, eine 
auf den Unfall zurück führbare Erkrankung des Hirns 
und Rückenmarks, oder eine funktionelle Erkrankung 
muss als Bindeglied zwischen Unfall und dem Auf¬ 
treten der ersten diabetischen Erscheinungen bestehen, 
endlich darf der Zeitraum zwischen Unfall und dem 
ersten Auftreten der diabetischen Erscheinungen nicht 
mehr als 2 Jahre übersteigen, und es dürfen während 
dieser Zeit keine anderen die Entstehung von Zucker¬ 
harnruhr begünstigenden Ursachen eingetreten sein. 

Abt und Strousc (1) beschreiben zwei Fälle von 
traumatischem Diabetes im Kindesalter. Beide betreffen 
Angehörige der russisch-jüdischen Rasse, das eine Kind 
war 11, das andere 13 Jahre alt, das eine hatte infolge 
eines Automobilunfalles eine Verletzung eines Beins und 
des Abdomens erlitten, das andere war aus einem 
Fenster herab auf den Kopf gefallen. Während sonst 
der kindliche Diabetes bekanntlich eine sehr ungünstige 
Prognose hat, schien in diesen beiden Fällen der Ver¬ 
lauf ein gutartiger zu sein. 

In folgendem Falle nimmt Neu mann (28) einen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Trauma und 
myeloider Leukämie an. Ein bis dahin gesunder 
26 jähriger Mann fiel am 1. August 1909 mit dem Kopf 
in altes Eisen und erlitt einen doppelten linksseitigen 
Knöchelbruch. Im September 1909 stellten sich Ohren¬ 
sausen und Schwerhörigkeit ein. Im September 1910 
fiel dem Arzt bereits eine starke Blässe auf und am 
26. Januar 1911 wurde ein riesiger Milztumor und 
Leukämie festgestellt. Verf. kommt zu folgendem 
Urteil über den Fall: Da bei dem Unfall eine Ver¬ 
letzung des Knochenmarkes stattgefunden hat und jetzt 
eine myeloide Leukämie vorliegt, ist der ursächliche 
Zusammenhang des Knöchelbruchs mit der Entstehung 
der Leukämie wahrscheinlich. Am Schluss werden 
4 Fälle von traumatischer Leukämie aus der Literatur 
zitiert, die gleichfalls nach Knochenverletzung auf¬ 
getreten sein sollen. 

In einem Vortrag über die Krebse des Verdauungs- 
tractus berührt Kuttncr (23) kurz auch die trau¬ 
matische Actiologie. Er sagt: „Sicher kann durch die 
Einwirkung eines direkten Traumas — Stoss, Schlag — 
das Wachstum eines bis dahin latenten Carcinoms an¬ 
geregt bzw. beschleunigt werden; ob durch ein Trauma 
ein Carcinom hervorgerufen werden kann, lasse ich 
dahingestellt.“ 

Morawock (26) teilt einen sehr lehrreichen Fall 
mit, in welchem ein Magcncarcinom höchstwahrscheinlich 
indirekt durch einen Unfall bedingt war. Am 1. Februar 
1909 fand eine schwere Bauchkontusion mit wahrschein¬ 
licher Ruptur der linken Niere und Darmparese statt. 
16 Monate später stellten sich die ersten Symptome 
eines Magenkrebses ein, während Patient in der 
Zwischenzeit immer über Schmerzen im Leibe geklagt 
hatte. Verf. nimmt an, dass wahrscheinlich der Unfall 


bei vorhandener Disposition die Entstehung der Ge¬ 
schwulst ausgelöst hat. Der Unfall war derartig, dass 
eine direkte Läsion des Magens hatte stattfinden können. 
Die Geschwult entwickelte sich an der Stelle der Ein¬ 
wirkung der Gewalt, und der Zeitraum zwischen Unfall 
und ersten Symptomen der Geschwulst war ein der¬ 
artiger, dass wohl ein ursächlicher Zusammenhang an¬ 
genommen werden konnte. 

Ziemke (48) beschreibt eine Lehergewebsembolie 
der Lungen nach Trauma. Die beschriebenen Präparate 
stammen aus der Lunge eines 19 jährigen Mädchens, 
das nach einem Sturz aus der zweiten Etage neben 
anderen Verletzungen einen Riss des rechten Lcbcr- 
lappens davongetragen hatte, bei dem es zu einer Zer¬ 
trümmerung von Leberparenchym gekommen war. 
Man fand bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Lungen ausser Fettembolien schon mit blossem Auge 
sichtbare mächtige Embolien von Leberparenchym mit 
wohlerhaltenen Acinis, Centralvenen, periportalem Binde¬ 
gewebe und Gallengängen. Ein solcher Befund beweist, 
dass die Leberverletzung noch zu Lebzeiten entstanden 
sein musste, was eine grosse forensische Bedeutung hat. 

III. Nervenkrankheiten. 

1) Ascher, Progressive Muskelatrophie — Armver¬ 
letzung. Aerztl. Sachverstand.-Ztg. No. 14. — 2) 
Astwazaturow, Ein Fall von posttraumatischer 
spinaler Amyotrophie nebst Bemerkungen über sogen. 
Poliomyelitis anterior chronica. Deutsche Zeitschr. f. 
Nerkcnheilk. Bd. XLII. — 3) Babonneix, Gliomes 
et traumatismes cerebraux. Gaz. d. hop. 5. Scpt. — 
4) Bauer, Traumatisches Aneurysma der Art. mammar. 
int. Naturw'.-med. Ges. Jena. 7. Dez. Berl. klin. 
Wochenschr. 1912. No. 7. — 5) Benon, L’astheno- 
manie posttraumatique. Gaz. d. hop. 29. Aug. u. 
31. Aug. — 6) Beyer, Prognose und Therapie bei 
den Unfallneurosen der Telephonistinnen. Mediz. 
Klinik. No. 51. — 7) Bibergeil, Eugen, Trau¬ 

matische Neurose und Sudeck’sche Knoehenatrophie. 
Ebendas. No. 24. — 8) Bi sc ho ff, lieber einen Tod 
durch Starkstromverletzung. Ebendas. No. 28. — 9) 
Brasch, Ucber Muskeldystrophie und Myotonio nach 
Unfall. Münch, med. Wochenschr. März. — 9 a) 

Brodtmanns, Diabetes und Lebensversicherung. Zeit¬ 
schrift f. Versiehcrungsmed. No. 1. — 10) Brassert, 
Spätlähmung des Ulnaris und Unfall. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. No. 1. — 11) Bruch, Psychisches Trauma 
und Gehirnentzündung. Med. Klinik. No. 24. — 12) 
Brüning, A., Verfahren zur Ermittelung von Links¬ 
händern. Münch, med. Wochenschr. No. 45. — 13) 
Budde, Ueber Rechenversuche an Gesunden und Unfall¬ 
kranken nach der Methode der fortlaufenden Addition. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXVJI. 14) Darde 
u. Piquet, Sur une serie de traumatismes cranieux. 
Soc. de chir. 11. Okt. — 15) Dreyfuss, Tödliche 
Lähmung der Gehirngefässe nach Kopftrauma Zeitsehr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. VII. H. 4. — 16) 
Engel, II., Unfall und Gehirnblutung. Zusammenhang 
abgclohnt. Med. Klinik. No. 19. — 17) Derselbe, 
Tod an Myelitis, angeblich nach Wadenbeinbruch. Ur¬ 
sächlicher Zusammenhang abgelehnt. Ebendas. No. 33. 

— 18) Derselbe, Tod nicht Folge einer behaupteten 
Blitzschlagwirkung. Ebendas. No. 35. — 19) Erben, 
Vorschläge zur Beurteilung und Behandlung der Unfall- 
neurosen. Wiener klin. Wochenschr. No. 36. — 20) 
Foerster, R, Unfälle am Telephon und ihre Verhütung 
Berl. klin. Wochenschr. No. 37. — 21) Frank, P., 
Leichte Unfälle und Paralyse. Med. Klinik. No. 48. 

— 22) Friederieh, Traumatische Epilepsie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 42. Vercinsbcr. — 23) Frank- 
hauscr, Psychisches Trauma und Gehirnentzündung. 
Med. Klinik. No. 36. — 24) Gelma u. Strocehlin, 
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Sclcrosc laterale amyotrophique ct traumatismc. Gaz. 
d. höp. 23. März. — 25) (iodiec u. Williams, 
Notes on somc victims of a reccnt räilway accident, 
with special referencc to cerebral fat-embolisin. The 
Lancet. 22. April. — 26) Halbev, Zur Kasuistik der 
circumscripteri llypcridrosis (mit Ageusie) auf trauma¬ 
tischer Basis (Läsion der Chorda tympani). Deutsche 
med. Wochenschr. 30. März. — 27) Hamburger, 
Einige Fälle funktioneller Erkrankungen bzw. Simulation 
derselben. Wiener med. Wochenschr. No. 11. — 

28) Hcnsgen, Tabes dorsalis als Folge eines vor 
Jahren erlittenen Sturzes. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 3. 

— 29) Ho ff mann, L., Radial islährnung nach liand- 
verletzung als Unfallfolgc anerkannt, Med. Klinik. 
No. 45. — 29a) II ii b 1 er, Unfall folgen und traumatische 
Neurose bei einem Fall von traumatischer Conus termi- 
nalis-BIutung. Zeitschr. f. Vers.-Med. 11. 5. — 30) 
Jcllinek, Kinematographie im Dienste der Elektro- 
pathologic. Wien, kl in. Wochenschr. No. 25. — 31) 
.lellinek und Reuter, Organische und Materialschäden 
als Folgen eines elektrischen Unfalls, Mitteil. d. Ges. 
f. inn. Med. u. Kinderheilk. Wien. No. 12. — 32) 
Inwieweit ist der durch einen Rechtsstreit um die Un- 
fallen tsehüdigung hervorgerufene krankhafte Zustand 
eines Verletzten eine entschädigungspflichtige Unfall¬ 
folgc? Amll. Nadir, d. Reiehsvcrs.-Aint. — 33) Jonasz, 
Feber eine Stichverletzung des Rückenmarks mit Brown- 
Sequard’schcm Symptomkomplcx. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 34) Jiisgen, Ein Fall von pro¬ 
gressiver Paralyse im Anschluss an Unfall unter den 
Anfangserscheinungen der Hysterie. Ncurol. Centralbl. 
No. 5. — 34 a) Kasemeyer, Feber posttraumatische 
Pachymeningitis unter dem Bilde der posttraumatischen 
Neurose und über deren unfallgerichtliche Bedeutung. 
Friedrciehs Blätter. — 35) Klicnebergcr, Demon¬ 
stration eines Unfallhysterikers. Med. Sektion d. schlcs. 
Gesellseh. f. vatcrl. Kultur. 1. 12. 1911. Berl. klin. 
Wochenschr. 1912. No. 3. — 36| Kölln er, Ex- 
oplithalmus traumatieus. Berl. ophth. Ges. 14. 12. 1911. 
Ebendas. 1912. No. 5. — 37) König, Zur Kasuistik 
der nach Blitzschlag auftretenden psychischen Störungen. 
Ebendas. No. 25. — 38) Krause, Ueber Neurosen 
nach Blitzschlag. Monatssehr. f. Psych. u. Neurol. 

— 39) Kurpjuwcit, Unfall und Entzündung der Ge¬ 
hirn- bzw. Rückenmarkshäute. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 21. — 39a) Kutner, Unfall und Schlaganfall. 
Zeitschr. f. Vers.-Mel. No. 4. — 40) Kirsch, E., 
Kasuistischer Beitrag aus der Unfallpraxis (Traumatische 
Hysterie). Arch. f. Ort hop., Mechanother. u. Unfall- 
heil k. Bd. X. — 41) Lubinus, Beiträge zum Kapitel 
der Unfallneurose. Ebendas. Bd. X. — 42) La quer 
und Vogt, Beitrag zur Klinik und Anatomie der trau¬ 
matischen Iliimatomyelie. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. — 43) Land tau, Ein Fall von Herpes zoster 
ophthalmicus nach Trauma. Inaug.-Diss. Kiel. — 44) 
Mattirilo, G., Einige Betrachtungen über die patho¬ 
logischen Alterationen der Reflexe bei traumatischen 
Läsionen des Rückenmarks. Rev. de nu ; d. No. 8. — 

45) Manasse, Ueber rhinogene traumatische Meningo¬ 
encephalitis. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. — 

46) Mannetsehkc, Geisteskrankheit, und Unfall. Med. 
Klinik. No. 52. — 46 a) M an ge 1 sdo r f, Def Tod 
durch Elektrizität, Eriedreich's Blätter. — 47) Merkel, 
Trauma und Meningitis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 30. — 4S) Meyer, W.. Leber traumatische menin- 
geale Späthlut untren. Grenzgeb. IM. X XIII. No. 5. — 
49) Meyer, E., Epilepsie und Trauma. Vorhand!, f. inn. 
Heilkunde in Königsberg, 18.12.1911. Herliner klin. 
Wochenschr. 1912. No. 6. — 50) Derselbe, Der 
psychische Zustand frisch Verletzter. Ebendas. No. 19. — 
61) Mohr, Myelitis aU L'rifall folge. Med. Klinik. No. 34. 
-- 52) Morselli, Ueber die traumatische Neurose. 
La med. dcgli infort. del lavoro. 7—12. — 53) 
Mysslowsk aja. Zur Kasuistik der traumatischen 
serösen Meningitis. Centralbl. f. Uliir. No. 13. — 54) 


Oppenheim, II., Aerztl iches Gutachten betreffend die 
Erkältungsätiologie der multiplen Sklerose. Metl. Klinik. 
No. 39. — 55) Derselbe, Gutachten betreffend die 
Bedeutung eines Unfalles für die Entwicklung eine> 
syphilogenen Nervenleidens. Ebendas. No. 16. — 

56) Orth, Gutachten vom 20. 5. 1909 über die Be¬ 
schleunigung des Wachstums einer Gehirngeschvrulst 
durch Fall auf den Hinterkopf. Amtl. Nachr. de> 
Reichs\ v ers.-Amts. — 57) Derselbe, Gutachten vom 
7. 5. 1908 über den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen einem Sturze von einem Baugerüst und einer 
Blutgeschwulst der harten Hirnhaut. Ebendas. — 58 
Fach, Begutachtung der progressiven Paralyse al> 
Unfallsfolge. Wien. klin. Wochenschr. No. 32. — 59 
Part enheimer. Ein Fall von einseitiger Oculomotorius¬ 
lähmung nach indirektem Trauma. Med. Klinik. No. 46. 

— 60) Patry, Einige Betrachtungen über Lumbago 
vom Standpunkt der L T nfallversicherung aus. Korresp. 
f. Schweiz. Acrzte. No. 22. — 61) P c d r a z z i n i. 
Anatomia morfologiea e mcccanismo di resistenza del 
cranio. Lesioni traumatiche di esso. Uommozione 
cerebrospinale con particolare riguardo alln bulhare. 
Rapporti tra circolazione e pressionc cndocrania. Milano. 

— 62) Pel, Akromegalie infolge von Schreck. Berl. 

klin. Wochenschr. No. 2. — 63) Pirk enl) ach. 

Peripheres Trauma und multiple Sklerose. Med. Klinik. 
No. 7. — 64) Pcrctti, Simulation von Geisteskrank¬ 
heit. Ebendas. No. 35. — 65) Placzck, Katatonie, 
nicht Folge eines psychischen Traumas. Ebendas. 
No. 47. — 66) Derselbe, Selbstmord, Geistesstörung. 
Unfall. Ebendas. No. 49. — 67) Derselbe. IVber 
Simulation von Geistesstörung mit SehwcrhörigkcR. 
Ebendas. No. 30. — 68) Derselbe, Rentenkampf und 
Unfallneurose. Ebendas. No. 42. — 69) Pussep. 
Operative Behandlung der traumatischen Aphasien. 
Journ. f. Psych. u. Neurol. Bd. XVII. — 70) Put zu, 
Paralyse des M. serratus major infolge von Verletzungen 
des X. thoracieus longus. La med. degli infort. del 
lavoro. — 71) Üllivcr, The pathology and treatoment 
of injuries causcd bv clcctricity. The Lancet, 11. Febr. 

— 71a) Räuber, Geisteskrankheit nach Entziehung 
der Invalidenrente. Zeitschr. f. Vers.-Med. II. 2. — 
72) Reinhard, Ein Fall von Rentenkampfhysterie. 
Med. Klinik. No. 36. — 73) Derselbe, Tod an De¬ 
lirium tremens als Unfallfolgc anerkannt. Ebendas. 
No. 40. — 74) Rigler, Tabes als Unfallsfolge abge¬ 
lehnt. Zeitsehr. f. Vers.-Med. II. 6. — 75) Rubin. 
Rcntenbewilligung bei traumatischer Hysterie nach 
12 jährigem Simujationsverdacht. Med. Klinik. No. 37. 

— 75a) van Roojen, Een geval van epilepsia trau¬ 

matica, veroorzaakt door pachymeningitis ossificans. 
Wcekblad. 25. Febr. — 76) Rössle, Gliom nach Un¬ 
fall. Münch, med. Wochenschr. No. 47. Vercinsb. — 
77) Rosenberg, L'ebcr Delirium tremens nach Trauma. 
Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. IV. — 77a) 
Schal ler, L. E., Einige Zahlen über Unfallneurose, 
Rente und Kapitalabfindung. Stuttgart. — 78) 

Schnitze, Fr., Uhronisch-organisehe Hirn- und Rücken¬ 
markaffektionen nach Trauma. 3. Jahresvers. d. Ge¬ 
sell sch. Deutscher Nervenärzte. — 79) Simmonds. 
Multiples Myelom der Knochen nach Trauma. Aerztl. 
Verein Hamburg, 7. 11. 1911. Berl. klin. Wochenschr. 
1912. No. 2. — 80) Skierlo, Ueber Psychosen nach 
Trauma. Inaug.-Diss. Königsberg. — 81) Stert z. 
Atypische Bieilähmung durch ein Trauma ausgelöst. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 36. Vereiusbcr. — 
82) Derselbe, Hysterisches Stottern bei einem Un¬ 
fallkranken. Ebendas. No. 10. Vereinsbcr. — 83, 

S Merlin. Nervöse und psychische Störungen nach 
Katastrophen. Lbendas. No. 44. — 84) Stinzing, 
Traumatische Lähmung des Plexus brachial is. Münch, 
med. Wochenschr. No. 34. Vereinsbcr. — 85) Sturs¬ 
berg, Ueber die Häufigkeit der Unfallsneurosen. Neurol. 
Central bl. No. 16. — 86) Courtois, Suffit et 

Uoitrgois, Aeeidcnts du travail: de l'etat: anterieur 
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devant la jurisprudence, a propos de deux cas de 
traumatismes chez des tabötiques frustes. Gazette des 
hop. Juni. — 87) Vulpius, Eitrigo Hirnhautentzündung 
nach Kniequetschung. Tod als mittelbare Unfallsfolge. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 8. (Nach einer Ende 
September erlittenen Quetschung der rechten Knie¬ 
gegend, in deren Gefolge ein eitriger Bluterguss ent¬ 
stand, der Ende Januar des darauf folgenden Jahres 
geöffnet wurde, aber nicht ganz ausheilte, entwickelte 
sieh am 13. Mai eine eitrige Meningitis, die am 18. Mai 
zum Tode führte. Es wurde ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang mit dem Betriebsunfall angenommen, da 
eine Verschleppung der Eitererreger aus der Wund- 
höhlo stattgefunden haben müsste.) — 88) Walther, 
Epidemische Kinderlähmung und Trauma. Ebendas 
No. 8. — 89) Weber, Uebcr Vestibularschwindel und 
eine Methode seiner objektiven Feststellung. Sondcrabr. 
a. d. Viertcljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. gerichtl. Med. 
u. offentl. Sanitätswesen. 3. Folge. Bd. XLI. No. 2. 
Suppl. II. — 89a) Weiner, Beitrag zur Kenntnis und 
Kasuistik der Neurosen nach elektrischen Unfällen. 
Inaug.-Diss. München. — 90) Williams, The trau- 
matic ncurosis and Babinski’s conception of hystcria. 
Med. rccord. 31. Okt. 1909. — 91) Willige, lieber 
nervöse und psychische Störungen nach Blitzschlag. 
Arch. f. Psych. Bd. XLV1II. H. 3. — 92) Winkler, 
Beitrag zur Kasuistik dev Meningocele traumatica spuria. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 36. — 93) Woempner, 
Maximilian, Gibt es eine Tabes traumatica? Inaug.- 
Diss. Leipzig. 1910. 102 Ss. — 94) Wohl will, 

Zur Frage der traumatischen Paralyse. Arch. f. Psych. 
Bd. XLVII. H. 3. — 95) Zander, P., Epilepsie und 
Unfall. Med. Klinik. No. 16. — 96) Ziehen, Orga¬ 
nische Geisteskrankheiten und Unfälle. Amtl. Nachr. 
d. Reichsvcrs.-Amt. — 97) Zilimer, Dämmerzustände 
nach Schädelverletzungen. Inaug.-Diss. Berlin. — 98) 
Zipperling, Lucs ccrebri und Trauma. Neurol. 
Ccntralbl. No. 23. — 99) Zo epp ritz, Traumatische Ilirn- 
cyste. Münch, med. Wochenschr. No. 32. Vereinsberichte. 

E. Meyer (50) hat den psychischen Zustand frisch 
Verletzter untersucht. Seine Erfahrungen erstrecken 
sich auf 37 Fälle. Es zeigte sich, dass viel häufiger 
psychische Abweichungen verschiedenster Art Vor¬ 
kommen, als eine oberflächliche Betrachtung lehrt und 
die Verletzten selbst wissen. Man soll daher, worauf 
schon Andernach hingewiesen hat, niemals frisch 
Verletzte zu bindenden Erklärungen über Schadenersatz¬ 
ansprüche veranlassen. Von den 37 Patienten Meyer’s 
Hessen sich bei 25 psychische Anomalien feststellen, 
und zwar dabei 5 solche schwerer Natur. Es handelte 
sich um zeitliche und örtliche Desorientierung, Störungen 
der Merkfähigkeit, der Aufmerksamkeit und Auffassung 
und der Rechenfähigkeit. Abnorme Ermüdbarkeit, 
Neigung zu Perseveration, bisweilen auch auffälliges 
Wohlbefinden und Mangel an Krankheitsgefühl, seltener 
mürrisches und abweisendes Wesen und Depression 
sind die wichtigsten festgestellten psychischen Ab¬ 
weichungen. Ferner ist der Korsakow’sehc Symptomcn- 
komplex zu nennen. Zum Hervorrufen unmittelbarer 
psychischer Folgeerscheinungen ist eine allgemeine 
Schädigung des Gehirns notwendig. Eine direkte 
Gehirnverletzung braucht nicht stattgefunden zu haben. 
Etwas Spezifisches haben die traumatisch bedingten 
psychischen Störungen ‘ nicht. Die gleichen Erschei¬ 
nungen beobachtet man auch bei Strangulation und 
Infektionskrankheiten. Ob später eine schwere psychische 
Störung sich entwickeln wird, und von welcher Dauer die¬ 
selbe sein wird, lässt.sich bei frisch Verletzten niemals sagen. 

Sticrlin (83) berichtet über seine Erfahrungen 
bezüglich der nervösen und psychischen Störungen nach 


Katastrophen. Er selbst hatte Gelegenheit, eine grosse 
Zahl von Uebcrlcbcndcn nach dem Erdbeben von Val¬ 
paraiso und dem von Messina, nach den Grubenkata¬ 
strophen von Courriercs und von Radbod, sowie nach 
der Eisenbahnkatastrophe von Mühlheim zu untersuchen. 
Es handelte sich lediglich um psychische und nervöse 
Störungen infolge von Schreckwirkung. Vielfach wurden 
akute, in einigen Tagen ablaufende Schrcckpsychosen 
vom Charakter hysterischer oder epileptischer Dämmer¬ 
zustände, ferner chronisch verlaufende, an Erschöpfungs¬ 
psychosen und Korsakow erinnernde Krankheitsbilder 
konstatiert. In einer grossen Zahl von Fällen lag 
folgender Symptomenkomplex vor: Schlafstörungen, 
erhöhtellcrzcrrcgbarkeit, Reflexsteigcrung, Dcrmographie, 
starkes Schwitzen, Gefühl aufsteigender Ilitze, kühle 
Extremitäten, Kopfschmerz, Schwindel, Abulic, Tremor, 
meist auffallend gute, bisweilen sogar heitere Stimmung. 
Diese Fälle gingen meist in Heilung über, in einigen 
aber entwickelten sich chronischo Neurosen. Es bestellt 
zweifellos eine Rassendisposition. 

Buddce (13) berichtet über Rechen versuche an 
Gesunden und Unfallkranken, nach der Methode der 
fortlaufenden Additionen nach Kracpclin, in der 
Specht'schen Versuchsanordnung. Dieselbe ist zur 
Untersuchung dor geistigen Ermüdbarkeit wohl geeignet, 
bei Unfallkranken aber nicht so allgemein verwendbar, 
da sie dort versagt, wo die absolute Leistungsfähigkeit 
der Versuchspersonen allzu gering ist. Die Leistungs¬ 
fähigkeit der untersuchten Unfallkranken ergab sich 
als erheblich beeinträchtigt, auch wenn nur leichtere 
nervöse Störungen vorhanden waren. Die Ermüdbarkeit 
war nicht grösser, als die Gesunder. Die beschränkte 
Leistungsfähigkeit ist auf Störungen der Willcnssphäro 
zurückzuführen. Diese Hemmung ist wohl auf die 
Vorstellung von der eigenen Lcistungsunfähigkeit zurück 
zu führen und mithin anderen hysterischen Symptomen 
an die Seite zu stellen. Auch Simulation kann, wie 
gezeigt wird, in den Ergebnissen der Specht’schen 
Rechenversuche kenntlich werden. Auffällig ist, dass 
bei dieser Versuchsanordnung der Nachweis einer ge¬ 
steigerten Ermüdbarkeit nicht gelingt, obwohl doch 
Hysterische zweifellos eine gesteigerte Ermüdbarkeit auf 
körperlichem Gebiet aufweisen. 

R. Förster (20) weist in seinem Artikel „Unfälle 
am Telephon und ihre Verhütung“ darauf hin, dass 
besonders nach den Feststellungen Bernhardt’s und 
durch technische Erwägungen nicht daran gezwcifelt 
werden kann, dass die Unfälle der Telephonistinnen 
keineswegs auf Stromübergang beruhen, vielmehr sind 
es die Knackgeräusche, die ausserordentlich störend 
und, wenn sie durch besondere Umstände unerwartetcr- 
weise in besonders grosser Stärke auftreten, zu nervösen 
Folgeerscheinungen führen. Verf. hat eine von dem 
Tclcgraphendirektor Bahr angegebene neue Tclcphon- 
membran untersucht, welche aus Glimmer besteht und 
nur in der Mitte eine 3 cm im Durchmesser grosso 
Eisenmembran trägt, während bisher die ganze Membran 
aus Eisen bestand. Es hat sich hcrausgcstellt, dass 
bei dieser Membran die knackenden Geräusche nur sehr 
geringfügiger Natur sind, und zur Verhütung von 
Telephonunfällen hält Verf. die allgemeine Einführung 
dieser Glimmermembran fiir sehr wünschenswert. Verf. 
macht ferner darauf aufmerksam, dass die Unfälle der 
Telephonistinnen meist während der Menstruationszeit 
sich ereignen. Er empfiehlt, zur Aussonderung ungeeig¬ 
neter Kräfte die ärztlichen Voruntersuchungen der 
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Telephonistinnen während der Menstruation vornehmen 
zu lassen, weil es viele weibliche Individuen gibt, die 
in dieser Periode einen nicht ganz einwandsfreien 
nervösen Befund darbieten, der sich in der menstrua¬ 
tionsfreien Zeit nicht erheben lässt. 

Jellinek (30) beschreibt ausführlich den Befund 
bei einem durch einen elektrischen Unfall getöteten 
Arbeiter, der durch einen Strom von 5000 Volt ge¬ 
troffen worden war. An der Stromcintrittsstellc zeigte 
der Schädel einen grossen Defekt und das Gehirn war 
prolabiert. Linker Arm und linker Fuss haben als 
Stromaustrittsstellen ebenfalls schwere Zerstörungen 
davongetragen. An der Unfallstelle lagen zahlreiche 
grauweissc rundliche Körper von pcrlenartiger Be¬ 
schaffenheit, deren einige auf verkohlten Knochen¬ 
stücken sassen. Die chemische Untersuchung ergab, 
dass sie aus phosphorsaurem Kalk bestehen und offen¬ 
bar von den verbrannten Schädelknochen herrührten. 

Willige (91) teilt § Fälle von echter unmittel¬ 
barer Schädigung durch Blitzschlag mit und bespricht 
die dabei beobachteten Störungen. Der Blitz affiziert 
fast elektiv das Nervengewebe und man findet konstante 
charakteristische pathologische Veränderungen im 
Centralnervensystem in schweren Fällen. Vermutlich 
liegen ähnliche, wenn auch leichtere Läsionen in günstig 
verlaufenden, weniger schweren Fällen vor. Die Läsionen 
liegen zerstreut im ganzen Nervensystem, und von ihrer 
Lokalisation und Ausdehnung hängt daher der klinische 
Symptomenkomplex ab. Verf. teilt die Symptome ihrer 
Reihenfolge nach in drei Stadien ein, das Stadium der 
initialen Bewusstlosigkeit, das Stadium der passagcren 
Reiz- und Ausfallserscheinungen und das Stadium der 
definitiven Ausfallssymptome. Es werden dann weiterhin 
vier Fälle von mittelbarer Schädigung durch Blitzschlag, 
ausschliesslich Telephonistinnen betreffend, mitgeteilt. 
Die Beurteilung dieser Fälle ist bekanntlich schwierig, 
weil nicht immer festzustellen ist, ob wirklich ein 
Stromübergang in den Körper stattgefunden hat. 
Eulenburg und Bernhardt behaupten, dass fast 
immer der psychische Shock das eigentlich schädigende 
Agens ist. Mit anderen Autoren glaubt aber Verf., 
dass wegen der häufigen Achnlichkeit der Symptoma¬ 
tologie auch in diesen Fällen die Elektrizität in der¬ 
selben Weise das Nervengewebe schädigen kann, wenn 
auch in geringerem Maassc. Bei den unmittelbaren 
Blitzschädigungen pflegen die organischen, bei den 
mittelbaren die funktionellen Erscheinungen im Vorder¬ 
grund zu stehen. 

W. Brasch (9) beschreibt einen Fall von Muskel¬ 
dystrophie und Myotonie nach Unfall. Ein 26jähriger 
Bauer verunglückte beim Zusammenbrechen eines 
Wagens, wodurch er starke Quetschungen am ganzen 
Rumpfe erlitt und längere Zeit bewusstlos war. Bald 
danach bemerkte er eine starke Schwäche beider Arme, 
er konnte die Hände nicht mehr so wie früher schliessen, 
und daher schlecht mit Gerätschaften hantieren. Nach 
ca. 2 Jahren stellten sich auch SpannungserscheinuDgcn 
in den Beinen ein. Schliesslich "wurde auch die Sprache 
undeutlich. Die Untersuchung ergab den Befund einer 
ausgedehnten Muskeldystrophie und Myotonie. Verf. 
glaubt unter Berücksichtigung ähnlicher Fälle aus der 
Literatur, einen kausalen Zusammenhang annehmen zu 
dürfen. 

Im Anschluss an eine Handquetschung sollte sich 
nach Angabe des Verletzten ein Zustand entwickelt 
haben, den Ascher (1) als progressive Muskelatrophie 


erkannte. Obwohl der Verletzte bis zum Unfall ganz 
arbeitsfähig gewesen war, führte Verf. die Erkrankung 
doch nicht auf denselben ursächlich zurück, weil er 
nachweisen konnte, dass schon seit der Militärzeit an 
den Händen des Verletzten Veränderungen bestanden, 
die nur als Symptome einer beginnenden progressiven 
Muskelatrophio gedeutet werden konnten. Auch ein 
verschlimmernder Einfluss des Unfalls auf das Leiden 
wurde abgelehnt. 

Walther (88) beschreibt einen Fall von epidemi¬ 
scher Kinderlähmung nach Trauma bei einem 28jähr. 
Mann. Derselbe arbeitete in einem Distrikt Westfalens, 
in dem epidemische Kinderlähmung gehäuft auftrat und 
auch 2 Kinder des Meisters waren von der Krankheit 
befallen. Er fiel 2 l / 2 m tief mit dem Rücken auf ein 
Pappdach, wurde ohnmächtig und war ca. 10 Minuten 
besinnungslos. Beim Aufrichten empfand er heftige 
Schmerzen im Kreuz und linken Bein. 10 Tage lang 
konnte er noch weiter arbeiten, obwohl er während 
dieser Zeit das linke Bein nachzog und Schmerzen in 
beiden Beinen und im Rücken hatte. Am 5. September 
erkrankte er unter heftigen Allgemeinerscheinungen und 
sehr bald entwickelte sich das typische Bild der epidemi¬ 
schen Kinderlähmung. Beide Beine und der rechte Arm 
waren gelähmt. Er behielt eine Schwäche des rechten 
Armes, eine teilweise Lähmung des rechten Beines und eine 
vollkommene Lähmung des linken Beines zurück. Ein 
Zusammenhang des Leidens mit dem Unfall wird als 
äusserst wahrscheinlich angenommen. 

Astwazaturow (2) beschreibt einen Fall von 
posttraumatischer spinaler Muskelatrophie. Ein 62jähr. 
Arbeiter fiel 10 m tief aus einem Steinbruch herab auf 
die Füsse; er konnte zwar nach einigen Tagen wieder 
arbeiten, behielt aber Schmerzen in der Wirbelsäule. 
Kurz darauf erlitt er durch Emporschncllen eines 
eisernen Trägers eine Prellung des rechten Armes. 
Auch danach konnte er wieder arbeiten. Dann stellte 
sich eine langsam zunehmende Schwäche und Lähmung 
ira Bereich der Arme ein und 5 Jahre später zugleich 
mit einer hypochondrischen Psychoso eine Atrophie der 
Intcrkostalmuskeln und der Zunge, 2 Jahre später auch 
Atrophien in Becken und Beinen. Der Fall wurde 
histologisch genau untersucht und ergab eine einfache 
degenerative Atrophie der Rückenmarksvorderhörner 
und schwache tabesähnliche Degeneration der Hinter¬ 
stränge. 

Gelma und Stroechlin (24) beschreiben einen 
Fall von amyotrophischer Lateralsklerose nach Trauma. 
Ein 59jähriger Arbeiter verspürte beim Heben einer 
sehr schweren Last, die er mit seinem rechten Bein 
stützte, plötzlich ein Krachen in der Lendcnwirbelsäule 
und als er kurze Zeit darauf Urin lassen musste, kam 
etwas Blut heraus. Nach dreistündiger Ruhe konnte er 
wieder arbeiten. Seit dieser Zeit bestanden heftige 
Schmerzen im rechten Bein, er konnte aber noch un¬ 
gefähr ein Jahr lang arbeiten. Dann wurden die 
Schmerzen unerträglich und cs stellten sich auch 
Lähmungserschcinungcn daselbst ein. Langsam machte 
die Krankheit Fortschritte und ging zunächst auf das 
linke Bein und zwei Jahre später auch auf die oberen 
Extremitäten über. Es bestand der typische Befund 
der ainyotrophisehen Lateralsklerose, bestehend in 
Muskelatrophie und stark gesteigerten Reflexen. 

Uebcr Dämmerzustände nach Schätjclverletzungen 
handelt die Dissertation Zillmer's (97). Nachdem er 
kurz die Literatur über den Gegenstand besprochen hat, 
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teilt er drei Fälle aus der medizinischen Klinik mit. 
Im ersten derselben fiel ein 43jährigcr Mann von dem 
Hinterperron eines Strassenbahnwagens mit dem Hinter¬ 
kopf auf das Strassenpflaster und war sofort bewusstlos. 
Er erbrach mehrere Male und auf dem Transport nach 
dem Krankenhause begann er unruhig zu werden. Im 
Krankenhaus leistete er der Untersuchung Widerstand 
und bekam einen Tobsuchtsanfall. Als er am andern 
Morgen erwachte, waren alle Ereignisse vor und während 
des Unfalls aus seinem Gedächtnis geschwunden. Er 
konnte nach wenigen Tagen als geheilt entlassen werden. 
Die zweite Beobachtung trifft einen 27jährigen Mann, 
bei dem sich nach einem Unfall eine traumatische Epi¬ 
lepsie mit Dämmerzuständen entwickelt hatte. Die 
dritte Beobachtung betrifft einen 35jährigen Mann, 
dessen Revolver sich bei der Reinigung entlud, so dass 
er von der Kugel an der Stirn getroffen wurde. Er be¬ 
hielt eine lange eiternde Wunde und starke Kopf¬ 
schmerzen. Von einer Lysolvergiftung konnte er ge¬ 
rettet werden. Etwa 3 Jahre nach dem Unf dl bekam 
er den ersten Dämmerzustand. Einen zweiten, nach 
einem Sturz auf Glatteis, zugleich mit epileptischen 
Anfällen. Es ist selbstverständlich, dass Schädel¬ 
traumen bei erblich belasteten Menschen oder Alkoho- 
listen, ebenso wie andere psychische- Störungen auch 
Dämmerzustände leichter werden auslösen können. 

König (37) teilt einen Fall von hysterischer Psy¬ 
chose nach Blitzschlag mit, der dadurch besonders be¬ 
merkenswert ist, dass die 32jährige Verletzte zunächst 
5 Jahre lang die bekannten Erscheinungen der Unfall¬ 
hysterie zeigte, bestehend in Schwäche der Beine, 
leichter Erregbarkeit des Herzens, Zittern der Hände, 
Willensschwäche und Becinflussbarkcit, bis dann plötz¬ 
lich Nahrungsverweigerung, Schreibkrämpfe, Mutismus, 
neuralgische Schmerzen und Gehörshalluzinationen auf¬ 
traten. Von Begchrungsvorstellungen konnte hier nicht 
die Rede sein, da die Verletzte Vollrente erhielt. Nach 
Ho che ist ein solches Einsetzen schwerer nervöser 
Störungen nach einem gewissen Latenzstadium bei elek¬ 
trischen Unfällen eine häufigere Erscheinung. 

Schultze (78) hatte auf der dritten Jahresver¬ 
sammlung für deutsche Nervenärzte das Referat über 
chronisch-organische Hirn- und Rückenmarksaffektionen 
nach Trauma. Dio alleinige llervorrufung von Gehirn- 
und Rückenmarkskrankheiten durch akute psychische 
Traumen hält er für sehr unwahrscheinlich. Wohl kann 
bei Arteriosklerotikern, wenn sich mit starker seelischer 
Erregung eine stärkere ITerzaktion einstcllt, infolge 
Blutdruckerhöhung eine Apoplexie entstehen, doch han¬ 
delt es sich dabei im Grunde genommen um die Ver¬ 
schlimmerung einer bereits bestehenden Erkrankung. 
Die Frage der Neuritis ascendens ist noch viel um¬ 
stritten. Dass eine peripher entstandene traumatische 
Entzündung eine Strecke weit fortkriechen kann, ist 
zweifellos. Dass eine solche aber bis in die Nerven¬ 
wurzeln im Centralnervensystem hinein auf diesem 
Wege gelangen könnte, ist nicht erwiesen und unwahr¬ 
scheinlich. Zweifellos dagegen ist es, dass direkt ein¬ 
wirkende mechanische Traumen das Centralncrvensystem 
schädigen können. Die Möglichkeit einer Kommotions- 
tabes kann nicht geleugnet werden, doch ist selbst für 
diese überaus seltenen Fälle noch eine besondere Dis¬ 
position anzunehmen. Noch skeptischer verhält sich 
Verf. allen anderen Formen der traumatischen Tabes 
gegenüber. Die Lehre von der traumatischen Paralyse 
hat durch den jetzt geführten Nachweis, dass fast alle 


Fälle auf Lues beruhen, einen starken Stoss erlitten. 
Besonders unwahrscheinlich ist die Entstehung nach 
einem peripheren Trauma. Dass ein central einwirkendes 
Trauma die wesentliche Ursache einer echten multiplen 
Sklerose sein könnte, kann nicht grundsätzlich in Ab¬ 
rede gestellt werden. Peripher einwirkende Traumen 
könnten höchstens dann eine multiple Sklerose hervor- 
rufen, wenn sie Infektionsherde schaffen, von denen 
aus ähnlich wie bei anderen Infektionen eine multiple 
Entzündung im Centralnervensystem entstehen könnte. 
Nicht zu bezweifeln ist die Entstehung einer chronischen 
Myelitis nach direkten Traumen. Schwer zu verstehen 
sind die Einwirkungen eines Traumas bei der echten 
progressiven amyotrophischen Lateralsklerose. Bei der 
Syringomyelie werden auch bei dem Beobachtungs¬ 
material Verf.’s auffällig häufig Traumen angegeben. 
Gerade diese Krankheit kommt auffällig häufig bei der 
arbeitenden Bevölkerung vor. Unwahrscheinlich ist 
ihre Entstehung nach peripherem Trauma. Die Existenz 
traumatischer Meningitiden der verschiedensten Art ist 
unbestritten und leicht zu verstehen, schwierig ist die 
traumatische Gehirnartcriosklerose zu erklären, leichter 
die traumatische Verschlimmerung einer latenten Form. 
In dieses Gebiet gehört auch die traumatische Spät¬ 
apoplexie. Schliesslich werden noch die chronische 
Encephalitis, dio Hirnabscesse und dio Hirntumoren 
besprochen. In der sich an diesen Vortrag anschliessen¬ 
den Diskussion bringen Nonne, Erb, Voss, Oppen¬ 
heim, v. Niessl-Mayendorf, Rothmann und Cursch- 
mann interessante kasuistische Beiträge und kritische 
Bemerkungen. 

Die widersprechenden Ansichten der Autoren über 
die Beziehungen zwischen Trauma und Paralyse werden 
von Wohl will (94) eingehend zitiert. Von dem Ge¬ 
sichtspunkt ausgehend, dass möglicherweise die trau¬ 
matischen Paralysen sich in ihrem klinischen Sym- 
ptomenkomplex von den spontanen Formen unterscheiden 
könnten, hat Verf. daraufhin das Material von Nonnc's 
Abteilung und das der Friedrichsberger Anstalt dureh- 
geschen und so im ganzen 63 Fälle studiert. Es war 
ihm nicht möglich, irgend welche Abweichungen zwischen 
der traumatischen Paralyse von der nichttraumatischen 
festzustellen. Insbesondere konnte auch nicht festge¬ 
stellt werden, dass eine Paralyse infolge eines Schädel¬ 
traumas früher ausbricht, als es sonst geschieht. Mit 
der Annahme einer Auslösung der Paralyse durch einen 
Unfall muss man sehr zurückhaltend sein und sie jeden¬ 
falls auf die wenigen Fälle beschränken, in denen auch 
bei Zugrundelegung strengster Bedingungen der Zu¬ 
sammenhang sehr naheliegt. Die gutachtliche Seite der 
Frage wird von den Schlussfolgerungen Verf.’s nur teil¬ 
weise berührt, weil man doch die Verschlimmerung des 
Prozesses durch ein Trauma ohne weiteres wird aner¬ 
kennen müssen. 

Ziehen (96) erörtert in einem im Reichsver- 
sicherungsamt gehaltenen Vortrage das Kapitel „Orga¬ 
nische Geisteskrankheiten und Unfälle“. Ein Unfall 
kann nicht nur durch Schreck, Sorge und andere psy¬ 
chische Faktoren funktionelle Geisteskrankheiten her- 
vorrufen, sondern auch durch die plötzliche Druck¬ 
wirkung oder Erschütterung organische Geisteskrank¬ 
heiten. Die Grundlage der Letzteren sind zerstreute 
mikroskopische Rindenzerstörungen. Die wichtigsten 
organischen Geisteskrankheiten, die durch Traumen her¬ 
vorgerufen werden können, sind die Dementia trau¬ 
matica, die einen sehr charakteristischen Symptornen- 
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komplex darbietet, die Dementia paralytica und die 
Dementia senilis. Die beiden letztgenannten Krank¬ 
heiten kann maD bezüglich ihrer Beziehungen zu Un¬ 
fällen in drei Gruppen teilen. Bei der ersten Gruppe 
bestand die Krankheit schon vor dem Unfall und letz¬ 
terer hat nur eine Verschlimmerung hervorgebracht. 
In der zweiten Gruppe ist der Unfall als Ursache sicher 
auszuschliessen, in der dritten Gruppe handelt es sich 
um syphilitisch infiziert gewesene Individuen, die bald 
nach dem Unfall erkranken. Diese letztere Gruppe ist 
am schwersten zu beurteilen. Um hier einen Zusammen¬ 
hang zwischen Trauma und Demenz anzunchmen, müssen 
folgende Bedingungen erfüllt sein: Es dürfen vor dem 
Trauma keine paralytischen Symptome bestanden haben: 
der Unfall muss erheblich gewesen sein; die ersten 
Symptome müssen spätestens ein halbes Jahr nach dem 
Unfall bemerkt worden sein; es müssen andere erheb¬ 
liche Ililfsursaehen ausgeschlossen werden können. 

Pach (58) teilt 2 Fälle von progressiver Paralyse 
mit, in welchen Rentenansprüche gestellt wurden. Der 
erste derselben betrifft einen 47jährigen, früher syphi¬ 
litisch infiziert gewesenen Maschinisten, der bis zum 
Tage des Unfalles voll arbeitsfähig gewesen war. Kurz 
nach einem Sturz ins Wasser stellten sich bei ihm 
psychische Störungen ein und es wurde progressive 
Paralyse festgestellt, liier wurde der Zusammenhang 
mit dem Unfall anerkannt und angenommen, dass der 
Unfall bei dem syphilitischen Individuum die Paralyse 
ausgelöst habe. Der zweite Fall betraf einen 38jähr. 
Schmied, der jahrelang bei grosser Hitze gearbeitet 
hatte und an Paralyse zugrunde ging. Die Angehörigen 
wollten die Erkrankung auf die ständige Einwirkung der 
Ilitze zurückführen. Der Zusammenhang wurde aber 
abgelehnt, weil diese grosse Hitze nur dann als ein die 
progressive Paralyse auslösendes Moment in Betracht 
kommen könne, wenn sie infolge plötzlicher Umstände 
einen höheren Grad erreicht haben würde, als cs sonst 
bei der betreffenden Berufsarbeit zu sein pflegt. Da 
aber ein solches plötzliches Ereignis nicht eingetreten 
war, konnte von einem Unfall nicht die Rede sein. 

Pel (62), der bereits im Jahre 1891 einen Fall 
von Akromegalie infolge von Schreck bekannt gab, be¬ 
richtet jetzt über zwei ähnliche Fälle mit gleicher 
Actiologie. Eine 25jährige Frau war Zeugin einer Gas¬ 
explosion. Die 4 Tage später fällige Menstruation er¬ 
schien nicht, sondern zeigte sich erst nach 9 Monaten, 
trat dann noch 2 oder 3 mal spärlich auf, um dann 
gänzlich zu cessicren. Im zweiten Jahre nach dem 
Schreck entwickelte sich eine langsam zunehmende Ycr- 
grösserung der Hände, der Fiisse und des Gesichts. 
Eine Röntgenphotographie ergab ein Auseinandcrge- 
drängtscin des Türkensattels. Der zweite Fall betrifft 
eine 47jährige Frau, die im 31. Lebensjahre, als sie 
im 6. Monat schwanger war, durch ein plötzlich ent¬ 
stehendes Feuer heftig erschreckt wurde. Die Geburt 
verlief normal und etwa ein Jahr nach derselben be¬ 
gann die Vergrüsscrung der Hände, der Fiisse und des 
Gesichts. Es besteht auch eine Kyphoskoliose, epilcpti- 
formc Anfälle, Opticusatrophie, Gesichtsfeldeinschrän- 
kung, sowie gleichfalls eine durch Röntgenuntersuchung 
nachzuweisende Erweiterung des Türkensattels. Verf. 
weist darauf hin, dass auch der Morbus Baseclowii und 
die Zuckerkrankheit häufiger nach seelischen Erregungen 
entstellen, so dass es nicht Wunder nehmen kann, wenn 
auch die Akromegalie, die ja auch auf der Erkrankung 
einer Drüse mit innerer Sekretion beruht, die gleiche 
Actiologie haben kann. 


Das bei Kindern häufigere Krankheitsbild der 
Meningocele traumatica spuria beschreibt Winkler 9J 
bei einem 26 Jahre alten Schneider, dem ein Baumas: 
auf die rechte Schläfengegend gefallen war. An dit>-r 
Stcllc entwickelte sich bald eine Beule, die aUmählici. 
verschwand. Als er aufstand, bekam er einen Anfai. 
von Bewusstlosigkeit und Krämpfen. Gleichzeitig schwc. 
die rechte Schläfen- und hintere Stirngegend, sowie da: 
rechte Auge. Von anderer Seite wurde eine Unter¬ 
bindung der rechten Carotis gemacht, weil ein Aneury si:: 
angenommen wurde. Danach verschwand die Kop: 
gcschwmlst und Patient war in so gutem Zustand, da-: 
er trotz zeitweiser Kopfschmerzen 3 Jahre dienen konr.:j. 
Dann begannen wieder die Anfälle aufzutreten u-: 
schliesslich schwoll auch die rechte Schläfengeger., 
wieder. Man fand hier eine cxtracranielle Ansamraluu 
von Flüssigkeit, welche sich in den Schädel hineindrückr.. 
licss. Bei der nun vorgenommenen Operation wur•: 
eine Meningocele spuria festgestellt. 

Zur Frage der Beziehungen zwischen Trauma unt 
mcningitischen Prozessen teilt Kurpjuweit (39) zwei 
Beobachtungen mit. I. Unfall und Gehirnhautentzu:. 
düng. Bei einem 41 jähr. Mann, der in einem Zwischen¬ 
raum von 8 Jahren zweimal Kopfverletzungen erlir.-c 
hatte, und aussor an Arteriosklerose an konzentrische 
Gcsiehlsfeldeinengung, Veränderungen der Knierefito 
und Druckempfindlichkeit der Nervenstämme litt, f • 
man bei der Sektion eiue Verwachsung der Dura 
dem Stirnbein an der Stelle, wo aussen eine vom zr- ' - 
Unfall herriihrende Narbe sich befand. Hier U:: -' . 
also eine chronische lokalisierte Meningitis nach Kopf¬ 
verletzung. Der Tod w*ar infolge einer chronischen Nephrit - 
eingetreten, die sich wahrscheinlich im Anschluss an cir. 
nach dem zweiten Unfall aufgetretene Wundrose e.v- 
wickclt hatte. — II. Unfall und Entzündung der har* 
Rückenmarkshaut und Rückenmarksschrumpfung. In c* 
zweiten mitgetciltcn Falle, einen 37jähr. Maschinis:«: 
betreffend, handelte cs sich um eine im Bereich ..*« 
10.—11. Brustwirbels bestehende Pachymeningitis. < • 
im Leben das klinische Bild der Myelitis hervorgeru:\: 
hatte. Der Verletzte war unmittelbar nach dem Un*V 
an beiden Beinen gelähmt. Es wurde angenommen 
dass die Meningitis syphilitischer Natur sei und sch 
vorher bestanden habe und dass der Unfall nur *U- 
Leiden verschlimmert hätte. 

Man unterscheidet nach Merkel (47) eine prin .c 
und sekundäre Form der traumatischen Meningitis. B* 
der ersteren entsteht die Meningitis dadurch, dass >. 
Infektionserreger zugleich mit dem Trauma in die Ge¬ 
hirnhäute gelangen, boi der sekundären Form dagecer 
dringen sie nach dem Trauma langsam bis zu c* 
Meningen vor oder siedeln sich, aus einem schon \ - 
dem Trauma bestehenden Entzündungsherd staminer 
erst nachträglich in den Hirnhäuten an. Die traun. , 
tische Actiologie der tuberkulösen Meningitis wurvh 
früher für unmöglich gehalten, jetzt aber weiss man 
dass cs solche Fälle gibt, in denen die Tuberkelbaciller. 
aus irgend einem latenten Tuberkuloseherd des Körper - 
stammen. Da die Entwickelung einer solchen tuber 
kulösen Meningitis eine gewisse Zeit beansprucht, s- 
müssen mindestens 2—3 Wochen zwischen Trauma un i 
Tod verstreichen, wenn man einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang annehmen will. Viel häufiger ist die trau¬ 
matische eiterige Meningitis, doch ist ihre Beurteilung 
schwer, da sie häufig spontan vorkommt, insbesondere 
bei jugendlichen Individuen. Die primäre Form der 
traumatischen eitrigen Meningitis ist meist leicht tu 
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erkennen, schwieriger ist die sekundäre Form zu beur¬ 
teilen. Die Behauptung v. Bergmanns, dass es eine 
traumatische eitrige Meningitis bei undurch trennten 
Weichteilen und geschlossenem Schädel nicht gebe, be¬ 
steht nicht mehr zu recht. Fs sind wiederholt derartige 
Fälle einwandsfrei beschrieben worden. Einen eigenen, 
in diese Kategorie gehörigen Fall teilt Yerf. eingehend 
mit. Um den Zusammenhang zwischen Trauma und 
Meningitis fcstzustcllen, ist notwendig: 1. Die anato¬ 
mische Konstatierung der Spuren eines einigermaassen 
intensiven Schädeltraumas und das Vorhandensein eines 
primären Entzündungsherdes. 2. Die Entwickelung des 
klinischen Krankheitsbildes der Meningitis im Anschluss 
an das Trauma. 3. Die Uebereinstiminung des bakterio¬ 
logischen Befundes im primären Infektionsherd und in 
dem Mcningealexsudat. Es wird dann noch die Frage 
der Beziehungen zwischen Trauma und Spätinfektion 
erörtert. Endlich wird darauf hingewiesen, dass cs auch 
traumatische Meningitiden gibt, ohne dass ein Schädel¬ 
trauma stattgefunden hätte, nach Verletzung ganz 
anderer Körperteile. In diesen Fällen ist die Meningitis 
als metastatische Entzündung aufzufassen. In allen 
diesen Fällen ist aber der Sitz der primären Läsion 
infiziert und man muss, um den ätiologischen Zusammen¬ 
hang zu beweisen, im Mcningealexsudat dieselben Eiter¬ 
erreger naehweisen, wie an der primär verletzten Stelle. 

Manassc (45) beschreibt einen Fall von trauma¬ 
tischer rhinogencr Meningocncephalitis bei einem lGjähr. 
Mädchen, die in der Eisenbahn sitzend und strickend 
infolge eines Stosses, den sie gegen den Arm bekam, 
sich eine Stricknadel in die linke Nasenhöhle stiess. 
Sic war 4 Stunden lang bewusstlos, erbrach beiin Er¬ 
wachen und litt 2 Tage lang an starken Kopfschmerzen, 
Erbrechen und Eiterausfluss aus der Nase. Es ent¬ 
wickelten sich bald die typischen Symptome einer eite¬ 
rigen Meningitis, Nackenstarre. Reflexsteigerung, Kernig, 
Unruhe und Pulsverlangsamung. Das Spinalpunk tat ent¬ 
hielt viele polynukleäre Leukocyten. Es wurde zurOpera- 
tion geschritten, die Dura breit gespalten und der Meningeal- 
sack entleert. Nach einigen Tagen riss beim Verbandwechsel 
die Wand eines Frontallappens ein und es entleerten sich 
grosse Massen Eiter. Hiernach trat bald Heilung ein. 

Als ein Seitenstück zur traumatischen cerebralen 
Spätapoplcxic beschreibt W. Meyer (48) aus der Krehl- 
schcn Klinik ein Krankheitsbild, das er als traumatische 
meningeale Spätapoplexie bezeichnet. Der erste Fall 
betraf einen 22jährigen Studenten, der durch Sturz von 
einem Motorrad offenbar gegen die linke Kopfseite ein 
heftiges Schädeltrauma erlitt und hier ein äusseres 
Hämatom davontrug. Zu den Symptomen der Commotio 
cercbri traten am fünften Krankheitstage Kompressions¬ 
erscheinungen, deren Sitz die iechte Hemisphäre sein 
musste, ln der Tat. ergab die Trepanation hier ein 
.subdurales Hämatom. Der Fall lehrt, dass bei Schädel¬ 
traumen ohne Knochenverletzung auch Gcfüsszcrrcissungcn 
durch Uontrecoup Vorkommen können. Der zweite Fall 
betraf einen 42jähr. Zementarbeiter, der vor 5 Wochen 
auf den Kopf gefallen war und seitdem über Kopf¬ 
schmerzen klagte. Er arbeitete noch 3 Wochen weiter, 
dann erst stellten sich heftige Kopfschmerzen, Verwirrt¬ 
heit und eine zunehmende Bewusstseinstörung ein. Die 
llirnpunktion ergab ein rechtsseitiges Hämatom der 
Dura. Der dritte Fall betrat einen oTjähr. Landwirt, 
der seit S Tagen an Stirnkopfschmcrzcn. Sehwindel¬ 
gefühl, Ohrensausen und zunehmender Gcdächtnis- 
schwache litt. Es stellte sich nachträglich heraus, dass 


er vor 5 Wochen ein Kopftrauma erlitten hatte. Auch 
hier konnte durch Hirnpunktion eine linksseitige trau¬ 
matische meningeale Spätblutung festgestellt werden. 

Nicht leicht zu beurteilen, wie Patry (GO) aus¬ 
führt, ist die traumatische Lumbago. Dieselbe kann 
auf einer Ruptur der Muskelfasern oder der Sehnen, 
auf einem Abreisscn des Sehnenansatzes, einer Distorsion 
der Wirbelsäule, sowie auf der Zerrcissung eines Wirbcl- 
säulenligamentes beruhen. Am häufigsten ist die Muskel- 
zerrcissung, deren wichtigste Symptome die bestimmte 
Lokalisation des Schmerzes, seltener eine Schwellung 
des Schmerzpunktes und noch seltener kleine Blutungen 
am Orte der Ruptur sind. Es gibt ja Lumbagofälle 
der verschiedensten Aetiologie. Besonders die rheuma¬ 
tische und die Influenzalumbago wird häufig ursächlich 
auf einen Unfall zurückgeführt. Der Diffcrcntialdiagno.se 
dient die bestimmte Lokalisation des Schmerzes, die 
sofortige oder baldige Unterbrechung der Arbeit nach 
dem Unfall und die Berücksichtigung der Schwere der 
getanen Arbeit. Solche Fälle, die zu Zeiten starker 
Verbreitung von Rheumatismus oder Influenza Vor¬ 
kommen, sind besonders vorsichtig zu beurteilen. Auf 
die Wirkung der Salicylpräparate darf inan nicht viel 
bauen. Die traumatische Lumbago bedarf meist viele 
Wochen zur Ausheilung. Zweifellos gibt es Fälle, welche 
der Arzt nicht entscheiden kann, er soll dann aber auch 
ein Gutachten ablehnen. 

IV. Chirurgie. 

1) v. Ackeren, Ueber Darmvcrlctzungen, unter 
Berücksichtigung von 7 Fällen. Inai g.-Diss. Freiburg. 

— la) Adler, Ueber subphrenischen Absccss nach 
Verletzungen des Pankreas. Acrztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 13. — 2) Algyogyi, Traumatische Verletzungen 
der Handwurzel gegend. Wiener klin. Woehensehr. 
No. 14. — 3) Antonclli, Die Entstehung einer Or¬ 
chitis nach UÜberanstrengung* La med. degli infort. 
del lavor. — 4) Aquilina und Ca in mar ata. Das 
Üedema durum traumaticum Secretan, eine Folge von 
Selbst-Kontusion bei versicherten Minenarbeitern. Ibid. 
Annec IV. No. 8. p. 1. — 5} Artamonoff, Myositis 
ossifieans traumatica. I.-Diss. München. — C») Benekc 
und Nainba, Ein Fall von traumatisch bedingtem 
Nierentumor, mit Bemerkungen zur Pathologie des «in¬ 
filtrierenden Nierenkrebses* 4 . Yirch. Arcli. Bd. CCII1. 

— 7) Blech er, Subeutane traumatische Milzzcrreissung 

bei Morbus Banti; Splenektomie, Heilung. Münch, med. 
Woehenschr. No. 24. — 8) Cheatle, Chronic trau- 
matic mastitis. The brit. med. journ. März. — 9) 
Coenen, Ulcus duodeni als mittelbare Unfallsfolge 
nach Verletzung der unteren Extremitäten. Mod. Klin. 
No. 44. — 10) Derselbe, Zur Beurteilung der Kreuz - 
beinbriiehe. Ebendas. No. 15. — 11) Uohn, Max, 
Kann ein Rippenbruch durch execssive Atemanstrengung 
entstehen? Acrztl. Sachverst.-Ztg. No. 12. — 12; 

Cohn, Inkomplette Harnblascnruptur. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CIX. — 12a) Eiselt, Ein tödlicher 
Unfall infolge Tetanus traumatieus nach Eindringen 
eines lJolzspancs unter den Nagel des rechten Mittel¬ 
fingers. Prager med. Woehenschr. No. 8. — 13) El- 
pern, Ueber Darinlähmungcn nach Bauchkontusionen 
durch stumpfe Gewalt. I.-Diss. Königsberg. — 14) 
Engel, 11., Uoxa vara adolosrcntium nicht als Unfall¬ 
folge anzusehen. Aerztl. Sachveist.-Ztg. No. 18. (Yerf. 
berichtet über einen Fall von Coxa vara adolcscentium, 
der nach einem Sturz von einer Leiter eingetreten sein 
sollte. Da sieh aber der Nachweis erbringen liess, dass 
der Verletzte schon vor dem Unfall gehinkt hatte, wurde 
ein Zusammenhang mit dem Unfall abgelehnt, und da 
der Verletzte auch noch 7—8 Monate nach dem Unfall 
gearbeitet hatte, konnte auch ein verschlimmernder 
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Einfluss auf das Leiden nicht anerkannt werden.) — 
15) Derselbe, Eine Wirbelsäulenvorletzung. Med. 
Klinik. No. 13. — 16) Erfurth, Die Bewertung der 
Retroflexio für die allgemeine pathologische Auffassung 
und für die Begutachtung bei Unfällen und Invaliditäts¬ 
fragen. I.-Diss. Halle-Wittenberg. — 17) Frank, P., 
Beckenabscess als Unfallfolge dargestellt — Versagen 
der Rente —. Med. Klinik. No. 4. — IS) Derselbe, 
Leistenbruch als Unfall in zivilgerichtlicher Auffassung. 
Ebendas. No. 31. — 19) Frangenheim, Pfählungs¬ 
verletzung. Med. Gesellsch. Leipzig. 21. Nov. Münch, 
med. Wochenschr. 1912. No. 4. — 20) Friedland, 
Bewertung des Vorfalls in der Arbeiterversicherung. 
I.-Diss. Halle-Wittenberg. — 21) Fritsch, Retroflexio 
uteri und Unfall. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. 

— 22) Garre, Gutachten vom 27. 1. 1909 über den 
ursächlichen Zusammenhang zwischen dem Tritt eines 
Ochsen auf die rechte Hüfte und einer später in die 
Erscheinung getretenen Lendenwirbeltuberkulose. Amtl. 
Nachrichten des Reiehsversicherungsamts. — 23) Cor¬ 
des und Susewind, Aus dem bcrufsgcnosscnschaft- 
lichen Genesungshause. Monatsschr. f. Unfallheilkunde. 
No. 4. (Statistik der Behandlungsdauer und durch¬ 
schnittliche Erwerbsbeeinträchtigung der Vorderarm-, 
Handgelenk-, Mittelhand-, Finger-, Unterschenkel-, Fuss- 
wurzel-, Mittelfuss- und Zehenbrüchen aus der Klinik 
der Verff. Die Dauer der fixierenden Verbände soll auf 
das allergeringste Maass beschränkt werden.) — 24) 
Goldschwend, Franz, Ein Beitrag aus der Unfall¬ 
praxis (Tuberkulose des Ileosakralgelenkes). Ebendas. 
No. 1. — 25) Gottschlich, Schwere Verletzung der 
unteren Extremitäten. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. 

— 26) Grässner, Zur Röntgendiagnostik bei der Be¬ 
gutachtung von Unfallverletzten. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. Vereinsbericht. — 27) Grüne borg, 
Pseudocystc des Pankreas nach Trauma. Ebendas. 
No. 28. — 28) Derselbe, Traumatische Diinndarm- 
einklemrnung. Ebendas. No. 28. Vereinsbericht. — 
29) Grunewald, Die eigenartige Abmagerung der 
Streckmuskeln und ihre Beziehungen zu dem typischen 
Kniegelenkschmerz und der typischen Hüftverkrüm- 
mung (Kontraktur). Monatsschrift für Unfallheilkunde. 
No. 11. (Man findet bei Kniegelenksaffektionen eine 
Schwächung des Quadrieeps, bei Hüftgelenkcntzün- 
dungen eine solche der Glutäen. Verf. versucht die 
mechanischen Momente, die hierfür maassgebend sind, 
zu erklären.) — 30) Hammerschlag, Gutachten vom 
8. Febr. 09 bestätigt vom Direktor der Klinik, Prof. 
Winter, über den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
einem Sturze von einer Treppe und Fall auf das Kreuz 
mit einer Rückwärtsbeugung der Gebärmutter und einer 
Bcckcnzellgewebscntzündung. Amtl. Nachrichten des 
Reichsversicherungsamts.— 32) Heinrich, Ernst, Bei¬ 
trag zur Frage des traumatischen Sarkoms. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 4. — 32a) Hinters toi sscr, 
Traumatische Uterusruptur in der Schwangerschaft. 
Monatsschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. — 32b) Hilfert, Uebcr 
traumatische Tuberkulose, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Urogenital tuberkulöse. I.-Diss. Heidelberg. — 
33) Ilüpel, Ein Beitrag zur Chirurgie der traumatischen 
Pankreascvsten. I.-Diss. Kiel. — 33a) v. Hippel, Die 
Kontusionsvcrletzungen des Bauches. Zcitschr. f. Vers.- 
Med. II. 8, 9 u. 10. — 34) Hoff mann, Osteomyelitis 
chronica alsUnfallsfolge. Monatsschr.f.Unfallhcilk. No. 12. 

— 35) Jenkel. Slauungsblutung nach Rumpfquetschung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. Vereinsbericht. — 
36) Joachimsthal, Ueber die Erkrankungen der Ge¬ 
lenke und Knochen nach Unfällen. Amtl. Xachr. des 
Reichsversicherungs-Amts. — 36a) Kuepper, I)ic Ver¬ 
letzungen der Leber und Milz und ihre Folgekrank¬ 
heiten in ihrer Beziehung zur ärztlichen Unfallbegut- 
achtung. Zcitschr. f. Vers.-Med. II. 11 u. 12. — 37) 
Julliard, De raccoutumancc aux mutilations. Revue 
Suisse de accidcnts du travail. No. C u. 7. — 37a) 
Lange, .Stauungsblutungen infolge traumatischer Rumpf¬ 


kompression. I.-Diss. Leipzig. — 38) Ledderbose, Gut¬ 
achten vom 9. Nov. 1909 über den ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen einer Lungenembolie und einem 15 Tage 
vorher erlittenen Unterschenkclbruche. Amtl. Xachr. d. 
Reichsvers.-Amts. — 39) Lehmann, Zur Kasuistik der 
Frakturen am oberen Humerusende. Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. No. 4. (Mitteilung einer Fraktur des anatomischen 
Halses des Oberarms, die irrtümlich für eine Verrenkung 
gehalten w r urde.) — 40) Lemp, Ueber schwere Magen- 
blutung nach Bauchkontusion. I.-Diss. Leipzig. — 4L 
Lenormant, Les troubles urinaires dans les trauma- 
tismes du rachis et de moelle. Le progres med. 7. Jan. 

— 42) Le pp mann, Friedrich, Stichverletzung und 

traumatisches Aneurysma der Schlüsselbeinschlagader. 
Aerztl. Sachverständ.-Ztg. No. 4. — 43) Liesch kc. 
Lipom und Trauma. Inaug.-Dissert. Berlin. — 44 
Liniger, Geschwülste und Unfall. Aerztl. Sachverst- 
Ztg. No. 7. — 44a) Derselbe, Dasselbe. IV. Zungen¬ 
krebs, angeblich nach Biss in die Zunge. Ebendas 
No. 9. — 44b) Derselbe, Dasselbe. (Fortsetzung). 
Ebendas. No. 11. — 44c) Derselbe, Dasselbe. Eben¬ 
daselbst. No. 14. — 44d) Derselbe, Dasselbe. Eben¬ 
daselbst. No. 17. — 44e) Derselbe, Dasselbe. Eben¬ 
daselbst. No. 18. — 44f) Derselbe, Wichtige reiebs- 

versicherungsamtliche Entscheidungen aus letzter Zeit 
bei Armverletzungen. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 3. 

— 45) Linow, Skoliose und Unfall. Arch. f. Orthop, 
Mcchanother. u. Unfallheilk. Bd. X. — 46) Lochte, 
Ueber die Bewegungs- und Handlungsfähigkeit schwer¬ 
verletzter Personen. Wiener med. Wochenschr. No. 15. 

— 47) Lonhard, Zur Kenntnis der Verletzungen des 
Duodenum durch stumpfe Gewalt. Bcitr. z. klm. Chir. 
Bd. LXXI1I. — 48) Löwenstein, S., Zur Frage der 
„posttraumatischen Krebse“. Ebendas. Bd. L\X\Y. 

— 49) Marbaix, Ein Fall von traumatischem Muskel - 
sarkom. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 3. — 50 
Marcus, Tod als Unfallfolgc? Ebendas. No. 4. (Mit 
teilung zweier Fälle, in denen bald nach einem angeb¬ 
lichen Unfall der Tod eingetreten ist. Im ersten Fall 
war nach einem heftigen Stoss gegen die Brust ein 
Leistenbruch eingeklemmt worden und hatte schnell 
zum Tode geführt; im zweiten Fall verspürte ein Mann 
beim Ziegelsteinheben einen heftigen Schmerz in der 
Brust und starb nach einigen Stunden. Hier lag gar 
kein Unfall vor, da das Heben der Steine zur gewöhn¬ 
lichen Tätigkeit des Patienten gehörte. Im ersten Fall 
wurde ein Zusammenhang anerkannt.) — 51) Martin. 
A., Gynäkologische Unfallfolgcn. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 19 u. 20. — 52)Mercier et Moulonquet, Contu- 
sion abdominale. Meeanisrne des lesions viscerales. Gaz. 
des hup. März. — 53) Michelsson, Zur Frage der trau¬ 
matischen Nierenrupturen. Arch. f. klin. Chir. Bd. X<WL 
II. 3. — 54) Middle ton and Tcaclier, Injury of the 
spinal cord to rupture of an intcrvcrtcbral disc. during 
inuscular effort. Glasgow med. journ. Juli. — 55)Miki- 
cinski, Traumatische Knicgelenksluxationen. 1.-Dis< 
München. — 56) Mohr, Coccygodynie(Steissbeinschmer7 
als Unfallfolge. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 8. — 57 ' 
Mori, Klinischer und statistischer Beitrag zur Kenntnis 
des harten traumatischen Uedems dcrHand. 11 Kamazzini. 

— 57a) Müller, Nachweis von Vortäuschung ein¬ 
seitiger oder beiderseitiger Taubheit. Ztschr. f. Veis- 
Med. H. 3. — 58)Moravek, Enchondrom und Unfall. 
Aerztl. iSacliverst.-Ztg. No. 23. (In dem mitgeteilten 
Falle wurde ein Zusammenhang abgelehnt, da keine Ver¬ 
letzung der Stelle, an der sich später das Enchondrom 
entwickelte, nachzuweisen war.) — 59) Mü11 er, Georg. 
Ueber Radiusfrakturen und ihre Schicksale. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 1. (An einer grossen Zahl von 
Beispielen aus seiner Praxis zeigt Verf., wieviel schneller 
Radiusfrakturen und ihre Folgen in der Privatpraxis 
geheilt werden, als in der Unfallpraxis. Er führt das 
auf die 13 wöchige Karenzzeit zurück und macht auf 
die Notwendigkeit aufmerksam, dass die Berufsgenossen¬ 
schaften das Heilverfahren selbst in die Hand nehmen. > 
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— 60) Orth, Gutachten vom 16. März 1909 über den 
ursächlichen Zusammenhang zwischen dem Heben eines 
schweren Eisenstückes und dem Durchbruch eines Darm¬ 
geschwürs. Amtl. Nachrichten des Reichsversicherungs¬ 
amts. — 61) Derselbe, Gutachten vom 15. April 1909 
über den ursächlichen Zusammenhang zwischen dem 
Heben einer schweren Platte und einer Zerreissung des 
Wurmfortsatzes. Ebendas. — 62) Pach, II., Senile 
oder traumatische Kyphose. Aerztl. Sachverstand.-Ztg. 
No. 20. — 63) Parker, Two cases of severe injury 
near the knee. Brit. med. journ. Mai. — 64) Pels- 
Leusden, Experimentelle Untersuchungen zur Patho¬ 
genese der Nierentuberkulose. Trauma und Nieren¬ 
tuberkulose. Trauma und Organ tuberkulöse. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. XCV. H. 2. — 65) Peters, Ein Bei¬ 
trag zur Prognose und Architektur längst geheilter 
Calcaneusfrakturen. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 2. 

— 66) Nussbaum, Eine seltene Brustkorbverletzung. 
Münch, med. WocheDSchr. Nov. — 67) Pikin, lieber 
einen Fall von Stich-Schnittverletzung des Herzens, der 
beiden Lungen und der Leber. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCV. H. 4. — 68) Poulscn, Myositis ossificans 
traumatica. Hospitalslid. No. 25 u. 26. — 69) Ran- 
done, Die Hernie Unfall oder Krankheit. La med. 
degli infort. del lavoro. — 70) Iioisinger, Stauungs- 
blutung. Münch, med. Wochenschr. No. 34. Vereins¬ 
beil. — 71)Rössle, Magengeschwür und Unfall. Eben¬ 
daselbst. No. 47. — 72) Reyling und Keunker, 
Splenektomie wegen traumatischer Milzruptur. Heilung, 
Blutbefundc. Deutsche militärärztl. Ztschr. No. 13. — 

73) Schlichting, Ueber das harte traumatische Hand¬ 
rückenödem. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CI. — 

74) Schmidt, Ueber Wirbelerkrankungcn und Wirbel¬ 

verletzungen. Vierteljahrssehr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 
Bd. XLI. H. 2. Suppl.-H. — 75) Sc hopp ler, Ein¬ 
maliges Trauma und Carcinom. Zeitschr. f. Krebs forsch. 
•Bd. X. H. 2. — 76) Seiler, Posttrauinatischc Peri¬ 
tonitis typhosa bei bestehender typhöser Cholecystitis. 
Inaug.-Dissert. Berlin. — 77) Selig, Ein Fall von 
Spondylolisthcsis traumatica. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
No. 12. — 78) Derselbe, Erfrierung und Unfall. 
Ebendas. No. 8. — 79) Silbermark, Die Phählungs- 
verletzungen. Wien u. Leipzig. — 80) Sprengel, Zur 
Frage der traumatischen Appcndicitis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 50. — 81) Steinhauer, Verletzung 
der linken Mittelhand und Tuberkulose dos linken Hüft¬ 
gelenks als Unfallfolge anerkannt. Med. Klinik. No. 38. 
— 82) Stempel, Die seitliche Beweglichkeit des Knie¬ 
gelenks (Wackelknie) und seine Beziehungen zur sozialen 
Gesetzgebung. Aerztl. Sachvcrständigenztg. No. 18. — 
82a) Derselbe, Unfallverletzung der Bauchspeichel¬ 
drüse oder Krebs derselben. Zeitschr. f. Vers.-Med. 
H. 3. — 83) Theilhaber, Der Zusammenhang von 
stumpfen Traumen mit der Entstehung von Carcinomen 
und Sarkomen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CX. — 
84) Thiem, Zur Frage der Entstehung von Verletzungs- 
cingeweidebrüchen (Hernies de violcnce). Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 7. — 85) Derselbe, Gallenblasen¬ 
krebs nach Unfall. Ebendas. No. 12. — 87) Ranzt* 
lieber Ilerzverletzungen. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 50. — 88) Rick mann und J. Goodlee, Myositis 
ossificans traumatica. Maki ns, G. H., Ueber trauma¬ 
tische Myositis ossificans. Bowlby, Die Knochen¬ 
bildung durch bei Traumen abgetrenntes Periost. The 
Lancet. No. 4569. 25. März. — 89) Rhodos, A case 
of traumatic pneumothorax and pleural effusion succoss- 
fully treated by resection. Brit. med. journ. Mai. — 
90) Rössle, Lungenrisse durch Sturz. Miinch. med. 
Wochenschr. No. 47. — 91) Robson, On two cases 
of removal of part of the pcricardium and its ropair 
by means of the pectoral muscle. Brit. med. journ. 
Juli. — 92) v. Saar, Ein Fall von traumatischer 

Hydronephrose. Mitteilung des Vereins der Acrzte in 
Steiermark. No. 3. — 93) Schümann, Ueber Maschinen- 
Verletzungen der Hand. Münchener med. Wochenschr. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


No. 37. — 94) Thöle, Entstehung und Begutachtung 
von Leistenbrüchen. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 7. 

— 95) Derselbe, Dasselbe. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. No. 2. — 96) Vorwerk, 8 Fälle von sub- 
cutancr Milzzerreissung. Inaug.-Dissert. Leipzig. — 

97) Walter, Ueber totale Skalpierung und deren Be¬ 
handlung. Inaug.-Dissert. Erlangen. — 98) Weickscl, 
Beitrag zur Kenntnis der Peritonitis nach Bauchkontu¬ 
sion. Inaug.-Dissert. Leipzig. — 99) Weichert, Zur 
Kasuistik der traumatischen Luxationen der Talocrural- 
gelenkes. Inaug.-Dissert. Leipzig. — 100) Williger, 
Zähne und Trauma. Deutsche Zahnheilk. in Vorträgen. 

H. 10. — 101) Wierzijewski, Ueber Unfälle und 
Komplikationen bei orthopädischen Operationen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 29. 

F. Lcppmann (42) beschreibt ein nach einer 
Stich Verletzung entstandenes Aneurysma der Subclavia. 
Nach einer Stichverlctzung unterhalb des linken 
Schlüsselbeins, die zwar stark blutete, aber nicht ver¬ 
hinderte, dass 2 Tage später bei der Aushebung zum 
Militär ein normaler Befund erhoben w T urdo, und der 
Verletzte 2 Jahre lang dienen konnte, blieben Be¬ 
schwerden zurück, die sich darin äusserten, dass er 
an der Verletzungssteile leicht Stiche und Atem- 
bcschwcrden bekam. Die Diagnose wurde zufällig von 
Verf. bei der Untersuchung gestellt. Es bestand unter 
dem linken Schlüsselbein eine flache pulsierende Vor- . 
Wölbung, auf der man starkes Schwirren fühlt. Man 
hört über derselben ein systolisches Geräusch und die 
Stelle der Vorwölbung ist bedeckt. 

Selig (78). Bei einem Manne, der angab, mehrere 
Tage lang durchfrorene Steine getragen zu haben und 
sich hierdurch die Finger erfroren zu haben, wurde die 
Unfallrcntc abgelehnt. Das Schiedsgericht erkannte % 
aber eine Rente zu, weil bei der genaueren Unter¬ 
suchung festgcstellt werden konnte, dass der Verletzte 
am Vormittag noch gearbeitet und erst am Nach¬ 
mittage, wo intensive Kälte herrschte, so heftige 
Schmerzen in den Fingern bekommen habe, dass er 
nicht weiter arbeiten konnte. Die Schädigung habe 
sich also innerhalb weniger Stunden erst an diesem 
Nachmittage vollzogen und somit sei eine gewisse 
Plötzlichkeit des Unfallereignisses anzunehmen. 

Einiger (44 f) berichtet über wichtige reichsver¬ 
sicherungsamtliche Entscheidungen bei Arm Verletzungen 
aus der letzten Zeit Die zahlreichen mitgeteilten 
Fälle müssen wegen ihres hohen Interesses im Original 
gelesen werden. Sie beweisen, dass die Beurteilung 
entsprechend unserer wachsenden Erfahrung über die 
funktionellen Folgen der Unfallvcrlctzungcn gegen früher 
eine weit strengere geworden ist. Während die Heilung 
unter Winkelstellung oder Verschiebung der Bruch¬ 
stücke an den unteren Extremitäten sehr störend ist, 
ist die nach Radiusbrüchen fast regelmässig zurück - 
bleibende deutliche Verschiebung der Hand nach der 
Speichen- und Streckseito zu erfahrungsgemäss nach 
eingetretener Gewöhnung von keinem wesentlichen Be¬ 
lang für dio Erwerbsfähigkeit. 

Einiger (44) bringt zahlreiche wichtige Beiträge zur 
Frage „Trauma und bösartige Tumoren“, ln dem ersten 
Falle handelte es sich um die angebliche Verschlimme¬ 
rung eines Lebcrcarcinoms durch Unterleibsguetschung. 
Der Zusammenhang wurde von der Berufsgenossenschaft 
abgelehnt, vom Schiedsgericht anerkannt, vom Reichs¬ 
versicherungsamt abgclehnt, weil eine erhebliche Ge¬ 
walteinwirkung auszuschliessen war, denn der Patient 
hatte noch längere Zeit weitergearbeitet und zunächst 
keinen Arzt konsultiert. An zweiter Stelle wird über 
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ein Wcichteilsarkom am recliten Oberarm berichtet, das 
angeblich nach Stoss entstanden war. 8 Monate vorher 
war an derselben Stelle ein Epitheliom entfernt worden. 
Das Rcichsvcrsicherungsamt nahm eine wesentliche Ver¬ 
schlimmerung nach dem Unfall an. Der dritte Fall 
betraf ein Sarkom des Oberschenkels, das angeblich 
infolge eines zweimaligen Sturzes auf die Iliifte ent¬ 
standen war. Alle Instanzen lehnten einen ursächlichen 
Zusammenhang ab, weil der bald nach dem Unfall hin¬ 
zugezogene Arzt bereits Veränderungen feststellen konnte, 
die auf eine schon bestehende Knochengeschwulst hin- 
wiesen. Endlich wird über ein Sarkom im Grundglied 
des rechten Zeigefingers berichtet, welches nach Schlag 
mit der Mistgabel auf einen gefrorenen Dunghaufen ent¬ 
standen sein sollte. Im Gegensatz zu He rufsgenossen- 
schaft und Schiedsgericht erkannte das Reichsversiche¬ 
rungsamt den Zusammenhang an. 

In den fünften mitgetcilten Falle hatte beim Un¬ 
fall ein Zungenbiss stattgefunden. Erst 27z Jahre nach 
dem Unfall wurde der mittlerweile entstandene Zungen¬ 
krebs auf diesen Biss zurückgeführt. Alle Instanzen 
lehnten den Zusammenhang ab. IV 3 Jahr nach dem 
Unfall hatte an der Zunge kein krankhafter Befund er¬ 
hoben werden können. 

Brustkrebs bei einer Frau, angeblich nach Horn- 
stoss entstanden. Die Frau war etwa drei Monate nach 
dem angeblichen Unfälle mit einem grossen Brustkrebs 
zum Arzt gekommen. Später wurde der Unfall mehrere 
Monate zurückdatiert, um den Zusammenhang wahr¬ 
scheinlicher zu machen. Von allen Instanzen abgelehnt. 
.Ferner: Magencarcinom und Unfall. Angebliche Ver¬ 
schlimmerung eines Magenkrebses durch Quetschung. 
Von der Berufsgenossenschaft abgelehnt, vom Schieds¬ 
gericht anerkannt, vom Reichsversicherungsamt abgclehnt. 

Melanosarkom der rechten Fusssohle, angeblich ent¬ 
standen durch Eindringen eines Nagels durch das Schuh¬ 
werk in die Fusssohle. Abgelehnt. — Sarkom am linken 
Fuss, angeblich durch Stoss gegen einen Stein entstanden. 
Abgclehnt. — Sarkom am linken Oberschenkelknochen. 
Angebliche Entstehung desselben nach einer Verletzung 
der llalswirbclsäule mit Beteiligung des Rückenmarkes. 
Abgelehnt. 

Magenkrebs nach Fall angeblich entstanden, resp. 
verschlimmert. Von allen Instanzen abgew'iesen. Magen- 
und Leberkrebs bei einer Frau, angeblich durch Schläge 
einer Wagendeichsel gegen den Bauch entstanden. Zu¬ 
sammenhang von allen Instanzen abgelehnt. 

Sarkom des Oberschenkels links, angeblich nach 
Sturz vom Wagen. Beinverletzung nicht erwiesen. Ge¬ 
schwulst wahrscheinlich schon vor dem Unfall vorhanden. 
Von allen Instanzen abgelehnt. — Sarkom des linken 
Oberarmknochens, angeblich an einer Bruchstelle ent¬ 
standen. Wahrscheinlich war aber das Sarkom schon vor 
dem Unfall vorhanden und der Bruch ist durch einfaches 
Zerren des Armes eingetreten. Der Fall wurde anerkannt, 
Tod an Geschwulstmetastase *V 4 Jahre nach dem Unfall. 

A. Theilhaber ( 88 ) erörtert den Zusammenhang 
von stumpfen Traumen mit der Entstehung von Carei- 
nomen und Sarkomen. Die Art der Einwirkung von 
stumpfem Trauma, Narbe und chronischer Entzündung 
auf die Entstehung der Tumoren ist verschieden. Narben 
und chronische Entzündungen veranlassen meist Ent¬ 
stehung von Uarcinomen. (’areinome pflegen sieh meist 
nach langem Bestehen von Narben oder chronischen 
Entzündungen zu entwickeln, das Sarkom dagegen pflegt 
meist ganz kurze Zeit nach der Verletzung zu ent¬ 


stehen, sehr häufig schon nach einem Monat und weniger. 
Viel seltener entstehen Carcinomc kurz nach einem 
stumpfen Trauma. So wurden nach einer mitgetcilten 
Statistik im ersten halben Jahre nach dem Trauma 
77 pCt. aller traumatischen Sarkome, dagegen nur 47 pUt. 
aller traumatischen Carcinomc beobachtet. Nach länger 
als 3 Jahren dagegen 6,7 pCt. der Sarkome und 30 pCt. 
der Carcinomc. Im Durchschnitt treten die Carcinonio 
nach stumpfem Trauma nach 2 3 / 4 Jahren, die Sarkome 
nach :{ / 4 Jahren auf. Vcrf. vermutet, dass zur Ent¬ 
stehung der Carcinomc eine schlechte Ernährung der 
mesodermalcn Gewebe Veranlassung gibt, zur Ent¬ 
stehung der Myome und Sarkome dagegen eine Heber- 
ernährung. Er macht ferner auf die verschiedene Dis¬ 
positionen der einzelnen Organe zum traumatischen 
Tumor aufmerksam. Auch bezüglich der Art de> 
Tumors ergeben sieh an den einzelnen Organen be¬ 
trächtliche Verschiedenheiten. Endlich bestehen Unter¬ 
schiede im Alter der Patienten. 51 pCt, aller trauma¬ 
tischen Sarkome wachsen in den ersten 30 Jahren, in 
derselben Zeit dagegen nur 4,3 pCt. der traumatischen 
Carcinomc. Umgekehrt finden sich 54 pCt. der trauma¬ 
tischen Carcinome zwischen dem 50. und 90. Lebens¬ 
jahr irn gleichen Alter aber nur l 8 pCt, der Sarkome. 
Der Vcrf. empfiehlt, nach Carcinomopcrationen die 
Narben mit Hyperämie zu behandeln, nach Sarkom¬ 
operationen mit Antiphlogose. 

Bcneke und Namba ( 6 ) beschreiben einen Fall 
von traumatisch bedingtem infiltrierendem Nierenkrehs. 
Ein 45 jähriger Landwirt erhielt mit der Deichsel eines 
Wagens einen Stoss in die linke Nicrengegend, entleerte 
sofort blutigen Urin und litt seitdem andauernd an 
Scitenschmerzen und Mattigkeit, Im Dezember war ein 
linksseitiger Nicrentumor zu palpieren. Patient wurde 
zweimal operiert und starb bald nach dem zweiten Ein¬ 
griff. Die eingehend beschriebene histologische Unter¬ 
suchung ergab dann den Befund eines infiltrierenden 
Nierenkrebses. Vielleicht hat zunächst eine Nieren¬ 
beckenblutung eingesetzt, die zum Verschluss des 
Ureters und zur Atrophie führte; nach Wiederwegsam- 
werden des Ureters hat dann vielleicht die Regeneration 
der atrophischen Nieren wieder eingesetzt, auf deren 
Boden das Carcinom entstanden zu denken ist. 

Thieni (85) teilt einen sehr interessanten Fall von 
Gallenblascnkrcbs mit, dessen ursächlichen Zusammen¬ 
hang mit einem Unfall er anerkannte. Mitte März 1909 
flog dem bis dahin gesunden Arbeiter ein von einer 
Kreissäge abgeschlcudertes Stück Holz gegen die rechte 
Bauchseite. Er fühlte sofort einen heftigen Schmerz, 
konnte aber bis Ostern weiter arbeiten. Dann ging er 
zum Arzt, der eine Leberschwellung feststellte. All¬ 
mählich entwickelte sich dann in der Gallenblasen¬ 
gegend eine faustgrosse Geschwulst, Verf. vermutet 
nun, dass der Verletzte Gallensteine gehabt habe, bei 
der Häufigkeit der Kombination von Gallensteinbildumr 
und Krebs. Höchstwahrscheinlich haben sich infolge 
des Unfalles Entziimlungscrseheinungen in der Gallen¬ 
blase entwickelt und hierdurch sei die Entstehung des 
Krebses veranlasst worden. Die kurze Spanne Zeit 
zwischen Unfall und Krebsentwickelung spreche nicht 
gegen einen ursächlichen Zusammenhang, da sich von 
allen Krebsformen der Gallenblasenkrebs am schnellsten 
entwickele und am raschesten zum Tode führe. 

Einen Fall von traumatischem Sarkom, in 
welchem die Thiem'schen Forderungen — cinigermaassen 
erhebliche Gcwalteinwirkung, Gcschwulstentwiekelung 
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an der Verletzungsstelle, und zwar in einem Zeitraum, 
der nicht unter 3 Wochen und nicht über 2 Jahre 
nach dem Unfall beträgt — erfüllt sind, teilt Heinrich 
(32) mit. Ein 41jähr. Drahtweber stiess sich das linke 
Schienbein im Wadenbereich an eine kantige eiserne 
Schiene. Es entstand eine Hautwunde und eine lang¬ 
sam wachsende Geschwulst. Erst ein halbes Jahr später 
suchte der Verletzte, der sich bis dahin selbst behan¬ 
delt hatte, ärztliche Hilfe auf. Die fluktuierende Ge¬ 
schwulst wurde inzidiert und auf Grund der Unter¬ 
suchung einer Probeexzision die Diagnose Rundzellen¬ 
sarkom gestellt. Trotz Amputation des ganzen Beines 
später Metastasen in der Wirbelsäule. Der Primär¬ 
tumor war von der Muskulatur, nicht wie sonst so 
häufig vom Knochen ausgegangen. 

Marbaix (49). Am 8. Juni ziemlich heftiger 
Stoss mit der Vorderseite des rechten Oberschenkels 
an einer Schiffsplanke. Steigende Gcbrauclisunfähig- 
keit und Schmerzhaftigkeit des Beines und Niederlegung 
der Arbeit am 13. Juni. Am 20. Juni ein kleiner rund¬ 
licher Tumor im mittleren Quadricepsbauch. Die Dia¬ 
gnose*. abgekapselter Bluterguss. Im Aug. 1906 hatte 
sich diese Geschwulst erheblich vergrössert, und die 
Haut darüber war stark gespannt. Im Nov. 1906 wurde 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Sarkom gestellt, welche 
durch die Operation bestätigt wurde. Es konnte ein 
kleinzelliges Muskelsarkom diagnostiziert werden. 

Schöppler (75) teilt einen Fall von Mamma- 
carcinom nach einmaligem Trauma mit. Es handelte 
sich um eine 36jähr., erblich in keiner Weise belastete 
Frau, die vom Verf. kurz vor dem Unfall untersucht 
und gesund befunden worden war. Beim Herabgehen 
von einer Treppe stiess sio mit der linken Brust heftig 
auf den Treppengeländerkopf auf und hatte so heftige 
Schmerzen, dass sie den Verf. am folgenden Tage kon¬ 
sultierte. Nach 8 Tagen waren Druckschmerz und 
Sugillation verschwunden. Nach ca. 7 Wochen wurde er 
wieder zu der Frau gerufen, die an der verletzten Stelle 
in der letzten Zeit eine harte Schwellung bekommen 
hatte. Es wurde eine hasclnussgrosse derbe Geschwulst 
im Brustdrüsengewebe konstatiert. Sic wuchs allmäh- 
lich bis zur Grösse eines kleinen Apfels und wurde 
dann exstirpiert. Die von anderer Seite gestellte ana¬ 
tomische Diagnose lautete: Intrakanalikuläres Sarkom. 
Nach einigen Monaten begannen in der Nähe der Narbe 
neue Tumoren zu entstehen, die bald die ganze Brust 
durchsetzten. Die Mamma wurde amputiert, und nun¬ 
mehr konnte ein typisches Garcinom festgestellt werden. 

Löwenstein (48), dessen Monographie über Un’ 
fall und Krebskrankheit bereits im vorigen Jahresbericht 
berücksichtigt wurde, ergreift noch einmal das Wort 
zur Frage der posttraumatischen Krebse. Wir sind 
seiner Ansicht nach verpflichtet, das Trauma als ver¬ 
antwortlich für den Krebs zu erachten, wenn der Un¬ 
fall nach Art seines Herganges geeignet war, eine Ver¬ 
letzung desjenigen Organs herbeizuführen, das später 
als Sitz der krebsigen Erkrankung erwiesen ist. Un¬ 
fallsereignis, Vorläufer des Krebses und der Krebs 
selbst müssen zueinander in klarer und plausibler Be¬ 
ziehung stehen. Der Krebs muss in einer Zeit nach 
dem Trauma entstanden sein, die bei voller Berück¬ 
sichtigung der klinischen und pathologisch anatomischen 
Eigenart der Affektion einen Zusammenhang wahrschein¬ 
lich erscheinen lässt. Ferner muss man verlangen, 
wenigstens als unterstützende Momente, eine gewisse 
Schwere des Unfallereignisses, eine ununterbrochene 


Symptomenkette zwischen Unfall und Krebs, das Vor¬ 
handensein von anatomischen Residuen an der später 
krebsartig veränderten Stelle, die vom Unfall getroffen 
wurde, das Auftreten des Krebses im jugendlichen Alter 
und ohne hereditäre Belastung des Verletzten. 

Lieschke (43) beschreibt einen Fall von trauma¬ 
tischem Hodensacklipom und stellt alle bisher in der 
Literatur beschriebenen traumatischen Lipome, im ganzen 
81, zusammen. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 
symmetrische multiple und vielleicht auch kongenitale 
Fettgeschwülste haben keine traumatische Entstehungs¬ 
weise. Dagegen haben Lipome, die an Bruchpforten 
vorgefunden werden, ihre Bildung einem Trauma, dem 
Reize und der Entzündung eines Herniensackes, zu ver¬ 
danken. Dauernder mechanischer Reiz kann ebenfalls 
Fettgeschwülste erzeugen, weniger an den Extremitäten 
als an den Schultern: Berufslipome.' Bei einmaligen 
Verletzungen können sich auf ähnliche Weise Fettumoren 
entwickeln, besonders ist Schulter und Kopf prädesti¬ 
niert. Die meisten traumatischen Lipome betreffen 
Männer. 

Einen eigenartigen und seltenen Fall von Pfäh¬ 
lungsverletzung des Brustkorbes teilt Nussbaum (66) 
mit. Fin 9jähr. Knabe fiel beim Kirschenpflücken 2 m 
tief von einem Kirschbaum herunter. Er wurde ohn¬ 
mächtig und musste nach Hause getragen werden. In 
der Klinik wurde feuchtes und diffuses Rasseln über 
beiden Lungen und Schallabschwächung über dem 
rechten Unterlappen festgestellt. Dicht unterhalb der 
12. Rippe rechts war eine schmutzig belegte Haut¬ 
wunde. Nach der Wirbelsäule zu war die Haut schräg 
nach oben unterminiert, und aus dem Kanal entleerte 
sich brauner, gashaltiger Eiter. In der Gegend des 
5. Brustwirbels befand sich eine spitzwinklige Pro¬ 
minenz. Als an dieser Stelle eingesebnitten wurde, 
entdeckte man, dass der Vorsprung dem Ende eines 
Holzstückes entsprach, und schliesslich konnte man 
einen 12 cm langen Kirschbaumast herausziehen. Der 
Kranke erlag schliesslich seinem Leiden, und erst die 
Sektion klärte den ganzen Verlauf der Verletzung auf. 
Der Knabe ist offenbar beim Herabfallen mit der 
rechten Lendengegend auf einen senkrecht stehenden 
Ast gefallen, dessen Spitze zwischen 2 Rippen in die 
Pleurahöhle und dann bis zum 5. Brustwirbeldornfort¬ 
satz getrieben wurde. An der Wunde der Lendengegend 
ist dann der Ast abgebrochen. 

Schmidt (74) bespricht die traumatischen Er¬ 
krankungen der Wirbel. Hauptsächlich sind es Sarkom, 
Tuberkulose, Osteomyelitis und chronische ankylosierende 
Wirbelsäulencntzündung, welche nach Verletzungen ent¬ 
stehen können. Relativ selten ist das traumatische 
Sarkom, das in der Regel durch eine direkte oder 
stärkere indirekte Verletzung entsteht. Nach Thiem 
ist als untere Grenze des Intervalls zwischen Trauma 
und Sarkomentstehung 3 Wochen, als obere etwa 2 Jahre 
anzunehmen. Die Entstehung metastatischer Carcinome 
in den Wirbeln kann, soweit man bisher weiss, durch 
Traumen nicht gefördert werden. Die Existenz einer 
traumatischen tuberkulösen Spondylitis ist zweifellos. 
Es wird entweder in der Wirbelsäule selbst; ein latenter 
Herd durch direkte Gc waltein Wirkung gereizt, oder an 
anderen Stellen abgekapselte tuberkulöse Neubildungen 
werden vom Trauma getroffen, und auf diese Weise 
kommt es zu einem Freiwerden von Tuberkelbacillen. 
Die Osteomyelitis der Wirbelsäule kann nur dann auf 
ein Trauma zurückgeführt werden, wenn sich spätestens 
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nach 14 Tagen Krankheitserscheinungen zeigen, sie 
kann aber auch schon innerhalb von 24 Stunden mani¬ 
fest werden. Für die Spondylitis deformans kommen 
mehr dauernde mechanische Einflüsse und Schädigungen 
in Betracht, einmalige Traumen können die Krankheit 
höchstens verschlimmern. Die ankylosierenden Entzün¬ 
dungen der Wirbelsäule vom Typus Bechterew oder 
Strümpell-Marie sind schleichende Entzündungen, auf 
die Traumen höchstens befördernd und vielleicht auch 
auslösend einwirken können. Eswird ferner die Kümmell- 
sche Krankheit oder sekundäre traumatische Wirbel¬ 
säulenverkrümmung geschildert. Für diese wie über¬ 
haupt für alle Wirbelerkrankungcn ist die Röntgen¬ 
untersuchung unentbehrlich. 

Ein Schlosserlehrling stürzte am 17. November 
1903 aus einer Höhe von 3 l /2 m auf die linke Hüfte, 
arbeitete trotzdem aber bis zum 6. April 1904 weiter. 
Es entwickelte sich dann bei ihm eine chronische 
Osteomyelitis, die verschiedene operative Eingriffe er¬ 
forderte. Trotz des langen Zwischenraumes zwischen 
Unfall und Beginn der Arbeitseinstellung erkennt 
Hoff mann (34) einen ursächlichen Zusammenhang an. 
Bereits im Juli 1904 konnte auf einem Röntgenbild ein 
unvollständiger Bruch des linken Schenkelhalses fest¬ 
gestellt werden. Da der ursächliche Zusammenhang 
zwischen diesem Bruch und dem Unfall zweifellos ist, 
so muss auch die langsam entstandene Knochen- und 
Knochenmarkentzündung an dieser Stelle als Unfalt- 
folge angesehen werden. 

Selig (77) beschreibt eine durch einen Sturz her¬ 
vorgerufene starke Lordose des untersten Teiles der 
Brust- und der gauzen Lendenwirbelsäule. Die bei¬ 
gegebene Abbildung illustriert die stattgefundene Defor¬ 
mation. Es wird eine Verrenkung der Wirbelsäule 
gegen das Kreuzbein angenommen. Diese schwere Ver¬ 
letzung heilte zwar aus, aber die starke zurückbleibende 
Deformität und Steifigkeit hatte zur Folge, dass der 
Patient weder längere Zeit stehen, noch gehen, noch 
sitzen kann. Erscheinungen von seiten des Nerven¬ 
systems fehlten. 

Unter besonderer Berücksichtigung der Röntgen¬ 
untersuchung von Rippenbrüchen erörtert Max Cohn 
(11) die Frage, ob ein Rippenbruch durch excessive 
Atemanstrengung entstehen kann. Ein Arbeiter be¬ 
hauptete, beim Anheben einer 6—8 Zentner schweren 
Kiste mit einem Stemmeisen plötzlich einen Knax in 
der linken Seite verspürt zu haben. Er konnte noch 
6 Tage weiter arbeiten und meldete sich dann erst 
krank. Es soll sich dann eine Erhöhung in der linken 
Brustseitc bemerkbar gemacht haben, die mit Röntgen¬ 
strahlen untersucht wurde und nach Ansicht des unter¬ 
suchenden Arztes einen Bruch der linken 5. Rippe an 
der Knorpelknochengrenze ergab. In seinem Gutachten 
über diesen Fall erklärte es Verf. nicht nur für aus¬ 
geschlossen, dass durch eine derartige übermässige 
Atemanstrengung ein 'solcher Bruch zustande kommen 
kann, sondern erklärt es überhaupt für unwahrschein¬ 
lich, dass hier ein Knochenbruch Vorgelegen hat, da 
nur eine Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen und 
nicht eine Photographie ausgeführt worden war. Er 
vermutet, dass hier eine Verdickung der Knorpel- 
knochcngrenze der Rippe bestand, wie sie häufiger bei 
Individuen angetroffen wird, die in der Jugend Rachitis 
durchgemacht haben. 

Peters (65) macht auf die ungünstige Prognose 
der Calcancusbriiche bezüglich der völligen Heilung 
aufmerksam. Das liegt wohl daran, dass sie meistens 


Gelenkfrakturen sind und dass sich oft eine Arthritis 
deformans der Sprungbeingelenke anschliesst. Es werden 
ausführlich die Architekturverhältnisse des Fersenbeins 
besprochen und ihre Umbildung im Gefolge von Frak¬ 
turen erörtert. Atrophie der Gesamtstruktur lässt auf 
mangelnde Funktion, Hypertrophie der Struktur der 
Spongiosa auf gute Funktion des Fasses schliessen 
(Röntgenaufnahmen). Es werden 7 Fälle beschrieben. 

Pach (62). Nach einem Sturz aus 4 m Höhe auf 
die Sohlen, wobei das Kreuz gekracht haben soll, ent¬ 
wickelte sich bei einem 54 jährigen Mann eine Kyphose 
vom 9. Brust- bis zum 4. Lendenwirbel. Durch Röntgen - 
Photographie wurde eine 'Atrophie der Wirbel und beim 
3. und 4. Wirbelkörper als Folge der Atrophie eine 
Verflachung der einander berührenden Artikulations¬ 
flächen festgestellt. Offenbar hat beim Unfall eine 
Läsion der Wirbelsäule stattgefunden, die schliesslich 
zu den genannten Folgezuständen geführt hat. Der 
Verletzte erhielt eine 75 proz. Rente. 

Coccygodynio als Unfallsfolge ist deshalb schwierig 
zu beurteilen, weil diese Affektion ziemlich häufig auch 
ohne Trauma vorkommt und namentlich bei Erkrankung 
der weiblichen Genitalien, sowie bei Neurasthenie und 
Hysterie beobachtet wird. Bisweilen können nach 
einem Trauma deutliche Veränderungen am Stcissbein 
festzustellen sein, und dann ist die Beurteilung leicht. 
Wo aber nur Zerrungen, Dehnungen und Erschlaffungen 
des Bandapparates in Frage kommen, fehlen objektive 
Symptome. Bei der neurasthenischen und hysterischen 
Coccygodynie ist häufig die Druckempfindlichkeit nur eine 
oberflächliche, während tiefer Druck ertragen wird. In 
schweren posttraumatischen Coccygodynien kommt 
häufig operative Entfernung des Stcissbeins in Frage. 
Die Beobachtung Mohr’s (56) betrifft eine 25jährige 
Köchin, w’clche auf das Gesäss aufgeschlagen war und 
wegen heftiger Schmerzen in der Steissbeingegend 
3 Wochen lang das Bett hüten musste. In diesem 
Falle musste schliesslich das Steissbein operativ ent¬ 
fernt werden, wobei sich herausstellte, dass an der Ge¬ 
lenkverbindung mit dem Kreuzbein eine abnorme Be¬ 
weglichkeit bestand, die auf den Unfall zurückzuführen 
war. Die Beschwerden besserten sich zunächst nach 
der Operation, dann traten aber wieder erhebliche 
Schmerzen auf. Da aber die Narbe tadellos geheiit 
war, beim Stuhlgang keine Schmerzen bestanden und 
sonstige nervöse Erscheinungen nicht festzustellen waren, 
lehnte Verf. eine weitere Rentengewährung ab. 

Linow (45) teilt 2 Gutachten mit, in denen die 
Entstehung einer Skoliose infolge eines Unfalles zuriiek- 
gewiesen wird. Skoliose ist nur dann als Unfallsfolge 
zu betrachten, wenn der Nachweis erbracht wird, dass 
die Wirbelsäulo durch ein stärkeres Trauma betroffen 
war und dass tatsächlich eine Knochen- oder stärkere 
Bändcrvcrletzung stattgefunden hat. Von Belang ist 
auch der Grad der Wirbelsäulenverkrümmung, der einen 
Maassstab für den Zeitpunkt der Entstehung abgibt. 

Goldenschwand (24) beschreibt den sehr seltenen 
Fall einer Tuberkulose des Ileosacralgelenkes nach 
einem Fall auf die linke Hüfte. Die Krankheit war 
lange Zeit hindurch verkannt worden. Die Diagnose ist 
auch eine schwierige und muss sich stützen: 1. auf 
Schmerzen in dem Gelenk, 2. auf den Nachweis eines 
tuberkulösen Abscesses an der Hinter- oder Vorderfläche 
des Gelenkes, 3. auf eine Röntgenaufnahme. 

Stempel (82) macht darauf aufmerksam, dass bei 
Untersuchungen des Kniegelenks häufig dem so wichtigen 
Verhalten der Seitenbänder nicht genügende Beachtung 
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geschenkt wird, obwohl gerade diese häufig der Grund 
von Funktionsstörungen sind. Ihre Erkrankungen 
können traumatischer und nichttraumatischer Aetiologie 
sein. Zu letzteren gehören die Ergüsse, welche eine 
dauernde Erschlaffung der Seitenbänder veranlassen 
können. Doch können auch Ergüsse traumatischer 
Natur sein. Ferner können direkt oder indirekt auf 
das Kniegelenk einwirkende Gewalten, ohne Ergüsse zu 
erzeugen, die Seitenbänder schädigen. Verletzte mit 
Wackelknie sind im Gebrauch des betreffenden Beines 
sehr beeinträchtigt, da das seitliche Umknicken die 
Sicherheit auf den Beinen hochgradig schädigt. Ver¬ 
letzten dieser Art werden Renten bis zu 50 pCt. zu ge¬ 
währen sein, also ungefähr soviel, als wenn ein Teil des 
Beines vollkommen verloren gegangen wäre. Durch 
Verordnung zweckmässiger Apparate kann unter Um¬ 
ständen die Gebrauchsfähigkeit gebessert, ja bisweilen 
das Leiden geheilt werden. Bei allen Kniegelenkver¬ 
letzungen soll man von vorneherein auch auf Läsion 
der Seitenbänder achten und durch richtige therapeutische 
Maassnahmen ihre üblen Folgezustände zu verhüten suchen. 

Lonhard (47) bespricht die Verletzungen des 
Duodenums durch stumpfe Gewalt. Es sind im ganzen 
91 subcutane Duodenumverletzungen beschrieben worden. 
Er selbst bringt zwei neue kasuistische Beiträge. In 
der ersten Beobachtung handelte es sich um eine 
Quetschung des Oberbauches. Der 38 jährige Mann 
war blass und verfallen, die Oberbauchgegend etwas 
aufgetrieben, es bestand aber keine Bauchdecken¬ 
spannung. Puls zunächst 88, eine Stunde später 100. 
Dann trat Aufstossen und brettharte Bauchdecken¬ 
spannung oberhalb des Nabels auf. Keine Dämpfung. 
Laparotomie. Nach Vorziehen des Magens und Um¬ 
schlagen nach oben findet sich ein Loch an der Stelle, 
wo sich die oberste Jejunumschlinge in das Duodenum 
übergehend unter das Peritoneum einsenkt. Die um¬ 
gebende Serosa stark gequetscht und blutig, die nächst- 
liegenden Darmschlingen zeigten schon eitrige Beläge. 
Der Patient konnte nach 6 Wochen geheilt entlassen 
werden. Der zweite tödlich verlaufende Fall betraf 
einen 23 jährigen Arbeiter, der ausglitt und von zwei 
Puffern am Bauch gequetscht wurde. Zunächst be¬ 
standen keine bedrohlichen Symptome. Dann traten 
heftige Leibschmerzen auf, zugleich mit starker Bauch¬ 
deckenspannung und Druckschmerz der ganzen linken 
Bauchseite, wo auch gedämpft tyrapanitischer Schall 
nachweisbar wurde. Bei der Laparotomie fand man in 
der Mitte des Dünndarms eine Sugillation im Mesenterium 
und geringe Verfärbung einer Dünndarmschlinge. Der 
Bauch wurde wieder geschlossen. Am anderen Morgen 
Kollaps und Exitus. Die Sektion zeigte, nach Empor¬ 
schlagen dos Mesenteriums nach oben und rechts, un¬ 
mittelbar auf der Wirbelsäule einen klaffenden Riss 
des Peritoneums, iq dessen Grunde das quer zu seinem 
Verlauf vollständig durchschnittene Duodenum zum Vor¬ 
schein kommt, liier war also bei der Operation die eigent¬ 
liche Verletzung übersehen worden, was, wie die Literatur 
zeigt, häufiger bereits vorgekommen ist. Es empfiehlt 
sich daher bei jeder Bauchkontusion, bei der eine Darra- 
ruptur in Betracht kommt, prinzipiell nach Verletzungen 
des Duodenums zu sehen. Reflektorische Bauchdecken¬ 
spannung ist zwar im allgemeinen pathognomonisch für 
Darmverletzungen, kommt aber doch auch bisweilen 
ohne eine solche vor. 

Sprengel (70), bekanntlich ein grosser Gegner 
der traumatischen Appendicitis, ergreift wiederum zu 
dieser Frage das Wort, insbesondere um gegen die 


Arbeit von Brüning in Volkmann’s Heften zu polemi¬ 
sieren. An der Hand zweier selbst beobachteter Fälle 
zeigt er unter gleichzeitiger Berücksichtigung der 
Literatur, dass bis heute kein einziger beglaubigter 
Fall von traumatischer Appendicitis vorliegt, in welchem 
es gelungen wäre, abgesehen von der traumatischen 
Beratung occulter periappendicitischer Prozesse, makro¬ 
skopisch oder mikroskopisch nachweisbare, sicher trauma¬ 
tisch bedingte Veränderungen festzustellen. In den 
meisten Fällen begnügt man sich aus dem post hoc 
auf ein ergo propter hoc zu schliessen. Er schliesst, 
„ich habe — nicht bloss in der Frage der trauma¬ 
tischen Appendicitis, sondern ebenso in der der trauma¬ 
tischen Tuberkulose, traumatischen Osteomyelitis, trauma¬ 
tischen Hernien, traumatischen Tumoren — den Ein¬ 
druck, dass man das Trauma als ätiologisches Moment 
für sekundär einsetzende Krankheitseracheinungen weitaus 
überschätzt.“ 

Adler (1) teilt einen Fall von traumatischem sub¬ 
phrenischen Abscess infolge Pankreasvcrletzung mit. 
Nach einem heftigen Stoss gegen den linken Rippen¬ 
bogen mit einem Besenstiel entwickelte sich ein Krank¬ 
heitsbild bei einem 32jährigen Schriftsetzer, das bald 
auf eine eitrige Exsudation im linken subphrenischen 
Raum, kompliziert mit serös-hämorrhagischem Pleura¬ 
exsudat hin wies. Der Eiter wurde auf operativem Wege 
entleert und schliesslich floss kein eitriges Sekret aus 
dem eingelegten Drain mehr ab, sondern eine grau- 
gelbe, stark alkalisch reagierende Flüssigkeit, die kleine 
gelbliche Gewebspartikel enthielt. Da das Sekret stark 
amylolytisch und proteolytisch wirkende Fermente ent¬ 
hielt, konnte es nur Pankreassaft sein. Es kam schliess¬ 
lich in diesem Falle zur vollständigen Heilung, nachdem 
vorher noch einmal ein Durchbruch in die Harnwege 
stattgefunden hatte. 

Es ist bekannt, dass pathologisch veränderte Milzen, 
insbesondere Milztumoren, bei der Einwirkung von 
Traumen leicht bersten. Einen Fall von subcutaner 
traumatischer Milzzerreissung bei Morbus Banti mit 
Splenektomie und Heilung teilt Blech er (7) mit. Ein 
bis zum Unfallstage völlig gesunder Landwirt erhielt 
einen Hufschlag gegen den Leib. Er erholte sich rasch 
und klagte am anderen Tage nur über eine geringe 
Schmerzhaftigkeit des ganzen Leibes, der leicht auf¬ 
getrieben war und deutliche Muskelspannung zeigte. 
Bei der Eröffnung des Leibes bemerkte man, dass Milz 
und Leber vergrössert waren und dass an der Innen¬ 
fläche der Milz dicht vor dem hinteren Pol ein ca. 5 cm 
langer Riss war, aus dem es stark blutete. Da die 
Blutstillung nicht gelang, wurde die Milz exstirpiert. 
Die Wunde heilte per priraam. Der Blutbefund war 
kurz nach der Exstirpation: rote Blutkörperchen 2735000, 
weisse 50600. 3 Wochen später: rote 5080000, weisso 
15300. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Milz 
fiel der Mangel an Follikeln auf. Die Pulpa war stark 
hyperplastisch, ihr Reticulum war deutlich verdickt. 
An manchen Stellen bestand grosse Zcllarmut, und das 
Gewebe war fast nur durch gequollene Reticulumfascrn 
gebildet. Auf Grund dieses Befundes wurde die Diagnose 
Banti’sche Krankheit gestellt. Offenbar hat es sich um 
ein im ersten Beginn befindliches Leiden gehandelt. 

Cohn (12) beschreibt einen Fall von inkompletter 
Harnblasenruptur mit tödlichem Ausgang. Es handelte 
sich um einen Strassenbahnunfall, bei dem der 42jährige 
verletzte Radfahrer unter die Vorderplattform des Wagens 
geriet und erst von der Feuerwehr aus seiner Lage be¬ 
freit werden musste. Man fand bei der Krankenhaus- 
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aufnahmc nur dicht über der rechten Leistenpforte 
einen kleinen handflächengrossen, druckempfindlichen 
Bezirk. 3 Stunden später bemerkte der Verletzte, dass 
er keinen Urin lassen konnte. Beim Katheterisicren 
entleerte sich fast reines Blut. Sehr schnell ent¬ 
wickelten sich dann peritonitische Erscheinungen. Es 
wurde zur Sectio alta geschritten, und man fand an 
der rechten Hälfte der Blascnrückwand eine fünfmark¬ 
stückgrosse, graubläuliche Verfärbung, die als Gangrän 
angesprochen wurde. Unter den Erscheinungen diffuser 
Peritonitis ging Pat. zugrunde. Bei dor Sektion fand 
man 2 Sprunglinien am rechten horizontalen Scham¬ 
beinast und einen 12 mm langen Riss in der Blasenschleitfi- 
haut, der die Muscularis bis auf 3 mm Tiefe durchsetzt. 
Ausserdem diffuse Peritonitis. Man soll in Zukunft in 
derartigen Fällen nicht abwarten bis bedrohliche Er¬ 
scheinungen auftreten, sondern sofort operativ eingreifen. 

Pels-Leusden v64), der experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Pathogenese der Nierentuberkulose an¬ 
gestellt hat, erörtert in seiner Arbeit auch die Frage 
„Trauma und Nierentuberkulose, sowie Trauma und 
Organ tuberkulöse u . Das Trauma im weitesten Sinne, 
als Gewebsschädigung irgend welcher Art aufgefasst, 
spielt bei der Entstehung der örtlichen Tuberkulose 
eine gewisse Rolle. Ein Trauma im Sinne einer ört¬ 
lichen Gewebsschädigung, z. B. eine Kontusion, ist 
aber zur Entstehung einer Tuberkulose an dem direkt 
geschädigten Orte nicht notwendig. Es können aber 
durch ein solches Trauma Bacillen mit Gewebs¬ 
trümmern in die Blutbahn geschleudert werden und 
dann an einem entfernt gelegenen Orte eine Tuber¬ 
kulose von sehr chronischem Verlauf hervorrufen. Man 
muss auch ferner daran denken, ob nicht bei schwer 
tuberkulösen Individuen, bei welchen Bacillen im Blut 
ohne Schaden anzurichten kreisen, ein zu einer Fctt- 
embolie führendes Trauma ein Haften dieser Bacillen 
an irgend einer Stelle im Körper bewirken könne. 

Michelsson (53), der 30 Fälle traumatischer 
Nierenruptur zusammenstellt, ist ein. warmer Anhänger 
der streng exspectativen Therapie. Neben strenger 
Bettruhe ist eine feste Kompression der Lumbalgegend 
anzuwenden. Weder die Hämaturie als solche, noch 
Anurie sind eine strikte Indikation zum operativen Ein¬ 
griff, ebensowenig eine gleichzeitige Zerreissung des Peri¬ 
toneums ohne Verletzung eines intraabdominellen Organs. 
Sofort zu operieren ist nur bei lebensgefährlicher Blutung 
und bei Infektion der rupturierten Niere angezeigt. 

Beim Heben eines schweren Sackes machte ein 
Arbeiter eine ruckartige Riickwärtsbcwegung und be¬ 
merkte beim Ablegen des Sackes grosse Schmerzen in 
der linken Unterleibsgegend. 2 Tage später konstatierte 
ein Arzt einen Bluterguss unter der Haut der linken 
Leistengegend sowie Auftreibung und Druckempfindlich¬ 
keit daselbst. Thiem (84) nimmt an, dass infolge der 
körperlichen Anstrengung Einrisse in die Wand des 
Leistenkanals entstanden sind, sodass ein plötzlicher 
Durchtritt von Baueheingcweiden erfolgen konnte. Dass 
der Verletzte noch 2 Tage nach dem Unfall Weiterarbeiten 
konnte, beweist nichts gegen die plötzliche gewalt¬ 
same Entstehung des Bruches, für die der Bluterguss 
ein wertvolles Zeichen ist. 

In einersehr ausführlichen, für den Sachverständigen 
in Unfallsachen sehr wichtigen Arbeit über traumatische 
Hernien, die im 'wesentlichen denselben Standpunkt ein¬ 
nimmt, den Thiem in der zweiten Auflage seines Hand¬ 
buches verficht, bespricht Tliöle(94) folgende Punkte: 
Anatomische Daten. Bruchanlagen. 1. Musculus obliquus 


abdominis externus. Was ist das äussere Leistenbanu 
und wie kommt es zustande? Welche Bedeutung ha* 
die Externus-Aponeurose hinsichtlich Bruchanlage. 
2. Der Musculus obliquus abdominis internus. 2. D- r 
Musculus transversus abdominis. Welche BedeutuDc 
haben der Internus und Transversus hinsichtlich Bruch- 
anlage? 4. Die Fascia transvcrsalis. Bedeutung dv- 
Verhaltens der Fascia transvcrsalis hinsichtlich Bruch- 
anlage. Schliesslich wird ausführlich die praktis*-. 
wichtige Frage erörtert, welche Brüche man als trau¬ 
matisch gelten lassen soll. Alle sicheren traumatischen 
Brüche gehen mit Gewebszerreissung einher. Die Ana¬ 
mnese soll der Arzt nur mit Vorsicht benutzen und 
sein Urteil auf objektive Befunde gründen. Offenbar 
ältere Befunde müssen ausgeschlossen werden. Die 
traumatische Entstehung eines nicht vaginalen Bruches, 
sowie die traumatische Verschlimmerung eines solcher., 
ist nur dann als erwiesen anzusehen, wenn Spuren von 
Gewebszerreissung zu finden sind. In anderen Fällen 
ist die traumatische Entstehung nur dann zu bejahen, 
wenn cs sich höchstwahrscheinlich um plötzliche Füllung 
eines kongenitalen Bruchsackes handelte. Findet der 
Arzt keine Anhaltspunkte für vaginalen Bruch und zu¬ 
gleich keine Spuren von Gewebszerreissung, dann ist 
für ihn der traumatische Einfluss ausgeschlossen. 

Martin (41) bespricht auf Grund seiner reichen 
Erfahrungen das interessante Kapitel der gynäkologischen 
Unfallsfolgen. Aeussere Verletzungen spielen nur eine 
geringe Rolle, nier kommen eigentlich nur PfähUmgs- 
verletzungcn mit ihren Folgezuständen, wie die aus¬ 
gedehnten grossen Wunden, Gcwebszertrümmerungcn 
und Blutungen, sowie Coecygodynie nach Fall auf das 
Gefäss in Betracht. Eine viel wichtigere Rolle spielen 
die Verlagerungen der Genitalien, die Schädigung vor¬ 
her vorhanden gewesener Neubildungen und Schwanger¬ 
schaftsstörungen. Zweifellos gibt es akut entstehende 
Gebärmutter- und Schcidenvorfälle traumatischer Natur, 
wofür Vcrf. ein lehrreiches Beispiel anführt. In der 
grossen Mehrzahl aller Fälle handelt es sich aber bei 
den Vorfällen um langsam entstandene Senkungen, die 
dann plötzlich durch einen Unfall zum eigentlichen 
Prolaps führten. Besonders scharfe Bedingungen muss 
man stellen, wenn man einen Vorfall bei Nulliparer. 
als traumalisch entstanden anerkennen will. Die plötz¬ 
liche Entstehung eines Vorfalles darf inan nur dann 
annehmen, wenn Spuren subkutaner Gefäss- und Ge- 
webszerreissung und Blutergiessung unmittelbar nach 
dem Vorfall festgestellt werden konnten. Ein akuter 
Vorfall geht stets mit schweren Erscheinungen einher, 
die sofort ärztliche Hilfe erfordern. Einen völlig be¬ 
weisenden Fall von traumatischer Rctroflexio hat Verf. 
bei Nulliparcm noch nicht gesehen und die Eindeutig¬ 
keit der in der Literatur anerkannten kann er nicht an¬ 
erkennen. Bei Frauen, welche geboren haben, ist die 
Möglichkeit einer akuten traumatischen Rückwärts* 
beugung der Gebärmutter vorhanden. In den meisten 
Fällen handelt es aber wohl um alte Retroflexionen, 
die durch den Unfall erheblich verstärkt worden sind. 

Im übrigen legt man bekanntlich dem Vorhandensein 
einer Retroflexio jetzt nicht mehr die Bedeutung zu 
wie früher und man wird daher häufig geklagte Be¬ 
schwerden nicht der Retroflexio, sondern mit grösserem 
Rechte einer begleitenden Hysterie oder Neurasthenie 
zur Last legen. Bei Besprechung der Beziehungen 
zwischen Unfall und Neubildung der Genitalien be¬ 
spricht Verf. vor allen Dingen die Stieldrehungen der 
Myome und der Ovarialgeschwülste nach Trauma. 
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Ferner das Bersten von Ovarialkystomen und Blut¬ 
ergüsse in Ovarialtumoren. Bei den Schwangerschafts¬ 
unterbrechungen muss stets genau untersucht werden, 
ob nicht vielleicht eine kriminelle Störung vorliegt. 
Was die Rentenbewilligungen anbetrifft, so lässt sich 
ein Schema darüber nicht aufstellen, da die Berufs¬ 
störung individuell verschieden ist. 

Fritsch (21) gibt auf Grund seiner reichen Er¬ 
fahrungen das Vorkommen einer traumatischen Rctro- 
flexio uteri nach Unfall zu und beschreibt einige lehr¬ 
reiche Fälle. Ein junges Mädchen, das, w r ie von ihm 
wiederholt konstatiert worden war, absolut normale 
innere Genitalien hatto, fiel von einem Waschfass her¬ 
ab auf das Gesäss. Sie hatte sofort heftige Schmerzen 
im Unterleib und kam noch am selben Tage zu ihm. 
Er konstatierte eine Retroflexio uteri und ausserordent¬ 
liche Empfindlichkeit aller äusseren und inneren Ver¬ 
suche. Ein hysterisches Mädchen mit normalen Geni¬ 
talien, das zuletzt noch einen Tag vor dem Unfall 
untersucht worden war, fiel beim Herausziehen eines 
Eimers aus einem Brunnen durch Reisscn der Kette 
auf das Gesäss und hatte sofort im Unterleib heftige 
Schmerzen. Auch hier wurde noch am gleichen Tage 
eine Retroflexio konstatiert. Eine in der Klinik ent¬ 
bundene Frau fiel die Treppen herunter, wobei sie 
5—6 mal mit dem Gesäss aufschlug. Auch hier kon¬ 
statierte er eine erhebliche Retroflexio des puerperalen 
Uterus. Wiederholt hat er beobachtet, dass bis dahin 
gesunde Frauen nach grossen Bergtouren wegen starker 
Unterlcibsbcschwerden in die Sprechstunde kamen und 
nunmehr eine Retroflexio von ihm festgestellt werden 
konnte. Vcrf. führt ferner aus, dass die durch eine 
Retroflexio bedingten Beschwerden so gross werden 
können, dass sie die Erwerbsfähigkeit beeinträchtigen. 

Ueber die Bewertung des Vorfalles in der Arbeiter¬ 
versicherung handelt die Dissertation von Friedland 
(20), Während der Vorfall in den meisten Fällen all¬ 
mählich entsteht, kommt es ganz selten vor, dass er 
durch ein einziges Ereignis aussergewöhnlichcr, über 
den Rahmen des Betriebsüblichen hinausgehender An¬ 
strengung zustande kommt. Doch ist das nur möglich 
unter starken Dehnungen und Zerreissungen der Ge¬ 
webe. Daher treten bei solchen Ereignissen meist so¬ 
fort heftige Schmerzen auf, die eine weitere Arbeit un¬ 
möglich machen und sofortige oder baldige ärztliche 
Hilfe verlangen. Die Frische des Vorfalls erkennt der 
Arzt an der starken Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
der Geschlechtsteile und meist wird auch Blutabgang 
nachzuweisen sein. Auch Vorfall der schwangeren Ge¬ 
bärmutter durch Unfall ist beschrieben worden. Die 
nichttraumatischen Vorfälle, die überwiegende Mehrzahl, 
sind Gegenstand der Invalidenversicherung. Verf. hat 
aus der Vcit'schen Klinik 20 Fälle zusammengestellt, an 
denen er unter Berücksichtigung aller Verhältnisse 
den Grad der Erwerbsbecinträchtigung bespricht. 

Erfurth (16) bespricht die Bewertung der Retro¬ 
flexio für die Begutachtung in der Unfall- und Inva¬ 
lidenversicherung. Ein vergrösserter Uterus kann durch 
einen Unfall rctrofiektiert werden, doch wird es stets 
auf diese Weise nur zu einer mobilen Retroflexio 
kommen, vorausgesetzt, dass schon vorher eine Ret-ro- 
versio bestanden hat, und dass der Uterus und seine 
Stützapparate erschlafft sind. Eine fixierte Retroflexio 
durch Unfall ist im allgemeinen auszuschlicssen. Bei 
der Häufigkeit der Retroflexio müssen die Bedingungen 
zur Annahme einer solchen besonders strenge sein. 


Eine Frau mit Retroflexio ist höchstens um 20 pCt. in 
ihrer Erwerbsfähigkeit beschränkt, niemals kann Retro¬ 
flexio allein Invalidität bedingen. 

V. Sinnesorgane. 

A. Augenkrankheiten. 

1) Alexander, Traumatische Lähmung des Obli- 
quus intcrior. Münch, med. Wochenschr. No. 6. Ver¬ 
einsberichte. -- 2) Birkhäuser, Plötzliche einseitige 
Erblindung nach perforierender Schädelverletzung. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. — 3) Buning, Erwerbsunfähig¬ 
keit nach Verlust eines Auges. Ref.vonSchoute inZeitschr. 
f Augenheilk. Sept. — 4) van den Bosch, Pfcilschuss- 
vcrletzung des Auges. Wochenschr. f. Therapie u.Hyg. des 
Auges. 16.Nov.— 5) Cohn, Dasselbe. Ebendas. 2. Nov. 
— 6) Dutoit, Gilt eine latente, durch Ueberanstrcngung 
plötzlich manifest gewordene Netzhautablösung als Un¬ 
fallfolge? Schweizer Korrespond.-Bl. No. 34. — 7) 
Fangenns, Bericht über die Erwerbsunfähigkeitsbruch¬ 
zahl bei Einäugigen. Ref. von Schoute in Zeitsehr. f. 
Augenheilk. Sept. — 8) Fleischer, Iristuberkulosc 
durch Erkältung? Med. Klinik. No. 5. —■ 9) Evers- 
b us eh, Ueber Enophthalmustraumaticus mit Varixbildung 
am Unterlid. Monatsbl. f. Augenheilk. — 10) Grand- 
Clement, Difficulte de l’expertise medicale dans cer- 
tains cas d’accidents du travail interessants Foeil. Lyon 
med. März. — 11) Koelsch, Augenschädigungen in 
intensiver Beleuchtung. Soz. Med. No. 2. — 12) 
Lattorf, Traumatische Aniridie. Ref. in Zeitschr. f. 
Augenheilk. — 13) Leber, Gutachten vom 14. Juli 
1908 über den Wert eines linsenlosen Auges für die 
Arbeit und über die Möglichkeit einer Besserung der 
Sehfähigkeit in solchem Falle durch Gewöhnung. Amtl. 
Nachrichten des Rcichsversieherungsamts. — 14) Lan- 
genbeck, Keratitis parcnchymatosa nach Trauma. 
Ref. in Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. — 15) 
Margulies, Ueber eine Stichvcrletzung des Tractus 
opticus. Prager med. Wochenschr. Februar. — 16) 
Müller, Ueber traumatische Augenmuskellähmung. 
Inaug.-Diss. Leipzig. — 17) Muskens, Chiasmaläsion 
nach Scbädclverlctzung. Ref. in Zeitschr. f. Augenhlk. 
Sept. — 17a) Pach, Interessante Unfallgutachten. 
I. Glaskörperblutungen — Folgon einer Verletzung durch 
flüssiges Metall. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 17. — 
18) Pfalz, Ueber traumatische Conjunctivitis. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. — 19) Pichler, Sturz 
auf die rechte Schädelhälfte. Centrales Skotom des 
linken Auges. Ebendaselbst. Jalirg. XLIX. — 20) 

Pröbsting, Die erste Hilfe bei Verletzungen des Seh¬ 
organs. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. No. 9. — 21) 
Rohdc, Keratitis interstitialis und Trauma. Inaug.- 
Dissert. Berlin. — 22) ltosenfcld, Verbrühung der 
Cornea und Conjunetiva. Centralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilk. Okt. — 23) Speleers, Ein eigentümlicher Un¬ 
fall auf der Jagd. Ref. in Zeitschr. f. Augenheilkunde. 
Sept. — 24) Wegener, Ein Beitrag zur Kenntnis 
direkter Opticusverlctzungcn. Inaug.-Diss. Königsberg 
i. Pr. — 25) Weigel, Netzhautablösung, Irisabreissung. 
Miinch. med. Wochenschr. No. 6. — 26) Williams, 
The assoeiation of mental Symptoms with contusions 
of the eye. Boston med. and surg.journ. — 27) Ziem, 
Weiteres über Verletzung des Auges. Klinisch-thcrap. 
Wochenschr. No. 36. — 28) Zimmermann, Fremd¬ 
körper in der Linse. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juli. 

Margulies (15) berichtet über den Befund bei 
einer Stiehverletzung des Tractus opticus, eine bisher 
noch nicht bekannt gewordene Vcrletzungsform. Der 
Patient hatte beim Stichfechten einen Stich durch das 
untere Lid des rechten Auges bekommen und fiel sofort 
bewusstlos hin, um erst nach 3 Tagen zum Bewusstsein 
zu kommen. Der später an den Augen erhobene Be¬ 
fund war folgender: es bestand eine vollkommene Läh¬ 
mung des rechten Musculus reetws externus und eine 
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vollkommen glcichmässige Beschränkung der Bewegung 
aller übrigen Augenmuskeln und eine inkomplette innere 
Ophthalmoplegie des rechten Auges. Es wurde eine 
direkte Durchtrennung des Nervus abducens ange¬ 
nommen, während für die übrigen Augenmuskeln der 
Druck einer Blutung ins orbitale Zellgewebe an ihrer 
Durchtrittsstelle durch die Fissura orbitalis superior 
wahrscheinlich schien. Ferner war offenbar der rechte 
Tractus opticus durchschnitten und durch eine gleich¬ 
zeitig gesetzte Blutung eine linksseitige Hemiplegie und 
Hcmianästhesie hervorgerufen. Es bestand ferner eine 
Hemianopsie. 

Pichler (19) beschreibt ein centrales Skotom des 
linken Auges bei einem 42jährigen Fleischhauer. Wahr¬ 
scheinlich hatte der Kranke eine Schädelbasisfraktur 
erlitten, wobei ein Bluterguss in das axiale Bündel des 
Sehnerven stattgefunden hatte. 

B. Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten. 

1) Dyrenfurth, Untersuchungen über den Laby¬ 
rinthschwindel und dio elektrische Reizung des N. 
vestibularis. Deutsche mcd. Wochenschr. April. — 
2) Hurwitz, Die Prognose bei Kehlkopfkontusionen. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXIY. — 3) Lampe, Ueber 
einen Fall von Blitzruptur des Trommelfells. Inaug.- 
Diss. Göttingen. — 4) Peyser, Die gewerblichen Er¬ 
krankungen und Verletzungen des Gehörs bei den 
Industriearbeitern, mit besonderer Berücksichtigung der 
Schädigung durch Betriebslärm. Arch. f. soz. Hygiene. 
Bd. VI. — 5) Sand, De l’importance de l’examen oto- 
rhino-laryngologicjuc en matieres d’accidcnts du travail. 
Extr. oto-laryng. beige. März. — 6) Rhese, Die Ver¬ 
wertung otologischer Untersuchungsmethoden bei der 
Begutachtung Kopfverletzter. Med. Klinik. No. 7. — 
7) Steiner, Zur Kenntnis der Kchlkopfvcrletzungen 
und deren Behandlung. Prager med. Wochenschrift. 
No. 20. — 8) Weber, Ueber Vestibularschwindel und 
eine Methode seiner objektiven Feststellung. Vicrtel- 
jahrsschr. f. ger. Med. u. öff. Sanitätswesen. 3. Folge. 
Bd. XLI. 2. Suppl.-II. — 9) Zedier, Ueber Kehlkopf¬ 
knorpelbrüche. Deutsche med. Wochcnschr. No. 8. — 
10) Zimmer mann, Zur Kenntnis der isolierten 
Trachcalfrakturen. Arch. f. Laryng. Bd. XXIV. II. 3. 

Steiner (7) beschreibt eine Unfall Verletzung des 
Larynx, welche eine fast vollständige Narbenstenose des 
Kehlkopfes zur Folge hatte. Der Patient erhielt mit 
einer eisernen Brechstange einen Schlag gegen die linke 
Ilalsseite. Es trat Röcheln, Schwellung und Empfind¬ 
lichkeit des Kehlkopfes ein, ferner Schluckschmerzen 
und Atembeschwerden bis zur Dyspnoe, so dass die 
Tracheotomie ausgeführt werden musste. Am folgenden 
Tage ergab die Spiegeluntersuchung einen den Kehlkopf 
vollständig verlegenden blauroten Tumor, offenbar ein 
traumatisches Hämatom. Ganz langsam entwickelte sich 
eine mit narbiger Schrumpfung einhergehende Verenge¬ 
rung des Kehlkopfes. Allmählich entwickelte sich eine 
einseitige Ankylose des Arytacnoidgelenkes mit Fixation 
der linken Larynxseitc und des linken Stimmbandes in 
Auswärtsstellung. 

Weit seltener als Frakturen des Kehlkopfes sind 
isolierte Trachealfrakturen, deren Symptomenkomplex 
noch ziemlich wenig bekannt ist, da recht häufig die 
Diagnose erst durch die Autopsie gestellt wurde. Einen 
hierhergehörigen, auf der Gerbcrschen Poliklinik in 
Königsberg beobachteten Fall teilt Zimmermann (10) 
mit. Eine 31jährige Frau wurde bei einer Rauferei am 
Halse gewürgt und fiel ohnmächtig zu Boden. Als sic 
erwachte, hatte sie eine hochgradige Schwellung am 
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Halse, die aber nach einiger Zeit zurückging. Ein 
halbes Jahr später stellte sich Atemnot und rauher 
bellender Husten ein. Die Untersuchung der cyanotiscli 
aussehenden Patientin ergab 5 cm unterhalb der Rima 
glottidis eine schlitzförmige Verengerung des Tracheal- 
rohres. Sie wurde mit Schrötter’schen Kathetern be¬ 
handelt, wodurch allmählich eine Erweiterung des Lumens 
erzielt wurde und auch subjektive Besserung eintrat. 
Auch ein später auftretendes Recidiv der Stenose könnt« 
wieder beseitigt werden. Die Ursache der Stenose sieht 
Verf. in einer Fraktur. In einer Tabelle stellte er alle 
ähnlichen bisher in der Literatur beobachteten Fälle, 
im. ganzen 40, zusammen und schildert eingehend Aetio- 
logie, Symptomatologie und pathologische Anatomie, 
sowie Diagnose, Verlauf und Therapie dieser seltenen 
Verletzungsform. 

Lampe (3) beschreibt einen Fall von Blitzruptur 
des Trommelfelles. Ein 19jähriges Mädchen wurde vom 
Blitz getroffen und war bis zum anderen Morgen be¬ 
wusstlos. Sie hatte am Körper zahlreiche Blitzfiguren 
und klagte über heftige Schmerzen im linken Ohr, 
welches blutete. Dann stellte sich gelber Ausfluss ein. 
Man fand im Trommelfell eine niorenförmige Perforation 
mit glatten Rändern und eine vorgewölbte Schleimhaut 
der Paukenhöhle. Beiderseits spontaner kleinschlägiger 
Nystagmus und deutlicher grobschlägiger Nystagmus 
beim Blick nach der gesunden Seite. In der bald nach 
dem Blitzschlag festgestellten Blutung sieht Verf. einen 
sicheren Beweis für eine Zerreissung des Trommelfells. 
Verf. vermutet, dass die durch den Blitzschlag erzeugte 
Luftverdichtung im Gehörgange, unabhängig von den 
durch die Entladung erzeugten Schallwellen, sowie die 
heftige Erschütterung des Kopfes die Zerreissung des 
Trommelfelles herbeiführten. 

Zur objektiven Feststellung von Vestibularschwindel 
bedient man sich der von Babinsky und Mann an¬ 
gegebenen Methode der Quergalvanisation des Kopfes 
von Ohr zu Ohr. Hierbei taumeln Gesunde bei einer 
Stromstärke von 3—5 M.-A. stets nach der Anodenseite, 
während Patienten mit Commotio cerebri und dem vaso¬ 
motorischen Symptomenkomplex Friedmann’s schon bei 
geringerer Stromstärke taumeln und sich gleichzeitig oft 
Erblassen, Ohnmacht und Erbrechen einstellt. Bei einer 
Läsion des Vestibularorgans aber findet das Taumeln 
stets nach der Seite der Anode statt. Diese Methodik 
hat sich nach Weber (8) aber vielfach nicht bewährt 
und er hält die Möglichkeit einer Simulation für vor¬ 
handen. Er empfiehlt deshalb durch entsprechend ein¬ 
gerichtete Schaltung beide Warzenfortsätze mit dem 
gleichen Pol zu verbinden und den anderen Pol dem 
Patienten in die Hand zu geben. Er meint, dass bei 
der Erkrankung eines Vestibularorganes der Reiz trotz 
seiner Gleichheit ungleich wirken wird und zu einer 
objektiven Gleichgewichtsstörung führen muss. Er lässt 
bei dieser Prüfung die Versuchsperson die Augen 
schlicsscn und sic auf einem Beine stehen. Diese Me¬ 
thodik hat sich ihm in vielen Fällen sehr bewährt, und 
nur Labyrinthkranke zeigen dabei eine Gleichgewichts¬ 
störung, ohne etwa jedesmal nach der kranken Seite zu 
fallen. Gesunde, sowie Patienten mit Gehirnerschütte¬ 
rung oder Friedmann'schem vasomotorischen Symptomen¬ 
komplex, auch ein Fall von cerebellarcr Gleichgewichts¬ 
störung zeigen selbst bei sehr starken Strömen kein 
Schwanken. 

Dyrenfurth (l), der Assistent Weber’s, hat die 
Untersuchungen mit diesem Apparat weiter fortgesetzt 
und kommt zu folgenden Schlüssen: 
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1. Die Ergebnisse der Quergalvanisation von Warzen¬ 
fortsatz zu Warzenfortsatz lassen sich verfeinern durch 
eine Stellung des Patienten, welche ihn tunlichst aus¬ 
schliesslich auf seine Labyrinthe zu Gleichgewichts- 
Wahrnehmungen beschränkt und Abwehrbewegungen 
möglichst ausschaltet. 

2. Mit dieser verfeinerten Methode lassen sich soge¬ 
nannte Uebergangsreaktionen vermeiden. 

8. Auch diese verfeinerte Methode bestätigt die Be¬ 
obachtung Mann’s über Ueberempfindlichkeit bei Neur¬ 
asthenikern und Patienten mit Commotio cerebri gegen 
Quergalvanisation. 

4. Das Hitzig’sche Gesetz des Taumelns entgegen 
dem elektrischen Strom besteht mit sehr seltenen Aus¬ 
nahmen für Gesunde zu Recht. 

5. Hingogen findet sich in vielen Fällen zweifellos 
einseitiger Labyrintherkrankungen nichts von der 
Babinski’schen Regel, wonach solche Kranke stets 
nach der Seite ihres erkrankten Ohres taumeln. 

6. Die gleichsinnig-gleichstarke Galvanisierung beider 
Labyrinthe erzeugt bei Gesunden keine Gleichgewichts¬ 
störungen. 

7. Kranke mit einseitiger Labyrintherkrankungzeigen 
hingegen bei gleichsinnig - gleichstarker, doppelseitiger 
Labyrinthgalvanisierung Gleichgewichtsstörungen, und 
es scheint, als fielen Patienten mit gesteigerter Reizbar¬ 
keit eines Labyrinthes bei Anodenreizung nach der er¬ 
krankten Seite zu, während Patienten mit Herabsetzung 
bezw. Ausfall der Reizbarkeit eines Labyrinthes bei 
Anodenreizung von der erkrankten Seite wegfallen. 

8. Steigert man den Strom der reizunempfindlicheren 
Seite bei gleichsinniger Galvanisierung beider Ohrlaby¬ 


rinthe, so kann man den Eintritt von Gleichgewichts¬ 
störungen vermeiden. Das Maass der hierzu notwendigen 
Stromsteigerung entspricht dem Unterschied in der 
Reizfähigkeit beider Labyrinthe. 


C. Hautkrankheiten. 

1) Hoff mann, Vitiligo traumatica unilateralis im 
Gebiet des Nervus trigeminus und Plexus cervicalis. 
Deutschemed.Wochenschr. 1910. No.50. — 2) Schein, 
Ein seltener Fall von Alopecia traumatica. Budup. Orvosi 
ujsag. 1910. No. 3. Ref. in Monatsh. f. prakt.Derm. S.51. 

Nach einem Steinwurf gegen den Kopf beobachtete 
Hoffmann (1) bei einem 12jährigen Knaben eine Alo¬ 
pecia areata um die Narbe herum. Nach 3 Monaten Nach¬ 
wuchs weisser Haare, Auftreten mehrerer runder Herde 
von Peliosis und mehrerer groschen- bis talergrosser 
Vitiligoflecken. Dieselben befinden sich im Bereich des 
Trigeminus und Plexus cervicalis. 

Schein (2) berichtet, dass bei den Grönländerinnen 
infolge des durch die eigenartige Haartracht bedingten 
ständigen Anspannens der Haare sich in Folge Atrophie 
der Haarpapillen kahle Stellen bilden. Er macht auch 
auf die bei Säuglingen so häufige Alopexie aufmerksam, 
deren Haar infolge ständigen Licgens in der Nacken¬ 
gegend ausfällt. Auch bei uns wird das Haar bei 
solchen Frauen schnell licht, die es durch Kämme und 
Flechten stark anpannen und in Knoten pressen. Einen 
derartigen sehr ausgeprägten Fall, wo in der parietalen 
Gegend um den Vertex herum, an drei umschriebenen 
Stellen Alopexie bestand, beschreibt er ausführlich. 
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1. Allgemeines. Physiologisches. Elektro- 
diagnostik. Methoden. 

1) Cohn, T., Leitfaden der Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie. 4. verm. Aufl. Berlin. Mit 6 Taf. u. 
65 Abbild. — 2) Handbuch der gesamten medizinischen 
Anwendungen der Elektrizität einschliesslich der Röntgen¬ 
lehre. Hcrausg. von Prof. Dr. H. Boruttau und Prof. 
Dr. L. Mann. Bd. II. Hälfte 1. Leipzig. Mit 15 Abb. 
u. 1 Taf. — 3) v. Schon, H. A. E., Hydro-electric 
practice. 2nd ed. London. — 4) Mach ado, V., Die 
direkten und indirekten Applikationen der Elektrizität 
in der Medizin und Chirurgie. (Freie Uebersetzung von 
Dr. Zanietowski.) Zeitschr. f. med. Elektrol. Bd. XIII. 
H. 2. — 5) Zanietowski, J., Ueber den Beschluss des 
Elektrologenkongresses zu Barcelona und über das Ver¬ 
hältnis desselben zu den bisherigen Resultaten meiner 
Kondensatoren versuche. Ebendas. H. 3. — 6) Hoor- 
weg, J. L., Ueber 'den Beschluss des Barceloner 
Kongresses. Ebendas. Bd. XIII. H. 5. S. 154. 
— 7) Archives d’electricitc med. ctc. No. 315 vom 
10. Aug. (Enthält in Referaten eine Anzahl Mit¬ 


teilungen, die offenbar später einzeln werden veröffent¬ 
licht werden. Wir behalten uns vor, auf diese Arbeiten 
zurückzukommen.) — 8) 79. British med. association 
in Birmingham. Section of electrotherapeutics and 
radiology. Brit. med. journ. Oct. 14. (Auf der eng¬ 
lischen Aerzteversammlung in Birmingham im Jahre 1911 
sind sehr viele Themata eingehend behandelt worden 
Wir erwähnen hier nur die Mitteilungen von II. L. Jones 
über die ionische Behandlung und die Theorie der 
Ionen und weisen, ohne wegen der Fülle des Stoffes 
auf Einzelheiten eingehen zu können, auf die ver¬ 
schiedenen Aufsätze, die besonders die Radiotherapie 
behandeln, den sich dafür interessierenden Leser hin.) 
— 9) Sloan, S., Success or failure in electrotherapy: 
a consideration of some of the causes. The Lancet. 
July 1. — 10) Zanietowski, J., Ueber die Elcktro- 
massage und die Elektroelastomassage. Zeitschr. f. 
med. Elektrol. Bd. XIII. H. 1. — 11) Laquerriere 
et Nuytten, De quelques actions de quelques moda- 
lites electriques sur la circulation generale. Arch. 
d'electr. möd. Juillet 25.— 12) Heumann, G., Quel¬ 
ques reeherches concernant le gout elcctrique. Ibid. 
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Avril 10. — 13) Handelsmann, J., Uebcr die neuro- 
tonische elektrische Reaktion. (Ein Fall von Syringo¬ 
myelie mit neuro-myotonischer Reaktion.) Neurol. 
Centralbl. No. 8. — 14) Jacobsohn, L., Zur neuro- 
tonischen Reaktion. Ebendas. No. 20. — 15) Wcill, 

G. A., Vincent et Barre, Le vertige voltaique. 

Rccherches cliniques et experimentales. Arch. d’electr. 
med. 25. Juin. — 16) Roques, M. et E. Junca, 

Nouvelles rccherches sur l’electrodiagnostic en otologie. 
lbid. 10. Oct. — 17) Weber, lieber Vestibulär - 

schwindel und eine Methode seiner objektiven Fest¬ 
stellung. Vierteljahrsschr. f. gcrichtl. Med. Bd. LXI. 
2. Suppl.-H. — 18) Reiss, E., Die elektrische Ent¬ 
artungsreaktion. Klinische und experimentelle Studien 
über ihre Theorie. Berlin. — 18a) Wiener, II., 

Uebcr die Umkehr des Zuckungsgesetzes bei der 
Entartungsreaktion. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. GUI. S. 188. — 18b) Boruttau, H., Ist die 

Polumkehr bei der Entartungsreaktion echt oder schein¬ 
bar. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. V. 

H. 3. — 19) Böttiger, A., Aus dem Gebiete der 
Elektrodiagnostik. Jahresvcrs. Deutscher Nervenärzte. 
Oktober. — 20) Wildcrniuth, F., Experimentelle 
Untersuchungen über den spezifischen Leitungswider¬ 
stand und über die spezifische Wärme der Gewebe des 
menschlichen Körpers als Grundlage für die Beurteilung 
des Weges von wärmeerregenden llochfrequcnzströmen. 
Grenzgeb. d. Med. Bd. XXII. II. 4. S. 511. — 21) 
Zanietowski, J., Praktische Winke zur Berechnung 
der modernen Erregungskoeffizienten. Zeitschr. f. med. 
Elektrol. Bd. XIII. II. 5. S. 145. — 22) Guille- 
minot, II., Action des courants de haute frequcnce 
(autoconduction) sur l’hypertension arterielle. Stati- 
stique d’observations prises avcc le sphygmomanometre 
de Pachon. Arch. d’electr. med. 25. Aoüt. — 23) 
Sc bitten hei m, A., Experimentelle und klinische 
Untersuchungen über die Wirkung der Hochfrequenz- 
ströme. Tlierap. Monatsh. Juni. — 24) Rumpf, Leber 
physikalische und physiologische Erscheinungen der 
oscilliercndcn Ströme. Pflügcr’s Arch. f. d. ges. Physio¬ 
logie. Bd. CXXXVII. S. 329. — 25) Hünerfauth, G., 
Beiträge zur Rumpf sehen Herzbehandlung mit hoch¬ 
frequenten oscillicrenden Strömen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 26) Tc lern an n, W., lloclifrcquenz- 
ströme in der Medizin. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 18. (Gute Auseinandersetzung des Bekannten. 
Klare Darstellung über das Wesen der Thermopenc- 
trationsmethoden.) — 27) Doumcr, E., Weitere Studien 
über die Arsonvalisation. Zeitschr. f. med. Elektr. 
Bd. XIII. II. 1. — 28) van Allen, II. W., Recent 
elcctrical remedies for high arterial tension, joint in- 
flammations etc. Albany med. annals. June. — 29) 
Laqueur, A., Die Behandlung mit Hochfrequenz- 
strömen (Arsonvalisation und Thermopenetration bzw. 
Diathermie.) Med. Klinik. No. 49. — 30) Lobligeois, 
I/ionisation. Progres med. No. 16. (Bekanntes.) — 
31) Steffens, P., Ucber Anionen-Behandlung. Ther. 
Monatsh. No. 5. — 32) Marques, Notes sur Pionto- 
tlienipic. Arch. d'electr. med. 10. Dec. (Durch Ein¬ 
führung von Zinkion wurde eine Lymphangitis, durch 
Einführung des Magnesiumions Warzen in kurzer Zeit 
zur Heilung gebracht.) — 33) Foveau de Cour- 
mcllcs, I/electrocoagulation. Gaz. des hop. No. 50. 
— 34) Fournier, L., M. Menard. M. Guenot, 
A propos de quelques applieations de la diathermic. 
Arch. d’electr. med. 10. Mars. — 3-5) Stein, A. E., 
Zur Diatliermicbchandlung. Münch. med. Wochenschr. 
No. 24. — 37) Simon, H., Physik und Technik der 
Thermopenetration. Zeitschr. f. med. Elektrol. Bd. XI11. 
H. 4. S. 97. — 38) Laqueur, A., Leber die thera¬ 
peutische Verwendung von Hochfrequenzströmen (Eulgu- 
ration und Transthcrmie). Zusammenfassende Leber¬ 
sicht. Therapie der Gegenwart. Februar. — 39) Ko- 
warschik, J., Methoden und Technik der Diathermie. 
Zeitschr. f. pliysik. u. diät. Therap. Bd. XV. - 40) 


Nagclschmidt, F., Ucber die klinische Bedeutung der 
Diathermie. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. — 
41) Gara, S., Uber Diathermie. Arch. f. physik. Med. 
u. med. Techn. Bd. V. No. 3. — 42) Ehrlich, Der 
gegenwärtige Stand der Thermopenetration. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. No. 15. — 43) Bergoni<£, J. et 
G. Rccliou, La diathermie; applieations medicalcs et 
chirurgicalcs. Arch. d’electr. med. 25. Juillet. — 44) 
Jellinek, S., Kinematographie im Dienste der Elektro- 
pathologie. Wien. klin. Wochenschr. No. 25. (Hoch¬ 
interessante Beschreibung der auf der Dresdener Inter¬ 
nationalen Hygieneausstellung von österreichischen Ge¬ 
lehrten unternommenen Versuche einer kinematc- 
graphischen Darstellung von den Maassnahmen zur Be¬ 
freiung Verunglückter aus dem Stromkreis und erster 
Hilfeleistung. [Wiederbelebung elektrisch Verun¬ 
glückter.]) — 45) Willige, II., Uebcr nervöse und 
psychische Störungen nach Blitzschlag. Arch. f. Psvch. 
Bd. XLVIIl. H. 3. S. 1132. — 46) Focrster/R, 
Unfälle am Telephon und ihre Verhütung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 37. — 47) Oliver, Th., The patho- 
logv and treatment of injuries caused by electrieity. 
The Lancet. Febr. 11. (Nichts Neues.) 

Wie in dem Vorwort zu diesem Bande von 
Boruttau und Mann (2) mitgeteilt wird, hat sich das 
Erscheinen desselben um ein ganzes Jahr verzögert. 
Die Gründe möge man an geeigneter Stelle nachlcsen. 
Der vorliegende Band handelt zunächst von der allge¬ 
meinen Elektrodiagnostik und ist von J. Zanietowski 
bearbeitet. Das zweite grosse Kapitel des ersten Ab¬ 
schnittes hat Maurice Mendelssohn zum Verfasser 
und behandelt die spezielle ElcktrodiagnosWk 
der Muskolkrankheiten. Im dritten Kapitel des 
ersten Abschnittes wird die spezielle Elektro¬ 
diagnostik der Nervenkrankheiten zum weit¬ 
aus grössten Teil von L. Mann und nur die Elektro¬ 
diagnostik der peripheren Nervenkrankheiten von 
Zanietowski bearbeitet. Dem aufmerksamen Leser 
wird es kaum entgehen, dass in diesem umfangreichen 
Bande manche Wiederholungen Vorkommen. Dies haben 
auch die Herausgeber wohl empfunden, wenn sie sagen: 
.Es sei hier* (im Vorwort zum zweiten Bande) .noch¬ 
mals betont, dass Wiederholungen, sowie verschieden¬ 
artige Darstellungen derselben Punkte seitens ver¬ 
schiedener Mitarbeiter in einem Handbuche, wie dem 
vorliegenden, unvermeidlich sind; gerade die manchem 
vielleicht bedenklich erscheinende gesonderte Behand¬ 
lung der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie der 
Muskel kränklichen einerseits und Nervenkrankheiten 
andererseits hat zu einer so ausführlichen Darstellung 
und allseitigen Beleuchtung wichtiger Gebiete, z. B. der 
Entartungsreaktion, geführt, dass grössere Vollständig¬ 
keit wohl kaum zu erreichen sein dürfte.“ Um nun 
zunächst bei der Besprechung des eben erwähnten Ab¬ 
schnitts vorliegenden Buches, d. h. der speziellen 
Elektrodiagnostik der M u s k e 1 k r a n k h e i t c n von 
Maurice Mendelssohn* zu bleiben, so kann ich nach 
dem Studium dieser ungernein umfangreichen Arbeit 
die Worte der Herausgeber des Werkes, dass grössere 
Vollständigkeit wohl kaum zu erreichen sein dürfte, 
durchaus bestätigen. Man wird in den Ausführungen 
Mendelssohn’s kaum eine Arbeit vermissen, die für 
die hier zu besprechenden und erledigenden Fragen 
von irgendwelcher Bedeutung wäre. In dem Kapitel 
von der Anwendung der graphischen Methode zur 
elektrodiagnostischen Prüfung der Muskelerregbarkeit 
(Klinische Myographie! befindet sich M. auf ur¬ 
eigenstem Gebiete. Hochinteressant ist die Besprechung 
und Beurteilung der klinisch so wichtigen Entartungs- 
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reaktion. Wenn Verf. S. 157 sagt, dass die eigen¬ 
tümlichen Veränderungen der clektromuskulären Erreg¬ 
barkeit bei der Entartungsreaktion auf histologische 
(wahrscheinlich auch chemische) Veränderungen 
der entarteten Muskelsubstanz zurückzuführen sei, wenn 
er weiter sagt, dass vom centralen Nervensystem 
Impulse zum Muskel gehen, die für seine Ernährung 
und seine normale Beschaffenheit von grosser Bedeutung 
sind, so nähert er sich damit den Ansichten, die Reiss 
in seiner neuerdings erschienenen Arbeit über „Die 
elektrische Entartungsreaktion (Berlin 1911. 
Springer) ausgesprochen. Nach Reiss muss die lang¬ 
same träge Zuckung auf chemische Veränderungen der 
Muskelsubstanz zurückgeführt werden. Mendelssohn 
hat die erat später als seine eigene erschienene Arbeit 
von Reiss nicht gekannt und konnte sich also auf 
diesen Autor natürlich nicht beziehen; es scheint mir 
aber interessant auf die Schlussfolgerungen des späteren 
Autors (Keiss) hier hinzuweisen, der da meint, dass 
auch der Salzstoffwechsel als ein Teil des gesamten 
Stoffwechsels unter dem Einfluss des Nervensystems 
steht. Auch die Veränderungen des Salzgehaltes im 
peripher gelähmten Muskel muss man in letzter Linie 
auf den Wegfall nervöser Einflüsse zurückführen, welche 
die Integrität der Zellmembran gewährleisten und den 
Salzstoffwechsel regulieren. Mendelssohn gibt schliess¬ 
lich am Schlüsse seiner ungemein anregend geschriebenen 
Abhandlung über die Entartungsreaktion folgende Defi¬ 
nition derselben: Die Entartungsreaktion (bzw. die mus¬ 
kuläre Entartungsreaktion) bietet einen elektrischen 
Symptomenkomplex dar, welcher nur durch direkte 
Reizung eines anatomisch veränderten Muskels zustande 
kommt und aus folgenden elektromuskulären Elementar¬ 
reaktionen besteht: Erlöschen der faradisehen Muskel¬ 
erregbarkeit, vorübergehende galvanische und mecha¬ 
nische üebererregbarkeit des Muskels, Verschiebung des 
motorischen Punktes (? Ref.), scheinbare Umkehr der 
Zuckungsformcl und beständige sogenannte Zuckungs¬ 
trägheit. Die muskuläre Entartungsreaktion, die als 
eigentliche Entartungsreaktion angesehen werden darf, 
ist von quantitativen Veränderungen der elektrischen 
Erregbarkeit der dem betreffenden Muskel zugehörigen 
Nerven begleitet. Der Begriff der Entartungsreaktion, 
so schlicsst Mendelssohn, muss in der Elektro- 
diagnostik beibehalten bleiben und die klinische Gültig¬ 
keit dieses elektrodiagnostischen Svmptomcnkomplcxes 
gewürdigt werden, obwohl neue Tatsachen noch ge¬ 
funden werden müssen, um eine endgültige Entscheidung 
der Frage über das Wesen der Entartungsreaktion zu 
gestatten. In bezug auf den Abschnitt „Spezielle 
Elektrodiagnostik der Muskelkrankheiten im eigent¬ 
lichen Sinne“ möchte ich noch bei der von Mendels¬ 
sohn gelieferten Besprechung der Thornsen’schen Krank¬ 
heit hervorheben, dass Ref. es war, wie auch Erb in 
seiner zusammenfassenden Arbeit schon hervorgehoben, 
der als erster die Thomsen’sche Krankheit als eine 
auf ererbter oder kongenitaler Anlage be¬ 
ruhende selbständige Erkrankung des will¬ 
kürlichen Muskel Systems hingestellt hat (vgl. 
Bernhardt in Virchow’s Archiv. 1879. Bd. LXXV). 
Dasselbe gilt für die Feststellung einiger elektrischer 
Reaktionen bei dieser Krankheit. Ref. bittet um Ent¬ 
schuldigung, wenn er bei der Besprechung der aus¬ 
gezeichneten Arbeiten der im vorliegenden Werk ver¬ 
tretenen Autoren, in denen sein eigener bescheidener 
Anteil an vielen hierhergehörigen Problemen zu seiner 
Genugtuung eingehend gewürdigt wird, hier noch einmal 


mit der leisen Mahnung hervortritt, auch bei der Be¬ 
urteilung des Wesens der sogenannten Myatonia con¬ 
genita seiner von den übrigen Autoren abweichenden, 
aber noch durch keinen anderen Autor widerlegten 
Ansicht zu gedenken. Gerade die grosse Würdigung, 
die Ref. dem vorliegenden Abschnitt des Handbuches 
für den Praktiker zuerkennen muss, entschuldigt ihn 
vielleicht, wenn er obige Bemerkungen machen zu 
müssen glaubte. Wenn auch nicht so ausführlich wie 
der eben besprochene Abschnitt des vorliegenden Werkes, 
aber deshalb nicht weniger gründlich ist die allge¬ 
meine Elektrodiagnostik von Zanietowski be¬ 
handelt. Die elektro-physikalischen Begriffe, wie Inten¬ 
sität, Spannung, Widerstand, Elektrizitätsmenge, Energie, 
Kapazität usw. werden von dem auf diesem Gebiete 
besonders versierten Verf. eingehend und klar dargestellt 
und in einem eigenen Kapitel die diagnostische Ver¬ 
wertbarkeit der elektrophysiologischcn Gesetze behandelt. 
Nach eingehender Auseinandersetzung dieser Dingo 
wird schliesslich die diagnostische Verwertung des kon¬ 
stanten, des unterbrochenen Stromes dargestellt, dann 
die Verwertung der Kondensatorentladungen, bekannt¬ 
lich ein Hauptstudium des Verfassers, um dessen Aus¬ 
bildung sich derselbe ganz besondere Verdienste er¬ 
worben, und schliesslich die Verwertung noch anderer 
Stromarten als der genannten. Derselbe Verf hat auch 
im dritten Kapitel des ersten Abschnittes, der von 
L. Mann bearbeitet worden ist, den vierten Teil: Die 
Elektrodiagnostik der peripheren Nerven¬ 
krankheiten übernommen und die verschiedenen Ver¬ 
änderungen der elektrischen Erregbarkeit bei trauma¬ 
tischen, bei Drucklähmungen, bei der einfachen und 
multiplen Neuritis, bei Krampfzuständen im Gebiete 
einzelner peripherischer Nerven, endlich die sen¬ 
siblen Störungen im Gebiete der peripherischen Nerven 
eingehend und ausführlich behandelt. Die Hauptarbeit 
des dritten Kapitels: „Die spezielle Elektro¬ 
diagnostik der Nervenkrankheiten“ hat L. Mann 
übernommen und sowohl die allgemeinen hier in Be¬ 
tracht kommenden Verhältnisse, wie die speziellen Er¬ 
fahrungen auf dem Gebiete der Hirn- und Rückon- 
murkskrankheiten, übersichtlich und mit eingehender 
Berücksichtigung der hierher gehörigen Literatur be¬ 
arbeitet. Weiter fiel in sein Arbeitsgebiet die Elektro¬ 
diagnostik der funktionellen, sowie der vasomotorischen 
und trophischen Neurosen, endlich die Elektrodiagnostik 
der Psychosen. Mit ganz besonderer Sorgfalt und Aus¬ 
führlichkeit ist die Elektrodiagnostik der Sinnesnerven, 
besonders des N. opticus und acusticus, behandelt. 
Kaum ein anderer der neueren Autoren dürfte für die 
Darstellung der hierher gehörigen Fragen geeigneter 
sein, als eben der Bearbeiter dieses Kapitels und Mit¬ 
herausgeber des Handbuches. Seine Verdienste auf 
diesem Gebiete sind bekannt. So mag denn das vom 
Verlag sehr gut ausgestattete Handbuch der gesamten 
medizinischen Anwendungen der Elektrizität allen denen 
angelegentlichst empfohlen sein, die eine gründliche 
und die bisher bekannte hierhergehörige Literatur be¬ 
rücksichtigende Belehrung auf diesem Gebiete nötig 
haben oder wünschen. Mögen die folgenden Abschnitte 
des gross angelegten Werkes den Erwartungen ent¬ 
sprechen, die speziell der vorliegende Band wachgerufen 
und erfüllt hat. 

Bindende Schlüsse können Laqucrrierc und 
und Nuytten (11) aus ihren Versuchen mit sinu- 
soidalen Bädern, abdominaler Galvano - Faradisation, 
statischem Bade und der Bcrgonic’schcu Methode nicht 
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ziehen. Hochfrequenzströme haben in einer Anzahl von 
Fällen Blutdruckerniedrigung zur Folge gehabt; ob aber 
diese Behandlung denen mit anderen Modifikationen 
elektrischer Einwirkung überlegen ist, vermögen die 
Autoren nicht zu sagen. 

Setzt man nach Heumann (12) eine mit ange- 
feuchtetei Leinwand umwickelte Zinkplatte auf die Stirn, 
eine zeite auf das Kinn, so bemerkt man, wenn der 
Strom von der Stirn zum Kinn geht, einen säuerlichen 
Geschmack auf der vorderen Partie des Gaumens. Kehrt 
man den Strom um, so resultiert ein viel schwächerer 
saurer Geschmack unter der Zunge im Grunde des 
Mundes; der Gaumengeschmack ist verschwunden. 
Ruhen die beiden Zinkplatten zu beiden Seiten auf den 
Wangen, so empfindet man den sauren Geschmack 
(übrigens bei einer auch im ersten Experiment ange¬ 
wendeten Stromstärke von 2—3 M.-A.) im Inneren des 
Mundes an der Anodenseite. Ruhen die Platten im 
Nacken und auf dem geschlossenen Munde und fliesst 
der Strom von vorn nach hinten, so empfinden die 
Innenseiten der Lippen und die innere Oberfläche der 
Schneidezähne und der entsprechenden Zahnfieisch- 
particn bei 3 M.-A. einen stark sauren Geschmack. 
Bei Wendung des Stromes erscheint der stark saure 
Geschmack in schwächerem Grade im Schlunde. Einzelne 
Personen bedürfen zum Hervorbringen der geschilderten 
Erscheinungen eines etwas stärkeren Stromes. Weitere 
Experimente bestätigen, dass der saure Geschmack stets 
an der Seite der Anode erschien. Die Wasserstoffionen 
wandern (nach Arrhenius) schneller als die anderen 
Ionen. Der durch eine Säure hervorgcrufone saure Ge¬ 
schmack ist (wenn kein galvanischer Strom einwirkt) 
den Konzentrationen des Wasserstoffions proportional. 
Man kann danach annehracn, dass die Stärke des 
sauren Geschmacks von der Zahl der Wasserstoffionen 
abhängt, die z. B. in einer Sekunde die Oberfläche der 
Geschmackspapillen erreichen. Die Wasserstoffionen 
finden sich auch im Speichel, wenn auch in schwacher 
Konzentration; sie wandern in der Stromrichtung der 
Zunge zu. Dasselbe ist der Fall mit Chininionen, auch 
sie wandern wie ll-ioncn; daher dem bitteren Geschmack 
in einem ad hoc angestelltcn Experiment sich leicht ein 
saurer hinzugesellt. 

Handelsmann (13) beschreibt die Krankheit 
eines 25 jährigen Patienten, bei dem sich seit zwei 
Jahren eine allmählich zunehmende Schwäche der oberen 
und unteren Extremitäten und Atrophie der kleinen 
Handmuskeln eingestellt hatte. Gleichzeitig traten 
spontane Krämpfe in allen Extremitäten auf. Die kli¬ 
nische Untersuchung ergab eine dissozierte Empfindungs¬ 
lähmung in den oberen Extremitäten und am Rumpf. 
In dem anästhetischen Bezirk hat sich eine ganze Reihe 
von Narben und Keloidcn gebildet. In den Beinen war 
der Muskeltonus gesteigert. Babinski’sches Symptom 
beiderseits. Die Diagnose lautete Syringomyelie im 
Halstcil und im oberen Dorsalmark. Ausser Entartungs¬ 
reaktion in einigen kleinen Handmuskeln bestanden be¬ 
sondere Veränderungen in beiden Nn. mediani und in 
den beiden Mm. gastroenemii und Nn. poplitei An 
den oberen Extremitäten fand sich: bei direkter Muskel¬ 
reizung liess sich in keinem Muskel ein titanischer 
Krampf hervorrufen; dagegen wurde bei Reizung des 
N. medianus mit beiden Stromesarten beiderseitig te¬ 
tanische Kontraktion der entsprechenden Muskeln aus¬ 
gelöst. Dieser Krampf dauerte mehrere Sekunden, auch 
nach der Stromunterbrechung: diese tetanischc Zuckung 


kam nicht nur bei KaSTe, sondern auch bei AOTe 
zustande. 

Neben dieser neuro tonischen Reaktion beobachtete 
man an den unteren Extremitäten folgendes: Bei fara- 
discher Reizung der Mm. gastroenemii trat eine tetanische 
Kontraktion der Muskeln ein; diese blieb auch nach 
Stromunterbrechung. Diese Erscheinung wurde bei 
galvanischer Reizung dieser Muskeln nicht beobachtet. 
Bei starker faradischer oder galvanischer Reizung der 
Nn. poplitei wurde tetanische Kontraktion der Wade 
und des Fusses, den Strom überdauernd, ausgelöst. 
(Myotonische Reaktion) Mit Marina ist auch Verf. 
der Meinung, dass beide Arten (neurotonischc und myo¬ 
tonische) der elektrischen Nerven- und Muskelreaktion 
nur verschiedene Grade einer erhöhten Erregbarkeit des 
motorischen Neurons und des zugehörigen Muskels dar¬ 
stellen. 

Auch im Jacobsohn’schen (14) Falle handelte es 
sich um einen 25 jährigen Mann, der die Symptome 
einer Syringomyelie darbot. Reizung der Nn. ulnaris 
und medianus am rechten Arm lösten tetanische 
Dauerkontraktionen aus, die noch 10—20 Sekunden 
nach Aufhören des elektrischen Reizes anhielten. Die 
Nervenerregbarkeit für den galvanischen Strom war 
zwar gesteigert, aber die neurotonische Reaktion trat 
erst bei Benutzung stärkerer Ströme (15—20 M.-A.) 
auf. Die Reaktion war bei diesem Kranken Schwan¬ 
kungen unterworfen und verlor sich nach einigen Wochen. 
Vielleicht ist also nach Verf. die Neurotonie als vor¬ 
übergehender Zustand keine besondere Seltenheit, son¬ 
dern Zufallsbefund bei gelegentlichen Untersuchungen. 

Weill, Vincent und Barre (15), Assistenten Ba- 
binski’s, kommen nach ihren experimentellen und kli¬ 
nischen Untersuchungen über den galvanischen Schwindel 
zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Der Voltaische Schwindel ist eine Folge der Ein¬ 
wirkung des galvanischen Stromes auf die Vorhofsfasern 
des Acusticus. Der Reiz trifft gleichzeitig die halb¬ 
zirkelförmigen Kanäle links und rechts. Ein klinisch 
festgestellter Schwindel bedeutet eine funktionelle Stö¬ 
rung oder eine tatsächliche Läsion dieses Apparates. 
Aber die Wichtigkeit der Veränderung des statischen 
Apparates ist der Stärke der galvanischen Störung nicht 
proportional. Die vollständige einseitige Zerstörung des 
statischen Apparates bedingt beim Tier und zuweilen 
beim Menschen eine einseitige Neigung des Kopfes nach 
der gesunden Seite hin, gleichviel welches die Strom¬ 
richtung sei. Eine vollständige doppelseitige Zerstörung 
des statischen Apparates bringt den Voltaischen Schwindel 
zum Verschwinden. 

Nach den Untersuchungen von Roques und Junca 
(16) müssen Klinik und Elektrodiagnostik Hand in Hand 
gehen. Es gibt zwei Typen pathologischer Reaktionen: 
Zeigt sich eine geringe Einwirkung der Elektrizität, so 
handelt cs sich meist um langsam fortschreitende und 
destruktive Vorhofveränderungen. Handelt cs sich um 
irritative Prozesse, so besteht eine abnorme Erregbar¬ 
keit und Ucberempfindlichkcit. Nach welcher Seite hin 
die Neigung des Körpers erfolgt, ist nach den Verff. 
noch kein wirkliches Merkmal, kein Anhaltepunkt, um 
daraufhin eine allgemeine Formel zu begründen. 

Da Weber (17) bei Benutzung der Babinski-Mann- 
sclicn Methode der Qucrgalvanisation oft Schwierigkeiten 
fand, die Grenzen des Zufälligen und des Krankhaften 
sicher zu erkennen, hat er eine andere Methode benutzt, 
die darin besteht, dass an Stelle der Quergalvanisation 
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von Warzenfortsatz zu Warzenfortsatz die gleichzeitige 
Reizung beider Warzenfortsätze mittels elektrischer 
Ströme gleicher Art und Stärke tritt. Was die Ver¬ 
suchsanordnung betrifft, muss auf das Original verwiesen 
werden. Es ergab sich, dass bei gleichsinniger, gleich¬ 
starker galvanischer Reizung beider Ohren gesunde Men¬ 
schen selbst bei sehr starken Strömen keine Gleich¬ 
gewichtsstörungen zeigen, gleichgültig, ob beide Ohren 
als Anode oder als Kathode eingeschaltet worden. Auch 
Patienten mit Gehirnerschütterung und Friedmann’schem 
Symptomenkomplcx verhalten sich hierbei wie Gesunde; 
ebenso verhielt sich ein junges Mädchen mit starker 
Gleichgewichtsstörung cerebellarer Art auf luetischer 
Basis. Bei Labyrinthkranken dagegen verläuft der 
Versuch ganz anders: da genügen schon sehr geringe, 
bei nicht ermüdeten Patienten kaum 1—2 M.-A. be¬ 
tragende Stromstärken, um sie mit elementarer Macht 
zur Seite zu ziehen. Das Verhalten in bezug auf die 
Richtung des Hinsinkens weicht aber von dem bei Quer¬ 
galvanisation völlig ab. In bezug auf das Verhältnis 
zur erkrankten Seite kommen Neigungen sowohl nach 
der Anoden- yie Kathodenseite vor. Dies soll noch 
genauer studiert werden. Ob überhaupt eine Vestibular- 
erkrankung vorliegt, dafür ist einmal wichtig, dass nur 
Labyrinth kranke im Gegensatz zu Gesunden überhaupt 
Gleichgewichtsstörungen durch gleichartigen Strom zeigen, 
und zweitens, dass jeder Labyrinthkranke bei doppel¬ 
seitiger Anoden- oder Kathodenanwendung einmal nach 
rechts, resp. nach links sinken wird. Ein Schluss auf 
den Sitz der Labyrintherkrankung kann aber hieraus 
zunächst nicht gezogen werden. 

Schliesslich bemerkt Verf., dass man, um klare 
Resultate zu erhalten, nicht mit ermüdeten Patienten 
arbeiten soll, besonders aber macht er darauf aufmerk¬ 
sam, dass die galvanometrisch festzusteilende Gleichheit 
des durch jede der beiden Ohrelektroden gehenden Stromes 
noch nicht Gleichheit desjenigen Stromanteils bedingt, 
welcher wirklich das so tief liegende Vestibularorgan 
jeder Seite durchströmt. Es sind jedenfalls Fälle denk¬ 
bar, wo eine irgendwie bedingte Ungleichheit des Strom¬ 
anteils, der faktisch jederseits zur Wirkung gelangt, 
Ungleichheit der Vestibularerregung bei gleichsinniger, 
gleichstarker Galvanisierung beider Ohrgegenden auch 
ohne einseitige Vestibularcrkrankung bewirken und da¬ 
mit zu falschen Resultaten führen kann. Grössere Un¬ 
tersuchungsreihen dürften hier die erwünschte Klarheit 
bringen. 

Die ungemein fleissige und wichtige Arbeit Reiss’ 
(18) geht aus von den allgemeinen physikalisch-chemi¬ 
schen Gesichtspunkten, wie sie von Nernst beim Studium 
der Vorgänge bei der elektrischen Durchströmung organi¬ 
sierter Gewebe aufgestellt worden sind. Es würde den 
Raum dieses Berichtes weit überschreiten, wollte Ref. 
die theoretischen Darlegungen des Verf.’s sowie dessen 
eigene Versuche und die eigehende Kritik, die er an den 
Theorien resp. Versuchen anderer Autoren übt, hier 
wiedergeben. Mit der ausdrücklichen Bemerkung, dass 
jeder, der sich für die vorliegenden Fragen interessiert, 
die wertvolle Arbeit genau studieren möge, seien hier 
nur die wesentlichsten Punkte, wie sie Verf. in seinem 
Schlusskapitel als „Zusammenfassende Betrachtungen“ 
wiedergegeben hat, in Kürze wiederholt. 

In organisierten Geweben ruft der elektrische Strom 
nur Ionen Verschiebungen hervor: diese bedingen an der 
Grenze verschiedener Medien Konzentrationsänderungen. 
Diese stellen den elektrischen Reiz dar. Abweichungen 


der Wirkungen des elektrischen Stromes (dies ist ein 
wesentliches Moment aller folgenden Betrachtungen) vom 
normalen Typus müssen durch Veränderungen der Ge¬ 
webe bedingt sein. Diese Veränderungen sind im M u s k e 1, 
nicht im Nerven zu suchen. Versuche am Froschmuskel 
zeigten zunächst, dass man denselben durch Einwirkung 
von Kalium- und Ammoniumsalzlösungen in einen Zustand 
versetzen konnte, in dem Anode und Kathode den um¬ 
gekehrten Effekt wie in der Norm auf ihn ausüben. 
Diese Reaktion war reversibel, d. h. andere Salze (Na¬ 
trium-Lithiumverbindungen) konnten die normale Muskel¬ 
reaktion wiederherstellen. 4 Weitere Versuche zeigten, 
dass Veränderungen, die nur das Muskelgewebe betrafen, 
imstande sind, die Wirkung der beiden Pole des elektri¬ 
schen Stromes umzukehren. Was weiter die „galvanische 
Uebererregbarkeit“ betrifft, so zeigten Versuche, dass 
ein normaler Muskel die Fähigkeit besitzt, sich an kon¬ 
tinuierliche Ströme von längerer Dauer zu gewöhnen. 
Das Zustandekommen dieser „Akkommodation“ erklärt 
Nernst mit einer Reaktion, die in oder an der nor¬ 
malen Zelle vor sich geht und eine Erhöhung der Reiz¬ 
schwelle zur Folge hat. Der normale Muskel erzeugt 
unter der Einwirkung des eine gewisse Dauer über¬ 
schreitenden galvanischen Stromes eine Gegenreaktion, 
die ihn befähigt, Konzentrationsunterschiede, die vorher 
eine Zusammenziehung auslösten, ohne nachweisbare 
Zuckung zu ertragen. Diese Akkommodationsfähigkeit 
braucht, wie jede chemische Reaktion, eine gewisse Zeit 
zu ihrer Entwicklung, kommt daher für den faradischcn 
Strom, dessen Einzelstösse von kürzerer Dauer als der 
Ablauf der Akkommodationsreaktion sind, nicht in Be¬ 
tracht. Es ist nun gelungen, nachzuweisen, dass dem 
entarteten Muskel die Fähigkeit fehlt, sich an 
Ströme von längerer Dauer zu gewöhnen, es ist bei 
ihm sowohl die Reizempfindlichkeit herabgesetzt, als 
auch die Gewöhnungsfähigkeit. Im Beginn der Läh¬ 
mung wird die Herabsetzung der Reizempfindlichkeit 
quantitativ von der Herabsetzung der Gewöhnungsfähig¬ 
keit übertroffen: die Folge ist die scheinbare galvanische 
Ueberempfindlichkeit. Im weiteren Verlauf aber nimmt 
die Reizempfindlichkeit immer mehr ab und damit sinkt 
auch der Effekt des galvanischen Stroms unter die Norm. 

Die Herabsetzung der Akkommodationfähigkeit im 
entarteten Muskel erklärt auch das Anwachsen der Oeff- 
nungszuckung: bei der Stromöffnung kann sich der ent¬ 
artete Muskel noch weniger als der normale auf die 
neue Konzentration cinstellcm 

Die langsame träge Zuckung muss auf chemische 
Veränderungen der Muskelsubstanz zurückgeführt 
werden. Nicht sowohl die pathologische Anatomie als 
vielmehr die Chemie zeigt in den entarteten Muskeln 
einen sicheren Befund: nämlich das veränderte Verhältnis 
der Salze im entartoten Muskel und diese bedeutet 
wahrscheinlich eine Veränderung der Zellmembran. 
Denn die Zellwand ist die Stelle, an der die vom 
elektrischen Strom erzeugten Konzentrationsverände¬ 
rungen stattfinden, also die Stelle, wo der Reiz wirkt. 
Auf diese Weise werden sowohl die Erregung beein¬ 
flusst, wie die Akkommodationsreaktion. Verf. schliesst 
seine so ungemein anregenden Untersuchungen mit der 
Annahme, dass auch der Salzstoffwcchscl als ein Teil 
des gesamten Stoffwechsels unter dem Einfluss des 
Nervensystems steht. Auch die Veränderungen des 
Salzgehaltes im peripher gelähmten Muskel muss man 
in letzter Linie auf den Wegfall nervöser Einflüsse zu- 
rücklühren, welche die Integrität der Zellmembran ge¬ 
währleisten und den Salzstoffwcchscl regulieren. 
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Beide Autoren Wiener (18a) sowohl wie Boruttau 
(18b) wenden sich gegen die Erklärungen und Theorien 
von Reiss über das Wesen der Entartungsreaktion. — 
Es ist hier nicht der Raum vorhanden, auf die Ein¬ 
wände der genannten Autoren näher einzugehen. Wir 
führen nur als Endergebnis der Betrachtungen und 
Versuche Boruttau’s seine Worte an: Die Polumkehr 
bei der Entartungsreaktion und den experimentellen 
Schädigungen des motorischen Apparates ist immer 
nur scheinbar und rührt von den virtuellen Elektroden 
her, ein Ergebnis, wie es durch die schöne Arbeit 
Wiener’s (vgl. diesen Jahresbericht für 1898, Bd. 1, 
S. 420) schon seit Jahren fcstgestellt worden ist. 

1. Wenn man nach Böttiger (19) bei einer voll¬ 
kommenen Facialislähmung mit Strömen von 1—3 M.-A. 
mit der Anode reizt und, ohne die Elektrode abzu¬ 
nehmen, in Abständen von 1—2 Sekunden weiter reizt, 
so tritt nach einigen Reizungen eine deutliche Abnahme 
der Muskclzuckung ein: wendet man den Strom, so ist 
die erste KaSZ wesentlich kräftiger als die letzte ASZ. 
Reizt man weiter mit der Kathode, so nimmt die 
Zuckung in ihrer Höhe gleichfalls ab und die erste ASZ 
übertrifft wesentlich die KaSZ. Lässt man nun die ASZ 
etwa 20—25 mal aufeinander folgen, ohne den Angriffs¬ 
punkt des Stromes zu verändern, so gehen die ASZZ 
allmählich bis auf den Nullpunkt herunter, während die 
Abnahme der KaSZZ lange nicht diesen hohen Grad 
erreicht. Es handelt sich also um einen ausgesprochenen 
Erraiidungstypus der ASZ, einen geringeren der KaSZ. 
Geht die Entartungsreaktion in das irreparable Stadium 
über, so tritt dieser Ermüdungstypus immer schneller 
auf und man bekommt trotz eines Galvanometeraus¬ 
schlags von z. B. 10 M.-A. keine ASZ mehr. Bei etwaigen 
Besserungen der Lähmung schwindet der Ermüdungs¬ 
typus der KaSZ zuerst. Bei partieller Entartungs¬ 
reaktion kommt es überhaupt nicht zum Ermüdungs¬ 
typus der KaSZ; dabei bleibt aber der der ASZ ganz 
derselbe, wie bei der totalen Entartungsreaktion. 
Uebergänge gibt cs bei diesen Typen ebenso, wie sie 
bei den verschiedenen Formen der Entartungsreaktion 
Vorkommen. 

2. Ueber einem von einem Trauma getroffenen 
Gelenk ist der Widerstand der Haut gegen den elek¬ 
trischen Strom erheblich gesteigert. Vermisst aber 
wird diese Erhöhung des Hautwiderstandes bei Muskel¬ 
atrophien im Gefolge von akutem oder chronischem 
Gelenkrheumatismus. Verf. schliesst also, dass bei 
Muskelatrophien nach Gelenktraumen nicht nur die 
Muskeln, sondern auch das Unterhautfettgewebe und 
die Haut befallen werden: dies erweist sich gerade in 
der Steigerung des elektrischen Hautwiderstandes. Er 
bezweifelt weiter das Vorhandensein einer echten quan¬ 
titativen Herabsetzung der Erregbarkeit für die Fälle 
traumatischer Gelcnktrophoncurose: sie wird eben nur 
vorgetäuscht durch den trophiseh bedingten verstärkten 
Hautwiderstand über dem erkrankten Gliedteil. Er¬ 
wähnt wird hierzu auch die von Chareot zuerst aus¬ 
gesprochene und vom Verf. bestätigte Beobachtung, 
dass bei Reizung mit Funken des Franklin’schen 
Stromes normale Zuckungen erfolgen. Praktisch wichtig 
erscheint demnach die Trennung der arthritischcn 
Muskelatrophic von der traumatischen Gelenktropho- 
neurose oder der Atrophia musculorum arthritica sine 
arthritide. 

Befindet sich nach Guilleininot (22) ein Indivi¬ 
duum in einem Stadium, wo es den höchsten Blutdruck 


zeigt, namentlich nach einer anstrengenderen Uebung. 
so erniedrigt das Verfahren der Autokonduktion, wie 
übrigens die blosse Ruhe, den Blutdruck. Aber nur 
bei einigen Individuen ist diese Wirkung der Auto- 
konduktion grösser als die Ruhe. Die nach dem Ver¬ 
fahren ein tretende Erniedrigung des Blutdrucks er¬ 
scheint nach 8—15 Sitzungen in der Mehrzahl der Fälle 
sicher. Ob diese Wirkung nur besonderen Formen der 
Arteriosklerose zukommt, ist noch nicht ausgemacht. 
Die erzielten Erfolge sind bei den Kranken, die längere 
Zeit in Beobachtung blieben, wechselnde. Die Erfolge 
der angeratenen Hygiene und des Regimes müssen mit- 
berücksichtigt werden. Ob der Gebrauch des grossen 
Solenoids oder der Spiralen bei den erzielten Wirkungen 
eine wesentliche Rolle spielen, ist unsicher. 

Schittenhclm (23) hat mit neueren, von der 
Firma Reiniger, Gebbert und Schall hergestellten Appa¬ 
raten zur Ausübung der Thermopcnetration zunächst 
Versuche an Hunden angcstcllt. Es wurden dazu nur 
grosse Jagdhunde gewählt. Einzelheiten siehe im Ori¬ 
ginal. Es gelang ohne weiteres durch doppelseitig an¬ 
gelegte Elektroden bei einer Stromzufuhr von 2.2 bis 
2,3 A. einem Hunde soviel Wärme zuzuführen, dass 
seine Eigenwärme rapid stieg (in einer Stunde um 4° C). 
Diese Wärme verteilt sich im ganzen Körper; Wärme¬ 
stauung an den Stellen, wo die Elektroden liegen, findet 
nicht statt. Der Puls stieg zunächst nur wenig; der 
Blutdruck aber erhob sich bald zu relativ hohen Werten. 
Erst bei einer Steigerung der Temperatur um 3° stieg 
die Pulsfrequenz und sank der Blutdruck. Bei Be¬ 
nutzung eines Kondensatorbettes liegt nun der Körper 
in breiter Fläche den Elektroden auf, und um dem 
Hunde die Möglichkeit zu nehmen, durch die Haut zu 
ventilieren, wurde er in eine Lage Packwatte gehüllt. 
So konnte nun bei Ausschaltung der Hautregulation 
ebenfalls cino sehr hohe Hyperthermie hervorgebracht 
werden. Weitere Versuche am Hundekadaver zeigten, 
dass auf dein Kondensatorbett auch durch die Mitte 
des Körpers, nicht nur durch die Oberfläche, ein stär¬ 
kerer Strom fliessen muss. Weiter ergab sich, dass 
beim toten Hunde die einzelnen Körperregionen eine 
geringe Verschiedenheit in der Temperatur zeigen. 

Bei Versuchen an gesunden Menschen fand sich 
weniger eine Aenderung der Temperatur, als vielmehr 
eine gesteigerte Hautdurchblutung, die durch die 
plethysmographische Methode nachgewiesen wurde, ln 
der Tat zeigte sich schon bei einer Stromstärke von 
1,7 Ampere eine deutliche und allmählich zunehmende 
Verschiebung des Blutes nach der Oberfläche zu: auch 
konnte einmal eine vermehrte Schweisssckretion nach¬ 
gewiesen werden. Aber auch wirkliche Temperatur¬ 
steigerungen finden sich beim Menschen, z. B. eine anal 
nachweisbare von 0,2—0,4 <’. Die Pulsfrequenz nahm 
nur sehr wenig zu. Der Blutdruck zeigt zunächst ein 
geringes Sinken, steigt aber erheblich an bei intensiver 
Stromzufuhr und länger ausgedehnter Sitzung. 

Die therapeutischen Erfolge sind nach Verf. bei 
rheumatischen, gichtischen und verschiedenen neural¬ 
gischen Affektionen sehr gute. Auch die Schlaflosigkeit 
wird günstig beeinflusst und ebenso dei Stoffwechsel. 
Noch lässt sich das Indikationsgebiet nicht scharf um¬ 
grenzen; auch ist Erfahrung und Vorsicht bei Be¬ 
nutzung dieser noch weiter auszubildenden Methode sehr 
notwendig. 

Rumpfs „oseillicrende* (24)Ströme sind eine Abart 
hochfrequenter elektrischer Wechselströme, welche da- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



Bernhardt, Elektrotherapie. 


733 


durch zustande kommen, dass der eine Pol eines mit 
2 Ampere Stromverbrauch und 50—SO mm Funken- 
liinge arbeitenden Induktors mit Platinunterbrecher zu 
einer Fussplatte, auf welcher die Füsse des Patienten 
stehen, oder aber zur Erde geleitet wird, während der 
andere Pol des Induktors zu dem inneren einer nur 
auf der Innenseite mit Stanniol belegten dünnen Glas¬ 
flasche geführt wird, deren äussere unbelegte Glasfläche 
der zu behandelnden Körperstelle angelegt wird. An 
Stelle der Glasflasche benutzte der Yerf. zu manchen 
Versuchen eine unbelegte, teilweise evakuierte Glasröhre. 

Der Verf. berichtet zunächst in physikalischer 
üinsicht, unter genauer Beschreibung der Versuchs¬ 
anordnung, dass diese oscillierenden Ströme eine 
FJüssigkeitssäule, durch welche sie hindurchgehen, 
erwärmen, elektrolytisch dagegen unwirksam sind. 

In physiologischer Hinsicht erzeugen die Ströme 
(offenbar wegen ihrer Diskontinuität, bzw. auf- und ab¬ 
schwankenden Stärke der Oscillation, obwohl der Verf. 
das nicht zugeben möchte) Zuckungen am Nerv¬ 
muskelpräparat des Frosches; an der Froschschwimm- 
hajut machen sie Verengerung der Kapillaren, auch bei 
durchschnittenem Ischiadicus; das Froschherz soll unter 
ihrer Wirkung sich verkleinern und gelegentlich, wenn 
schon stillstehend, wieder zum Schlagen gebracht 
werden. Aehnliches wurde auch am blossgelegten 
Warmblüterherzen beobachtet, doch bewirkte Appli¬ 
kation auf die Vorhöfe Herzflimmern. 

Am Menschen wurde leichter Durchgang der 
Ströme durch den Körper konstatiert, mit Phosphenen, 
beim Passieren der Augen; von den motorischen 
Punkten aus wurden keine Reizerfolge erzielt (offenbar 
ist die Dichte der beim Froschpräparat wirkenden 
Diskontinuitäten für die polare Reizung am Menschen 
doch zu gering). Endlich soll beiin Auflegen der 
Glasflaschc auf die Schcnkelbeuge Steigerung der 
Patellarreflexc auftreten; Versuche, diese beim Tabiker 
wieder hervorzurufen, blieben ergebnislos. 

Der Blutdruck soll bei Applikation der oscillierenden 
Ströme steigen, was auf Verengerung der Abdominal- 
gefässe bezogen wird; auch Vermehrung der Harnaus¬ 
scheidung soll so zustande kommen. Die Herzdämpfung 
wird durch diese Ströme nach Rumpf verkleinert, der 
sie ja bekanntlich in klinischen Veröffentlichungen als 
therapeutisch wertvolles Agens bei Herzneurosen usw. 
empfohlen hat. 

Aus den von Hünerfauth (25) angestcllten Ver¬ 
suchen mit der von Rumpf in die Therapie einge¬ 
führten Behandlungsart mit hochfrequenten oscillierenden 
Strömen geht zunächst hervor, dass diese Ströme beim 
Passieren einer Flüssigkeit eine Erwärmung derselben 
bedingen. Beim Hindurchgehen durch Sauerstoff rufen 
sie chemische Umwandlungen in der Umgebung hervor. 
Versuche an Tieren lehrten, dass die in Rede stehenden 
Ströme eine beträchtliche Steigerung des auch in der 
Norm vorhandenen Tonus bedingen. Die Ströme treten 
leicht in den menschlichen Körper ein; sie steigern die 
Patellarreflexe. Besteht Herzschwäche mit Vergrösse- 
rung der Herzdämpfung und des Ilerzschattens im 
Röntgenbilde, so verkleinert sich unter der Einwirkung 
der Ströme die Herzdämpfung. Der systolische Blut¬ 
druck wird erhöht; in manchen Fällen folgt der Er¬ 
höhung im Laufe der Zeit eine Senkung, besonders 
wenn vorher eine pathologische Steigerung vorhanden 
war. Das Herz zeigt eine Acnderung der Schlagfolge 
und stärkere systolische Zusammenziehungen. Günstig 


beeinflusst wurden Herzerweiterungen mit oder ohne 
Arteriosklerose. Mitralinsuffizienzen, Fettherz,beginnende 
Myodegeneration zeigten zum Teil gute Erfolge.' Ent¬ 
schieden traten subjektiv erhebliche Besserungen in 
bezug auf Kurzatmigkeit, Druck auf der Brust, Herz¬ 
klopfen, Schwindel, Angstgefühl und Schlaflosigkeit ein. 
Einzelne Krankengeschichten illustrieren das Gesagte. 

Unter Anionenbebandlung versteht Steffens (31) 
die Verwendung hochgespannter, negativ elektrischer 
Ausstrahlungen, die von dem negativen Pol eines In- 
duktoriums abgeleitet und durch eine geeignete Vor¬ 
richtung für den therapeutischen Gebrauch passend 
uingeformt werden. Günstig beeinflusst werden Muskel- 
und Gelenkrheumatismus und neuralgische Zustände. 
Der Schlaf wird gebessert, der Blutdruck herabgesetzt. 
Erfrierungen, rote Hände werden durch die Anionen- 
Behandlung mittels der Kondensatorelektrodo ebenso 
wie Gichtknoten günstig beeinflusst. Weitere Einzel¬ 
heiten siehe im Original. 

Bei der Behandlung von Krebs der Haut, Lippen, 
Zunge, Uterushals hat F. de Courmelles (33) mit 
Hilfe von Hochfrequenzströmen gute Resultate erzielt. 
Er benutzt hohe Intensitäten (2 bis 2,5 Ampere) bei 
geringer Stromspannung: das Krankhafte wird mit 
zweckentsprechender Elektrode berührt, die Gewebe 
werden erhitzt und koaguliert. Ein Pol der Vorrichtung 
ist mit dem Metalitisch, auf dem der Kranke ruht, in 
Verbindung gebracht. 

Fournier und Genossen (34) haben bei der Be¬ 
handlung syphilitischer Schanker eine schnelle Benar- 
bung durch die Behandlung mit Thermopenetration er¬ 
zielt. Auch schien die Verhärtung gewissermaassen 
einzuschmelzen. Weniger konstant sind die Erfolge bei 
der Behandlung weicher Schanker; immerhin haben sich 
diese niemals weiter ausgedehnt; es schien, als ob ihre 
Entwickelung aufgehalten würde. Was die Behandlung 
der Gonorrhoe betrifft, so sind die bisher erreichten Re¬ 
sultate noch unsicher, immerhin aber in einigen Fällen 
ermutigend. 

Als absolute Indikation ist die Thermopenetration 
nach Stein (36) zur Zeit für die Behandlung der 
akuten gonorrhoischen Gelenkentzündung anzusehen. 
Auch der akute Gichtanfall, sowie die akuten Muskel¬ 
rheumatismen (Lumbago etc.) werden günstig beein¬ 
flusst, ebenso chronisch rheumatische und gichtische 
Gelenkveränderungen. Auch glaubt Verf. gefunden zu 
haben, dass eine der internen Radiumbehandlung vor¬ 
angehende Durchhitzung der erkrankten Teile diese für 
die Radiumemanation sensibler macht. Von einer 
Durchwärmung der Bauchorgane ist nur mit grösster 
Vorsicht Gebrauch zu machen, während die Durch¬ 
wärmung des Thoraxinhaltcs sichere therapeutische Re¬ 
sultate in Aussicht stellt. Da man auch durch eine 
kürzere Durchwärmung die allgemeine Körperwärme um 
0,5 Grad zu steigern imstande ist, so liegt nach Verf. 
die Möglichkeit vor, auf künstliche Weise Fiebertempe¬ 
raturen zu erzeugen und dadurch gewisse Stoffwechsel- 
Vorgänge anzuregen und zu beschleunigen und so viel¬ 
leicht Iloilcffektc zu erzielen. 

Unter Berücksichtigung der entsprechenden Lite¬ 
ratur und nach Mitteilung vieler eigener Beobachtungen 
kommt Willige (45) zu folgenden Resultaten. Er teilt 
seine Beobachtungen und die anderer in solche von 
echter unmittelbarer Schädigung durch dieselbe Ursache. 
Das typische klinische Krankheitsbild der direkten Blitz¬ 
schädigung des Nervensystems ist folgendes: Unmittel- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




734 


Bernhardt, Elektrotherapie. 


bar nach dem Trauma tritt Bewusstlosigkeit von 
minuten- bis stundenlanger Dauer ein; nach dem Er¬ 
wachen aus derselben findet man bei den Kranken 
Lähmungserscheinungen an einzelnen oder mehreren 
Gliedern und im Gebiete der Hirnnerven (Anosmie; 
Amaurose, Pupillenweite und -starre, Taubheit, Apha¬ 
sie usw.) oder es treten (selten) Erregungs- und Ver¬ 
wirrungszustände auf (Schreckdelir der Blitzgetroffenen). 
Alle diese Erscheinungen dauern Tage oder Wochen, 
gelegentlich auch Monate, worauf in der Mehrzahl der 
Fälle Heilung eintritt. Ist letzteres nicht der Fall, so 
bleibt ein Teil der eben erwähnten Symptome als 
dauernde Ausfallserscheinungen zurück, und zwar sind 
es vorwiegend Lähmungserscheinungen, die zwar im 
Laufe der Zeit sich noch bessern können, aber doch 
meist nicht völlig ausheilen. Das Schreckdelir der 
Blitzgetroffenen heilt stets in kürzester Frist vollständig. 
In einigen Fällen entwickelt sich während oder nach 
den eigentlichen Symptomen der nervösen Blitzschädi¬ 
gung eine mehr oder weniger ausgeprägte traumatische 
Neurose. 

Das Gemeinsame der Krankheitsbilder nach 
unmittelbarer und mittelbarer Blitzeinwirkung muss 
man im wesentlichen darin sehen, dass es sich 
bei beiden Kategorien um Erkrankungen des Nerven¬ 
systems handelt und dass diese Erkrankungen meist 
eine Michung von organischen Läsionen (besonders 
der Hirnnerven) uud funktionellen Störungen dar¬ 
stellen, wie man es bei anderer Aetiologic seltener 
findet. Der hauptsächliche Unterschied liegt dagegen 
darin, dass bei den unmittelbaren Blitzschädigungen 
die organischen und bei den mittelbaren die funk¬ 
tioneilen Erscheinungen im Vordergründe stehen, fer¬ 
ner, dass die Prognose bezüglich definitiver Heilung 
bei den unmittelbaren Blitzwirkungen günstiger ist. 
Bisher sind bei den mittelbaren Blitzwirkungon noch 
keine anatomischen Veränderungen gefunden worden, 
wie bei den unmittelbaren: es liegen eben vorläufig noch 
keine Obduktionsbefunde von durch mittelbare Blitz¬ 
wirkungen Getöteten vor. 

Die Arbeit muss jedem, der sich für das in Rede 
stehende Thema interessiert, dringend zum Studium em¬ 
pfohlen worden. Was die nervösen Störungen der 
mittelbar betroffenen Telephonistinnen betrifft, so be¬ 
findet sich W. im ganzen in Uebereinstimmung mit dem 
Ref., auf dessen Arbeit auch durch den Verf. hinge¬ 
wiesen wird. 

Während nach Förster (46) die Gefahr des Strom¬ 
übertritts in den Körper durch eine verbesserte Iso¬ 
lierung der stromführenden Teile an Apparaten und 
Leitung stark vermindert worden ist, sind die Knack¬ 
geräusche bei Neukonstruktionen des Telephons bisher 
nicht berücksichtigt worden. Die knackende Membran 
ist noch immer aus weichem Eisen. Ein Teil der Mem- 
bram muss freilich aus magnetisierbarem Metall be¬ 
stehen, da die Lauterzeugung ja eben durch eino 
magnetische Beeinflussung der Membran zustande kommt. 
Versuche, die der Telegraphendirektor Bähr in Char¬ 
lottenburg angestellt hat, haben nun ergeben, dass das 
Knacken der Membran sehr viel geringer ist, wenn man 
an Stelle der etwa 6 cm im Durchmesser messenden 
Eisenmembran eine Glimmermembran verwendet, die in 
der Mitte einen kreisrunden Ausschnitt von nahezu 
3 cm Durchmesser hat. Dieses Loch wird bedeckt durch 
eine aufgekittete Eisentnembran von etwas mehr als 
3 cm Durchmesser. Durch Verwendung einer solchen 


Membran lassen sich die Unfälle der Telephonistinnen 
erheblich verringern. Zum Schluss macht Verf. noch 
darauf aufmerksam, dass nach seiner Vermutung die 
Unfälle nach Zahl und Grad mit der Menstruationszeit 
in Zusammenhang stehen, da zu dieser Zeit das Nerven¬ 
system einen verringerten Widerstand bietet. Auch 
die Schwankungen des Körpergewichts könnten von 
Bedeutung sein. Schliesslich empfiehlt Verl, eine jähr¬ 
liche Nachuntersuchung der Beamtinnen zur Zeit der 
Menstruation, um festzustellen, was der Organismus an 
seinen schwächsten Tagen auszuhalten vermag. (Herr 
Telegraphendirektor Bähr hatte die Freundlichkeit, 
mich schon im Juli 1910 mit seiner neuen Erfindung be¬ 
kannt zu machen. Ich überzeugte mich September 
1910 selbst von der vortrefflichen Funktion des Bähr 
sehen Telephons Verschiedene Fräulein, die ich im 
Amt Charlottenburg sprach, waren mit der neuen Ein¬ 
richtung sehr zufrieden. Ref.) 

II. Elektrotherapie der Nerven- und 
Muskelkrankheiten. 

1) Mann, L., Elektrologische Kasuistik. Zcitschr. 
f. med. Elektrologie. H. 3. — 2)DelhermetLa- 
querriere, Les aper<;us nouveaux sur la paralysie in¬ 
fantile envisagös au point de vue electrique. Gaz. des 
höp. No. 3. — 3) Dubain, L., Le traitement radio- 
therapeutique et radiumtherapeutique de la Syringo¬ 
myelie. Arch. d’electric. med. etc. 10. Avril. — 4) 
Del her m, L., Electrotherapic dans la Syringomyelie. 
Ibid. 25. Avril. (Man kann auf radiotherapeutischem 
Wege auf das Gliom einwirken, die weitere Entwicke¬ 
lung hindern und so die Kompression der Nerven¬ 
stränge günstig beeinflussen. Die atrophischen Muskeln 
sollen in bekannter Weise elektrotherapeutisch behan¬ 
delt werden. Hauptsächlich soll man radiotherapeutisch 
behandeln und elektrotherapeutisch beiläufig. — 5) 
Zimmern et Bordet, Effets generaux des courants 
do haute frequence. Leur action dans cinq c-as de 
goitre exophthalmique. Ibid. 25. Aug. (Besondere 
Wirkungen wurden nicht beobachtet.) — 6) Laquer- 
riöre, A., Utilite du traitement dlectriquc dans les 
indgalites thyroidienncs ou les Syndromes basedowiens 
frustes. Ibid. 10. Sept. (Bei Kranken mit Tachy- 
cardio denke man immer an den Zusammenhang rai: 
einer Affektion der Glandula thyreoidca. Das beste Ver¬ 
fahren ist nach Verf. die negative Galvano-Faradisation. 

— 7) Delherm, Note sur quelques traitements phy 
siques de la sciatique. Ibid. 25. Mai. (Nach Verf. 
ist der galvanische Strom in schweren Fällen von 
Ischias [mit Verlust der Fersenreflexe und Bestehen 
von Muskelatrophic] besonders nützlich. Handelt es 
sich aber um eine Wurzelkompression und um sehr re¬ 
bellische Fälle, so soll man die Radiotherapie auf die 
Lumbal- und ischiadische Gegend in Anwendung ziehen.) 

— 8) Labordorio, J., Sur un cas de sciatique traitee 
par rclcctrolysc de rhyposulfite de soude. Ibid. 10. Mai. 

— 9) Babinski, Charpenticr et Delherm, Radio¬ 
therapie de la sciatique. Ibid. 10. Juni. (VerfT 
empfehlen dringend bei hartnäckiger Ischias die Be¬ 
strahlung der Lumbo-Sacralgegend mit Röntgen strahlen, 
die in 4 Fällen endlich eine erhebliche Besserung bzw. 
Heilung herbeiführten.) — 10) Ch ar tier et De I he r m; 
Kadiatlierapie de la talalgie blennorrhagique. Ibid. 
10. Dec. (Die Hacken- [Calcaneus[ schmerzen zweier 
Patienten, die im Verlauf einer Gonorrhoe entstanden 
waren, wurden durch Röntgenbestrahlung geheilt.) 

Unter der obigen Ucberschrift teilt Mann (1) zwei 
interessante Beobachtungen mit: 1. Einen Fall von un¬ 
gewöhnlicher Erregbarkeitsveränderung nach Durch - 
trennung eines peripheren Nerven (N. accessorius.) 
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Es fand sich nach Durchschneidung bzw. Dehnung des 
N. accessorius bei einem 42jährigen, an heftigen Hals¬ 
muskelkrämpfen leidenden Mann, die zur vollständigen 
Lähmung der von diesem Nerven versorgten Muskeln 
führte, niemals die typische EaR, sondern eine, 
fast einer Aufhebung gleichkommende Herabsetzung der 
Erregbarkeit für den galvanischen und faradischen Strom 
und zwar schon nach Verlauf von zwei Wochen nach 
der Durchschneidung. Im M. sternocleidomast. trat dann 
später eine vollkommene funktionelle Restitution mit 
leichter Herabsetzung der Erregbarkeit ein, während 
der M. cucullaris noch 9 Monato nach der Durch- 
schnoidung kein Zeichen einer Regeneration zeigte und 
abgesehen von seinen obersten Bündeln vollkommen 
atrophisch und unerregbar war. 

Eine zweite Beobachtung Vcrf.’s betrifft die Er¬ 
regbarkeitssteigerung bei narkoleptischen An¬ 
fällen. Bei zwei Knaben im Alter von 4 und 8 Jahren 
konnte Vcrf. die besonders von Fried mann geschil¬ 
derten sogenannten narkoleptischen Anfälle nach 
psychischen Traumen beobachten und in beiden Fällen 
eine ausgesprochene Steigerung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit für die KSZ und besonders auch für die 
KOZ feststellen. Vielleicht also, meint Verf., nähert 
diese ausgesprochene Steigerung der Erregbarkeit das 
Krankheitsbild der Narkolepsie den tetanoiden bezw. 
spasmophilen Zuständen. Man solle also nach der¬ 
artigen Symptomen in ähnlichen Fällen suchen; es ge¬ 
nügt der Nachweis, dass die KOZ unter 5 M. A. 
nachgewiesen wird. In dem einen Falle verschwanden 
die Anfälle nach Darreichung von Thyreoidin. lieber 
den Verlauf des zweiten Falles kann Vcrf. Bestimmtes 
nicht aussagen. 

Aus dem die bisherigen Resultate und Beobach¬ 
tungen zusammenfassenden Bericht Duhain’s (3) sind 
folgende Punkte hervorzuheben: Muskelschwächc und 
taktile Anästhesie verschwunden durch Radiotherapie bei 
der Syringomyelie bald; später erst erscheint die 
Schmerzempfindlichkeit wieder; die Restitution der 
Temperaturempfindlichkeit bleibt zuweilen unvollkommen. 
Ebenso werden die Tiefensensibilität und der stereo- 
gnostische Sinn erst spät gebessert. Spontane Schmerzen 
bleiben trotz der Behandlung; wohingegen vasomoto¬ 
rische und trophischc Störungen sich unter dem Ein¬ 
fluss der Radiotherapie bessern. Dies ist leider mit 
den atrophischen Zuständen der Muskeln nicht der Fall. 
Die Strahlen wirken destruierend auf das neugebildete 
Gewebe; je früher daher die Behandlung einsetzt, um 
so besser werden die Resultate ausfallcn. 

Laborderie (8) berichtet über die Heilung eines 
schweren Falles von Ischias durch die elektrolytische 
Einführung von schwefligsaurem Natron. Eine sehr 
grosse, mit einer dichten Lage hydrophiler Watte be¬ 
deckte Elektrode wird mit einer warmen Lösung einer 
5proz. Lösung von schw r efligsaurcm Natron durch¬ 
tränkt, mit dem negativen Pol verbunden und auf die 
Hinterseite des Oberschenkels und dein Austrittspunktc 
des ischiadicus aufgesetzt. Eine zweite, mit gewöhn¬ 
lichem Wasser durchtränbte Elektrode ruht auf der 
Wade und der Aussenseite des Unterschenkels. Drei 
Sitzungen in der Woche, jede von der Dauer von 
40 Minuten; Stromstärke 70 — 90 M.-A. Nach etwa 
10 Sitzungen trat erhebliche Besserung und allmählich 
vollkommene Heilung ein. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


III. Elektrotherapie anderer Organe. 
Galvanochirurgie, Elektrolyse. 

(Vergl. Hautkrankheiten, Gynäkologie usw.) 

1) Torres Carreras, R., Contribution ä l’etudc 
du traitement de l’ozenc par les courants de haute fre- 
quence. Arch. de Telectric. möd. etc. 25. März. — 2) 
Lubowski und Sachs-Müke, Die Heilung des sep¬ 
tischen Hornlmutgeschwürs durch Zinkiontophorcso. 
Med. Klinik. No. 6. — 3) Bergoniö, J., Cure d’obe- 
site par Texercice electriquement provoque; teehnique. 
Arch. d'electric. med. etc. 10. April. — 4} La- 

querriere et Nuyttcn, Nos neuf premiers cas traites 
par la methode de Bergonie (Exercice electriquement 
provoque. Gymnastiquc electrique generalisee. Ibid. 
25. Nov. (Gute Resultate bei Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit.) — 5) Desplats, R., Les traitements elcc- 
triques de l’entörite mucomembraneuse. Ibid. 10. Mai. 
— 6) Lebon et Aubourg, L’electrisation dircctc de 
Testomac et de Tintestin. Ibid. 10. Sept. (Bei 

Kranken, die an Atonie des Magens und an gastrischer 
Ptosis litten, hatten die Vorff. bei Anwendung der 
Endogalvanisation [Magensonde und Bauehelektrode] 
günstige Resultate. Was die elektrische Beeinflussung 
des Dickdarms betrifft, so haben Kranke, die am Unter¬ 
leib operiert sind, durch ein elektrisches Lavement 
wirklichen Nutzen. Grosse Intensitäten und reichliche 
Eingiessungcn soll man nicht anwenden, ein Strom von 
20—30 M.-A. genügt.) — 7) Delherm, Action du 
lavement electrique dans un cas de retrecisscmcnt 
spasmodique ou d'invagination diagnostique par la ra- 
diologic chcz un enfant de quatre ans. Ibid. 10. Nov. 
(Der mitgeteilte Fall erweist, dass man auch bei ganz 
jungen Kindern ein elektrisches Lavement mit gutem 
Erfolg anwenden darf; die Röntgenuntersuchung hat 
den günstigen Ausgang nach erwiesener Diagnose er¬ 
möglicht.) — 8) Delherm et Laqucrrierc, Sonde 
pour le lavement electrique. Ibid. 10. Dec. (Be¬ 
schreibung einer zweckmässigen Rectalsonde, bestimmt 
zur Applikation von elektrischen Klystieren.) — 9) 
Laqucrrierc et Loubier, Au sujet des indications 
ä la contimiation ou a la cessation du lavement elec¬ 
trique. Ibid. 25. Aug. — 10) Zimmern, A., Con- 
sideration prognostiques sur le lavement electrique. 
Ibid. 25. Jan. — 11) Doumcr, E., Ucbcr dcpletivc 
Hämorrhoidalblutungen bei arterieller Hypertension. 
Zeitschr. f. med. Elektrologie. II. 3. (Nach Moutior’s 
hvpotensiver Methode behandelte Verf. im grossen Sole¬ 
noid 7 FsüLe von Hämorrhoidalblutungen mit dem Er¬ 
folg einer Verminderung des Blutdruckes und der 
Blutungen aus dem Rectum.) — 12) Laquerrierc et 
Guilleminot, I/elcctrotherapie et la radiothörapic 
dans le traitement du fibromyomc de l’uterus. Arch. 
d’electric med. etc. 25. April. — 13) Chöron, II., 
De la radiumtlierapie des fibromes uterins. Ibid. — 
14) Sircdey, A., Sur le traitement des fibromyomes 
uterins. Ibid. 10. Mai. — 15) Fahre et Bender, La 
radiumtlierapie cn gyn^cologie. Ibid. 10. Febr. — 16) 
His,W., Le traitement de la goutte et du rhumatisme 
par lc radiuni. Ibid. 10. Febr. — 17) Weil, A., 
Radiodiagnostic, radiotherapie, elcetrodiagnostic, elcctro- 
therapie du pied plat. Ibid. 25. April. — 18) Marie 
et Sorel, Quelques remarques partieulieies sur le 
traitement des angiomes caverneux erectiles par Pelec- 
trolysc. Ibid. 25. Jan. — 19) Stein, A. E., Die 
Diathermie bei der Behandlung der Knochen- und Ge¬ 
lenkkrankheiten. Berl. klin. Wochcnschr. No. 23. — 
20) Segond, P., Valeur de la fulguration dans le 
traitement du cancer. Arch. d’electric. med. etc. 

10. März. — 21) Desplats, R., Faut-il renonc-er ä la 
fulguration. A propos du rapport de M. le professcur 
Segond sur la valcur de la fulguration. Ebenda. 

Gute Erfolge mit der Behandlung durch Diathermie 
hatte Stein (19) bei gonorrhoischen, gichtischen, rheuma- 
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tischen Gelenkentzündungen und traumatischen Gelenk¬ 
versteifungen. Tuberkulöse Affektionen und solche bei 
Tabikern empfehlen sich für diese Behandlung nicht. 
Der Arzt hat selbst die Behandlung zu leiten; 0,2 bis 
1,1 Ampere genügen. Ucber die Dauer der Behandlung 
sind allgemeingültige Angaben nicht zu machen. 

IV. Elektrotherapeutische Apparate. 

1) B elot, J., A propos des dispositifs de diather- 
mic. Arch. d’dlectr. mdd. etc. 25. Aug. — 2) Nagel¬ 
schmidt, Fr., L’appareil de diathennie. Ibid. 10. März. 
— 3) Erfurth, A., Elektromat, ein verbessertes Vicr- 
zellenbad. Arch. f. physiol. Med. u. mcd. Technik. 
Bd. V. No. 3. (Vergl. Jahresber. f. 1910, S. 829.) — 
4) Hufnagel, V., Ucber eine einfache Methode, fara- 
dische Wechselstrombäder hcrzustellcn. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. H. 11. (Bekanntes.) — 5) Kovar* 
schik, J., Ein neuer Vierzellenbadschalter. Münch, 
med. Wochenschr. No. 11. — 6) Davidsohn, F., 
Eine neue Hochfrequenzelektrode. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 43. — 7) Heilbrun, R., Neuerungen 
an elektromedizinischcn Anschlussapparaten. ^ Deutsche 
med. Wochenschr. No. 28. — 8) K ü m m e I, R., Elektrische 
Handlampe zur Untersuchung des Auges. Münch, med. 
Wochenschr. No. 26. (Zu haben bei E. Sydow, 


Berlin NW., Albrechtstr. 17.) — 9) Morin, Eleetrodes 
d’aluminium sans borne ni soudure. Arch. d'electr. 
med. etc. No. 25. - 10) Bclot, J., Nouveaux electro- 
cauteres ä pointc frne. Ibid. 10. Oct. — 11) Sehlenk, 
Fr., Neue elektrische Thermophore. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 5. (Der Wärmeregulierschaltcr ist 
in Form einer kleinen Dose von der Kompresse ge¬ 
trennt. Ein kleiner Zeiger zeigt auf einer Skala die 
bei den einzelnen Stellungen erreichbaren Tempera¬ 
turen in Celsiusgraden an. Die Kontaktstellen sind im 
Schalter vollkommen isoliert eingeschlossen, Kurzschluss 
oder elektrische Schläge bei unvorsichtiger Berührung 
daher unmöglich. Fabrikanten sind Reiniger, Gebbcrt 
u. Schall.) 

Durch die Firma K. Westphal (Berlin) hat David¬ 
sohn (6) eine einfache Elektrode hersteilen lassen, die 
den Vorteil hat, dass keine Funken auf den Patienten 
mehr überspringen können und zwar weder vom Zu¬ 
leitungsdraht noch von der Verbindungsklemme, dass 
sich die Ansätze beliebig gestalten und rasch aus¬ 
wechseln lassen. (Einzelheiten siehe im Original.) Be¬ 
sonders erleichtert ist auf diese Weise die Schleimhaut¬ 
behandlung; so lassen sich z. B. bei Nasenlupus durch 
die starke Ozoncntwickelung im Verein mit der Hyper¬ 
ämie gute Resultate erzielen. 
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Wirkungen der Lichtstrahlen auf den Abbau des Zuckers. 
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die steinbildenden Prozesse im Körper und die Wege 
ihrer'Bceinflussung. 32. Balneol.-Kongr. — 97) Sehepel- 
mann, E., Die Seekrankheit. Klin.-therap. Wochenschr. 
No. 40—50. — 98) Schrumpf, 1\, Kurort-Krankheiten. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. IV. 
II. 16. — 99) Schütze, A., Ueber den Einfluss des 
Radiums auf die Produktion von Antikörpern im tierischen 
Organismus. Med. Klinik. No. 45. — 100) Schütze, 
Uarl, Die lebendige Zelle im Kalkwasser. Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. IV. II. 17. 

— 101) Schulhof, W., Beitrag zur Balneotherapie 
schwerer Nervenkrankheiten. Ebendas. Bd. III. H. 21. 

— 102) Schulz, Hat die Kieselsäure balüeotherapcu- 
tisehe Bedeutung? 32. Balneol.-Kongr. — 103) Siebelt, 
Künstliche und natürliche Kurmittcl in den Kurorten. 
Ebendas, und Deutsche Aerzte-Ztg. No. 14. — 104) 


Singer, K., Altes und Neues zur Iscliiasbchandlung. 
Med. Klinik. No. 35. — 105) Sommer, E., Heilquellen- 
Aktivität, physiologische Wirkung und therapeutische 
Anwendung. Korresp.-BI. f. Schweizer Acrzte. No. 6. 

— 106) Derselbe, Beiträge zur Therapie mittelst 
Radiumemanation. Zeitschr. f. physikal. u. diät. Ther. 
II. 6. — 107) Strassburger, Ueber Behandlung 
mit Radiumemanation. Münch, med. Wochenschr. No. 15, 

— 108) Strauss, H., Kritisches zur Behandlung des 

Magengeschwürs. 37. Balneol.-Kongr. — 109) Sud- 

hoff, K., Eine Parallele aus babylonischer, hellenischer 
und hellenistischer Kultur. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthygicne. Bd. IV. H. 12. — 110) Tausz, B.. 
Die Indikationen und Kontraindikationen der bal neu- 
therapeutischen Behandlung des Diabetes mellitus 
21. Ungar. Balneol.-Kongr. — 111) Vinaj, G. S., L 
progresso della terapia fisica, nelT ultimo cinquantennio. 
L'idrologia, la climatologia e la terapia fisica. No. 11. 

— 112) VVeisz, E., Ueber den heutigen Stand der 
Radiumtherapie. 21. Ungar. Balneol.-Kongr. — 113) 
Widencr, U., Die medizinische Seite der Berggefahr. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. IV. 
11. 18. — 114) Win ekler, A., Ueber Wassertrinken 
und Trinkwasser. 20. Jahresvers. d. Allgem. deutschen 
Bäderverbandes. — 115) Winternitz, W., Die physi¬ 
kalischen Heilmittel in der ärztlichen Praxis. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. H. 21 

— 116) Wood, N., The climatic, balneotherapeutic arm 

Sanatorium treatment of neurasthenia. The Practitioner. 
Jan. — 117) Zamazal, J., Der Einfluss des Berufes 
auf die Entstehung der Erkältungskrankheiten. Uas«pis 
lekaruv ceskveh. No. 10—17. — 118) Zimmermanu. 
Badekur bei Gicht in Verbindung mit maschinell er 
Gymnastik. 37. Balneol.-Kongr. — 119) Zörkcn- 

dörfer, K., Ueber das Verhalten von Albuminurie und 
Cylindrurie während dos Kurgebrauchs. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 5. — 120) Zuntz, N., Zur Physio¬ 
logie der Spiele und Leibesübungen. Körper u. Geist. 
No. 8—9. — 121) Derselbe, Leistungsfähigkeit und 
Sauerstoffbedarf bei maximaler Arbeit. Med. Klinik. 
No. 1. — 122) Falta und Schwarz, Wachstums¬ 

förderung durch Radiumemanation. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 14. — 123) Kloeppcl, Fr. U., Ver¬ 

gleichende Untersuchungen über Gebirgs- und Tieflands 
schilddriiscn. Inaug.-Diss. Freiburg. — 124) Gudzent, 
F., Einiges über die biologischen Eigenschaften der 
Radiumemanation und ihre Anwendung bei Krankheiten. 
Radium in Biologie und Heilkunde. Monatsschr. f. biol.- 
therapeut. Forschung. Bd. I. H. 1. — 125) Kikkoji, T.. 
Ueber den Einfluss von Radiumemanation auf den Stoff¬ 
wechsel im Organismus. Ebendas. II. 2. 

Eich holz (23) findet, dass die Aufnahme und Aus¬ 
scheidung der Radiumemanation bei vollem Magen und 
kleinen Flüssigkeitsmengen verzögert sind, dahingegen 
beschleunigt bei leerem Magen und grösseren Flüssig¬ 
keitsmengen. Nach seiner Ansicht ist die Trinkkur der 
Inhalationskur mindestens gleichwertig, wenn nicht 
überlegen. 

Knopf (50) wendet sich gegen die in Amerika 
vielfach herrschende Phthisiophobie, die zu den über¬ 
triebensten Bestimmungen Veranlassung gegeben hat. 
Gegen viele derartige Gesetze, wie z. B. den Erlass, 
dass tuberkulöse Menschen nicht cinwandern, dass tuber¬ 
kulöse Aerzte nicht praktizieren dürfen, nehmen die 
amerikanischen Aerzte mit Recht Stellung. Andere 
Vorschriften sind sehr zweckmässig, wie vor allem die 
Anzeigepflicht. Auch in bezug auf die Volksaufklärung 
und die Errichtung von Sanatorien haben die antituber¬ 
kulösen Bestrebungen in den Vereinigten Staaten viel 
Gutes gestiftet. 

Latz (59) bespricht die mangelhafte Diätetik in 
den Scebadeorten. Die Diät in den deutschen See- 
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bädern ist reformbedürftig, indem vor allem eine Ein¬ 
schränkung der Fleischkost und der Reizmittel und eine 
vermehrte Darreichung von frischen Gemüsen, Obst und 
Milch am Platze wäre. Bei entsprechender diätetischer 
Verpflegung ist der Aufenthalt an der See vielen Magen-, 
Darm- und StofTwechselkranken zu empfehlen. 

Mayer’s (69) Untersuchungen über die Wirkungen 
der Lichtstrahlen auf den Abbau des Zuckers haben 
ergeben, dass unter dem Einfluss der Strahlen einer 
Quarzlampe eine mit Spuren Soda versetzte Trauben- 
zuckcrlösung eine charakteristische Aendcrung erfährt, 
die andersartig ist als die, welche durch Alkali ohne 
Bestrahlung bewirkt wird. Es bilden sich hierbei neben 
Spuren flüchtiger Säuren Aldehyde und Glukoson. 

Rdnon (90) bespricht die baineotherapeutische Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose, die seiner Ansicht 
nach gegenüber der klimatologischen nicht genügend 
gewürdigt wird. Mehr oder minder schädlich sind aller¬ 
dings alle Solwässer und Kalksulfatwässer. Dahingegen 
sind Kuren mit Schwefel- und Arsen wässern oft recht 
nützlich; die Schwefelthermcnkur ist namentlich in 
reaktionslosen Fällen mit leichtem Husten und wenig 
Fieber angezeigt, und zwar die kalkhaltigen Schwcfel- 
wilsser besonders bei fieberloser, langsamer Tuberku¬ 
lose mit relativ gutem Allgemeinbefinden, die natrium¬ 
haltigen besonders bei fieberlosen, arthritischen Kranken. 
Die Arsenwässer kommen für Fälle von beginnender 
Tuberkulose, für „Tuberkulosekandidaten“ mit schlech¬ 
tem Ernährungszustand in Betracht. Während einer 
Vcrschlimmcrungsperiode soll kein Patient in einen 
Badeort geschickt werden. 

Schrumpf (98) befasst sich mit den in Kurorten 
nicht selten auftretenden Krankheiten und bespricht 
Mittel und Wege, denselben vorzubeugen. Der häufig, 
oft epidemisch auftretenden Angina, die durch Staub, 
mangelhaftes Müll- und Fäkalienabfuhrwesen, sowie 
auch durch Witteiungscinflüsse hervorgerufen wird, kann 
nur durch strenge Isolierungsmaassregeln, durch pro- 
jihylaktisches Gurgeln aller derjenigen, die mit den 
Kranken in Berührung kommen, vorgebeugt werden. 
Besondere Sorgfalt muss den im Sommer auf tretenden 
Magendarmkatarrhen zugewandt werden, unter denen er 
nicht selten die schwersten Formen mit hämorrhagischen 
Sliihlcn und Milztumor beobachtet hat. Nicht in dem 
Wasser ist nach Yerf. die Ursache dieser Affektionen 
zu suchen, sondern ausschliesslich in der Kost. Haupt¬ 
sächlich sind die Büchsengemüse und die Seefische ver¬ 
antwortlich zu machen. 

Siebelt (103) wendet sich mit Recht gegen das 
Ueberhandnehmen der künstlichen Kurmittel in den 
Badeorten. Jede Polypragmasie ist von Nachteil und 
die Heilwirkung der natürlichen Kurmittcl wird durch 
eine zu weitgehende Applikation künstlicher Kurbehclfe 
sicherlich in den Augen der Patienten herabgesetzt. 

Wood (116) erörtert die Indikationen der ver¬ 
schiedenen Kurplätze für die einzelnen Formen der 
Neurasthenie, wobei er zwischen heilbaren und lediglich 
besserungsfähigen Fällen unterscheidet. Die Wahl des 
Badeortes hängt ausser von der Individualität des Falles 
auch von der .Jahreszeit ab. Grössere Seereisen sind 
für viele Kranke von hervorragendem Nutzen. Dio 
Hydrotherapie der Neurasthenie ist im allgemeinen nur 
bei den leichteren Fällen von Wert Schliesslich wird 
auch die Sanatoriumsbehandlung kritisch gewürdigt. 

Bei Untersuchungen über den Einfluss der Radium- 
emanation auf das Wachstum von Pflanzen haben Falta 


und Schwarz (122) feslgcstcllt, dass grosse Mengen 
von Emanation das Wachstum von Haferkeimlingen be¬ 
trächtlich fördern. 

Gudzcnt (124) erörtert die biologischen Eigen¬ 
schaften der Radiumemanation und ihre Anwendung 
bei Krankheiten. Die Lokalwirkungen des Radiums 
werden durch die ausgesandten a-, ß- und y-Strahlcn 
hervorgerufen. Die Emanation aktiviert das diastatische 
Ferment und die autolytischen Fermente. Durch 
Radium D soll nach Vf. das Mononatriumurat bis zu 
Kohlensäure und Ammoniak zersetzt werden. Bei Gicht¬ 
kranken verschwindet unter dem Einfluss der Emanation 
in vielen Fällen die Harnsäure aus dem Blute. Auch 
die Fermente des Purinstoffwechsels sollen durch dio 
Radiumemanation aktiviert werden. Die Radiumemana¬ 
tionstherapie ist indiziert bei chronischem Gelenk- und 
Muskelrheumatismus, bei subakutom Gelenkrheuma¬ 
tismus, bei Neuralgien, speziell Ischias, bei den lanci- 
nierenden Schmerzen der Tabiker, bei Eiterungen und 
Entzündungen, bei Gicht und harnsaurcr Diathese. 

Kikkoji (125) untersuchte am Menschen den Ein¬ 
fluss der Radiumemanation auf den Purin- und auf den 
Gesamtstoffwechsel. Unter drei. Versuchen fand er 
zweimal die Sauerstoffaufnahme und die Kohlcnsäure- 
ausschcidung erhöht. Die Gesamtstickstoffausscheidung 
war in denselben zwei Fällen erhöht, in dem dritten 
Versuch unverändert, die Harnsäureausscheidung war in 
den zwei Versuchen gesteigert, im dritten Fall ver¬ 
mindert. 

Schulz (102) weist darauf hin, dass in vielen 
Mineralwässern Kieselsäure enthalten ist, auf die bisher, 
wahrscheinlich zu Unrecht, gar kein Gewicht gelegt 
worden ist. Kieselsäure ist in jedem Bindegewebe ent¬ 
halten und je reicher ein Organ an Bindegewebe ist, 
um so grösser ist sein Gehalt an Kieselsäure. Verf. 
fand, dass bei längere Zeit fortgesetzter Aufnahme von 
Kieselsäure sieh krankhafte Symptome einstellen, wie 
Kopfschmerzen, allgemeine Reizbarkeit, Ekzem, Haar¬ 
ausfall usw. Es ist durchaus möglich, dass ein Teil 
der Wirkungen vieler Akratothcrraen, Kochsalzqucllcn 
und Eisenwässer auf ihren Gehalt an Kieselsäure zu 
beziehen ist. 

[1) Benedict, V., Behandlung im Radiumemana- 
torium. Klin. fiizetek. p. 100. (Die Indikationen sind 
mit denen der Akratothermen gleich: Gicht, Rheuma¬ 
tismus, Neuralgien (Ischias), chron. Exsudate; die Re¬ 
sultate befriedigend. Es werden per Liter 200—400 Volt 
= 2—4 Mache appliziert.) — 2) Platzer, A., Die 
Behandlung der weiblichen Genitalien durch Moorbäder. 
Budapesti Orv. Ujsag. No. 15. — 3) Schiller, Iv., 
Pathologische Wirkung der Wärme auf die Gewebe. 
Ibid. No. 22. 

Platzer (2). Moorbäder sind nur bei chronischen 
Entzündungsformen indiziert, wirken manchmal bei Fi¬ 
bromen auch gut. Strenge Contraindikation bilden 
Graviditas und schwere Hysterie. Seine Resultate: 
Entzündungsformen . . 84 pCt. Heilung, 

Entzündung der Ovarien 89 „ r , 

Adnextumor .... 65 ^ „ , 

Exsudate.93 „ „ , 

Fibrome.80 „ Besserung. 

Schiller (3). Der Grad der Toleranz ist ver¬ 
schieden gegen die verschiedenen thermotherapeutischen 
Eingriffe. Bei der Wärmebehandlung unterhalb der 
Toleranz spielen die rein physikalischen Momente eine 
untergeordnete, die physiologischen Reaktionen (in Blut- 
und Lvinphgcfässen) aber eine wichtige Rolle. Hyper¬ 
ämie und Hyperlymphie scheinen in gewissem Grado 
voneinander unabhängig zu sein. Hyperämie entsteht 
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gleichzeitig in oberflächlichen und tieferen Schichten: 
die Arterien sind besonders erweitert. Diese aktive 
Hyperämie besteht auch noch nach Aufhören der 
Wärmewirkung und vergeht nur langsam, llypcrlymphio 
entsteht ebenso, aber rcstiert noch länger: man könnte 
eine selbständige Absonderung der Lymphe annehmen. 

Feuchte Wärme wirkt viel intensiver auf die Ge¬ 
webe als trockene. 

Neben der Toleranz zeigen sich pathologische Wir¬ 
kungen (Degeneration, Nekrosis). 

Vämossy (Budapest).] 

II. Geologisches. Analysen. 

1) Artmann, P., Radioaktivität des Meerwassers. 
5. intern. Kongr. f. Thalassother. — 2) Asch hoff, K., 
Die Radioaktivität der Kreuznacher Solquellen. Kreuz¬ 
nach. — 3) Barrois, J., Note sur la radioactivite des 
eaux et des boues de Saint-Amand. La gazettc des 
caux. 9. Sept. — 4) Cany, G., Le debit gazeux des 
sourecs thermales de la Bomboule. Ebendas. 16. Dez. 

— 5) Chapsoul et J. de Beaujeu, Recherches sur 
la radioactivite des eaux de Vals-les-Bains. Sitzung d. 
Academie des Sciences vom 13. Nov. — 6) Charles, 
P., Nos stations thermales sulfurcuses. Gaz. hebdom. 
des Sciences med. de Bordeaux. 2. Juli. — 7) Dietl, 
A., Leber Methoden zur Kontrolle von Mineralwässern. 
Zeitschr. f. Balncol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. 
IL 15. — 8) Derselbe, Weitere Mitteilungen zur 
Methodik rascher Mineralwasseruntersuchungen. Eben¬ 
daselbst. Bd. III. H. 24. — 9) Ebler, E. und M. 
Fellner, Zur Kenntnis der Radioaktivität der Mineral¬ 
quellen. Zeitschr. f. anorg. Chem. Bd. LXXII. S. 233. 

— 10) Frech, F., Schlesiens Heilquellen in ihrer Be¬ 
ziehung zum Bau der Gebirge. Zeitschr. f. Balncol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. H. 6—16. — 11) 
Gäbert, Die geologischen Verhältnisse des Erzgebirges. 
Meissen. — 12) Grünhut, L., Was ist ein Mineral¬ 
wasser? Zeitschr. f. Balncol., Klimatol. u. Kurorthyg. 
Bd. IV. II. 16 u. 17. — 13) Heu bner, W., Leber 
den Salzgehalt der Seeluft. Therapeut. Monatsh. II. 10. 

— 14) v. d. Hey de, R., Bestimmung der Kohlensäure 

im Mineralwasser bei Gegenwart von Citraten und Tar- 
traten. Zeitschi. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 
Bd. IV. H. 13. — 15) Kionka, II., Physikalisches 

und Pharmakologisches über die Eisen-Arsenquelle von 
Levico-Vetriolo. Ebendas. Bd. III. 11.22.— 16) Der¬ 
selbe, Die Radioaktivität der Mineralwässer. Deutsche 
med. Woehensehr. No. 17. — 17) Derselbe, Das 

Franzensbader Eisen - Mineralmoor. Wiener klinische 
Wochcnschr. No. 34. — 18) Lach mann, Beiträge 
zur Messung der Radiumemanation. 32. Balncol.- 
Kongr. — 19) Lcpape, A., I/ionisation, la radioacti¬ 
vite et lc rayonnement penetrant de Eatmosphere. In- 
flucncc des sources thermales sur ces phenomenes. La 
gaz. des eaux. 16., 23. u. 30. Sept. -- 20) Mourcu, 
Ch., La radioactivite et les gaz rares des sources ther¬ 
males. Le monde medical. 15. April. — 21) Natwig, 
R., Die meteorologischen Verhältnisse der norwegischen 
Seebäder. 5. intern. Kongr. f. Thalassotherapie. — 22) 
N e u m a n n, F., Aktivitätsmessungen der Gräfcnbergcr 
Quellen. Med. Klinik. No. 44. — 23) Ohlsen, Leber 
lnsolations- und luftelektrische Messungen an der Nord¬ 
see. 5. intern. Kongr. f. Thalassother. — 24) Starke, 
W., Die Radioaktivität einiger Brunnen der Lmgcgcnd 
von Halle. Halle. — 25) Stcntzl, II., Bemerkung 
zur Bestimmung des Salzgehaltes der Seeluft. Thcrap. 
Monatsh. II. 12. — 26) Tripold, Die Radioaktivität 
der Thermen von Warmbad Villach und die Bedeutung 
der Yiszinen für die Wirksamkeit radioaktiver Bäder. 
Zeitschr. f. Balncol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. 
H. 2. — 27) Weidig, M., Radioaktive Quellen von 
ganz einzigartig hoher Aktivität bei Brambach im 
sächsischen Vogtlande. Deutsche Aerzteztg. No. 16. — 
28) Wunder, Eine einfache Bestimmung des Mineral- 


stoffgchaltes und der Härte von Trink- und Nutz- 
wässern. Münchener med. Wochcnschr. No. 49. — 

29) Zörk endor fer, G., Leber Methoden rascher Mineral- 
Wasseruntersuchungen. Zeitschr. f. Balncol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. Bd. III. No. 21. — 30) Derselbe, 
Die alten Marienbader Mineralquellen in Ionentabellen 
dargestellt. Prager med. Wochcnschr. No. 4. — 31) 
Derselbe, Neue Untersuchungen von Mooren und An¬ 
haltspunkte zur Begutachtung derselben. 32. Balneol. - 
Kongr. 

Artmann (1) erörtert die Radioktivität des Meer¬ 
wassers. Ein Liter Meerwasser enthält V 20 Billionstel 
Milligramm Radium. Der Meeresgrund ist reicher an 
Radium. Die Stärke der Emanation, die aus dem 
Meere in die Luft übergeht und von meteorologischen 
Einflüssen abhängt, ist noch nicht genau erforscht. 

Kionka (17) bespricht die Wirkungen des Moors 
in physikalischer und chemischer Beziehung. Das 
Franzensbader Mincralmoor besteht wesentlich aus 
organischen (Pflanzen-) Massen mit nur wenig wasser¬ 
unlöslichen mineralischen Bestandteilen. Es ist reich 
an wasserlöslichen Mineralien, besonders Eisensulfat, 
und zeichnet sich vor allem durch einen hohen Gehalt 
an freier Schw r cfclsäuro aus. Auf diese Eigenschaften 
ist der hohe therapeutische Wert des Franzensbader 
Mineralmoors zurückzuführen. 

III. Wirkungsweise einzelner Mineralquellen. 
1. Trinkkuren. 

1) Baducl, C., Considerazioni di indole pratiea 
sulla tcrapia idrominerale c fisica del diabete. LTdro- 
logia, la Climatologia e la Terapia fisica. No. 11. — 
2) Boruttau, IL, Leber Herabsetzung der Zucker- 
ausschcidung durch Mineralwasser beim experimentellen 
und menschlichen Diabetes. Zeitschr. f.Balncol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. Bd. IV. n. 9. — 3) Groce, S., Leber 
den Einfluss natürlicher Arsenwässer und künstlicher 
Arsenlösungen auf den Stoffwechsel. Zeitschr. f. kl in. 
Med. Bd. LXXIII. S. 103. — 4) Deutsch, F., Karls¬ 
bader Kur und Diabetes melitus. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 5) Dieupart, Sur le pouvoir diu- 
retique des eaux minerales. Le medecin. 9. Juli. — 
6) IIoIck, Brunnen- und Bäderzusätze. Wiener med. 
Blätter. No. 16. — 7) Höhn, J, Grenzen des Zu¬ 
lässigen für Trinkkuren bei Harnkrankheiten. Intern. 
Mineralqucllcnztg. 1. Sept. — 8) Kisch, H., Thera¬ 
peutische Bewertung der erdigen Quellen. 32. Balncol-. 
Kongr. und Med. Klinik. No. 31. — 9) Lüwy, 

Zur Kasuistik der Brunnenkrise (des Brunnendusels, 
des Brunnen- und Baderausches). Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. II. 12. — 10) Nau¬ 
mann, II., Leber die Wirkung alkalisch-erdiger Quellen. 
Ebendas. Bd. III. 11.24.— il) Partos, A., Schwcfcl- 
kochsalzthermen und Gicht. Ebendas. Bd. IV. H. 7. 

— 12) Pflanz, E., Leber das Verhalten von Albumin¬ 
urie und Gylindrurie beim Gebrauch von Sulfatwässern. 
Wiener klin. Wochcnschr. No. 10. — 13) Rott en - 
billcr, E., Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung des Kochsalzes und des doppeltkohlensauren 
Natrons auf die Magensaftsekretion, mit besonderer 
Rücksicht auf die chemische Zusammensetzung des 
Bikszäder Wassers. 21. ungarischer Balncol.-Kongress. 

— 14) Schütz, J., Leber Abführkurcn mit Glauber- 
salzwässcrn und ihre wissenschaftlichen Grundlagen. 
Ergebnisse d inneren Med. u. Kinderhcilk. S. 224. — 
15) Tausz, B., Die Indikationen und Kontraindikationen 
der haineotherapeutischen Behandlung des Diabetes 
melitus. 21. ungarischer Balncol.-Kongr.— 16)Wi nckler, 
A., Leber Wassertrinker und Trinkwasser. 20. Jahres¬ 
versammlung des Al lg. deutschen Bäderverbandes. 
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Boruttau (2) hat Untersuchungen über die Her¬ 
absetzung der Zuckerausscheidung durch Mincralwässor 
beim experimentellen und menschlichen Diabetes ange¬ 
stellt und kommt zu der Schlussfolgerung, dass den 
alkalisch-sulfatischen Quellen als solchen eine die Gly- 
kosurie herabsetzende Wirkung zukommt. 

Croco (3) hat an Ratten Untersuchungen über den 
Einfluss natürlicher Arsenwässer und künstlicher Arsen¬ 
lösungen auf den Stoffwechsel angestellt. Er fand, dass 
anorganisches Arsen fördernd auf das Wachstum der 
Tiere einwirkt, und zwar hatte das Val Sinestra-Arsen¬ 
wasser eine stärkere Wirkung als das Kalium arseni- 
cosum bei Zufuhr gleicher Mengen von Arsen. Verf. 
nimmt an, dass durch das Arsen die Oxydationsprozesse 
vermindert, und so der Stoffwechsel verlangsamt wird. 

Höhn (7) wendet sich gegen das kritiklose Trinken 
grosser Brunnenmengen bei Harnkrankheiten. Nur bei 
uratischer Diathese, bei Gicht, chronischer Pyelitis und 
in „gewissen Fällen“ von chronischer Cystitis ist die 
Zufuhr grösserer Mengen Brunnen erlaubt. Alkalische 
Wässer sind bei Phosphaturie, bei ammoniakalischer 
Cystitis, bei Blascnsteinen, die aus Phosphaten bestehen, 
durchaus kontraindiziert. Höhn hält alkalische Wässer 
auch bei Uratsteinen der Blase, und bei Nierensteinen 
nicht für empfehlenswert, eine Anschauung, die aller¬ 
dings auf berechtigten Widerstand stossen dürfte. 
Zweifellos gerechtfertigt ist aber seine Forderung, bei 
Schrurap(blase und bei Prostatahypertrophie mit Resi¬ 
dualharn von Trinkkuren Abstand zu nehmen. 

Kisch (8) hält die erdigen Quellen für besonders 
indiziert bei Gicht, Rachitis, Skrofulöse und Diabetes. 

2. Bäder. 

1) Adam, Sind bei Hautleiden auch Moorbäder 
wirksam? Allg. Wiener med. Ztg. No. 26 u. 27. — 
2) Amblard, Action des bains sur la tension arterielle 
et le poids. Soc. de therap. 26. April. — 3) v. Bolten- 
stern, Die Anschauungen über die Wirkungsweise der 
Seebäder, insbesondere der Ostseebäder, im Wandel der 
Zeiten. VII. Das kalte Seebad. Deutsche Acrzte-Ztg. 
II. 3. — 4) Derselbe, Zum tlialassothcrapeutischen 
Wert der Ostsee. Centralbl. f. Thalassotherapie. No. 6. 

— 5) Bordes, Traitement des affections uterines par 
les eaux chlorurees sodiques. France medico-thermale. 
Juli. — 6) Bossi, L. M., Le climat et les bains de 
mer dans le traitement des maladies des femmes. 
5. Internat. Kongr. f. Thalassotherapie. — 7) Claisse, 
La thalassotherapio sur la cöte fran^aisc de l’Atlantiqiie. 
Centralbl. f. Thalassotherapie. No. 6. — 8) Cuomo, 
Importanza thalassothcrapeutica del litorale tirrenico. 
Ebendas. — 9) Fellner, L., Sind Moorbäder bei Fibro- 
myorna uteri angezeigt? Wiener med. Wochenschr. 
No. 23. — 10) Fründ, H., Zur Technik der Kohlen- 
säurcschnccbehandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 1. 

— 11) Glamscr, J., Die Beeinflussung der Hirn- 
circulation durch Bäder. Zcitschr. f. phys. u. diät. 
Therapie. Bd. XV. 11.3. — 12) Gmelin, K., Thalasso¬ 
therapie des Kindcsaltcrs. Ebendas. II. 11. — 13) 
Derselbe, Die thalassotherapeutische Bedeutung der 
Nordseebädcr. Centralbl. f. Thalassotherapie. No. 6. — 
14) Goldscheider, A., Die Wirkung der Kohlensäure- 
bäder. 32. Balneol.-Kongr. — 15) Derselbe, Zur 
physiologischen Wirkung der Kohlensäurebädcr. Med. 
Klinik. No. 20. — 16) Gottschalk, Die Einwirkung 
der Secklimata und Seebäder auf die Erkrankungen 
der weiblichen Sexualorganc. 5. Internat. Kongress f. 
Thalassotherapie. — 17) Guiter, Importance thalasso- 
therapique de la Riviera Francaise. Centralbl. f. 
Thalassotherapie. No. 6. — 18) Halle, Indikationen 
und Kontraindikationen des Seeklimas und der See¬ 


badeorte bei Ohrenerkrankungen. 5. Internat. Kongr. 
f. Thalassotherapie. — 19) Hammerschlag, Das Bad 
in Physiologie und Pathologie von Schwangerschaft, 
Gebuit und W r ochcnbett. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. Bd. IV. H. 10. — 20) Heeg er, E. F., 
Zur Geschichto des Badewesens. Ebendas. Bd. III. 
H. 19. — 21) v. d. Heide, R., Ueber den Kohlensäure- 
gehalt verschiedener Formen natürlicher und künstlicher 
Kohlensäurebäder und der darüber lagernden Luft¬ 
schichten. Veröffentl. d. Centralstello f. Balneol. II. 1. 

— 22) Herz, M., Ueber Kohlensäurebädcr in der häus¬ 
lichen Praxis. Allg. Wiener med. Ztg. No. 39. — 23) 
Ho esslin, Ueber Hepin-Sauerstoffbädcr. Münch, med. 
Wochenschr. No. 47. — 24) Holek, Brunnen- und 
Bäderzusätze. Wiener med. Blätter. No. 16. — 25) 
Köhler, A., Die Beeinflussung der Nierentätigkeit durch 
die Thermalbäder. Prager med. Wochenschr. No. 18. 

— 26) Kojo, R., Zur Kenntnis der Blutverteilung bei 
gleich temperierten einfachen Bädern und Sauerstoff¬ 
bädern. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 
Bd. IV. H. 17. — 27) Kurz, J., Die Einwirkung der 
Seeklimata und Seebäder auf die Erkrankungen der 
weiblichen Sexualorgane. 5. Internat. Kongr. f. Thalasso¬ 
therapie. — 28) Kuznitzky, Tubus zur Behandlung 
mit Kohlensäurcschnce. Miinch. med. Wochenschr. 
No. 10. — 29) Lichtwitz, R., Die Technik, Wirkung 
und Anwendung des heissen, trockenen Sandbades. 
Zcitschr. f. phys. u. diät, Therapie. Bd. XV. H. 6. — 
30) Mindla-Cirla Garfinkol, Ueber Luftgasbäder. 
Diss. Zürich. — 31) Müller, Fr., Der Einfluss der 
Seebäder auf dieBlutcirculation des Menschen. 5. Internat. 
Kongr. f. Thalassotherapie. — 32) Ogata, T., Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Wirkungen von gleich 
temperierten einfachen Bädern und Sauerstoffbädern auf 
den Circulationsapparat. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. Bd. IV. H. 17. — 33) Platzer, Die 
Behandlung der weiblichen Genitalerkrankungen mit 
Moorbädern. 21. Ungar. Balneol.-Kongress. — 34) 
Po eich au, G., Baden und Badewesen. Deutsche 
Krankenpflege-Ztg. No. 19 u. 20. — 35) Rhein- 
boldt, M. und M. Goldbaum, Die Beeinflussung des 
Elektrodiagramms durch indifferente und difforente Bäder. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therapie. Bd. IX. H. 3. 

— 36) Roth schuh, E., Unterschiede im Verhalten der 
Urinsedimente bei der Einreibekur der Syphilis mit 
bzw. ohne Schwefelthermalbehandlung. Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Therapie. Bd. XV. H. 4. — 37) Schemel, 
Erfahrungen mit einigen neueren Apparaten zur Her¬ 
stellung von gashaltigen Wasserbädern. Ebendas. II. 3. 

— 38) Scholz, Fr., Das Sauerstoffbad, seine Wirkungs¬ 
weise und therapeutische Verwendung. Zcitschr. f. ärztl. 
Fortbild. No. 10. — 39) Schütz, M., Die Herstellung 
künstlicher Gasbäder. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. Bd. III. H. 23 u. 24. — 40) Skor- 
czewski, W.. Die Wirkung der C0 2 -Bäder auf Blut- 
circulation und Herzarbeit. Zeitschr. f. exper. Pathol. 
u. Therapie. Bd. IX. II. 1. — 41) Strauss, A., Die 
Technik der Kohiensäurcschneebehandlung bei Haut¬ 
krankheiten. Münch, med. Wochenschr. No. 1. — 42) 
Derselbe, Tubus zur Behandlung mit Kohlensäurc¬ 
schnce. Ebendas. No. 14. — 43) Thompson, Batlis 
and climate in relation to Spa treatment; somc reflections 
and Suggestions. Royal society of med. Balneol. and 
climatol. section. 27. Oct. — 44) Trip old, Die 
thalassotherapeutischc Bedeutung der Adria. Centralbl. 
f. Thalassotherapie. No. 6. — 45) W'arschaw'sky, A., 
Lauwarme Bäder bei Asthma bronchiale und Emphysem. 
Zcitschr. f. phys. u. diät. Therapie. Bd. XV. 11. 5. — 
46) Wettendorf, IL, Bericht über die Seekur an der 
belgischen Küste. Bericht über den 5. Internat. Kongr. 
f. Thalassotherapie und Journ. med. de Bruxelles. No. 28. 

— 47) Grablcy, Ueber die Kombination von Luft- und 
Sonnenbädern mit Seebädern. 5. Internat. Kongress f. 
Thalassotherapie und Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kurorthyg. Bd. IV. H. 15. 
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(ilamser (11) hat experimentelle Untersuchungen 
an Menschen mit Sehädcldefekten über die Beeinflussung 
der cerebralen Circulation durch kalte und warme Bäder 
angcstcllt. Er hat zunächst die Angaben 0. Müllcr’s 
bestätigen können, dass ein Kälterciz von genügender 
Dauer und Intensität eine Kontraktion der gesamten 
peripheren Gefässe bewirkt und im Anschluss an diese 
reflektorisch eine Vasodilatation der Darm- und Gehirn - 
gefässe hervorruft, welche durch den erhöhten Blutdruck 
passiv weiter unterhalten wird. Wärmereize bewirken 
die entgegengesetzte Reaktion, Vasodilatation des peri¬ 
pheren Gefässsystems und Kontraktion im Darm und 
Gehirn. Bezüglich der Gcfässprovinzen des Gehirns 
und der äusseren Kopfbedeckungen lässt sich kein 
Schematismus aufstellcn. Verf. fand in 57 Versuchen 
ausnahmslos eine Verengerung der äusseren Ohrgefässe 
durch Käitereize und eine Erweiterung derselben durch 
Wärmereizo. Die Gehirngefässe zeigten in den meisten 
Versuchen eine starke Dilatation im kalten und eine 
starke Kontraktion im warmen Bade. Zusatz von 
Kohlensäure zum Wasser änderte nichts an den in 
einfachen Wasserbädern erzielten Resultaten. 

Goldscheider (15) hält die physikalische Theorie 
von Senator und Krankenhäuser über die Wirkung 
der Kohlensäurebädcr für unrichtig. Nach seinen Unter¬ 
suchungen ruft die Kohlensäure einen chemischen Reiz 
der wärmeempfindenden Nerven hervor. 

Herz (22) bespricht die Anwendung der Kohlen¬ 
säurebäder in der häuslichen Praxis. Bei nicht ge¬ 
schwächtem Herzmuskel haben Kohlensäurebädcr keinen 
Zweck. Bei der psychisch bedingten geschlechtlichen 
Herzneurose können sie insofern nachteilig wirken, als 
sie den Geschlechtstricb steigern. Kohlensäure Bäder 
sollen bei offenen Türen, in grossen Räumen verabfolgt 
werden, da der Patient die Kohlensäure nicht einatmen 
darf. Die Temperatur soll 25—34° betragen, die Bade¬ 
dauer 8—14 Minuten. Der Kranke darf im Bade nicht 
frieren. 

Nach Lichtwitz (29) erzeugt das Sandbad ein 
künstliches Fieber mit einer Temperatursteigerung von 
im Durchschnitt 1,7° und einer Pulsbeschleunigung bis 
120 Schlägen in der Minute, eine Blutdruckerniedrigung, 
starke Transpiration, die sich in verminderter Diurese 
und Gewichtsverlust zu erkennen gibt, und schliesslich 
eine allgemeine Hyperämie. Besonders indiziert ist das 
Sandbad bei Arthritis urica, Arthritis rheumatica acuta, 
subacuta, chronica und deformans, bei neuralgischer 
und gichtischer Ischias, bei chronischer Nephritis, bei 
paramctritischcn Exsudaten, bei Intoxicatio saturnina 
und mercurialis. 

Mindla-Cirla Garfinkel (30) erzielte bei ihren 
Untersuchungen über Luftgasbäder folgende Resultate: 
Das Luftgasbad ändert weder die Pulszahl, noch die 
Atemfrequenz, noch die Körpertemperatur. Der Puls 
wird voller, die Atemzüge werden tiefer, der Blutdruck 
wird etwas herabgesetzt. Die Wirkungen des Luftgas¬ 
bades sind denen des Sauerstoffbades sehr ähnlich. Die 
Verf. empfiehlt besonders den Luftgas- (Sprudelbad-) 
Apparat von Weber-Zürich, dessen Handhabung sehr 
einfach ist. 

Fr. Müller (31) führt aus, dass in einem Bade 
in der Nordsee der systolische Druck stark, der dia¬ 
stolische Druck weniger stark ansteigt. Die Puls¬ 
frequenz nimmt zu. Auf eine Zunahme der Herzarbeit 
kann man daraus sch dessen, dass auch der arterielle 
Mitteldruck ansteigt. Bäder in der Nordsee sind daher 


nur Menschen mit elastischen Arterien und muskel- 
kräftigem Herzen zu empfehlen. 

Platzer (33) hält Moorbäder indiziert bei allen 
nicht akuten Entzündungen der weiblichen Sexual¬ 
organe und bei Uterusfibromen. Schwere Hysterie und 
Gravidität kontraindizicren den Gebrauch von Moor¬ 
bädern. Bäder von 32° C sind bei Blutungen ari- 
gezcigt, warme Moorbäder von 35° aufwärts bei starken 
Schmerzen. 

Grablcy (47) schreibt dem Luftbade eine mibb- 
roboricrcnd-tonisiercndc Wirkung zu und hält dasselbe 
bei Chlorose, Anämie und Neurasthenie für indiziert. 
Das Sonnenbad ist bei korrekter Technik eine intensiv 
sch weisstreibende Prozedur. Es ist besonders bei (sicht. 
Rheumatismus, Nephritis, alter Malaria, tertiärer Luc>, 
bei chronischen Hautkrankheiten und Intoxikationen 
angezeigt, kontraindiziert bei Neurasthenie und vor¬ 
geschrittener Arteriosklerose. Für gesunde Menschen 
würkt das Luftbad vor einem kurzen Seebadc durch 
seine Wärmestauung in der Haut günstig. Es sind 
daher Luftbäder mit Seebädern nur bei organisch und 
nervös Gesunden zu kombinieren. Sonnenbäder und See¬ 
bäder sollen niemals in Kombination verwendet werden. 

3. Inhalationen. 

1) Aron, E., Die technische Einrichtung pneuma¬ 
tischer Kabinette. Zcitschr. f. Krankenpflege. H. 5. - 

2) Bickel, A., Ein transportabler Inhalationsappxrxt 
für Radiumemanation mit kontinuierlicher, regulierbarer 
Emanationsspeisung. Berl. klin. Wochenschr. No. 15. 
— 3) Bulling, Dauerinhalationen bei chronischer 
Bronchitis. Gaz. med. ital. No. 8. — 4) Dietz, Kino 
Vorrichtung an den pneumatischen Kammern zum Aus¬ 
atmen in dünnere Luft während der Sitzung in den 
Glocken. Münch, med. Wochenschr. No. 22. -- 5, 
Engel mann, II., Einrichtung und Wirkungsweise eines 
neuen Inhalationsapparatcs für Radiumemanation mit 
dosierbarer Emanationsspcisung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 15. — 6) Grazzi, V., Valore della cura inalatoria 
delle vic del respiro. L’idrologia, la elimatol. e la 
terapia fisiea. No. 6. — 7) Safranck, J., Der heutige 
Stand der Inhalationstherapie. 21. Ungar. Balneol. 
Kongress. — 8) Schnee, A., Ucber Emanationskuren 
und deren Kombination unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der Emanationsinhalationen. Zcitschr. f. physik 
u. diätet. Tlicrap. Bd. XV. H. 9. — 9) Stefanini. 
Su un nuovo metodo di inalazione a secco di soluziom 
saline. L'idrologia, la elimatol. e la terapia fisiea. No. 11 ■ 

Safranek (7) erörtert den heutigen Stand der 
Inhalationsthcrapie und bespricht zunächst die physio¬ 
logischen Wirkungen der Inhalationen. In eigenen Ver¬ 
suchen an Tieren konnte er zeigen, dass zerstäubte 
medikamentöse Flüssigkeiten, wenn sie mit ent¬ 
sprechenden Apparaten inhaliert werden, bis in die 
kleinen Bronchien gelangen. Von den verschiedenen 
Inhalationsapparaten hält er die Apparate von Bulling 
und Hering für die besten. 

IV. Klimatologie. 

1) Anders, J. M., The climatic and hygienic in* 
flucnces of forest growth. Amer. elimatol. assoc. 
2S. Congrcss. — 2) Aron, II., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkungen der Tropensonne auf 
Mensch und Tier. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 

3) Baginsky, A., Seeklima und Kinderkrankheiten. 

5. Intern. Kongr. f. Thalassotherapie. — 4) Barbier 
et Mora, DitTerenees d'aetion des stations maritimes: 
la raison de leurs proprietes climateriques propres, ha 
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Gaz. des eaux. 9. u. 16. Dez. — 5) Barlow, J. 7 
Climate in the treatment of pulmonary tubcrculosis. 
The journ. of the Amer. med. assoc. No. 18. — 6) 
Bockhorn, M., Atemgymnastik, ein erzieherischer und 
heilsamer Faktor in der Thalossotherapie. Bericht über 
den 5. Intern. Kongr. f. Thalassotherapie. — 7) Der¬ 
selbe, Die Wirkung des Seeklimas und seiner Kur- 
mittel auf Gesunde und Kranke mit kurzer Anweisung 
für kalte und warme Seebäder sowie Luftbäder. Olden¬ 
burg. — 8) v. Boltenstern, Die physiologische 
Wirkung des Seeklimas. Deutsche Aerzteztg. No. 1. 

— 9) Derselbe, Zum thalassotherapeutischen Wert 
der Ostsee. Centralbl. f. Thalassotherapie. No. 6. — 
10) Bossi, L. M., Le cliraat et les bains de mer dans 
le traitement des maladies des femmes. 5. Intern. 
Kongr. f. Thalassotherapie. — 11) Breigcr, Kann man 
die Höhensonne künstlich ersetzen? Med. Klinik. No. 18. 

— 12) Derselbe, Die wissenschaftliche Begründung 
der Lichttherapie. Zeitsclir. f. physik. u. diätet. Ther. 
Bd. XV. H. 12. — 13) Brinck, Th., Das Klima an 
der dänischen Nordseeküste und sein Verhältnis für 
Tuberkulose. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort- 
hygienc. Bd. IV. II. 12, 13, 14. — 14) Biirker, Die 
physiologischen Wirkungen des Höhenklimas. 28. Kongr. 
f. inn. Med. — 15) Claisse, La thalassotherapic sur 
la cöte framjaiso de l’Atlantique. Centralbl. f. Thalasso¬ 
therapie. No. 6. — 16) Croner, P., Ein Kleinkinder¬ 
heim. Zeitschr. f. physik. u. diätet. Therapie. Bd. XV. 
H. 10. — 17) Cuomo, Importanza tbalassotherapeutica 
dcl litorale tirrenico. Centralbl. f. Thalassotherapie. 
No. 5. — 18) Diem, K., Schwimmende Sanatorien. 
5. Intern. Kongr. f. Thalassotherapic. — 19) Doche, 
Les indications des climats marins dans les tuberculoses 
chirurgicales. Journ. des pract. 6. Mai. — 20) Dove, 
K., Neue Gesichtspunkte für winterliche Kuren an der 
See. 5. Intern. Kongr. f. Thalassotherapie. — 21) Der¬ 
selbe, Grundlagen und Methoden heilklimatischer Be¬ 
obachtungen. 32. Baln. Kongr. — 22) Durig, A., 
Physiologische Wirkungen des Höhenklimas. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 18. — 23) Eckardt, W. R., 
Das Klima der Mittelmcerländer und ihrer Umgebung 
in Vergangenheit und Gegenwart. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. II. 20. — 24) Edel, 
M., Die Grenzen und die Erfolge der Winterkuren an 
der Nordsee. Bericht über den 5. Intern. Kongr. f. 
Thalassotherapie. — 25) Effler, Walderholungssüitten 
an der See. Ebendas. — 26) Eider, A. V., An Ocean 
Sanatorium. The Practioner. Juni. — 27) Engel, H., 
Nochmals Aegypten und seine Indikationen. Zeitschr. 
f. physik. u. diätet. Therapie. Bd. XV. II. 11. — 28) 
Eulen bürg, Die Einwirkung der Seeklimata auf das 
Nervensystem. 5. Intern. Kongr. f. Thalassotherapie. 

— 29) Flemming, Physiologische und pathologische 
Wirkungen des Höhenklimas bei Hochfahrten im Frei¬ 
ballon. Deutsche med. Wochenschr. No. 45. — 30) 
Frankenhäuser, F., Zur ärztlichen Beurteilung des 
Klimas durch Kalorimetrie. 5. Internat. Kongr. f. Tha¬ 
lassotherapie. — 31) Derselbe, Die klimatischen 
Faktoren in ärztlicher Betrachtung. 32. Balneol. Kongr. 
u. Med. Klin. No. 22. — 32) Derselbe, Klimatologie 
und Klimatik. Klin.-therap. Wochenschr. No. 33. — 
33) Frech, Fr., Das Klima Nordeuropas während der 
Nacheiszeit. Med. Klinik. No. 29. — 34) Galli, Die 
Einwirkungen des Klimas der Riviera auf organische 
und funktionelle Herz- und Gefässkrankc. 5. Intern. 
Kongr. f. Thalassotherapie u. Münch, med. Wochenschr. 
No. 38. — 35) Glax, Die besonderen Bedingungen der 
Wirksamkeit der verschiedenen Mccresstationen unter 
Berücksichtigung ihrer speziellen klimatischen Eigen¬ 
tümlichkeiten. 5. Intern. Kongr. f. Thalassotherapie. — 
36) Derselbe, Arteriosklerose und Seeklima. Centralbl. 
f. Thalassotherapie. No. 6 — 37) Gmelin, K., Tha¬ 
lassotherapie des Kindesalters. Zeitschr. f. phvsik. u. 
diätet, Therapie. Bd. XV. II. 11. — 38) Derselbe, 
Die thalassothcrapeutische Bedeutung dor Nordsccbädcr. 


Centralbl. f. Thalassotherapie. No. 6. — 39) Der¬ 
selbe, Nachwirkungen der Nordseekuren. 11. Bericht 
d. Deutsch. Centralcomites f. ärztl. Studienreisen. 
S. 89. — 40) Gockel, A., Das Licht im Gebirge. Med. 
Klinik. No. 50. — 41) Gottschalk, S., Die Einwirkung 
der Seeklimata und Seebäder auf die Erkrankungen der 
weiblichen Sexualorgane. 5. Int. Kongr. f.Thalassother. — 
42) Grabley, P., Neue Gesichtspunkte für winterliche 
Kuren an der See. Ebendas. — 43) Guiter, Impor- 
tance tlialassothörapique de la Riviera franeaise. Cen¬ 
tralbl. f.Thalassother. No. 6. — 44) Guthmann, A., 
Die Heilkraft des Winters. Deutsche Krankenpfl.-Ztg. 
No. 3. — 45) Häberlin, Die Kinderseehospize und 
die Tuberkulosebekämpfung. Leipzig. — 46) Halle, 
Indikationen und Kontraindikationen des Secklimas und 
der Seebadeorte bei Ohrenerkrankungen. 5. internat. 
Kongress f. Thalassotherapie. — 47) llanriot et 

Parturier, La climatothcrapic en Algerie. Paris 
medical. 6. Mai. — 48) Ilelwig, Der Einfluss des 
Seeklimas auf das Blut, 5. internat, Kongr. f. Thalasso¬ 
therapie. — 49) Derselbe, Ucber secklimatische 

Kuren im Kindesalter. Fortschr. d. Med. No. 27. — 
50) Hcubner, W., Uebcr den Salzgehalt; der Seeluft. 
Therap. Monatsh. No. 10. — 51) Hinsdalc, G., 
Climatic treatment of tubcrculosis. The Boston med. 
and surg. journ. No. 14. — 52) lde, Uebcr die 
exacerbierende Wirkung des Seeklimas bei chronischen 
Krankheiten. 5. internat. Kongr. f. Thalassother. — 
53) Derselbe, Ucber die qualitative Stoffwechsclver- 
änderung im Seeklima. Centralbl. f. Thalassother. 
No. 5. — 54) Derselbe, Uebcr die Erhöhung der 
Reaktionskraft des Organismus im Seeklima. Klin.- 
therap. Wochenschr. No. 32. — 53) Jerusalem, M., 
Zur Sonnenlichtbehandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Ther. Bd. XV. 
II. 7, u. Wiener med. Wochenschr. No. 33. — 56) 
Karewski, Die Behandlung der Knochen- und Gelonk- 
tuberkulose an der See. 5. internat. Kongr. f. Thalasso¬ 
therapie. — 57) v. Kügolchen, K. Fr., Der Einfluss 
des Seeklimas auf die Beschaffenheit des Blutes und 
des Blutdruckes. Ebendas. — 58) Kurz, J., Die Ein¬ 
wirkung der Seeklimate und Seebäder auf die Erkran¬ 
kungen der weiblichen Sexualorgane. Ebendas. — 59) 
Derselbe, Die Thalassotherapie der Frauenkrankheiten. 
Centralbl. f. Thalassother. No. 6. — 60) Lenkei, 
W. D., Die Wirkung der Luftbäder auf die Harnaus¬ 
scheidung. 5. internat. Kongr. f. Thalassother. — 61) 
Leyden, H., Das Problem der Verwirklichung der 
Schiffssanatoriums-Idee. Ebendas. — 62) Ly man, 

I). R., The economic valuc of Sanatorium treatment of 
pulmonary tubcrculosis. Americ, eiimatol. assoc. 
38. Kongr. — 63) Marfan, Der günstige Einfluss der 
Hühcnkur auf das Säuglingsekzcm. Le bull. med. 
No. 43. — 64) Meillon, A. E., Cures d'alt-itudc. 
Cures solaircs direc-tes et Sports d’hiver dans les Pyrcnees. 
La gaz. des eaux. 7. u. 14. Okt. — 65) Neuberg, 
C., Wirkungen des Sonnenlichtes auf wichtige Bestand¬ 
teile des menschlichen und tierischen Organismus. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. 
H. 19. — 66) Oh Isen, Nordseeklima und Kinderkrank¬ 
heiten. 11. Ber. d. Deutsch. Centralcomit, f. ärztl. 
Studienreisen. S. 79. — 67) Pauli, II., Das Problem 
des Ozeansanatoriums. Klin. - therapeut. Wochenschr. 
No. 35. — 68) Pauli, H., Die Auswahl der vom zukünf¬ 
tigen Ozeansanatorium zu befahrenden Meeresgebiete. 
5. internat. Kongr. f. Thalassother. — 69) Peguricr, 
A., Indications et contre-indications du climat medi- 
terranneen dans la tuberculose pulmonairc. L'etoile 
medicale. 30. April. -— 70) Richter, P. Fr., Die 
Wirkungen der physikalischen Agentien der Thalasso¬ 
therapie auf den Stoffwechsel der Gewebe. 5. internat. 
Kongr. f. Thalassother. — 71) Rollicr, Die Sonnen- 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. 11. 1. — 
72) Rona, S., Das Klima von Ungarn. Mcteorol. 
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Zeitschr. H. 1 u. 2. — 73) Sears, G., Somc personal 
observations of Southern California as a winter resort. 
The Boston mcd. and surg. journ. No. 20. — 74) 
Stäubli, C., lieber den physiologischen Einfluss des 
Höhenklimas auf den Menschen. Zeitschr. f. Balncol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. II. 20—23. — 75) 
Stenzl, H., Bemerkung zur Bestimmung des Salzgehaltes 
der Seeluft. Therapeut. Monatsh. Jahrg. XII. — 76) 
Strauss, H., Das Seeklima als Kräftigungsmittel. 
11. Bericht d. deutsch. Ccntralcomit. f. ärztl. Studien¬ 
reisen. S. 59. — 77) Thompson, Baths and climate 
in relation io Spa treatment; some reflcctions and 
suggestions. Royal soc. of mcd. Balncol. and climat. 
scction. 27. Okt. — 78) Tripold, Die thalassothera- 
peutischc Bedeutung der Adria. Cent ral bl. f. Thalasso- 
ther. No. 6. — 79) Vcrncuil, II., La eure marine 
en general et le traitement de la tuberculose osseuse 
en particulicr. 5. internat. Kongr. f. Thalassother. 

— 80) Wachcnhcim, F. L., The climatic treatment 
of children. London. — 81) Wettendorf, II., Bericht 
über die Scekur an der belgischen Küste. 5. internat. 
Kongr. f. Thalassother. — 82) Widmcr, Cli., Die kli¬ 
matische Behandlung des Heufiebers und des soge¬ 
nannten nervösen Asthmas. Therapie der Gegenwart. 
No. 3. — 83) Derselbe, Die Beeinflussung der Blut¬ 
krankheiten durch das Hochgebirge. Zeitschr. f. Balncol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. II. 1. — 84) Wisch¬ 
mann, Wintersport in Norwegen unter klimatothera- 
pcutischcn Gesichtspunkten. Ebendas. Bd. IV. II. 18. 

— 85) Wolff-Eisncr, Grundlagen spezifischer Tuber¬ 
kulosediagnostik und -Therapie und die Bedeutung der 
Klimatothcrapie im Rahmen derselben. 32. Balneol. 
Kongress. — 86) Zuntz,N., Physiologische und hygie¬ 
nische Wirkungen der Seereisen. 5. internat. Kongr. 
f. Thalassothcrap. — 87) Derselbe, Künstliches Klima 
für Versuche am Menschen. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. H. 23. — 88) Der¬ 
selbe, Zur Methode der Klimaforschung. 32. Balncol. 
Kongr. u. Med. Klinik. No. 16. — 89) Zuntz, L., Zur 
hygienischen und klinischen Würdigung des Wandcrns. 
BcrI. Klinik. H. 278. — 90) Abelsdorf, Indikationen 
und Kontraindikationen der Thalassotherapie bei Augen¬ 
erkrankungen. 5. internat. Kongr. f. Thalassothcrap. 

— 91) Schrumpf, Die Behandlung von Herz- und 
Kreislaufkranken im Höhenklima. Zeitsehr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. II. 17. — 92) 
Turban, Feber Asthmacbehandlung im Hochgebirge. 
Ebendas. II. 18. 

Ide (52) betont, dass durch das Secklima die 
Reaktionskraft des Organismus erhöht wird. Die exa- 
cerbicrende Wirkung des Seeklimas ist bei chronischen 
Leiden sehr vorteilhaft, da durch dieselbe die Heilung 
befördert wird. Namentlich im Beginn des Aufent¬ 
haltes an der See macht sich diese Wirkung geltend. 
Ob sie mit einer Acnderung des Stoffwechsels zu¬ 
sammenhängt, lässt sich mit Sicherheit noch nicht ent¬ 
scheiden. 

I*. F. Richter (70) erörtert, dass Von der Wirkung 
der physikalischen Agentien der Thalassotherapie auf 
die Stoirwechselvorgänge bisher nur die Erhöhung des 
Sauerstoffverbrauchs sichergestellt ist. Aber dieses ist 
keineswegs stets als wünschenswert zu betrachten. Erst 
weitere Untersuchungen müssen über die Wirkungen des 
Seeklimas auf den Stoffwechsel Klarheit schaffen. 
Solche Versuche sind aber vor allem an Kranken an¬ 
zustellen, da die bei Gesunden erzielten Ergebnisse 
nicht ohne weiteres auf Kranke übertragen werden 
dürfen. 

Galli (34) fand, dass durch einen längeren Auf¬ 
enthalt an der Riviera bei Herz- und Gcfüsskranken in 
vielen lallen der Blutdruck progressiv bis um 40 mm 
vermindert wird. Bei Arteriosklerotikern mit niedrigem 


Blutdruck wurde oft eine progressive Blutdrucksteigerung 
bis zu 20 mm beobachtet. Dio psychischen Faktoren 
spielen bei der Einwirkung des Rivieraklimas ebenfalls 
eine Rolle. Am geeignetsten sind die ruhigen Plätze 
an der Riviera, die 300—500 m vom Ufer entfernt 
liegen. 

Glax (36) fasst den Einfluss des Seeklimas auf die 
Arteriosklerose in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Für Arteriosklcrotikcr ist der Aufenthalt im 
mittelfeuchtkühlon Seeklima während der Sommermonate 
geeignet und im mittelfeuchtwarmen Sceklima während 
des Frühjahrs und ganz besonders im Herbst, wo eine 
sehr hohe Luftfeuchtigkeit bei mittelhohen Lufttempera¬ 
turen herrscht. 

2. Feuchte, selbst kühle Seewinde üben keinen un¬ 
günstigen Einfluss aus, kühle trockene Winde hingegen 
sind schädlich und verursachen Beschwerden. 

3. Das trockcnkühic Klima wirkt ungünstig auf 
Arteriosklerotiker: das trockenwarmc Sceklima ist nur 
dann von Vorteil, wenn vorwiegend Veränderungen 
der Nicrengcfässc das Krankheitsbild beherrschen. 

Nach v. Kiigclgen (57) ist der Aufenthalt an der 
See auch für Arteriosklerotiker angezcigt, da da> See¬ 
klima eine Blutdruckerniedrigung bewirkt. Der sonstige 
Einfluss des Sceklimas auf die Blutbeschaffenheit macht 
sich in einer Vermehrung der Erythrocytcn und d?«* 
Blutfarbstoffs geltend. 

Ucbcr die Behandlung der Knochentuberkulose an 
der See referieren Verneuil(79) und Karewski . 
Verneuil hält alle chronischen Fälle von Tuberkulose, 
besonders von Knochen- und Gelenk tuberkulöse, für ge¬ 
eignet zu einem Aufenthalt an der See und will nur 
die akuten Formen ausgeschaltet wissen. Karewski 
äussert sieh skeptischer über die Erfolge der Thalasso¬ 
therapie bei der Knochentuberkulose. Im Anfangs¬ 
stadium ist ein operativer Eingriff unbedingt wirkungs¬ 
voller. 

Eulonburg (28) führt aus, dass wir über die 
spezifische Wirkungsweise der Secklimata noch nicht 
genügend orientiert sind. Sicher ist cs, dass das See¬ 
klima die verschiedenartigsten Reize auf das Nerven¬ 
system ausüben kann, indem es bald einen erregenden, 
bald einen beruhigenden Einfluss ausübt. Alle Er¬ 
fahrungen sprechen dafür, dass das Sceklima bei 
Neurasthenie, bei Neurosen, Hysterie, bei der kindlicher. 
Nervosität und beim Morbus Basedowii günstig wirkt 
Verf. plädiert sehr für einen Aufenthalt an der See 
während des W T inters. 

Glax (35) bespricht die besonderen Bedingungen 
der Wirksamkeit der verschiedenen Mccresstationen. Die 
Kurplätze der österreichischen Riviera und der Riviera 
di Levante gehören in die Gruppe des mittelfeucht¬ 
warmen Küsten- und Inselklimas, ebenso wie Palermo. 
Ajaeeio und Algier. Die Riviera die Ponente hat ein 
trockenwarmes Klima. Zwischen diesen beiden Gruppen 
liegt das Klima von Neapel, Malaga und Mallorka. Die 
beiden letzteren nähern sich dem mittelfeuchtwarmen 
Klima. Glax regt die Schaffung von an der Küste ge¬ 
legenen Observatorien an und wünscht vergleichende 
Messungen, die durch internationale Vereinbarungen ge¬ 
regelt werden sollen. 

Gmelin (38) betont, dass der Charakter der Nord¬ 
see durch den in den Nordscebädern vorherrschenden 
Westwind bestimmt wird. Das Klima der Nordsee ver¬ 
mehrt die roten Blutkörperchen, steigert den Gesamt¬ 
stoffwechsel und hat eine abhärtende Wirkung. 
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Boltenstern (9) weist darauf hin, dass zwischen 
dem Klima der Ostsee und anderen Sccklimatcn nur 
graduelle Unterschiede bestehen. Ein grosser Vorteil 
der Ostseebäder sind die Laub- und Nadelwälder, die 
bis zur Küste reichen. 

Abelsdorf (90) bespricht die Indikationon und 
Kontraindikationen der Thalassotherapie bei Augen¬ 
erkrankungen. Die Hauptindikation bilden scrofulöse 
Bindehaut- und Hornhautentzündungen. Bäder sind erst 
nach abgelaufener Entzündung zu gestatten. Auch bei 
gewissen Formen von nervöser Asthenopie ohne Licht¬ 
scheu und bei schleichenden intraoeularen Entzündungen 
ist das Seeklima von Nutzen. 

Edel (24) ist der Ansicht, dass einer allgemeinen 
Einführung der Winterkuren an der Nordsee die Ein¬ 
förmigkeit des Lebens, die Unmöglichkeit des Winter¬ 
sports und die Länge der Abende entgegenstehen. Da 
durch diese Umstände Kinder nicht berührt werden, 
kommen für die Winterkuren hauptsächlich Kinder in 
Frage. Winterkuren sind stets Dauerkuren und sind 
für alle jene Krankheiten indiziort, die eine Dauerkur 
an der Nordsee verlangen, z. B. Asthma bronchiale, 
allgemeine Nervosität, chronischer Bronchialkatarrh, 
Knochentuberkulose und ganz besonders die Bronchial¬ 
drüsentuberkulose. 

Dove (20) hält die Küstenplätze Deutschlands für 
Patienten, bei denen starke Anregungen indiziert sind, 
während der Wintermonate für geeigneter als die süd¬ 
lichen Strandplätze, weil der stärkere Wind einen starken 
Reiz auf die Haut ausübt und den Organismus zur 
Warmebildung zwingt. 

Flemming (29) hat Untersuchungen über die 
Wirkungen des Höhenklimas bei Hochfahrten im Frei¬ 
ballon ausgeführt. Bevor es noch zu nachweisbaren 
körperlichen Veränderungen kommt, traten psychische 
Erscheinungen auf, die sich in allgemeiner Unlust und 
Apathie geltend machen. In Höhen von 4000—5000 m 
steigt die Zahl der Atemzüge, die Inspiration wird ober¬ 
flächlicher, es entsteht Meteorismus, der die Atmung 
noch mehr erschwert, die Pulsfrequenz nimmt zu, der 
Blutdruck jedoch sinkt nicht. Diesen Erscheinungen, so¬ 
wie der auftretenden Cyanosc kann durch rechtzeitige 
Zufuhr von Sauerstoff vorgebeugt werden. Blutkörper¬ 
zählungen ergaben eine Abnahme der Erythrocytcn. 

Marfan (63) hat günstige Erfolge von der Hoch- 
gebirgsbehandlung beim Ekzem der Säuglinge beob¬ 
achtet. In Höhen von 1400 m und darüber verschwindet 
nach einem Aufenthalt von etwa 6 Wochen der Juck¬ 
reiz und auch die übrigen Reizerscheinungen klingen 
ab. Es blieben bei den schwersten Fällen seiner Beob¬ 
achtung nur noch geringe Infiltrate mit leichter Schup¬ 
pung zurück. 

Pauli (68) bespricht die Wahl der von einem 
Sanatoriumsschiff zu befahrenden Mccresgebiete. Es 
müssen dieselben für Europäer und zum Teil auch für 
Amerikaner verhältnismässig leicht erreichbar sein. Sic 
müssen den Schiffsinsassen die Möglichkeit der öfteren 
Unterbrechung der Seereisen und des temporären An¬ 
landgehens gestatten. Endlich müssen sie den klima- 
tologischen Ansprüchen an Ozeanität, genügender Luft¬ 
temperatur und genügend hohen Luftdruckes entsprechen, 
Diesen Bedingungen genügt das Mittelmeer in den Mo¬ 
naten Februar bis Juni, im Oktober und November, 
die Nordsco im Juli und August, der atlantische Ozean 
das ganze Jahr. 

Schrumpf (91) wendet sich gegen die früher all¬ 


gemein herrschende Ansicht, dass das Höhenklima bei 
Herzkranken kontraindiziert ist. Gerade beim Herz¬ 
kranken werden oft überraschend gute Erfolge im Hoch¬ 
gebirge erzielt. Grundbedingungen sind Windstille und 
geringe Temperaturschwankungen zwischen Tag und 
Nacht. Nennenswerte Blutdrucksteigerung hat Verf. 
im Hochgebirge nicht beobachtet. Er legt grosses Ge¬ 
wicht auf Terrainkuren, welche die klimatischen Ein¬ 
flüsse wirksam unterstützen. 

Turban (92) berichtet über das Ergebnis einer 
Samraelforschung des Davoscr Aerztcvereins über dio 
Wirkung dos Hochgebirges auf das Bronchialasthma. 
Die Resultate waren ausserordentlich günstige, da 93 pCt. 
der Kranken einen Erfolg durch Hochgcbirgskurcn hatten. 
Die günstige Beeinflussung des Asthmas im Hoch¬ 
gebirge ist in erster Linie auf die durch den Sauerstoff¬ 
mangel der Luft hervorgerufene Erregung des Atmungs- 
contrums zurückzuführen, welche eine Verstärkung der 
Atmung, eine Steigerung der Atmungsgrössc und eine 
Weithaltung der Bronchien veranlasst. Weiterhin 
spielen auch die Reinheit der Luft, die Abhärtung der 
Haut und Schleimhäute, dio bessere Blutbildung, der 
Einfluss auf Psyche und Nervensystem eine Rolle. Der 
Aufenthalt im Hochgebirge soll mindestens 3—6 Monate, 
eventuell 1 Jahr und länger dauern. 

V. Hydrotherapie. 

1) Baruch, S., Das Bad beim Abdominaltyphus. 
Zeitsehr. f. phys. u. diätet. Ther. Bd. XV. H. 6. — 
2) Beni-Barde, L’hydrotherapic dans la pratiquo 
courante. Le bullet, genör. de therap. No. 64. — 3) 
Bornstein, A., Ueber das Herzschiagvolumen, beson¬ 
ders im kalton und warmen Bade. Zeitschr. f. exp. 
Path. u. Ther. Bd. IX. H. 2. — 4) Brieger, L., 
Die Bedeutung des Dampfstrahls für dio Therapie. 
32. Balncol.-Kongr. — 5) Derselbe, Indikationen und 
Technik von Duschen. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 46. — 6) v. Dalmady, Die Beurteilung der hydro- 
pathischen Reaktionsfähigkeit. Zeitschr. f. physik. u. 
diätet. Therap. Bd. XV. H. 6. — 7) Detcrmann, 
Heisse Tauchbäder. Med. Klinik. No. 23 u. 32. Bal- 
neol. Kongr. — 8) Dreuw,Die Verwendung der Wasser¬ 
druckmassage in der Medizin. 32. Balneol.-Kongr. — 
9) Eichler und Schemel, Ueber die Beeinflussung der 
Magentemperatur durch verschiedene hydrotherapeutische 
Applikationen und ihre Messung mit dem Fieberregistrier' 
apparat. Deutsche med. Woehenschr. No. 51. — 10) 
Farkas, M., Haben die hydrotherapeutischen Proze¬ 
duren unmittelbare psychische Wirkungen? 21. Ungar. 
Balneol.-Kongr. — 11) Fürstenberg, A., Die Technik 
der Hydrotherapie. 5. internat. Kongr. f. Thalassother. 

— 12) Derselbe, Das Wasser des Schwimmbassins 
in hygienischer und ästhetischer Bedeutung. Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. H. 20. 

— 13) G arrigou, F., De renseignement de Phydrologie 
dopend le succes des stations thermales et climatiqucs. 
Bull, gener. de therap. 30. Okt. — 14) Ilanssen, Zur 
Kenntnis der Gefahren hydrotherapeutischer Prozeduren 
für den Säugling. Therap. Monatsh. II. 3. — 15) 
Lenkei, W. D., Einige Unterschiede zwischen der Wir¬ 
kung der Wannen- und Freibäder von gleicher Tem¬ 
peratur und deren Ursachen. Zeitschr. f. phvsikal. 
u. diätet. Ther. Bd. XV. H. 5 u. 6. — 16) Mcdea, 
L’hidrotherapia e la nevrologia. L'idrofogia, la climat. 
e la terapia fisica. No. 11. — 17) Pick, A., Die 
hydriatische Behandlung derLungenentzündung. Zeitschr. 
f. phys. u. diätet. Ther. Bd. XV. H. 1. — 18) Schul¬ 
hof, W., Ueber die Rolle der Einpackungen bei ThermaL- 
kuren. 21. Ungar. Balncol.-Kongr. — 19) Siccardi, 
P. .D , Nuovi contributi all’ cmatologia nclP idroterapia 
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fredda. L'idrologia, la cJimatol. c la terapia fisica. 
No. 11. — 20) Derselbe, Modificazioni indotte daiP 
idrotcrapia fredda nclPeliminazione delPurobilina, delP 
acido urico c delPindicano. Ebendas. — 21) Siguret, 
Les pratiques hydrotherapiques applicables au traile- 
ment de l'albuminurie. France medico-thermale. Juli. 
— 22) Strasser, A., Die Lelire von der Blut Verteilung 
in der Hydrotherapie. 21. Ungar. Balneol.-Kongr. — 
23) Tschlenoff, B., Parallclismus der französischen 
und deutschen Hydrotherapie. Zeitschr. f. physikal u. 
diätet. Ther. Bd. XV. H. 5. — 24) Wolff, K F., Die 
physiologischen Grundlagen der Hydrotherapie der Herz¬ 
krankheiten. Ebendas. H. 12. 

Brieger (4) bespricht die Indikationen des Dampf¬ 
strahles. Besonders in Verbindung mit dem sog. Be¬ 
wegungsbad leistet er Gutes bei der Ischias und ist als 
Dampfduschemassage bei gichtischen, rheumatischen 
und gonorrhoischen Gelenkaffektionen angezeigt. Auch 
bei chronischen Bronchitiden, bei Cholelithiasis, Leber¬ 
und Nierenschmerzen hat B. gute Erfolge von der Appli¬ 
kation des Dampfstrahls gesehen. Zur Erzeugung des 
Dampfstrahls eignet sich am besten das Vapophor von 
F ürstenberg. 

Nach Determann (7) sind heisse Tauchbäder 
(37—45° C) von wenigen Sekunden bei hochgradiger 
Muskelschwäche, Neuralgien, hysterischen Schmerz¬ 
anfällen und bei juvenilem Asthma indiziert. 

Garrigou (13) verlangt die Errichtung von Lehr¬ 
stühlen für Balneologie und Hydrotherapie an den Uni¬ 
versitäten Frankreichs. Die Mittel hierzu sollen der 
Staat und die Kurorte aufbringen. Denn auch letztere 
würden von der Schaffung dieser Lehrkanzeln grossen 
Nutzen haben. 

Haussen (14) weist auf die Gefahren hin, die 
hydrotherapeutische Prozeduren für den Säugling haben 
können. Schon das gewöhnliche Reinigungsbad mit 
warmem Wasser kann bei dem kranken Säugling 
Kollapserscheinungen hervorrufen. Unangenehme Zu¬ 
fälle bei hydrotherapeutischen Prozeduren werden be¬ 
sonders bei Kindern mit exsudativer Diathesc beobachtet. 
In solchen Fällen muss von allen eingreifenden Maass¬ 
nahmen, besonders Senfeinpackungen, Abstand genommen 
werden. 

Schulhof (18) lässt in lleviz die Kranken während 
der Einpackungen die emanationshaltige Luft der Ein- 
packungsräume einatmen. Bei Gicht, Rheumatismus 
und Neuralgien hat er gute Resultate erzielt. 

VI. Monographien einzelner Kurorte. 

1) Alexander, B. und E. Alt, Bad Reichenhall 
als klimatischer Kurort. München. — 2) Artmann, 
I\, Studie über Thermalemanatorien, mit besonderer 
Berücksichtigung der Einrichtungen in Bad Tcplitz- 
Schönau. Zeitschr. f. Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. 
II. 3. -- 3) Baraduc, La constipation motriee et. la 
eure de Chatel-Guvon. Armee med. de Caen. Juli. — 
4) Behrend, Die hygienischen Einrichtungen des 
Bades Kolberg. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur¬ 
orthyg. Bd. IV. H. 5. — 5) Bernard. J., Biarritz, 
Cure marine associec ä la eure sali ne. Gazette med. 
de Picardie. No. 7. — 6) Binet, La culturc physiquo 
chez les enfants pendant la eure thermale de Saint- 
llonore. Presse thermale. 10. Juli. — 7) Blume, 

Bad Frcienwalde a. 0. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthvg. Bd. IV. H. 13. — 8) v. Crippa, 

J. F., Das Jodsolbad Bad - Hall. Ebendas. Bd. IV. 
H. 9. — 9) (Bi kor, N., Ueber die Behandlung der 
Frauenkrankheiten in Franzensbad mit heissen Moor¬ 
umschlägen. Ebendas. Bd. IV. II. 10. — 10) Curupi, 


C. , Bad Dorna-Watra. Ebendas. Bd. III. H. 24. — 

11) Deichert, IL, Zur Geschichte des Schwefelbades 
Limmer. Ebendas. Bd. IV. H. 3. — 12) v. Dessauer, 
E., Die neue Heilquelle von Wiessee. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 5. — 13) Diessl, Ueber die Natron¬ 
quelle in Kochel. Ebendas. — 14) Dohmeycr, Sol- 
und Moorbad Lüneburg. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. Bd. III. II. 23. — 15) Edel, Ueber 

die Behandlung von Kinderkrankheiten in Wyk auf 
Föhr. 11. Bericht d. deutschen Centralcomites f. ärzti. 
Studienreisen. S. 94. — 16) Englisch, J., Rohitsch- 
Sauerbrunn 1900—1910. Wiener med. Wochcnschr. 
No. 23. — 17) Ensbrunner, Gleichenberg. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. II. 6. — 
18) Fabian, Ueber die Beeinflussung von Augen¬ 
krankheiten durch Badekuren in Kolberg. Ebendas. 
H. 5. — 19) Floischanderl, Fr., Bad Kreuzen bei 
Grein a. d. Donau. Ebendas. H. 16. —- 20) Foucaud, 
Chätel-Guyon dans les affections hepatiques. Courrier 
medical. 9. Juli. — 21) Galli, Bordighera. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimat. u. Kurorthyg. Bd. IV. 1L 18. — 
22) Glenard, R , Sur les proprio t-es physico-chimiquo 
des eaux de Vichy. Paris. — 23) Derselbe, Les 

colloides et le pouvoir catalytique des eaux de Vicbv. 
Societe d'hydrologie medicale de Paris. 20. Nov. — 
24) Gottlieb, L., Radiumbad St. Joachimstal. Wien. 

— 25) Gredig, P., Pontresina. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. II. 19. — 26) Grübe, 
Die Kanalisation und Wasserversorgung der Stad: 
Swinemündc. Ebendas. Bd. IV. H. 5. — 27) Guiberr, 
H., L’hypertension arterielle et la mddication hypo- 
tensive ä Balaruc-les-Bains. Montpellier medical. No. 52. 

— 28) Guthmann, A., Seebad Binz auf Rügen. 

Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. I\. 
II. 5. — 29) Heinemann, Bad Bentheim (Hannover). 
Ebendas. H. 17. — 30) Ilcinzc, Der r Potsdamer 

Brunnen“. Ebendas. Bd. IlL H. 20. — 31) Huskie, 

D. , Spa treatment with special reference to Moffal. Brit. 

med.journ. 26. Aug. — 32) Kaufmann, Arsensolbad 
Dürkheim a. H. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur¬ 
orthyg. Bd. IV. No. 4. — 33) Laie ment et Bous¬ 
quet, Le climat de Nice. La Franco medico-thermalc. 
11. Fevr. — 34) Lardelli, F., Die Heilfaktoren und 
Indikationen der Val Sinestra Arsen - Eisensäuerlinge. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. 
H. 7. — 35) Lenkci, W. D., Anzeigen und Gegen¬ 

anzeigen des Balatonseebades. 21. Ungar. Balneol.- 
Kongr. — 36) Lenne. A., Neuenahr, seine Heil¬ 
mittel und deren Anwendung. Bad Neuenahr. — 37) 
Leusser, J., Bad Kissingeu für Herzkranke. Kissingen. 

— 38) Leva, J., Die Indikationen von Tarasp. Zeit¬ 

schrift f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. 
II. 24. — 39) Lewy, IL, Die normannischen Inseln. 

Ebendas. Bd. IV. II. 14. — 40) Mauer, H., Ueber 
den klimatischen Charakter der Davoser November¬ 
monate. Ebendas. II. 15. — 41) Nicolas, Sylt. 

Ebendas. 11. 12. — 42) Derselbe, Winterkuren in 
Westerland-Sylt. Ebendas. II. 18. — 43) Tackard, 
11., Bath Reichenhall a health resort of Southern 
Gcrmany. The Boston med. and surg. joum. No. 13. 

— 44) Pescrico, L., Storici sulle terme di Abano. 
L'hydrologia, la climatol. c la terapia fisica. No. 11. 

— 45) Philippi, If., Die hauptsächlichsten Indika¬ 
tionen und Kontraindikationen von Davos. Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. H. 3. — 
46) Rasch, Bad Salzhausen. Ebendas. H. 8. — 47) 
Reinhardt, J., Bad Larvik. Ebendas. Bd. 1LI. 
H. 21. — 48) Reiner, E., Das Klima, die Heilquellen, 
der Bau des neuen artesischen und Blockbades. 
21. Ungar. Balneol.-Kongr. — 49) Reinkc. J., Die 
Wohlfahrtsanstalten des Sol- und Seebades Kolben:. 
Zeitsehr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. 
IL 5. — 50) Riechei mann, W., Bad Homburg v. d. H. 
Seine natürlichen Heilmittel und ihre Wirkungsweise. 
Homburg. — 51) Rubinstein, S., Druskienniki. Zeit- 
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schrift f. Balneol., klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. 
H. 3. — 52) Salignat, Vichy: scs eures thermales. 
La gazette des eaux. 11. u. 25. Nov. — 53) Schulz, 
0., Voksenkollen bei Kristiania. Zeitschr. f. Balneol, 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. H. 11. — 54j 

Schminke, R., Bad Elster, eine Heilstätte für Er¬ 
krankungen des Herzens und der Blutgefässe. Berlin. 

— 55) Schütze, C., Die Indikationen des Bad Col- 
berger Sprudel. Berl. klin. Wochcnschr. No. 49. — 
56) Schwalbe, E, Badewesen in alter und neuer Zeit, 
und die Einrichtungen eines Hallenschwimmbades in 
der Stadt Rostock. Rostock. — 57) Seer, Herrenalb. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd* IV. 
H. 7. — 58) Sieb eit, Bad Flinsberg. Ebendas. II. 1. 

— 59) Silberstein, L, Blankenhain in Thüringen. 
Ebendas. II. 15. — 60) Spalt, Die König Ludwig- 
Quelle in Fürth i. B. Münch, med. Wochenschr. No. 20. 

— 61) Stange, \V. und A. Manewsky, Bad Gorjat- 

schcwodek im Kaukasus. Zeitschr. f. Balneol., Klimat. 
u. Kurorthyg. Bd. IV. H. 10. — 62) Stein, ?., 

Zur Behandlung des Morbus Basedowii mit Anti- 
thyreoidin und Nauheimcr Bädern. Ebendas. H. 14. 

— 63) Stern ml er, Das Sommerklima von Bad Ems. 
Ebendas. H. 10. — 64) Stern, C\, San Remo. Eben¬ 
daselbst. Bd. HI. H. 20. — 65) Sw an, J., A resumc 
of the opinions upon the Nauheim treatraent of chronic 
disease of the heart. New York med. journ. No. 15. 

— 66) Tupini, 0., Portorosc. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. 22. — 67) Vogel - 
sang, Die neue Tarasper Kurdiät. Ebendas. Bd. IV. 
H. 9. — 68) Welsch, H., Anwendung und Wirkung 
der Heilquellen und Kurmittel von Bad Kissingen. 
10. Aufl. Kissingen. — 69) Werner u. C. Schreiber, 
Die Wirkung der Arminiusquelle bei Lungentuber¬ 
kulose. Deutsche med. Wochcnschr. No. 23. — 70) 
Wohlberg, K., Bericht über das Betriebsjahr 1910 
des Seehospizes „Kaiserin Friedrich“ auf Norderney. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 20. — 71) Worm, Eisen¬ 
moorbad Pretzsch (Elbe). Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. Bd. IV. II. 2. 

[Bosanyi, B., Die Diätfragc in ungarischen Heil¬ 
bädern. Budap. orvosi ujsag. 1912. No. 17. 

Zuerst wird die im Auslande übliche Lösung der 
Frage geschildert, auf manche Mangelhaftigkeit wird 
hingewiesen. Die Diätküche ist nur in sehr wenigen 
ungarischen Heilbädern eingeführt, und das hält zahl¬ 
reiche Kurgäste von vaterländischen Heilquellen fern. 
Es werden Ratschläge gemacht, wie die verschieden 
wirkenden Heilbäder auf gewisse Generaldiätschemen sich 
einrichten könnten. Vamossy (Budapest).] 

[Lenkei, V. D., Unterschiede zwischen den 
Wannen- und Plattenseebädern gleicher Temperatur 
und Ursachen derselben. Orvosi hetilap. No. 11 u. 12. 
(Ungarisch.) 

Verf. konstatiert folgenden Unterschied zwischen 
den Plattensee- und Wannenbädern gleicher Tempc- 
tur (Wannenbäder von Süsswasser). Der gesamte 
Organismus, namentlich die Muskelelemente der Haut 
und oberflächlichen Blutgefässe verhalten sich im und 
nach dem Piattcnseebad derart, als ob sie von einem ge¬ 
ringeren Kältereiz betroffen würden, als der tatsäch¬ 
lichen Temperatur entsprechend; ferner noch darin, 
dass der Körper den Wärmeverlust nach dem Plattcn- 
seebad rascher und mit geringerer Muskelarbeit er¬ 
setzen kann. Den Grund davon sucht Verf. einerseits 
in der intensiven Lichtbestrahlung während des Bades, 
andrerseits darin, dass im Scebade gesteigerte Be¬ 
wegung erfolgt. Ob die spezielle physikalische Be¬ 
schaffenheit des Plattensee'wassers, d. i. zahlreiche mikro¬ 
skopische Krystalle und spitze pflanzliche Teile, hier¬ 
bei eine besondere Rolle spielt, sollen spätere Unter¬ 
suchungen darlegen. Hadovernig (Budapest).] 


VII. Hygiene. 

1) Auerbach, S.. Zur Kurorthygiene. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. II. 7. — 
2) Börschmann, Zur Bekämpfung der Mückenplagc. 
5. Intern. Kongr. f. Thalassotherapie. — 3) Fürst en- 
berg, A., Das Wasser der Schwimmbassins in hygie¬ 
nischer und ästhetischer Bedeutung. Zeitschr. f. Baln., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. H. 20. — 4) Ililler, 
A.. Hygienische und kulturelle Mängel in deutschen 
Kurorten. Ebendas. Bd. IV. H. 7. — 5) Michaelis, 
Die Frage der Keuchhustenheime. 20. Jahresvcrsamrnl. 
des Allgem. Deutsch. Bäderverbandes. — 6)Moszcik, 
0., Das Spuckverbot. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVI11. 
H. 2. — 7) Scheffler, Der Keuchhusten und die Ge¬ 
fahr seiner Weite ^Verbreitung in den Kurorten. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. II. 3. — 
8) Süpfle, K., Die Rauchverunreinigung der Luft vom 
Standpunkt der Kurorthygiene. Ebendas. Bd. IV. 
II. 10. — 9) Wagner, Einige Bemerkungen zum Ka¬ 
pitel Wasserversorgung. 20. Jahresvcrsamrnl. d. Allg. 
Deutschen Bäderverbandes. — 10) Derselbe, Ueber 
Sputumbeseitigung in offenen Kurorten. Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. H. 20. — 
11) Wood, H. B., Sanitary consideration of health 
resorts. The journ. of the Amer. med. assoc. No. 14. 
— 12) Zuntz, N., Physiologische und hygienische 
Wirkungen der Seereisen. 5. Intern. Kongr. f. Tnalasso- 
therapie. 


VIII. Technisches. Einrichtungen. 

1) Bad er mann, G„ Beförderung von Kranken in 
Wagen 3. Klasse mit besonderem Abteil. Deutsche 
Krankenpflege-Ztg. No. 19. — 2) v. Bibra, R., Moor¬ 
badeeinrichtungen Münch, med. Wochenschr. No. 32. 
— 3) Do min es, Die Handhabung des Wohnungsnach¬ 
weises in den Bädern. 20. Jahresversamml. d. Allg. 
Deutschen Bäderverbandes. — 4) Graeffncr, Zur 
Quellenschutzgesetzgebung in den Deutschen Bundes¬ 
staaten. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 
Bd. IV. H. 13. — 5) Guthmann, A., Die technischen 
Einrichtungen in Seebadeorten. Zeitschr. f. Krankcnpfl. 
H. 1. — 6) Kirstein, Fr., Uebcr die Bedeutung der 
Medizinaluntcrsuchungsämler für die Seebadeorte. 5. Int. 
Kongr. f. Thalassotherapie. — 7) Kisch, H., Ueber 
den Einfluss der Kurärzte auf Verabreichung der Mineral¬ 
bäder in den Kurorten. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 

u. Kurorthyg. Bd. IV. H. 2. — 8) Kowarschik, Ein 
neuer Vierzcllcnschalter. Münch, med. Wochenschr. 
Na 11. — 9) Leyden, II., Thermoelektrische Stirn¬ 
binde gegen Gehirnblutleere bei Seekrankheit. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XV. — 10) Lierm- 
berger, Ueber den Ordinationszwang in den Kurorten. 
Versamml. d. Mitgl. d. Centralverbandes d. Balneologon 
Oesterreichs in Wien. — 11) Meyer, G., Die Ent¬ 
wicklung des Rettungswesens im und am Wasser, mit 
besonderer Berücksichtigung der künstlichen Atmung und 
Vorschlägen für Einrichtung des Rettungswesens in See¬ 
bädern. 5. Intern. Kongr. f. Thalassotherapie. — 12) 

v. Moreau, Kurtaxfragen. 20. Jahresversamml. d. Allg. 
deutschen Bäderverbandes. — 13) Morsbach, Ueber 
die den Aerzten und ihren Angehörigen zu bewilligenden 
Vergünstigungen. Ebendas. — 14) Oelhofer, G., Die 
ungarische Quollen- und Badeindustric vom technischen 
und kommerziellen Standpunkt. 21. Ungar. Balneol.- 
Kongr. — 15) Philippi, Zum Thema Feuerlöschwesen 
in Kurorten: Selbsthilfe. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. Bd. IV. H. 17. — 16) Prestien, Die 
Ruhe im Kurort. 20. Jahresversamml. d. Allgem. 
Deutschen Bäderverbandes. — 17) Derselbe, Kurtax¬ 
fragen. Ebendas. — 18) Pfeiffer, Th., Die Notwen¬ 
digkeit eines Militärkurhauses für Lungenkranke. Wien. 
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klin. Wochenschr. No. 20. — 19) Räuber, Maass¬ 
nahmen zur Errettung in Ertrinkungsgefahr Geratener. 
5. Intern. Kongr. f. Thalassotherapie. — 20) Röch¬ 
ling, Die Ruhe im Kurort. 20. Jahrosvers. d. Allgem. 
Deutschen Bäderverbandes. — 21) Scheffler, Welche 
positiven Maassnahmen sind zur Bekämpfung der An¬ 
steckung durch Keuchhusten in unseren Bädern zu 


treffen? 12. Generalversamml. d. Verbandes Deutscher 
Ostseebäder. — 22) Sie beit, lieber die den Aerzten 
und ihren Angehörigen in den deutschen Bädern zu 
bewilligenden Vergünstigungen. 20. Jahrcsversamml. 
d. Allg. Deutschen Bäderverbandes.— 22) Standfuss, 
K., Schlachthofanlagen in Badeorten. Zeitschr. f. Baln.. 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. II. 6. 


Allgemeine Therapie 

in Verbindung mit Stabsarzt Dr. Klinger und Dr. Maase 
bearbeitet von 

Prof. Dr. W. HIS in Berlin. 


Allgemeines. 

1) Penzoldt,F. und R. Stinzing, Handbuch der 
gesamten Therapie. Jena. — 2) Itobin, A., Thera- 

peutique usuelle du praticien. Paris. — 3)Jacoby, M., 
Einführung in die experimentelle Therapie. Berlin 1910. 

— 4) Riegcr, Otto, Die Therapie der täglichen Praxis. 
Leipzig 1910. — 5) Salge, B., Therapeutisches Taschen¬ 
buch für die Kinderpraxis. Berlin. — 6) Croner, Die 
Therapie an den Berliner Universitätskliniken. Berlin 
u. Wien. — 7) Katzen stein, Ucber die Anpassungs¬ 
fähigkeit des Organismus in ihrer Beziehung zur Patho¬ 
logie und Therapie. Berl. klin. Wochenschr. No. 26. 

— 8) Krause und Garrc, Lehrbuch der Therapie 

innerer Krankheiten. Jena. — 9) Steffens, Ucber 

Acionenbchandlung. Verein Freiburger Aerztc. Sitzung 
vom 28. April. — 10) Bratz, Licgckurgärten in der 
Grossstadt. Eine Anregung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 51. — 11) Magnus-Lcvy, Karellkur, Ocrtelkur, 
Widal-Strauss-Kur. Ihre Prinzipien und ihre Anwen¬ 
dung. Ebendas. No. 3. — 12) Strauss, Ueber Er¬ 
kältung und Abhärtung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 10. — 13) Pototzky, Ucber Sanatoriumskuren. 
Ebendas. No. 10. — 14) Reiche, Das spätere Schicksal 
der in Heilstätten behandelten Lungenschwindsüchtigen. 
Ebendas. No. 32. — 15) Moritz, F., Zur Methodik 
der Venenpunktion und der intravenösen Injektion, ins¬ 
besondere auch solcher von undefibriniertem Menschcn- 
blute. Ebendas. No. 8. — 16) Schultz, W, Ein 
weiterer Beitrag zur Transfusionsfrage. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 21. — 17) Oestrcieh, R., Die interne 
Behandlung des Krebses mit Antituman (chondroitin- 
schwefelsaurcm Natrium). Zeitschr. f. Krebsforschung 
Bd. XI. — 18) de Cortes, A., Ueber lokale Blut¬ 

entziehungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. — 19) 
Ebstein, Erich, Zur chirurgischen und diätetischen 
Behandlung der Fettleibigkeit. Zeitsehr. f. phvsik. u. 
diät. Therapie. Bd. XIV. II. 7—8. — 20) Lipowski, 
Ueber neuere Arzneimittel und deren Bedeutung fiir die 
moderne Therapie. Miinch. med. Wochenschr. No. 7. 

— 21) Roh de, F., Zur Kenntnis arteriosklerotischer 
Schmerzen und deren Behandlung. Geseltsch. f. Natur- 
u. Heilkunde zu Dresden. VIII. Sitz. v. 19. Nov. 1910. 

— 22) Plumier, L., Neue Behandlung der Hämophilie. 
Le scalpcl et Liege med. 10. Juni 1910. — 23) Mol- 
dovan, .1., Ueber die Wirkung intravasculärcr Injek¬ 
tionen frischen, defibrinierten Blutes und ihre Beziehung 
zur Frage der Transfusion. Deutsche med. Wochenschr. 


1910. No. 52. — 24) Bruck, Carl, Ueber die Anwen 
düng von Aderlass und Kochsalzinfusion bei der Be¬ 
handlung von Hautkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr 
No. 3. — 25) Buxbauiu, Ucber die Pathogenese un-j 
Therapie des Kopfschmerzes. Münch, med. Wochenschr. 
No. 10. — 26) Sachs, Zur Methodik der VcnenpwAiw. 
und der intravenösen Injektionen. Ebendas. No. T 

— 27) Schmidt, A. u. 0. David, Ueber die therapeu¬ 
tische Verwendung sauerstoffarmer Luft beim Menschen. 
Ebendas. No. 18. — 28) McConnel, H. W., After 
care. Lancet. Aug. p. 431. — 29) Stump ff, J. Kd.. 
De A<lcrlating. Ncdcrl. tijdschr. voor geneesk. No. 4. 

— 30) Esslcmonti, J. E., Sanatoriums from within. 
Lancct. p. 1639. — 31) Fox, R. F., Cases illustrating 
the usc of vencsection. Ibidem, p. 1758. 

Eine Ucbcrsicht über die Therapie innerer Krank¬ 
heiten, wie sie am Spital Bcaujon in Paris angewandt 
wird, gibt der französische Kliniker Itobin (2) in einem 
Werke von 518 Seiten. Von besonderem Werte sind 
die lehrreichen Einzelbeispiele und die beigegebenen 
Rezepte. 

Die Einrichtung von abgegrenzten Bezirken städti¬ 
scher Anlagen und von Dachgärten für tägliche, kurz¬ 
fristige Liegekuren in den Grossstädten empfiehlt 
Bratz (10). 

Seine Untersuchungen über die Transfusionsfragc 
fasst Schultz (16) fnlgc-ndermaassen zusammen: Ii 
Falle einer therapeutisch wirksamen Transfusion von 
defibriniertem Menschen blute traten bei Abwesenheit von 
Isoagglwtininen und Isoliärnolysincn im Blutempfänger 
und Blutspcndcrserum Schüttelfrost und Temperatur 
Steigerung auf, während Kollaps, Oedeme und Hämo¬ 
globinurie fehlten. 

Auf Grund seiner Untersuchungen hält Oestreieh 
(17) die weitere Verwendung des Antitumans zur Be¬ 
handlung Krebskranker fiir gerechtfertigt. Die anato¬ 
mischen Veränderungen der Krebsgeschwulst infolge der 
Antitumaninjektionen sind derartige, dass Hoffnung auf 
günstige therapeutische Ergebnisse besteht. 

Einen einfachen künstlichen aseptischen Blutegel 
gibt de Cortes (18) an. 

Gute therapeutische Erfahrungen mit der Einatmung 
0 2 -armcr Luft hatten Schmidt und David (27) bei 
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anämischen Zuständen (Chlorose, Asthma und chronischer 
Bronchitis). Die Einrichtung der erforderlichen pneu¬ 
matischen Kammern soll in Bad Reichenhall erfolgen. 

[Schiller, J., Der Einfluss unserer therapeutischen 
Maassnahmen auf die Entzündung. Klin. Hefte. No. 8. 
(Ungarisch.) 

Verf. wiederholte die Scliäffer’schen Experimente 
mit der Fadenmethode und fand, dass bei 38° C. schon 
nach einer Stunde eine arterielle Hyperämie auftritt, 
welche nach Erreichung ihres Höhepunktes langsam ab¬ 
nimmt. Nach Aussetzen der Hitze tritt eine venöse 
Hyperämie und nachher Oedem auf. Bei entzündlichem 
Infiltrat wird zuerst der Kern, nachher das Protoplasma 
verändert. Alexander Szili (Budapest).] 

Mechanische Momente. 

1) Kuhn, Lungensaugmaske. Therap. Monatsh. 
No. 8. — 2) Tamm, Friedrich, Beiträge zur Wirkung 
der Kuhn’schen Lungensaugmaske. Diss. Berlin. März- 
April.— 3) Seebens,P., Ueber die Kuhn’sche Lungen- 
saugmasko aus der Praxis. Therapie d. Gegenwart. 
August. — 4) Koelensmid, A. J. A., Het zuigmasker 
van Kuhn. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Tweede 
Hecft. No. 5. — 5)Jakoby, Eugen, Zu meiner Me¬ 
thode der Hyperämiebehandlung der Lungentuberkulose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 8. — 6) Sigalin, 
M., Atmungsgymnastik auf psychischer Basis. Ebendas. 
No. 7. — 7) Di et z, Eine Vorrichtung an den pneu¬ 
matischen Kammern zum Ausatmen in dünnere Luft 
während der Sitzung in den Glocken. Münch, med. 
Wochenschr. No. 22. — 8) Kuhn, Franz, Der Luft¬ 
kompressor im Krankenhaus. Deutsche Ztschr. f. Chir. 
Bd. CVII. H. 1—3. — 9) Meyer, George, Demon¬ 
strationen zur manuellen künstlichen Atmung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 15. — 10) Hirschlaff, Leo, 
Ueber Ruheübungen und Ruheübungsapparate. Münch, 
med. Wochenschr. No. 5. — 11) Büdingen, Th., 
Ruhekuren für Herzkranke in Verbindung mit passiven 
Bewegungen. Zugleich eine Kritik der heilgymnasti¬ 
schen Behandlung der Kreislaufsschwäche und Mit¬ 
teilungen über einen Apparat für passive Beinbewcguu- 
gen Bettlägeriger und Ruhender. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. Bd. CII. II. 1 u. 2. - 12) Schnee, Adolf, 
Ueber eine neue Massagemethode. Zcitschr. f. phvsik. 
u. diätet. Ther. Bd. XIV. II. 7 u. 8. — 13) Jur'asz, 
A. T., Erfolgreiche direkte Herzmassage bei Narkosen¬ 
scheintod. Münch, med. Wochenschr. No. 2. — 14) 
Tornai, Josef, Künstliche Verkleinerung des Kreislaufs 
als wirksame Heilmethode. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 5. — 15) Hirse über g, Massage und Gymnastik 
(physikalische Therapie) in Schwangerschaft und Wochen¬ 
bett. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXXIII. 
H. 4 u. 5. — 16) Veiel, E. u. Th. Zahn, Ueber den 
Einfluss passiver Bewegungen auf den Blutkreislauf. 
Münch, med. Wochenschr. No. 33. — 17) von den 
Velden, R., Die hämostyptische Wirkung der Glieder¬ 
abschnürung: Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd.VIII. 
— 18) Treibmann, E., Ein Venenkompressor. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 50. — 19) Zi mm ermann, 
Ueber die Badekur der Gicht in Verbindung mit maschi¬ 
neller Gymnastik. Arch. f. Orthop., Meehanother. u. 
Unfallchirurgie. Bd. X. — 20) Weiss, Die Rolle 
der Bewegung und Heilgymnastik bei der Gicht. Eben¬ 
daselbst. Bd. X. — 21) Dreuw, Wasserdruckmassage. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 34. — 22) Joffe, 
Histologische und physiologische Wirkung der Druck¬ 
massage auf die Nerven. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 42. — 23) Studinsky, Ueber Bauchmassage bei 
Herzkrankheiten. Russky Wratsch. No. 43 u. 44. — 
24) Fern et, Die Bauchgymnastik als Behandlungs¬ 
methode der habituellen Obstipation. Acad. de med. 
Sitz. v. 14. Juni. — 25) Eisenmenger, R., Die Be¬ 
deutung der Saug- und Druckmassage des Bauches. 


Zeitschr. f. physik. u. diätet. Ther. Bd. XV. — 26) 
Aron, E., Modifikation der J. Holmgren’schcn Methode 
der Ausblasung anstatt Aspiration von Pleuraergüssen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 27) Meitzer, S. 
J., The method of respiiation by intratracheal insufRa¬ 
tion, its scientific principle and its practical availabiling 
in medicine and surgery. Med. record. March 19. — 
28) Nathan, G., Bozemans suction drainage with a 
new form of siphon air pump, as a means of removing 
pus and blood from the abdomen and pelvis. New York 
med. journ. p. 485. — 29) Obkircher, Die Be¬ 
deutung mediko-mechanischcr Institute für grössere 
Kurorte. Arch. f. Orthop., Meehanother. u. Unfallchir. 
Bd. X. — 30) Hasebroek, Dr. Gustav Zander und 
seine geschichtliche und wissenschaftliche Bedeutung. 
Ebendas. Bd. X. — 31) Berger, Zur Konstruktion 
und Fabrikation der Zander’schen Apparate nebst ihrer 
Verbreitung. Ebendas. Bd. X. — 32) Lilienfeld, 
Zehn Jahre Zanderinstitut der Ortskrankonkassen für 
Leipzig und Umgegend. Ebendaselbst. Bd. X. — 33) 
Fischer, Kurze Uebersicht der Entwicklung des Zander¬ 
systems und der physikalischen Therapie im Süden der 
österreichisch-ungarischen Monarchie und in Italien. 
Ebendas. Bd. X. — 34) Wolff, Die Bedeutung der 
Zander’schen Gymnastik für die Behandlung der Sko¬ 
liosen. Ebendas. Bd. X. — 35) Goldscheider, Ueber 
Gymnastik in der häuslichen Praxis. Ther. d. Gegenw. 
H. 1. — 36) du Bois-Reymond, R., Deutsches 
Turnen und gymnastische Systeme. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 37) Schacht, Besprechung und 
Untersuchung der Zimmerluftbefeuchter. Münch, med. 
Wochenschr. No. 9. 

Tamm (2) untersuchte die therapeutische Wirkung 
der Kuhn’schen Lungensaugmaske bei Asthma, Lungen¬ 
tuberkulose, Leukämie und Anämie und kommt zu dem 
Schluss, dass im ganzen der Versuch einer Behandlung 
der genannten Krankheiten mit der Saugrnaske anzu¬ 
raten ist. Enthusiastischer äussort sich Seebcns (3) 
über die Erfolge mit der Saugmaske. 

Voiel und Zahn (16) halten rhythmische passive 
Bewegungen der Beine, am besten mit Hilfe des von 
Büdingen angegebenen, elektrisch betriebenen Appa¬ 
rates bei zahlreichen bettlägerigen Kranken für sehr 
nützlich und rechnen sie zu den das Herz übenden 
Maassnahmen, die, als mildeste Form, neben anderen 
Formen der Gymnastik, neben den Kohlensäure-, Sauer¬ 
stoff- und elektrischen Bädern bei leichteren und mitt¬ 
leren Graden von Herzinsuffizienz mit Vorteil Verwen¬ 
dung finden. 

v. d. Velden (17) stellte fest, dass die Glicder- 
abbindung zu einer starken Erhöhung der Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes führt. Als Ursache nimmt er eine 
sekundäre histogene Hydrämic im Rumpfkreislauf an, 
wobei aus dem Gewebe eine gerinnungsbefördernde Sub¬ 
stanz, die Thrombokinasc, in die Blutbahn mit hinein¬ 
gezogen wird. Er empfiehlt daher die Gliederabschnürung 
bei jeder Blutung, vorausgesetzt, dass sic nicht im Be¬ 
reich der abzuschnürenden Extremitäten stattfindet und 
dass es keine Blutung per rhexin ist. 

Licht. 

1) Brustein, S., Die physiologische Wirkung des 
Lichtes in dem Kcllog’schen Lichtbadc. Deutsche med. 
Wochenschr. No. IG. — 2) Schemel, Ergebnisse der 
Prüfung des Beez’schen elektrischen Licht- und Warm¬ 
luftbades. Zcitschr. f. physik. u. diätet, Ther. Bd. XIV. 
H. 7 u. 8. — 3) Bach, IL, Die Einwirkung des ultra¬ 
violetten Quarzlampenlichtes auf den Blutdruck, mit 
Bemerkungen über seine therapeutische Verwendung bei 
Allgemeincrkrankungcn. Deutsche med. Wochenschr. 
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No f) t _ 4 ) Fürst, Ein neuer Schutzverband bei der 
Lichtbehandlung der Hautkrankheiten. Münchener med. 
Wochcnschr. No. 37. — 5) Freund, L., Lichtschädi¬ 
gungen der Haut und Lichtschiitzmittel. Wiener med. 
Wochensehr. No. 19. — 6 ) Steve, A., Die Phototherapie 
ist die wirksamste Behandlung des Erysipels. Spitalul. 
No. 1 . — 7) Jerusalem, M., Uebcr die Sonnenlicht¬ 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Gesellsch. 
f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. 2. März. — 8 ) 
Barden heu er, Die heliotropische Behandlung der 
peripheren Tuberkulosis, besonders der Knochen und 
Gelenke. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXII. II. 1 
bis 3.— 9) Winternitz, W., Zu Sonnenkuren. Wien, 
klin. Wochcnschr. No. 49. 

Brüste in (1) stellt fest, dass das Kcllog’sche 
Lichtbad nicht allein, wie man bisher annahm, eine 
Wärmewirkung, sondern auch eine spezifische Licht¬ 
wirkung auf den menschlichen Organismus ausübt, und 
zwar wird durch die letztere Wirkung der assoziativ¬ 
motorische Reflex beeinflusst. Die Wirkung ist ver¬ 
schieden, je nach der Farbe der angewandten Be¬ 
leuchtung. 

Methodische Sonnenbehandlung fiir Lokal- und 
Allgemeintubcrkulosc und Ernährungsstörungen des Gc- 
samtorganismus empfiehlt Winternitz (9). 

[v. Rubow und C. Sonne, Untersuchungen über 
den Einfluss der universellen Bogenlichtbehandlung auf 
die Respiration in Herzkrankheiten. Ilospitaltidende. 
S. 305. 

Die Behandlung mit intensivem Bogenlicht ruft bei 
Herzpatienten eine ähnliche Respirationsänderung hervor, 
wie die von llasselbalch bei gesunden Individuen 
nachgewiesene. Der subjektiven Erleichterung der Re¬ 
spiration entsprechend beobachtet man eine langsamere 
und tiefere Respiration. Arbeit im Ergostat bewirkt 
nach der Behandlung bedeutend weniger Dyspnoe als 
vorher. Gustav Jürgenseil (Kopenhagen).] 

Klima. 

1) Frank en häuscr, Die klimatischen Faktoren 
in ärztlicher Betrachtung. Balneologcnkongr. 3. März. 
— 2) Blumenfeld, Klimatische Beobachtungen in den 
Kurorten. Ref. Münch, med. Wochcnschr. No. 9. — 
3) Fodor, Das Klima des Waldes. Ref. Ebendas. 
No. 9. — 4) Wolff, F., Reiboldsgrün, Leber den Ein¬ 
fluss des Klimas auf den Verlauf der Lungentuberkulose. 
Wiener klin.-therap. Wochcnschr. No. 5. — 5) Heim, 
Erfolge der balneo-klimatothcrapeutischen Behandlung. 
Ref. Münch, med. Wochcnschr. No. 10. — 6)Kampff- 
meier, Nützlichkeit der Gartenstadtbewegung und ihre 
Bedeutung für die Volksgesundheit. Ref. Ebendaselbst. 
No. 10. — 7) Grosse, Die hygienische Bedeutung des 
Sonnenscheins und der Tageshelligkeit. Ref. Ebendas. 
No. 9. — 8) Dove und Frankenhäuser, Deutsche 
Klimatik. Berlin 1910. — 9) Guthmann, Die Heil¬ 
kräfte der Seefahrt. Ref. Münchener med. Wochcnschr. 
No. 9. — 10) Loewy u. Müller, Cronheim, Born- 
stein, Die Wirkung der Seebäder und des Seeklimas 
auf den Menschen. Ref. Ebendas. No. 9. — 11) Kurz, 
Einflüsse des Seeklimas auf die Menstruation. Ref. 
Ebendas. Xo. 9. - - 12) Durig, A., Physiologische 

Wirkungen des Höhenklimas. K. k. Gesellseh. d. Aerzte. 
Jahressitz. v. 24. März. — 13) Bach, Die hervorragenden 
Eigenschaften des alpinen Klimas. Ref. Miineh. med. 
Wochcnschr. No. 9. — 14) Dalmady, Das Höhen¬ 
klima bei der Behandlung der Basedowschen Krankheit. 
Ref. Ebendas, No. 9. — 15) Hocssli, Wirkung des 
Höhenklimas bei Diabetes Ref. Ebendas. No. 9. —- 
IG) Veraguth, Höhenklima bei Chlorose und Anämie. 
Ref. Ebendas. No. 9. — 17) Stäubli, Die Wirkung 
des Hochgebirgsklimas bei Asthma. Ref. Ebendas. 
No. 9. — IS) Tieehc, Leber einen im Hochgebirge 


(1500 m) mit Blutinjektionen behandelten Fall von 
progressiver, pernieiöser, schwerster Anämie. Korre¬ 
spondenzblatt f. Schweizer Aerzte. H. I—4. — 19) 

Marfan, Günstiger Einfluss der Höhenkur auf das 
Säuglingsekzem. Academie de möd. Sitz. v. 30. Mai. 

Röntgenstrahlen. 

1) Gocht, Hermann, Handbuch der Röntgenlebrc. 
Stuttgart. — 2) Meyer, Hans, Die biologischen Grund¬ 
lagen der Röntgentherapie. Inaug.-Diss. Kiel. März- 
Juli. — 3) Döderlein, Leber Röntgentherapie 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXIII. IL 4 
u. 5. — 4) Derselbe, Dasselbe. Aerztl. Verein 
München. Sitzung vom 22. Febr. — 5) Raestle. 
Leber den gegenwärtigen Stand der Röntgentherapie in 
der gesamten Medizin. Ebendas. — 6 ) Weiterer. 
Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgentherapie. Die 
Tiefenbestrahlung. Deutsche med. Wochcnschr. No. 4>. 

— 7) Derselbe, Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgentherapie. 83. Vers, deutscher Naturforsch, u 
Aerzte. II. Sitzung vom 26. Sept. Abt. f. inn. Med. 

— 8 ) Meyer, Hans, Eine Methode zur Messung der 

Röntgenstrahlung in der Therapie. Münch, med. 
Wocbenschr. II. 4. — 9) Christen, Ueber die Do¬ 
sierung der Röntgenenergie. Ebendas. No. 37. — lo 
Dorn-Levy, Zur Dosierung mit dem Radiometre de 
Sabourand et Noiree. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 38. — 11) Bucky, Zur Dosimetrie der Rom gen¬ 
strahlen. Münch, med. Wochcnschr. No. 27. — 1 
Holzknecht, Ein neues Dosimeter f. RöntgenstraLdn. 
Wiener med. Wochenschr. No. 35. — 13) Kirrer. 
Hans, Beitrag zur quantitativen Messung der 
strahlen in der Therapie. Münch, med. Wochen^ur. 
No. 50. — 14) Kaestlc, C., Die unipolare Ars.tn- 
valisation der Haut als Vorbehandlung nachfolgender 
Röntgenbestrahlung. Ebendas. No. 47. — 15) Reicher. 
K. und E. Lenz, Adrenalinanämisierung als Hautschut/ 
in der Röntgentherapie. Ebendas. No. 24. — 16 
Werner, Ji. und A. Caan, Ueber die Vorlagerung 
intraabdomincllor Organe zur Röntgenbestrahlung. 
Ebendas. II. 11. — 17) Morton, Leber den gegen¬ 
wärtigen Stand der Röntgentherapie maligner Tumoren. 
Brit. med. assoc. in Birmingham. Sektion f. Elektrizitü: 
u. Radiol. Sitzung vom 27. Juli. — 18) Marschik 
und Zollschan, Zur Röntgenbehandlung maligner Tu¬ 
moren. Wiener med. Wochcnschr. No. 22. — 19 

Werner, R. und A. Caan, Elektro- und Radiochirurpe 
im Dienste der Behandlung maligner Tumoren. Münch 
med. Wochenschr. No. 23. — 20) Werner, Er¬ 
fahrungen über die neueren nicht operativen Behandlungs¬ 
methoden der bösartigen Neubildungen. 40. Vers, a 
Deutschen Gesellsch. f. Chir. 19.—22. April. — 21 

Czerny, 2 Fälle, bei denen die direkte Röntgen¬ 
bestrahlung von Tumoren gute Dienste geleistet hat. 

— 22) llcssmann, A., Massendosicrung bei Tumoren. 
Arch. f. klin. Chir Bd. XC1V. H. 1. — 23) Werner 
und Caan, Leber den Wert der Kombination von 
Röntgenstrahlen- und Hochfrequenzbehandlung bei ma¬ 
lignen Tumoren. Münch, med. Wochenschr. No. 36. 

— 24) Tis ebner, Leber Röntgentherapie bei Lid- 
carcinomen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 477. — 
25) Steinitz und J oerdens, Beitrag zur Kenntnis 
der Mediastinaltumorcn und ihrer Behandlung mir 
Röntgcnstrahlcn. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIII. 
IL 3 u. 4. — 26) Widmer, Charles, Die Strahlen¬ 
behandlung grosser Epitheldefekte. Münch. med. 
Wochenschr. II. 4. — 27) Schultz, Frank, Die 
Röntgentherapie in der Dermatologie. Berlin. — 28) 
Mertz, II., Dasselbe. Korresp.-Blatt f. Schweizer Acrzte. 
II. 5—6. — 29) Piric, A. Howard, Excessive local per- 
spiration. Lancet. Aug. p. 433. (Heilte örtliche 
Hyperhidrosis mit Röntgcnstrahlcn.) — 30) Dore, S 
Ernest, Der gegenwärtige Stand der Röntgentherapie 
der Trichophytie. Ibid. 11. Febr. — 31) Schmidt, 
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Georg, Beiträge zur Röntgenbehandlung der Mycosis 
fungoides. Dissert. Berlin. März-April. — 32) Ueber 
die Röntgenbehandlung der Tinea tonsurans. Brit. med. 
assoc. in Birmingham. Sektion f. Elektro- u. Radiol. 
Sitz, vom 28. Juli. — 33) Dietlen, Die Behandlung 
des Leichentuberkels mit Röntgcnstrahlen. Münch, med. 
Wochenschr. H. 12. (Therapeutische Notizen.) — 34) 
Ncmenow, Zur Behandlung des Rhinosklerorns mit 
Röntgenstrahlen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCYI. R. 2. 
— 35) v. Rüdiger-Rydygier jun., Zur Behandlung 
des Rhinosklerorns mit Röntgenstrahlen. Central bl. f. 
Chir. No. 35. — 36) Keien, Röntgenbehandlung in 
der Gynäkologie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XXXIV. H.2. — 37) Albers-Schönberg, Zur gyn¬ 
äkologischen Röntgenbestrahlung. Centralbl. f. Gynäkol. 
No. 27 u. 28. — 38) Derselbe, Ueber Dauerheilungen 
nach gynäkologischen Röntgenbestrahlungen. 7. Kongr. d. 
deutschen Röntgenges. 22.—23. April. — 39) Fraenkel, 
Manfred, Die Röntgenstrahlen in der Gynäkol. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 17. — 40) Reiferscheid, K., 
Die Röntgentherapie in der Gynäkologie. Leipzig. — 
41) Gauss, Zur Röntgenbehandlung der Myome. 
Kongr. d. deutschen Ges. f. Gynäkol. in München. 
7.—10. Juni. — 42) Schmidt, Beitrag zur Röntgen¬ 
behandlung der Myome. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 29. — 43) Spaeth, F., Ein Fall von Genital¬ 
tuberkulose geheilt durch Röntgenstrahlen. Ebendas, 
No. 16. — 44) Schubert, Zur Behandlung der 
Leukämie mit Röntgenstrahlen. Gcsellsch. f. Natur- u. 
Heilkunde zu Dresden. Sitzung vom 10. Dez. 1910. — 
45) Austoni, Ueber zwei Fälle von Leukämie, be¬ 
handelt mit Röntgenstrahlcn. Gazetta degli osped. 
No. 84. — 46) Sternberg, M., Die Behandlung der 
Leukämie. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 
47) Zahn, Ueber therapeutische Beeinflussung der 
Leukämie und Pseudoleukämic. Inaug.-Dissert. Strass¬ 
burg. Sept. — 48) Bai sch, Die Behandlung der chi¬ 
rurgischen Tuberkulose, insbesondere der tuberkulösen 
Lymphome mit Röntgenstrahlen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 44. — 49) Derselbe, Dasselbe. 83. Vcr- 
samml. deutscher Naturforscher u. Aerzte in Karlsruhe. 
Abt. f. Chir. Sitzung vom 25. Sept. — 50) Rawe, 
Franz, Die Röntgentherapie bei Struma und Morbus 
Basedowii. Inaug.-Diss. Bonn. Juni. — 51) Simon, 
Ueber Röntgenbestrahlungen der Schilddrüse bei Thyrooi- 
dismus. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. — 52) 
Wilms und Posner, Zur Aetiologie der Prostata- 
hypertrophic und ihrer Behandlung mit Röntgenbe¬ 
strahlung der Hoden. Münch, med. Wochenschr. No. 36. 

— 53) Hock, Dasselbe.. Ebendas. No. 48. — 54) 
Johnson, llernaman, Die Behandlung von Darmkrank¬ 
heiten mit Röntgen strahlen und innerlicher Darreichung 
von metallischem Silber. Brit. med. assoc. im Birming¬ 
ham. Sektion f. Elektro- u. Radiol. Sitz, vom 28. Juli. 

— 55) Sk inner, Bruce und H. W. Car so n, Die Heilung 
der Malaria mit Röntgenstrahlen. Brit. med.journ. 25.Febr. 

Vaccine- und Serumtherapie. 

1) Dieudonnd, A., Immunität, Schutzimpfung 
und Serumtherapie. Leipzig. — 2) Weniges, Max, 
Ueber die „Wright’sche Vaccinethcrapic“ mit besonderer 
Berücksichtigung der Nebenwirkungen. Diss. Würz¬ 
burg. Nov. 1910. — 3) Reiter, H., Die Prinzipien 
dor Vaccinetherapie. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. 

— 4) Strubeil, Ueber Vaccinetherapie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 21. — 5) Wolfsohn, G., Ueber 
Vaccinationstherapie. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. 

— 6) Menzer, Ueber Vaccinetherapie. Verein d. Aerzte 
in Halle a. S. Sitzung vom 26. Juli. — 7) Ncisser, 
M., Ueber die Vaccinationstherapie. Aerztl. Verein in 
Frankfurt a. M. Sitzung vom 9. Okt. — 8) Flexner, 
Simon, The biological basis of specific therapy. Ether 
Day Address. — 9) Derselbe, Dasselbe. Boston med. 
and surg. journ. Vol. CLXV. No. 19. — 10) Grane, 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1911. ßd. I. 


A. W., Vaceinc therapy and a simplified opsonic index 
Amer. journ. of med. Science. Mai. — 11) Starczenko, 
Ueber Vaccinetherapie. Wratschebnaja Gazeta. No. 31. 

— 12) Ri viere, Clive, The röle of autoinoculation in 
medicine. Lancet. Jan. 28. — 13) Sormani, B. P., 
Vaccinotherapie. Nederl. Tijdschr. v. Genecskunde. 
Tweede Helft. No. 24. — 14) Stephens, Arbour, The 
modus operandi of vaccine treatment. Dublin journ. 
—- 15) Crowe, II. Warren, Eine Serie von 1000 Inoku¬ 
lationen, vorwiegend in der Privatpraxis. Brit. med. 
journ. 21. Jan. — 16) Langowoi, N., Weitere Be¬ 
obachtungen über das Vaccin von Gabritschewsky. 
Medizinskoje Obosrenijc. No. 1. — 17) Alexander, 
D. Moore, Der Nutzen des Leukocytenextraktes bei 
Infektionsprozessen. Brit. med. journ. 18. Febr. — 

18) Bab, Mart., Zur Behandlung von Hautkrankheiten 
mit Opsoninen. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. — 

19) Müller, 0., Ueber die im Verlaufe von 16 Jahren 
an der Universitätskinderklinik der Kgl. Charitö be¬ 
obachteten Serumkrankheiten. Diss. Berlin. — 20) 
v. Bökay, J., Beiträge zur Kenntnis der Serum- 
krankheit. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. — 21) 
Cassidy, Maurice A., The use of calcium salts as 
a prophylactic against serum rashes. Lancet. Dec. 
p. 1695. — 22) Boit, Ueber die Wirkung des Anti¬ 
fermentserums. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIII. II. 1. 

— 23) Mayrhofer, Ueber Anwendung des Deutsch¬ 
mann-Serums bei schweren dentalen Phlegmonen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 35. — 24) Lippmann, 
H., Ueber spezifische Stimulation der antikörperbildenden 
Organe bei Infektionskrankheiten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 37. — 25) Bandelier und Rocpke, 
Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der 
Tuberkulose. Würzburg. — 26) Turban, K., Tuber¬ 
kulosearbeiten 1890—1909 aus Dr. Turban’s Sanatorium. 
Davos. — 27) Meyer, Fritz, Die Tuberkulinbehandlung. 
Therap. Monatsh. No. 8. — 28) Laub, M., Tuber¬ 
kulindiagnostik und ambulatorische Tuberkulinbehand¬ 
lung. Wiener klin. Wochenschr. No. 1. — 29) Vos, 

B. H., Mitteilung über 500 Fälle von Lungentuber¬ 
kulose, behandelt mittels Utrechter Tuberkulin. Nederl. 
Tijdschr. v. Gcncesk. 1910. II. — 30) Saathoff, 
Die spezifische Erkennung und Behandlung der Tuber¬ 
kulose. Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 31) 
Wolff-Eisner, Theoretische Grundlagen und praktische 
Ergebnisse der spezifischen Tuberkulosetherapie. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 27. — 32) Krause, Zu Denske’s 
Artikel: Einige Bemerkungen über die spezifische 
Therapie der Tuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XVIII. II. 3. — 33) Lcibowitsch, J., Die 
Methodik der Tubcrkulinbehandlung. Diss. Berlin. — 

34) Sorgo, J. und E. Suess, Erfahrungen über Tuber- 
kulinbehandlung. Wiener klin. Wochenschr. No. 1. — 

35) Bliimel, Die Wahl unter den verschiedenen Tuber¬ 
kulinen. Münch, med. Wochenschr. No. 34. — 36) 
Ilaw, Nathan, Die Behandlung der Lungentuberkulose 
mit Tuberkulin des Typus bovinus. Lancet. 8. April. 

— 37) Scyborth, Beitrag zur Behandlung der ört¬ 
lichen Tuberkulose mit Tuberkulin Rosenbach und 
eine einfache Methode zur Beseitigung der weichen 
Leiste. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XLVII. .— 
38) Möllers und Heinemann, Ueber die stomachalc 
Anwendung von Tuberkulinpräparaten. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 40. — 39) Dresel, Beiträge zur Therapie 
chirurgischer Tuberkulosen mit Alttuberkulin Koch. 
Diss. Heidelberg. Aug. — 40) Wilms, Die Tuberkulin¬ 
therapie bei chirurgischer Tuberkulose. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 36. — 41) Karo, Weitere Erfahrungen 
über die spezifische Therapie der Nierentuberkulose. 
Med. Klinik. No. 26. — 42) Bach rach und F. Necker, 
Zur Tuberkulinbehandlung der Urogenital tuberkulöse. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 39. — 43) Mantoux, 
Die Behandlung der Tuberkulose der Harnwege mittels 
Tuberkulin. Presse med. 1910. No. 76. — 44) 
Eschcrich, Th-, Zur Tubcrkulinbehandlung im Kindcs- 
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alter. Wiener mcd. Wochenschr. No. 1. — 45) Fuchs, 
Adolf, lieber die Behandlung tuberkulöser Kinder mit 
hohen Tuberkulindosen. Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd LXXII. 
H. 5. — 46) Rohm er, Paul, Tuberkulose und Tuber- 
kulintheiapie im Säuglings- und frühen Kindesalter. 
Arcli. f. Kinderheilk. Bd. LY. H. 1 u. 2. — 47) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ebendas. Bd. LVI. II. 1—3. — 
48) Schnaudigel, Bacillenemulsion „Koch“ in der 
Augenheilkunde. Aerztl. Verein in Frankfurt a. M. 
Sitzung vom 21. Nov. 1910. — 49) Gordon, Zur 
Frage von dem praktischen Wert der Tuberkulin- 
Fieberrcaktion und der Behandlung der Tuberkulose 
mit dem eiweissfreien Tuberkulin Endotin (Tuber- 
culinum pur.) Deutsche med. Wochenschr. No. 3. — 
50) Derselbe, lieber das albumosenfrcic Tuberkulin 
Endotin und über die Tuberkulinherdreaktion. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 9.— 51) Zieglei, Erfahrungen 
über das Koch’sche albumosefreie Tuberkulin. 8. Tuber- 
kuloseärztcversamml. Dresden, 12. u. 13. Juni 1911. 

— 52) Gabrilowitsch, Die spezifische Behandlung 
der Tuberkulose mit Endotin. Brauer’s Beiträge zur 
Klinik d. Tuberk. — 53) Derselbe, Bemerkungen über 
das Endotin, die spezifische Substanz des Ivocirsehen 
Alttuberkulins. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. — 
54) Jochmann und Möllers, Ueber die Behandlung 
der Tuberkulose mit dem Koch’schen albumosefreien 
Tuberkulin. Ebendas. No. 28. — 55) Hinze, Die 
Spezifität des Endotins in experimenteller Betrachtung. 
Ebendas. No. 35. — 56) Freymuth, Erfahrungen mit 
eiweissfreiem Tuberkulin. Bcitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XX. H. 2. — 57) Camphausen, Einige Mit¬ 
teilungen über Behandlung mit Endotin (Tuber- 
culin purum). Ebendas. Bd. XX. II. 2. — 58) 
Waltcrhöfcr, lieber Tuberculinum purum (Endotin). 
Ebendas. Bd. XVIII. H. 3. — 59) Voss, B. H., Er¬ 
fahrungen mit Endotin (Tuberculinum purum). Zeit¬ 
schrift f. Tuberk. Bd. XVII. II. 4. — 60) Kuhn, 
Autoinokulationstherapie bei Lungentuberkulose. 83. Vers, 
deutsch. Naturforsch, u. Aerzte 1911 in Karlsruhe. 
Abteil, f. inn. Med. Sitz, vom 24. Sept, — 61) Paw- 
lowsky, Ueber die Immunisierung gegen die Tuber¬ 
kulose und ihre Serumbehandlung. Zeitsehr. f. Tuberk. 
Bd. XVII. II. 1. — 62) Klose, Paul, Die Behandlung 
der Lungentuberkulose mit Antituberkuloscscrum von 
Dr. Alexander Marmorek pp. Inaug.-Diss. Berlin. Nov. 

— 63) Sobotta, Zur Serumbehandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Zcitschr. f. Tuberk. Bd. XVII. II. 6. — 
64) Weitling, Hans, Ueber das Marmorek’schc Anti- 
tuberkuloserum und seine Anwendung. Inaug.-Diss. 
Berlin. 1910. — 65) Köhler, F., Erfolgkontrollcn bei 
Behandlung der Tuberkulose mit Serum Marmorek. 
Zeitsehr. f. Tuberk. Bd. XVI. II. 6. — 66) Morelli, 
Fernando, Valore delF autosieroterapia nell’ infezione 
tuberculare. Ann. dell* istit. Maragliano. — 67) Stark- 
loff, Erfahrungen über I. K. (Spengler). Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. XVII. II. 6. — 68) Vergc, A., Die 
Nützlichkeit einer Alttuberkulinsalbe bei der Diagnose 
und Behandlung des Lupus vulgaris. British med. journ. 
31. Dez. 1910. — 69) Hoc sch, Zur Diphtheriebehand¬ 
lung. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 70) 
Wjckrnann, Ivar, Ueber grössere Serumdosen bei 
Diphtherie. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. No. 8. 

— 71) Krumbein, F. und E. To mark in. Neuere 
Frfahrungcn über die Anwendungsweise des Diphteric- 
heilserums. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. II. 9. 

— 72) Goodall, E. W., Einiges über die Serumbchand- 
lung der Diphtherie. Brit. med. journ. 11. Fcbr. — 
73) Barykin und M'aikow, Ueber den Heil wert des 
Diphtherieserums, Russky Wratsch. No. 32. — 74) 
Barannikow, J., Ueber die Behandlung des Erysipels 
mit Diphtherieheilserum, lbid. 1910. No. 30. — 75) 
Pollak, Erfahrungen über die Behandlung des Ery¬ 
sipels mit Antidiphthcricscrum. Wien. klin. therap. 
Wochenschr. No. 17. — 76) Sörcnscn, Zur Wert¬ 
schätzung der Pyocyanasebehandlung bei der Persistenz 


der Diphtheriebacillen. Münch, med. Wochenschr. No. 12. 

— 77) Störensen, Ueber Pyocyanasebehandlung bei 
Persistenz von Diphthcricbacillen. Hospitalstiden de. 
No. 13. — 78) Sei lei, Ueber Vaccinebehandlung der 
gonorrhoischen Prostatitis und Arthritis. Med. Klinik. 
No. 36. — 79) Schmitt, Die spezifische Behandlung 
der Gonorrhöe, mit besonderer Berücksichtigung der 
Ccrvixgonorrhöc. Münch, med. Wochenschr. No. 41. — 
80) Mcnzer, Die kausale Behandlung der akuten und 
chronischen Gonorrhöe des Mannes. Ebendas. No. 46. 

— 81) Bruck, Dasselbe. Bemerkungen zu der gleich¬ 

namigen Arbeit von Mcnzer in No. 46 der Münch, 
med. Wochenschr. Ebendas. No. 49. — 82) IIei n s i u s. 
Versuche zur Vaccinebehandlung der weiblichen Gonor¬ 
rhoe. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXXIII. 
H. 4 u. 5. — 83) Jakowlew und Jassnitzky. 

Vaccinetherapie bei Gonokokkenerkrankungeu, Kuss. 
Zeitschr. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. XXI 
Mai u. Juni. — 84) Werbow, Ueber Serumtherapie 
und Vaccinetherapie bei gonorrhoischen Erkrankungen. 
Wratsch. gaz. No. 31 u. 32. — 85) Derabskaja, 
Weitere Beobachtungen über die Wirkung des spezi¬ 
fischen Vaccins bei der gynäkologischen Gonorrhöe. 
Russky Wratsch. No. 39. — 86) Köhler, Vaccine¬ 
diagnostik und -therapie bei gonorrhoischen Affektionen. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 45. — 87) Garcia, 
Das Antigonokokkenserum bei der gonorrhoischen A11- 
gemeinfektion. Ac. med.-quir. Espanola, 20. Febr. 1911. 
Rev. de med. y cir. präet. 7. Mai. — 88) Merkurjew, 
W. und S. Silber, Die Anwendung des Gonokokken- 
vaccins bei der Gonorrhöe. Russky Wratsch. No. 6. 

— 89) Murreil, William, Die Arthritis gonorrhoica 
und ihre Serumbehandlung. Edinburgh med. journ. 
Okt. 1910. — 90) Schmitt, Ueber die spezifische 
Behandlung der Gonorrhöe. Physik, mcd. Gesclisch, zu 
Würzburg. Sitzung v. 20. Juli. — 91) Cronbach, E . 
Die moderne Hefetlierapic der Gonorrhöe. Berliner 
med. Gesellschaft. Sitzung vom 11. Januar. — 
92) Otto, Anna, Entwicklung und heutiger Stand der 
Immuntherapie des Scharlach. Diss. Leipzig. August. 

— 93) Langbard, Beobachtungen über die Verwen¬ 
dung des Serums Marpmann bei Scharlach. Zürich 1910. 

— 94) Hartung, P., Ueber die bisherigen Resultate 

der Scharlachbchandlung mit „Scarlatine Marpmann“. 
Münchener med. Wochenschr. No. 8. (Therapeutische 
Notizen.) — 95) Wladimiroff, Zur Frage über die 
Scharlachvaccination und Anginen. Arcli. f. Kinderheilk. 
Bd. LVI. II. 4—6. — 96) Rumianzew, Th., Ueber 
die Serumbehandlung des Scharlachs überhaupt un<l 
über die nach Moser im besonderen. Prakticzeskv 
Wratsch. 1910. No. 31-35. — 97) Axenow, L’, 

360 mit Moserserum behandelte Scharlachiällc. Wratscheb- 
naja Gazeta. 1910. No. 49. — 98) Benjamin und 
Witzinger, Die Abschwächung des Scharlachs durch 
prophylaktische Seruminjektionen. Zeitschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. II. H. 2-4 und Bd. III. H. 1. — 99) 
Jochmann, Ueber die Serumtherapie der epidemischen 
Genickstarre. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 
100) Levy, Ernst, Serurnbehandlung der übertragbaren 
Genickstarre. Klin. Jahrb. Bd XXV. II. 2. — 101 
Schepclmann, E., Genickstarre und Heilserum. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 4. — 102) Raraond und 
Chiray, Heilung des biennorrhagischen Rheumatismus 
durch Injektionen von Antimeningokokkcnserum. Societe 
mcd. des höp. Sitz. v. 25. Nov. 1910. — 103) Hand- 
loser, Die spezifische Behandlung des Typhus abdo¬ 
minalis. Inaug.-Diss. Strassburg. Juli. — 104) Kraus, 
R. und R. von Stenitzer, Zweiter Bericht über die 
Behandlung des Typhus abdominalis mit Heilserum. 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 13. — 105) Forss- 
mann, Hehandlung von 20 Typhusfällen mit dem 
Typhusserum von Kraus. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 42. — 106) Russ, jun.. Die Behandlung des Ab¬ 
dominaltyphus mittels Serum Kraus, lievista stiintzelor 
medicalc. Nov.-Dez. 1910. — 107) Rüssel, F. F., 
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Die Prophylaxe und Behandlung des Typhus abdomi¬ 
nalis durch Antityphusscrum. Boston med. and surg. 
journ. No. 1. — 108) Bruck, Experimenteller Vergleich 
zwischen drei Typhusvaccins, welche ausser den Bak¬ 
terienleibersubstanzen auch noch die löslichen Stoff¬ 
wechselprodukte führen. Inaug.-Diss. Strassburg. Sept. 

— 109) Morgenroth, J. und H. Levy, Chemotherapie 
der Pneuraokokkeninfektion. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 44. — 110) Gerboth, Pneumokokken als Erreger 
von progredienter symmetrischer Hautgangrän und 
Serumtherapie. Diss. Leipzig. Mai.— 111) Dmitrenko, 
Versuch der Anwendung von Pneumokokkenvaccin bei 
der Lungenentzündung. Russky Wratsch. No. 9. — 
112) Hewlett, Tanner, Die Behandlung der Cholera 
asiatice mit antieendotoxischem Serum. Lancct. 22. Okt. 
1910. — 113) Voss, Die Erfolge der Vaccination bei 
Staphylokokkeninfektionen des äusseren Gehörganges. 
Wissenschaftl. Vereinigung am Stadt. Krankenhause zu 
Frankfurt a. M. Sitz. v. 4. Juli. — 114) Ledermann, 
Studien mit einem lokal immunisierenden Staphylo¬ 
kokkenextrakt bei Impetigo contagiosa und bei Furun¬ 
kulose. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 21. — 
115) Benians, Die Vaccinebehandlung der akuten 
Mastitis. Brit. med. journ. 15. April. — 116) Bucura, 
Geburtshilfliche Kleinigkeiten. Serumbehandlung bei 
Streptokokkeninfektion. Wiencrklin. Wochenschr. No.38. 

— 107) Bohnstedt, G., Ueber die Anwendung des 
Puerperalfieberserums. Russky Wratsch. No. 13. — 
118) Bannatyne, Gilbert A. und James Lindsay, 
Ueber die Behandlung der Arthritis deformans mit Vac¬ 
cinen. Brit. med. journ. 28. Jan. — 119) Bruck, 
Karl und Kusunoki, Ueber spezifische Behandlung 
von Trichophytien. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. 

— 120) Murillo, F., Experimentaluntersuchung über 

Antiwutscrum. Bol. del inst. nac. de higiene de 
Alfonso XIII. Bd. VII. H. 25. 31. März. — 121) 
Tschigajew, Die Autoserotherapie serös-fibrinöser 
Pleuritiden. Russky Wratsch. 1910. No. 51. — 122) 
Dumitirin, Ch., Die Autoserotherapie als Behandlung 
der serofibrinösen Pleuritiden und der exsudativen tuber¬ 
kulösen Peritonitis. Rumän. Literatur: Spitalul. 1910. 
No. 15. — 123) Mayer, Normales Schwangercnscrum 
als Heilmittel gegen Schwangerschaftsdermatosen im 
besonderen und Schwangerschaftstoxikosen überhaupt. 
Centralbl. f. Gyn. No. 9. — 124) Freund, Serum¬ 
therapie bei Schwangerschaftstoxikosen. XIV. Kongr. 
der deutschen Gcsellseh. f. Gyn. in München. 7. bis 
10. Juni. Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 125) 
Mayer, A. und Linser, Versuch, Schwangerschafts¬ 
toxikosen durch Serumeinspritzung zu heilen, mit De¬ 
monstration eines klinischen Falles. Mediz.-naturwissen- 
schaftl. Verein Tübingen. Sitz, vom 21. Nov. 1910. — 
126) Fei es, Ludwig und Emerich Gergö, Die Heil¬ 
wirkung des normalen Tierserums bei eiternden Pro¬ 
zessen. Mitteil. a. d. Grenzgebieten d. Med. u. Chir. 
Bd. XXIII. H. 1. — 127) Remertz, Otto, Ueber 

prophylaktische Injektionen von Tetanusserum. Diss. 
Berlin. März-April. — 128) Rosenberg, Josef, Die 
Bewertung des Tetanusserums im Mischungs- und Heil¬ 
versuch. Diss. Marburg. Sept.-Dcz. 1910. — 129) 
Austregesilo, Gewinnung von Vaccine aus Variola 
in Deutschostafrika. Archiv f. Schiffs- u. Tropenbyg. 
Bd. XIV. H. 11. 1910. — 130) Falkenstein, Sero¬ 

logische Beobachtungen in Betreff der Gicht. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 9. 

Sehr zahlreich sind die Arbeiten über Vaccinc- 
therapie: 

Reiter (3) empfiehlt sic für die mehr oder weniger 
lokalisierten Infektionen, wie Osteomyelitis, Phlegmone, 
Erysipel, gonorrhoische Komplikationen, Coliinfektion 
der Ilarnwege, Urogenital- und Lungentuberkulose, 
Furunkulose, Pneumokokkeninfektionen etc. Bei Allgc- 
meininfektionen ist die Vaccination nur ausnahmsweise 


gestattet. Die besten Erfolge zeitigt man mit Eigen¬ 
vaccinen, sind solche nicht oder schwierig herzustellen, 
so ist der Gebrauch polyvalenter Vaccine gerechtfertigt. 

Ueber recht gute Erfolge der Vaccinetherapie bei 
lokalen Staphylomykosen der Haut berichtet Strubell 
(4). Aehnlich günstige Erfahrungen hat Wolfsohn(5) 
bei der Furunkulose gemacht. Derselbe Autor empfiehlt 
die Anwendung der Gonokokkenvaccine (Arthigon) bei 
Epididymitis und Arthritis gonorrhoica. 

0. Müller (19) stellt in seiner Abhandlung über 
die Serumkrankheit fest, dass bei grossen Dosen Diph¬ 
therieheilserum (bis 660001.-E.) bisher eine Verschlimme¬ 
rung der Erscheinungon der Serumkrankheit nicht beob¬ 
achtet wurde; ferner, dass bei Wiederholungen der 
Seruminjektionen innerhalb von 7 Tagen Zeichen der 
Ueberempfindliehkeit wohl auftreten können, dass diese 
Injektionen praktisch aber um so mehr als einmalige 
gerechnet werden können, in je kürzerer Zeit die Rc- 
injektion der Erstinjektion folgt. 

Ernährungstherapie. 

1) Albu, Sondenernährung und Sättigungsgefühl. 
Münch, med. Wochenschr. No. 42. (Hinweis auf eine 
frühere Arbeit des Verf., in der er die Sondenfütterung 
zur Unterstützung der Ernährung bei Magenkranken 
empfiehlt. Da bei der Sondeneniährung das Sättigungs- 
gefühl fehlt, ist sie als Hilfsmittel bei vermindertem 
Nahrungsbedürfnis bei nicht sondenscheuen Patienten 
wertvoll.) — 2) d’Amato, L., Ueber den Eiweissumsatz 
und über die Gesetze der Zuckerausscheidung beim 
Diabetes gravis. Centralbl. f. inn. Med. No. 46. (In 
einem leichteren Diabetesfalle zeigte der Organismus 
gegenüber Ei weisskörpern keine erhöhte Empfindlichkeit, 
in einem schwereren Falle erwies er sich dem Eiweiss 
gegenüber empfindlicher als gegenüber Kohlehydraten.) 
— 3) Balint, R., Ueber die Behandlung der Diabetes- 
acidose mit Zuckerinftisionen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 34. (Die Zuckerinfusionen zeigten als Nachwirkung 
eine Besserung der Toleranz und der Acetonurie für 
längere Zeit.) — 4) Barchudaroff, M., Ueber die 
Karellkur. Inaug.-Diss. Berlin. (10 Fälle von Myo- 
carditis, decompensierten Klappenfehlern, Pleuritis ex¬ 
sudativa, Lebcreirrhose, Adipositas, bei denen die 
Karellkur günstig gewirkt hat.) — 5) Baumgarten, 
0. und G. Grund, Untersuchungen über die wirksamen 
Faktoren der Haferkur beim Diabetes mellitus. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. CIV. H. 1 u. 2. (Das Hafor- 
mehl entfaltet seine volle Wirksamkeit nur, wenn es in 
genuiner Form gegeben wird. Die isolierten Bestand¬ 
teile versagen in der Mehrzahl der Fälle. Haferstärke 
und Weizenstärke lassen keinen Unterschied ihrer Wirk¬ 
samkeit bei Diabetes erkennen.) — 6) Best, F., Ueber 
den Einfluss der Zubereitung der Nahrungsmittel auf 
ihre Verdaulichkeit. Ebendas. Bd. CIV. H. 1 u. 2. 
(Entsprechend zubereitete, appetitlich angerichtete 
Speisen in anregender Gesellschaft verzehrt, sind wich¬ 
tige Hilfsmittel für die Verdaulichkeit der Nahrung. 
Appetitanregende Mittel, dem individuellen Geschmack 
angepasste Vorschriften müssen bei Auswahl der Diät 
mehr als bisher berücksichtigt werden. Leicht ver¬ 
daulich, d. h. gut ausnutzbar und kurze Zeit im Magen- 
Darmkanal verweilend sind nur wenige Nahrungsmittel. 
In erster Linie sind zu nennen Kohlehydrate, dann Eier 
und von Fleisch der Schinken. Zusatz von Fett erhöht 
die Verweildauer im Magen-Darmkanal.) — 7) Bickel, 
A., Zur Kenntnis des Leeithinstoffwechsels. Internat. 
Beitr. z. Pathol. u. Therapie. Bd. III. H. 2. (Zwei 
Stoffwcehselversuche am Erwachsenen, aus denen hervor¬ 
geht, dass verfütterter Lecithinphosphor resorbiert und 
angosetzt wird.) — 8) Biernacki, E., Kochsalz und 
Kaliumsalz. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therapie. 
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Bd. Vlir. H. 3. (Untersuchungen an Kranken zeigten, 
<lass mit Steigerung des Kochsalzgehalts in der Nahrung 
die Kaliumsalzausscheidung in Harn und Kot anstieg. 
Es kann daher bei einer kaliarmen Ernährung ein Defizit 
an Kalium durch die kaliaussehwemmende Wirkung des 
Kochsalzes herbeigeführt werden. Reichlicher Kochsalz- 
genuss ist demnach bei einer kaliarmen Nahrung zu 
vermeiden, um die Kalium Verarmung des Organismus zu 
verhindern.) — 9) Blum, F., Die interne Therapie des 
Morbus Basedowii. Sitzg. d. ärzti. Ver. Frankfurt a. M. 
20. März. Ref. Münch, med. Wochensehr. No. 22. (Vortr. 
empfiehlt besonders die von ihm inaugurierte fleischlose 
Kost für längere Zeit.) — 10) Blum, L., Ueber Weizen¬ 
mehlkuren beim Diabetes mellitus. Beitrag zur Theorie 
der Verwendung der Kohlehydrate in der Therapie der 
Zuckerkrankheit. Münch, med. Wochenschr. No. 27. 

— 11) Derselbe, Zur Verwendung von Pflanzcneiwciss 
in der Therapie des Diabetes mellitus. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 31. (Das Pflanzeneiweiss sollte als 
Ersatz des Fleischeiweisses in der Diabetesbehandlung 
eine ausgedehntere Verwendung finden als bisher.) — 

12) Bornstein, K., Die Fettmast in Theorie und 
Praxis. Zeitschr. f. physikal. u. diatet, Therapie. — 

13) Brugsch, Th., Diätetik innerer Erkrankungen zum 
praktischen Gebrauch für Aerzte und Studierende. Berlin. 

— 14) Chittenden, Watson, Melville etc., Ueber 
den Nutzen einer relativ proteinarmen Diät. Diskuss. 
Jahresversamml. d. Brit. med. assoc. Ref. Münch, med. 
Wochenschr. No. 38. — 15) Cornelius, B., Zur thera¬ 
peutischen Verwendung der Mineralstoffe. Zeitschr. f. 
physikal. u. diätet. Therapie. Bd. XIV. H. 9 u. 10. — 
16) Darlington, Th., The valuc of meat broth. New 
York med. journ. 26. Aug. (Bedeutung der Fleisch¬ 
brühe für die Magensaftsekretion.) — 17) Eichhorst, 
Ueber die Behandlung von Herzkrankheiten. Korr.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte. II. 28 u. 29. (Verf. weist auf die 
Notwendigkeit zweckmässiger Ernährung hin. Die 
Karelische Milchkur leistet oft sehr gute Dienste.) — 
18) Fauth, A., Zur Frage der Diät bei Ulcus ventri- 
culi. Bericht über 100 in der med. Klinik beobachtete 
Fälle. Inaug.-Diss. Strassburg. — 19) de Fleury, M., 
Ueber die Gefahren der Entfettungskuren. Acad. de 
med. 25. April. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 29. 

— 20) Funck, C., Beiträge zur Kausaltherapie des 
Diabetes und der Glykosurie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 27. (Die Kausal therapie basiert auf der 
Erkennung und Heilung der jeweils die Stoffwechsel- 
Störung verursachenden Grundleiden. Bei Fehlen eines 
ätiologischen Anhaltspunktes empfiehlt Verf. Magen¬ 
spülungen und Vermeidung der Ucberladung des Magcn- 
Dannkanals mit schwer verdaulichem Massen.) — 21) 
Frank, F. und Alfred Schiiten heim, Ueber die Er¬ 
nährung mit tief abgebauten Eiweisspräparaten. Münch, 
med. Wochenschr. No. 24. (Verff. haben nach erfolg¬ 
reichem Versuche am Tier auch beim Menschen die Er¬ 
nährung mit abiureten Eiweissspaltprodukten versucht. 
Der Erfolg ist ermutigend. Es scheint damit ein neuer 
aussichtsreicher Weg der Krankenernährung gebahnt.) 

— 22) Dieselben, Ueber die klinische Verwertbarkeit 

von tief ab gebautem Kiwciss. Therap. Monatsh. Jg. XXV. 
.Iiili. — 23; F ii rbri nge r. Die Behandlung der Wander¬ 
niere. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. (Verf. ver¬ 
hält sieh der Mastkur gegenüber skeptisch.) — 24) 

Ue Goff, Der Soja bei der Ernährung der Diabetiker. 
Gaz. d. Iiöpit. No. 27. (Weitere Empfehlung der Soja¬ 
bohne zur Diabetikerbehandlung. Die Pflanze gedeiht, 
wie Versuche ergaben, auch in der gemässigten Zone.) 

— 25) Goulston, A., Ueber die günstige Wirkung der 
Ernährung mit Rohrzucker bei gewissen Herzkrank¬ 
heiten. Brit. med. journ. 18. März. (Auf Grund der 
Beobachtung, dass der Muskel zu seiner Tätigkeit 
Dextrose bedarf und dass das Säugetierherz durch Per¬ 
fusion mit Dextroselösung lange Zeit tätig erhalten 
werden kann, hat Verf. bei Herzinsuffizienz, namentlich 
im Greiscnaltcr, und bei Kompensationsstörungen Rohr¬ 


zucker mit gutem Erfolg gereicht.) — 26) Harnack. F., 
Ueber die besonderen Eigenarten des Kaffeegetränk^ 
und das Thum'scho Verfahren zur Kaffeereinigung und 
-Verbesserung. Münch, med. Wochenschr. No. 35. (Verf.'s 
Untersuchungen ergaben, dass die speziell nachteilige 
Wirkung des Kaffees sich auf den Magen und indirekt 
durch diesen sich auf das Herz erstreckt. Die Wirkung 
ist bedingt durch die flüchtigen Röstprodukte. Das Kaffee¬ 
getränk ist hypertonisch, der Tee dagegen hypotonisch 
und daher für den Magen unschädlich. Das Thum'sche 
Verfahren liefert einen reinen Kaffee unter Erhaltung des 
Koffeins. Er wird auch vom Magen besser vertragen.) — 
27) Ilartelust, R, Die Behandlung des Diabete>. 
Nederl. Tijdsehr. v. Geneesk. Bd. II. — 28) Hart- 
wich, C., Die menschlichen Genussmittel, ihre Her¬ 
kunft, Verbreitung, Geschichte, Bestandteile, Anwen¬ 
dung und Wirkung. Leipzig. — 29) Ilattrem, \V. M. 
and P. W. Hawk, Studies on water-drinking. V. In¬ 
testinal putrefaction during copious and moderate water- 
drinking with mcats. The Arch. of int. med. — 30j 
Regler, C., Stoffwechseluntersuchungen bei der Kareli¬ 
schen Milchkur. Münch, med. Wochenschr. No. 4. — 
31) llericourt, J., Raw meat and raw meat juice in 
the treatment of consumptive diseases (Zomotherapie;. 
Lancct. 7. .Jan. (Rohes Fleisch und roher Fleisch¬ 
saft bei der Behandlung von Zehrkrankheiten.) — 32) 
Hirschberg, M., Die Behandlung mit kalkarmer Nah¬ 
rung und ihre Indikationen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 46. — 33) Hoffmann, A., Ueber Romauxan, ein 
neues Nährpräparat. Inaug.-Diss. Jena. -- 34) Holz- 
bach, E., Die rectale kontinuierliche Koehsalzinfusir-o. 
Münch, med. Wochenschr. No. 21. — 35) Jacob. U. 
Weitere Erfahrungen über Entfettung durch reine Much¬ 
kuren. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CIII. S. 12k. 

(Ergebnisse von Stoffwechseluntersuchungcn an 8 Patienten 
bei reiner Milchdiät. Vergleichende Untersuchungen 
mit der Milchkur, der Rosen feid'sehen Kartoffelkur 
und gemischten Entfettungsdiät. Vorzüge der Milchkur 
sind ihre Einfachheit und leichte Durchführbarkeit.) — 
— 36) Jacobsohn, L. und R. Rewald, Rectale Er¬ 
nährung durch Daucrklysticre von Zuckcrlüsung, Alkohol 
und Aminosäuren (Erepton). Therap. d. Gegenw. März. 
(Verff. empfehlen die Mastdarminstillation von 1—2 Liter 
5 proz. Zuckeralkohollösung p. die als sehr zweckmässig 
und nützlich zur künstlichen Ernährung. Das Erepton 
ist in 5 proz. Lösung als mehrfach wiederholtes Klysma 
oder als Dauerinstillation (I—2 Liter p. die) besser ge¬ 
eignet zur rectalen Stickstoffzufuhr als andere Eiweiss¬ 
oder Albumosenpräparatc. Seiner Anwendung steht vor¬ 
läufig der hohe Preis im Wege.) — 37) Jastrowitz, 
H., und H. Beuttenmüller, Ueber die diabetische 
Acidosc und ihre Beeinflussung durch Haferkuren. Zeit¬ 
schr. f. exper. Path. u. Thor. Bd. IX. II. 2. (Trotz 
hoher Natrondosen gelang es nicht, die auf Darreichung 
des Hafers prompt zurückgehende Acidose völlig zum 
Verschwinden zu bringen.) — 38) Kakowsky, A., 

Materialien zur Diätetik bei Nephritis. Berl. klin. 
Wochensclir. No. 43. (Im Widerspruch zur herrschenden 
Ansicht fand Verf. bei Darreichung von konservierten 
und rohen Tomaten, Sauerampfer, Spinat und Nesseln 
keinen ungünstigen Einfluss auf den Verlauf der Nieren¬ 
erkrankungen.) — 39) Kanel, F., Zur Frage der Diät 
bei Ule. ventriculi. Untersuchungen über die sekretori¬ 
sche und motorische Inanspruchnahme des Magens bei 
Milch- und Eiernahrung. Inaug.-Diss. Strassburg. — 
40) Kausch, W., Ueber intravenöse und subcutane 
Ernährung mit Traubenzucker. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. No. 1. (Verf. empfiehlt die intravenöse und sub- 
eutanc Injektion von Traubenzuckerlüsungcn als her¬ 
vorragendes Ernlihrungs- und Bclebungsmittcl. Der 
Traubenzucker wird in physiologischer NaCl-Lösung ge¬ 
löst, filtriert und aufgekocht. Subcutan werden 1000 ccm 
2—5proz.Lösung, intravenös 1 —2 Liter 5—7proz. Lösung 
infundiert, event. mehrmals täglich.) — 41) Kies- 

lingcr, E. und K. Wirth, Die Krankenkost. Ein 
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praktisches Handbuch für Aerzte, Kranken- und Wohl¬ 
fahrtsanstalten, Sanatorien, Pflegepersonen, Erziehungs¬ 
anstalten und die Familie. München. — 42)Kissling, 
Ueber Ernährungskuren. Aerztl. Ver. Hamburg. 14. Okt. 
lief. Münch, med. Wochenschr. No. 45. (Bericht über 
eine von Lcnhartz ausgearbeitete, an grossem Material 
erprobte Ernährungskur zur Beseitigung von Unter¬ 
ernährungszuständen. Die Kur berücksichtigt im Gegen¬ 
satz zu den Mastkuren alle 3 Nahrungsstoffe gleich- 
mässig, vermeidet durch Flüssigkeitsbeschränkung die 
Aufschwemmung und sucht durch stetig gesteigerte 
Körperbewegung, die Muskulatur zu kräftigen und die 
Leistungsfähigkeit zu erhöhen.) — 43) Klotz, M., 
Hafer- oder Weizenmehlkur? Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 51. — 44) Krause, A., „Kufcckc“ als Hilfs¬ 
nahrung bei Tuberkulösen. Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. XVII. H. 3. — 45) Labbe, Marc, und Louis 
Für et, Harnsäureausscheidung und Ernährung. Rev. 
de med. März. — 46) G. Liebe, Die Ernährungs¬ 
therapie in der Lungenheilstätte. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 12. (Verf. unterstreicht die von Roepke 
und Sturm betonte Tatsache, dass die „Normalernäh¬ 
rung“ in den Heilstätten eine vom wissenschaftlichen 
Standpunkte aus unberechtigte und ungesunde ist. Er 
befürwortet lebhaft eine Reduktion.) — 47) Lotz, 
Diätetik in Seebädern. V. internat. Kongr. f. Thalasso- 
therap. Colberg. Rcf. Münch, med. Wochenschr. No. 26. 
— 48) Magnus -Le vy, A., Haferkuren bei Diabetes 
mellitus. Sitzg. der Berl. med. Gesellsch. 14. Juni. 
(Das wirksame Prinzip ist die Haferstärke. Siehe 
unten! Schilderung der Technik.) — 49) Derselbe, 
Ueber die Haferkur bei Diabetes. Vcrhandl. d. Kongr. 
f. innere Med. Wiesbaden. (Für die gute Wirkung der 
Haferkur ist nicht ausschlaggebend die Eiweissarmut 
allein. Besondere Hilfsstoffe für den Abbau der Hafer¬ 
stärke sind anscheinend nicht vorhanden. Die Erklä¬ 
rung für den günstigen Erfolg der Haferkur ist in dem 
Bau des Haferstärkemoleküls zu suchen.) — 50) 
Derselbe, Karell-Kur, Oertel-Kur, Widal-Strauss-Kur. 
Ihre Prinzipien und ihre Anwendung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 3. (Inhalt aus dem Titel ersicht¬ 

lich.) — 51) Marcuse, J. und B. Werner, Die 
fleischlose Küche. Eine theoretische Anleitung und ein 
praktisches Kochbuch. München. — 52) Mills, 

Lloyd II., The utilization of fats and oils given sub- 
cutaneously. Arch. of intern, med. 15. May. — 53) 

Pa ton, D. Noch A dietary study of five halls of 

rcsidence for students in Edinburgh. Roy. College of 
physic. Vol. X. — 54) Plönics, W., Die diätetische 
und medikamentöse Behandlung der von Magenerkran¬ 
kungen abhängigen cerebralen Funktionsstörungen und 
Psychosen. Arch. f. Psych. u. Ncrvcnkrankh. Bd. XLVIII. 
2. H. — 55) Rathery, F., Die Kartoffeln bei Dia¬ 
betikerkost. Soc. med. des höpitaux. 17. Febr. Ref. 
Münch, med. Wochenschr. No. 19. (Bekanntes, zum 
Teil Selbstverständliches.) — 56) Roepke, 0. und 
J. Sturm, Die Ernährungsthorapie in der Heilstätte. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XVII. H. 1. — 57)Robin, 
A., Zur Behandlung der Fettsucht. Acad. d. möd. 
11. April. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 28. — 
59) Rosenfeid, Fr., Ueber Glykohcptonsäurclacton. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 47. (Das Präparat 
bewährte sich bei 3 Diabetikern. Die Zuckerausschei¬ 
dung wurde vermindert. Aceton und Acetessigsäurc 
blieb unberücksichtigt. Zu grosse Dosen machen 
Diarrhöe.) — 60) Rosenfeld, (L, Zur Chemotherapie 
der Zuckerkrankheit. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. 
(Das Lacton der a-Glykohcptonsäure ist nach des Verf. 
Untersuchungen ein für den Diabetiker oxydables Kohle¬ 
hydrat und hat sich ihm mehrfach als wesentliches 
Hilfsmittel in der Diätkur des Diabetes erwiesen.) — 
61) Roulon, S. A., Studios of water-drinking. IV. The 
exeretion of Chlorids following copious water drinking 
between meals. The arch. of intern, med. — 62) 
Sarvonat, F. et R. Cremieu, L'association du re¬ 


gime döchlorure avec les traitement bromurö et jodure. 
Rev. de möd. Oktbr. (Die Chlorentziehung ist ein sehr 
wirksames Hilfsmittel bei der Brombehaudlung. Ihr 
Wirkungsmechanismus beruht auf dem Ersatz des Chlors 
im Organismus durch Brom. Unter analogen Bedingungen 
gelingt auch der Ersatz des Chlors durch Jod. Viel¬ 
leicht kann die Verbindung der Jodbehandlung mit 
Chlorentziehung von therapeutischem Nutzen sein.) — 
63) Schittenhelm, A. und J. Schmid, Die Gicht 
und ihre diätetische Therapie. Halle. — 64) Starkloff, 
F., Sanatogen in der Lungenheilstätte. Zeitschr. f. 
Tuberkul. Bd. XVII. H. 6. — 65) Stepp, W., Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die Bedeutung der 
Lipoide für die Ernährung. Habilit.-Schr. Giessen. — 
66) Derselbe, Fütterungsversuche mit lipoidfreier 
Nahrung. Verhandl. d. Kongr. f. innere Med. Wies¬ 
baden. (Mit lipoidfreier Nahrung ernährte Tiere gehen 
in kurzer Zeit zugrunde. Setzt man der durch Aetber- 
extraktion von den Lipoiden befreiten Nahrung die 
Aetherextrakte wieder zu, so bleiben die Tiere am Leben. 
Das Extrakt ist nicht durch Milchfett, Butter oder reine 
Triglyceride zu ersetzen, dagegen wohl durch einen 
Alkohol-Aetherextrakt getrockneter Magermilch, in der 
also die lebenswichtigen Stoffe zu suchen sind.) — 67) 
Sternberg, W T ilh., Diät und Küche. Einführung in 
die angewandte Ernährungstherapie. Würzburg. — 68) 
Derselbe, Die Bewertung der menschlichen Lebens¬ 
mittel in der Hygiene und in der Küche: Nährwert, 
Brennwert und Handelswert. Zeitschr. f. phvs. u. diätot. 
Ther. Bd. XIV. No. 10. — 69) Derselbe, Diät und 
Küche in Chemie, Physik und Physiologie. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 1. (Für die Ernährung und 
die Zubereitung der Speisen sind nicht nur chemische 
und physikalische Eigenschaften, sondern auch die Wir¬ 
kung auf die Sinnesorgane von Bedeutung.) — 70) 
Swift Carter, Herbert, The use of ascitic fluid and 
other purposes with therapeutic indications. Amcric. 
joura. of med. Aug. — 71) v. Tabora, Die Diagnose 
und Behandlung der Sekretionsstörungen des Magens. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 6. Klin. Vortr. — 
72) Vaqucz, Die Ernährung beim Typhus. Acad. de 
med. 9. Mai. Ref. Münch, med.'Wochenschr. No. 30. 
(Verf. empfiehlt die gemischte Kost bei Typhus. Sie 
hat keineswegs die ihr zugeschriebenen üblen Folgen, 
sondern wirkt im Gegenteil günstig auf den Krank¬ 
heitsverlauf und auf die Fernhaltung von Sekundär¬ 
komplikationen.) — 73) Vogel, R. M., Der Purin¬ 
gehalt der Nahrungsmittel. Münch, med. Wochenschr. 
No. 46. — 74) Wesharg, UeberMichsäure und Milch¬ 
gärungsprodukte als Heilmittel. 58. Vers, mittclrhcin. 
Aerzte. Mainz. 11. Juni. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 28. — 75) Withc, Franklin W 7 ., A simple 
diet card and its use. Boston med. and surg. journ. 
Bd. CLXV. No. 15. 

Blum (10) kommt auf Grund vergleichender Unter¬ 
suchungen über die Wirkung der Mchlkuren in der Be¬ 
handlung des Diabetes zu dem Ergebnis, dass ein prin¬ 
zipieller Unterschied zwischen Hafer- und Weizenmehl 
nicht besteht. Für den günstigen Erfolg scheint die 
Art des Mehles von untergeordneter Bedeutung. Wichtig 
hierfür sind andere Faktoren, darunter namentlich die 
Schwere der Erkrankung. Die Haupt Ursache für die 
Wirksamkeit der Mchlkuren liegt in der Enthaltung von 
animalischem Eiwciss und der Einschaltung von (iemüsc- 
tagen. Für die Behandlung sind nicht nur die schweren 
sondern auch leichtere Fälle geeignet, ln letzteren 
trat bei gleichzeitiger Zufuhr von Weizenmehl und Fett 
trotz Anstiegs der Kohlchydratzufuhr Absinken oder 
Authüren der Glykosuric ein. Die Verwertung des 
Mehles ist demnach durchaus, auch unter den Bedin¬ 
gungen der Mehlkur, von der Schwere der Erkrankung 
abhängig. Die Mchlkur stellt den raschesten, ungefähr- 
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liebsten und einfachsten Weg zur Entzuckerung dar. 
Nur darf sie nicht schematisch gehandhabt werden, 
sondern muss je nach dem Einzclfall geregelt werden. 
Vor einer wahllosen Anwendung, insbesondere ohne 
strenge Beaufsichtigung des Patienten muss gewarnt 
werden. 

Frank und Schittenhelm (21) haben im An¬ 
schluss an die Versuche von Abderhalden den Nach¬ 
weis zu erbringen versucht, ob es gelingt, nicht nur in 
qualitativer, sondern auch in quantitativer Hinsicht 
durch tief abgebautes Eiweiss das Nahrungseiweiss zu 
ersetzen. Die verwendeten Verdauungsprodukte waren 
teils nach den Angaben von Abderhalden von den 
Höchster Farbwerken hergestellt („Erepton“), teils von 
den Verff. selbst aus verschiedenem Ausgangsmaterial 
gewonnen. Nachdem Tierversuche günstige Resultate 
ergeben hatten, wurden die Versuche auch auf den 
Menschen ausgedehnt. Es zeigte sich, dass auch hier 
abgebautes Eiweiss bei peroral er Zufuhr nicht nur 
als vollwertiger Ersatz des Nahrungseiwcisses eintreten 
und den Körper vor Stickstoffverlust schützen kann, 
sondern sogar zur N-Retcntion führt. Die Deckung 
des Stickstoffbedarfs gelingt, wie weitere Versuche er¬ 
wiesen, auch bei rectaler Zufuhr von abgebautem 
Eiweiss. Die Resultate sind nicht nur theoretisch, son¬ 
dern auch praktisch für die Krankenernährung von 
grosser Bedeutung. 

Nach den Untersuchungen Hegler’s (30) ist bei der 
Karellkur weder die Flüssigkeitsbeschränkung allein, 
noch die Kochsalzarmut der Diiit allein das ausschlag¬ 
gebende wirksame Moment. Es ist möglich, der Nah¬ 
rung Wasser oder grössere Mengen NaCl zuzulegen und 
auch bedeutende Gewichtsabnahmen zu erzielen. Da¬ 
gegen glaubt Verf. nicht, dass man gleichzeitig Wasser 
und Salz der Milchdiät zufügen darf. Bei strenger 
Durchführung der Kur kommt es zu erheblicher Ein¬ 
schmelzung von Körpcrciweiss, wie aus der N-Bilanz sich 
erweisen lässt. Trotzdem ist die subjektive und ob¬ 
jektive Besserling zumeist eklatant und dauernd. Ent¬ 
ziehungskuren müssen demnach nicht auf theoretische 
Stoffwechselbcrcchnungen, sondern auf die praktische 
Erfahrung am Krankenbett sich gründen. 

Hericourt (31). Gemeinsam mit Ri che t bereits 
vor längerer Zeit unternommene Untersuchungen haben 
gezeigt, dass Tiere, die mit rohem Fleisch gefüttert 
werden, einer Tubcrkuloscinfektion widerstehen. Seither 
hat sich die Ernährung mit rohem Fleisch als wichtiger 
Faktor in der Behandlung namentlich der verschiedenen 
Formen von Tuberkulose, ferner der Chlorose, Anämie 
und ähnlicher Zustände erwiesen. Weitere Unter¬ 
suchungen in Gemeinschaft mit Riebet ergaben, dass 
die wohltätige Wirkung nur dem Flcischprosssaft, nicht 
aber dem die Hauptmenge der Nährstoffe enthaltenden 
Rückstand zukommt. Es kann sich also nicht um eine 
Uebcrcrnährung handeln. Beim Kochen werden die 
wirksamen Substanzen des Fleischsafts zerstört, weshalb 
die im Handel erhältlichen Produkte, obwohl wertvolle 
Nährmittel, therapeutisch unwirksam sind. Der Press¬ 
saft muss möglichst bald nach dem Schlachten der 
Tiere hergestellt werden, weil er sonst bald wirkungslos 
wird. Die tägliche Zufuhr entspricht 300—500 g Fleisch 
und darüber, je nach Schwere des Falles. Eine Er¬ 
klärung für die Wirkung der nur auf Empirie gestützten 
Methode lässt sich vorläufig nicht geben. 

Hirschberg (32) bat in einer Reihe von schweren 
Gelenkerkrankungen durch die Verabreichung kalkarmer 


Nahrung Besserung erzielen können. Die Indikation 
zu ihrer Anwendung ist gegeben bei einer durch den 
Stoffwechsel versuch nachgewiesenen Retention bzw. einer 
Verminderung der Kalkausscheidung im Harn, wobei 
eine bestimmte Standardernährung zugrunde geler'. 
wird. Kranke, die bei dieser Kost und Bettruhe unter 
lOpCt. des zu geführten Ca im Harn wiederausscheiden, 
sind zur Kalkentziehung geeignet. Falls die exakte 
Ausführung einer Untersuchung des Ca-Stoffwechsci? 
nicht möglich ist, so erscheint die kalkarme Nahrung 
allgemein indiziert bei der chronischen ankylosierenden 
Spondylitis, der Arthritis deformans und den im Ge¬ 
folge des akuten Gelenkrheumatismus auftretenden Ge 
lenkschmerzen. Die Entziehung des Ca in der Nahrui. 
verlangt eine dauernde ärztliche Kontrolle. Nach einer 
6—8 Wochen dauernden Kalkcntzickung empfiehlt sich 
die Unterbrechung des strengen Regimes durch ge¬ 
mischte Kost unter Vermeidung von Milch, Eigelb. 
Butter, Kartoffeln, Spinat und Beschränkung der Gcmü>e. 

Klotz (43) erklärt sich auf Grund seiner experi¬ 
mentellen Untersuchungen die therapeutische Wirksam¬ 
keit der Kohlehydratkuren durch das Zusammentreffen 
folgender drei Faktoren. Von hervorragender Wichtig¬ 
keit ist eine kräftige saccharolytische Darmflora. Ihre 
Entwicklung wird durch die längst als wirksam an¬ 
erkannte Ausschaltung von animalischem Eiweiss be¬ 
fördert. Hinzu kommen weiter die erleichterte Aks- 
nutzungsmöglichkcit durch vorherige Aufschliessung 
Kohlehydrate und die Anwesenheit von die Darmgärung 
begünstigenden Salzen. Wegen der leichteren Ycrgät- 
barkeit des Hafermehls bleibt eine Haferkur trotzdem 
bis zu einem gewissen Grade spezifisch. Die Anschauung 
Blura’s (No. 10), dass zwischen Hafermehl und Weizen¬ 
mehl nur belanglose Unterschiede bestehen, bedarf bei 
den weitgehenden biochemischen Differenzen beider Mehb 
noch der Nachprüfung am Krankenbett. 

[Skörczewski, W., Ueber Hungerkuren. Przeglal 
lekarski. No. 16 u. 17. 

Auf Grund eigener Untersuchungen empfiehlt Verf. 
in Fällen von Diathesis uratica und Diathesis oxalica 
(Oxalurie) Hungerkuren, die jedoch nicht länger als 
5 Tage dauern, durchzuführen. Gute Resultate mit 
dieser Methode sind auch zu erwarten bei alten schwer 
sich resorbierenden Exsudaten, weniger angezeigt sind 
Hungerkuren bei Fettsucht. Eine genaue Untersuchung 
speziell auf Symptome von Acidose ist notwendig. 

M. Selzer (Lemberg).] 

Radiumtherapie. 

1) Armstrong,W., Radium water therapy. Brir. 
med. journ. 29. April. (Für A. ist die Radiumtherapie 
ein Universalheilmittel!) — 2) Derselbe, Die Radi um - 
behandlung von Stoffwechselkrankheiten. Verhandl. des 
Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden. (Verf. berichtet über 
glänzende Erfolge [?!] bei schwerem Diabetes, inter¬ 
stitieller und chronisch parenchymatöser Nephriti-. 
Arteriosklerose usw. Er schreibt seine Resultate der: 
höheren Dosen zu, die von ihm verwendet wurden.) — 
3) Derselbe, Ueber 500 mit Radiumwasser behandelt'. 
Fälle. Jahrcsvcrs. d. Brit. med. assoc. Birmingham. 
Ref. Münch, med. Wochcnschr. No. 37. — 4) Arendt. 
E., Die Behandlung inoperabler Carcinome des Uterus 
mit Radiiimstraklen. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 32. — 5) Derselbe, Ueber die Wirkung der 
Radiumstrahlen auf inoperable Utcruscarcinome. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 8. — 6) Baumm,G., Vorläufig 
Mitteilung über die therapeutische Verwendbarkeit de> 
Mesothoriums. Ebendas. No. 35. (Bei der Behandlung 
verschiedener Ilautaffcktionen [Naevi, Cancroid, Lupus] 
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stehen die Mesothoriumpräparate den Radiumpräparaten 
an Brauchbarkeit kaum nach.) — 7) Beclere, Un 
nouveau mode d’application du radium. Acad. de med. 
9.—16. Mai. Ref. Progres med. No. 21 u. Sem. med. 
No. 20. (Vortr. empfiehlt auf Grund eigener Versuche 
das elektrolytische Verfahren der Radiumtherapic in 
Kombination mit der Röntgenbehandlung bei malignen 
Tumoren.) — 8)v. Benczur, J., Ueber einen nach 
Gebrauch einer Radiumemanationskur wesentlich ge¬ 
besserten Fall von Sklerodermie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 22. — 9) Bernheim, S. und L. Dieu- 
part, Nouveau traitement de la tuberculose par l’iode- 
menthol radioactif. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVII. 
II. 5. (Das nach den Angaben von Szendeffy her- 
gestellte Präparat „Dioradin“ besteht aus peptonisiertem 
Jod, Menthol und Radiumbariurachlorid. Es wird in 
ätherischer Lösung subcutan oder intramuskulär inji¬ 
ziert. Die Verff. berichten an dei Hand von 75 Kranken¬ 
geschichten über Erfolge bei z. T. schwerer Kehlkopf-, 
Lungen- und Drüsentuberkulose, die an Wunderheilungen 
grenzen und den Eindruck erwecken, als sei das Tuber¬ 
kulose-Allheilmittel gefunden.) — 10) Bickel, A., Ein 
transportabler Inhalationsapparat für Radiumemanation 
mit kontinuierlicher regulierbarer Emanationsspeisung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 15. — 11) Derselbe, 
Ueber die biologische Wirkung des Mesothoriums. Eben¬ 
daselbst. No. 47. (Wirkung der Thoriumemanation.) 

— 12) Cheron, Resultats öloignös de la radiumtherapie 
des annexites et pöriannexites. Soc. obstetr. de France. 
Ref. Presse möd. No. 90. — 13) Derselbe, Tratte- 
ment des lösions tuberculeuses extrapulmonaires pro- 
fondes par l’introduction des tubes radifercs. Acad. de 
med. 25. Juli. Ref. Sem. med. No. 30. (Verf. hat 
raitDominici bei extrapulmonalen Tuberkulosen durch 
Einführung von Röhrchen in das kranke Gewebe, die 
mit 0,03—0,05 cg Radiumsulfat beschickt waren, zum 
Teil gute, zum Teil negative Resultate erzielt.) — 14) 
Churchward, L., Treatment of rodent ulcer by calcio- 
phosphate of Uranium. Lancet. Vol. CLIII. p. 660. 

— 15) Czerny, V. u. A. Caan, Ueber die Behand¬ 
lung bösartiger Geschwülste mit radioaktiven Substanzen, 
speziell mit Actinium. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 34. (Die Erfolge der Geschwulsttherapie mit Acti¬ 
nium scheinen denen der Radiumpräparate gleichwertig. 
Da Actinium leichter und preiswerter zu beschaffen als 
Radium, verdient es bei der Behandlung inoperabler 
Tumoren Berücksichtigung.) — 16) Dautwitz, F., 
Ueber St. .Toachimsthaier Radium träger. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 22. — 17) Deelen, K. A. F., Radium- 
emanatie in de Geneeskunde. Weekblad. 8. Juli. 
(Referierender Vortrag.) — 18) Dominici, Resultats 
eloignes de l’application du radium dans le traitement 
des tumeurs malignes. Acad. de med. 25. März. Ref. 
Progres möd. No. 14. — 19) Dubois-Havenith, 
Radio- et radiumthörapie des angiomes. Journ. de 
radiol. T. V. F. 4. — 20) Edling, Lars, Zur Radium¬ 
behandlung maligner Uterustumoren. Nord. med. Arch. 
II. 1—4. — 21) Eichholz, Ueber Aufnahme und Aus¬ 
scheidung der Radiumemanation. Inhalation oder Trink¬ 
kur? Berl. klin. Wochenschr. No. 37. (Auf Grund 
seiner Messungen des Eraanationsgehalts der Ausatmungs¬ 
luft folgert Verf., dass die Inhalationskur zwar auch 
therapeutisch wirksam, aber im Vergleich zur rationell 
vorgenommenen Trinkkur kostspieliger, zeitraubender 
und umständlicher sei. Der Eraanationsbedarf ist drei¬ 
mal so hoch wie bei der Trinkkur.) — 22) Derselbe, 
Ueber Resorption der Radiumemanation. Verhandl. des 
Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden. — 23) Emsmann, 
0., Ueber die biologische Wirkung des Mesothoriums. 
Experimentelle Untersuchungen über die Resorption von 
Thorium X und Thoriumemanation vom Verdauungs¬ 
kanal, ihre Aufnahme ins Blut und ihre Ausscheidung 
durch die Nieren. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 
24) Engelmann, W., Einrichtung und Wirkungsweise 
eines neuen Inhalationsapparates für Radiumemanation 


mit dosierbarer Eraanationsspcisung. Ebendas. No. 15. 

— 25) Derselbe, Hat Radiumemanationswasser bei 
der Trinkkur einen Einfluss auf experimentell erzeugte 
Harnsäuredepots? Internat. Beitr. z. Path. u. Therapie 
d. Ernährungsstörungen. Bd. III. H. 2. (Kaninchen 
subcutan injizierte kristallisierte Harnsäure löst sich 
nur langsam, z. T. wird sie in kristallinisches Natrium- 
urat verwandelt. Unter dem Einfluss der per os zu¬ 
geführten Radiumemanation wird die Lösung auch des 
Urats befördert.) — 26) Derselbe, The present Posi¬ 
tion of radium-emanation-therapy in Germany. Lancet. 
12. Aug. — 26a) Finzi, The radium treatment of 
cancer, experiences of over 100 cases. Ibid. 20. Mai. 
p. 1339. (In 12 pCt. von 117 behandelten Fällen kom¬ 
plettes lokales Verschwinden der inoperablen Neubil¬ 
dung, Besserung in 62 pCt., kein Erfolg in 25 pCt. 
Einige der lokal günstig beeinflussten Fälle starben an 
inneren Metastasen.) — 27) Freudenthal, W\, Ueber 
die Behandlung maligner Tumoren der oberen Luftwege 
mittels Radium. Arch. f. Laryng. u. Rhinol. Bd. XXV. 
-8. 3. — 28) Fürstenberg, A., Weitere Beiträge zur 
Behandlung mit Radiumemanation. Med. Klinik. Bd. VII. 
S. 815. (Verf. gibt an Stelle der früher von ihm an¬ 
gewandten kleinen Dosen von 10000—15000 Volt jetzt 
die etwa zehnfache Dosis mit gutem Erfolg. Er hebt 
unter anderem die hypnotische Wirkung der Emanation 
hervor.) — 29) Derselbe, Weitere Beiträge zur Be¬ 
handlung mit der Emanation des Radiums. 32. Bal- 
neologenkongr. Berlin. Ref. Rad. in Biol. u. Heilkdc. 
Bd. I. H. 1. — 30) Grin, L., Radiumemanation als 
Diureticura. Münch, med. Wochenschr. No. 52. (Verf. 
empfiehlt auf Grund zweier günstiger Erfolge einen Ver¬ 
such mit Emanationstrinkkur für die Fälle von Nephritis, 
in denen diätetische und medikamentöse Behandlung 
versagt.) — 31)Gudzent, F., Klinische Erfahrungen 
über die Behandlung der Arthritiden und der Gicht mit 
Radiumemanation. Rad. in Biol. u. Heilkunde. Bd. I. 
H. 5. (Indikationen, Technik und Verlauf, objektiv 
nachweisbare Erfolge der Radiumtherapie auf Grund der 
Erfahrungen an 400 Fällen.) — 32) Derselbe, Klini¬ 
sche Erfahrungen über die Behandlung der Arthritiden 
und der Gicht mit Radiumemanation. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 47. — 33) Derselbe, Ueber den 
Gehalt von Radiumemanation im Blute des Lebenden 
bei den verschiedenen Anwendungsformen zu therapeu¬ 
tischen Zwecken. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIII. 
H. 3 u. 4. — 34) Derselbe, Einiges über die bio¬ 
logischen Eigenschaften der Radiumemanation. Rad. 
in Biol. u. Heilk. Bd. I. H. 1. (Zusammenfassende 
Arbeit über des Verf. eigene bereits anderweitig ver¬ 
öffentlichten Versuchsergebnisse und die seiner Mit¬ 
arbeiter. Anwendung der Radiuraemanation bei Krank¬ 
heiten.) — 35) Ilaret, Danne, Jaboin, Sur une 
nouvellc methode d’introduction du radium dans los tissus. 
Compt. rend. de l’acad. de Science. No. 12. (Experi¬ 
mentelle Versuche am Tier und therapeutische Anwen¬ 
dung der elektrolytischen Einverleibung von Radium.) 

— 36) His, W., Die Behandlung der Gicht und des 
Rheumatismus mit Radium. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 5. (Es wird über die Erfahrungen an 200 mit 
Radium [Inhalation und Injektion] behandelten Fällen 
von Rheumatismus und Harnsäuregicht berichtet. Bei 
letzterer sind die Erfolge weit günstiger. Bei der Aus¬ 
wahl der Fälle und der Wahl der Behandlungsform ist 
folgendes zu beachten: Nur relativ frische Fälle von 
Gelenkrheumatismus, die vor allem die Weich teile be¬ 
treffen, bieten Chancen auf Erfolg. Die Differential- 
diagnose zwischen Gicht und Rheumatismus muss, unlcr 
Umständen durch Zuhilfenahme der Blutuntersuchung 
auf Harnsäure, in jedem Falle streng berücksichtigt 
werden, da bei der Gicht die diätetische Behandlung 
unbedingt nebenher gehen muss.) — 37) Derselbe, 
La goutte et son traitement par Pcmanation du radium. 
Progres med. No. 46. (Uebersetzung von No. 36.) — 
38) Derselbe, The treatment of gout and rheumatism 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



758 


His, Allgemeine Therapie. 


by radiura. Brit. med. journ. 4. Febr. (Uebersetzung 
von No. 36.) — 39) Hirz, F., lieber Injektionen mit 
natürlichem radioaktiven Thermalwasser direkt an der 
Quelle. Münch, med. Wochenschrift. No. 2. S. 86. 
(Gute Erfolge in 6 Fällen von Anämie, Gicht, Neur¬ 
asthenie mit Injektionen von Quellwasser in Roemerbad 
[Radioaktivität 1,3 M. E.].) — 40) Kernen, Gicht 
und Rheumatismus. Petersburg, med. Wochenschrift. 
Jahrg. XXXVI. S. 137. (Die Beeinflussung der Gicht 
gelingt am besten durch kombinierte Trink-, Badc- 
und Inhalationskuren. Von Wichtigkeit ist eine 
rationelle purinfreie oder purinarme Ernährung.) — 
41) Kikkoji, T., Ueber den Einfluss der Radi um - 
emanation auf den Gesamtstoffwechsel im Organismus. 
Rad. in Biolog. u. Ileilk. Bd. I. II. 2. (Verf. fand 
bei Personen eine Steigerung des Gaswechsels besonders 
in der Nüchternzeit bei einer Emanationstrinkkur; desgl. 
bei einem Hund eine Erhöhung des Gesamtstoffwechsels 
nach Darreichung von emanationshaltigem Wasser, bei 
einem zweiten durch Inhalation von Radiumemanation.) 
— 42) Kionka, H., Die Radioaktivität der Mineral* 
Wässer. Deutsche med. Wochenschr. No. 17. — 43) 
Derselbe, Das Radium vom biologischen Standpunkt. 
32. Baineologenkongress. Berlin. 3.-6. März. Ref. 
Rad. in Biolog. u. Heilk. Bd. I. II. 1. (Die physio¬ 
logischen Wirkungen der radioaktiven Wasser.) — 44) 
Lachmann, Die Bedeutung der hochradioaktiven 
Quellen im Lichte der modernen Emanationstherapie. 
32. Baineologenkongress. Berlin. 3.—6. März. Ref. 

Rad. in Biolog. u. Heilk. Bd. I. H. 1. — 46) Lauben- 
heimer u. Caan, Ueber eine Tetanusinfektion nach 
subkutaner Einverleibung von Radiolcarbenzym. Münch, 
med. Wochenschr. No. 17. (Tödliche Infektion nach 
Injektion von Radiolcarbenzym bei einem Falle von 
recidivierendem Lymphosarkom. Verf. lassen die Frage, 
welchem der beiden Bestandteile des Präparats, ob dem 
gelatinehaltigen Radiol oder dem Carben/ym, die Schuld 
an der Infektion zuzuschreiben sei, unentschieden. S. 
a. No. 71.) — 47) Dieselben, Zur Radiumferment¬ 
therapie. Ebendas. No. 33. (Abwehr der von Sticker 
und Falk aufgestellten Behauptung, dass die yon den 
Verff. nach der Injektion von Radiolcarbenzym beob¬ 
achtete Tetanusinfektion mit Sicherheit der im Radiol 
enthaltenen Gelatine zugeschrieben werden müsse.) — 
48) Lazarus, 1\, Therapeutische Methodik der Radium¬ 
emanation. Vor. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Berlin. 
17. Juli. Ref. in Münch, med. Wochenschr. No 31. 
(Die rationellste Methode für die gewöhnlichen Kuren 
ist die Trinkkur, und zwar das Trinken in kleinen 
Intervallen. Wo eine besonders starke Aktivierung des 
Körpers erzielt werden soll, kommt der vom Verf. konstru¬ 
ierte Inhalationsapparat mit geschlossenem Emauations- 
sauerstoffkrcislauf in Frage.) — 49) Derselbe, Radium¬ 
emanation. Verh. d. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden. 
(Zur Erhöhung der Radiumkonzentration im Blut be¬ 
dient sich Verf. eines neuen Systems, das auf der 
Aktivierung komprimierten Sauerstoffs beruht. Durch 
Konstruktion eines Kreislaufs kann die ausgeatmete 
Radiumemanation zur Anreicherung der Inhalationsluft 
immer wieder verwendet werden.) — 50) Loewy, A. u. 
J. Plosch, Ueber den Einfluss der Radiumemanation 
auf den Gaswcchsel und die Blutcirculation des 
Menschen. Berl. klin. Wochenschr. No. 14. (Die 
Emanation hat auf den respiratorischen Stoffwechsel, 
auf den Sauerstoffgehalt des arteriellen und venösen 
Blutes keinen Einfluss. Der Maximaldruck und der 
arterielle Mitteldruck, demnach auch die Herzarbeit ist 
unter dem Einfluss der Emanation in der Mehrzahl der 
Fälle erniedrigt. Selten sinkt der Minimaldruck. 
Niemals findet sich eine Drucksteigerung. Ueber die 
Deutung dieser Tatsache lässt sich vorläufig kein Auf¬ 
schluss geben.) — 51) London, E. S., Das Radium 
in der Biologie und Medizin. Leipzig. — 52) Mandel, 
H., Arthritis urica unter Radiumemanation. Rad. in 
Biolog. u. Hoilk. Bd. I. H. 6. (Verf. hat in 4 unter 


7 FäUen von akuter Gicht, in denen unter dem Einfluss 
der Radiumeraanation eine unzweifelhafte objektive und 
subjektive Besserung beobachtet wurde, einen Einfluss 
auf die Harnsäurcausscheidungskurve nicht feststellen 
können.) — 53) Mendel, F., Die Emanationstherapie 
mittels intramuskulärer Radiuminjektionen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 3. (Erfolge bei Arthritis 
deformans, Gicht, Rheumatismus und einem Fall von 
Raynaud’scher Krankheit. Keine schädigenden Neben¬ 
wirkungen.) — 54) Minarni, Ueber die biologische 
Wirksamkeit des Mesothoriums. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 40. (Die Einwirkung der Thoriumstrahlung auf 
Verdauungsfermente ist sehr geringfügig und öfters nur 
vorübergehend. Sie tritt bald als Aktivierung, balo 
als Hemmung der Fermentwirkung in Erscheinung.) — 
55) Morton, Ch. J., Radium in Cancer. Brit. med. 
journ. No. 2617. p. 429. (Erfolgreiche Behandlung 
eines Zungencarcinoms durch Bestrahlung mit Radium- 
sulfat. Mehrfache Besserungen bei Recidiven von 
Mammaearcinom.) — 56) Moullin, The treatment of 
malignant growths by radium. Lancet. 20. Mai. — 
57) Mühlschlegel, Das Radium und die Radium- 
therapie. Med. Korr.-Bl. d. Württemb. ärztl. Landes¬ 
vereins. No. 31. (Bekanntes) — 58) Nenadoviez, 
Die Bedeutung der radioaktiven Gasquelle von Franzens¬ 
bad für die Internisten. Verh. d. Kongr. f. inn. Med. 
Wiesbaden. — 59) Paschkis, R., Radiumbehandlung 
von Blascngeschwülsten. Wien. klin. Wochenschr. No. 45. 
(Anscheinend völlige Heilung eines Prostatacar ein onc 
durch Radiumbestrahlung. In 4 Fällen von Blasen- 
carcinom kein Erfolg.) — 60) Pick, Ueber einen ee- 
heilten Fall von chronischer Stirnhöhleneiterung «At 
radiumemanationshaltiger Luftdruckerniedrigung unter¬ 
mischt mit Adrenalinnebel. Deutsche med. Wochensm. 
Bd. XXXVII. S. 1173. — 61) Plesch, J., Zur biolo¬ 
gischen Wirkung der Radiumemanation. Ebendas. 
No. 11. (Verf. empfiehlt die kombinierte Inhalatiuns»- 
trinkkur zur Erzielung einer intensiven und lang¬ 
andauernden Wirkung.) — 62) Ramsauer, C. u. 

A. Caan, Ueber das Verhalten der Organe na«'h 
Radiumeinspritzungen am Orte der Wahl. Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. (Bei der Einverleibung sehr 
starker Radiumpräparate braucht auch bei beliebig 
langer Dauer der Einwirkung mit einer nennenswerten 
oder gar gefährlichen Anhäufung von Radium in irgend¬ 
einem Organe nicht gerechnet zu werden. Dabei ist 
auch die Art der Präparate und die Einverleibungsart 
gleichgültig.) — 63) Robinson, L., A note conccrning 
the treatment of tuberculosis by „radio activ Jodine 
and Menthol“. Brit. med. journ. 8. Juli. (Mitteilung 
der von S. Bernheim (No. 9) erzielten Heilerfolge 
bei Lungentuberkulose.) — 64) Rubens - Duval. 

L'action du rayonnement ultrapenetrant du radium sur 
les cancers inoperables du col de l'uterus. Soc. med. 
d. höp. lief. Sem. med. No. 31. — 65) Ruhe mann. 
Radioaktives Gebäck. 32 Balncologenkongress. Berlin, 
lief. Rad. in Biolog. u. Heilk. Bd. I. H. 1. — 66; 
Saubermann, S., Radium emanation and physiologieal 
processes. Vortr. a. d. Brit. med. assoe. 14. Okt. 
Brit. med. journ. No. 2650. — 67) Sommer, E„ 
Beiträge zur Therapie mit Radiumeraanation. Ref. f. «i. 
balncolog. Kongr. Zeitschr. f. pliysik. u. diätet. Therap. 
Bd. XV. S. 321. — 68) Derselbe, Heilqucllen- 

aktivität, physiologische Wirkung und therapeutische 
Anwendung. Korr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. Bd. XLI. 
S. 177. Uebersichtsref. — 69) Steffens, P., Witte¬ 
rungswechsel und Rheumatismus. Zugleich ein Beitrag 
zur Erklärung der Wirkung radioaktiver Bäder. Arch. 
f. phys. Med. u. Techn. Bd. V. II. 3. (Der durch 
klimatische Veränderungen eintretende Wechsel rheu¬ 
matischer, gichtischer und nervöser Beschwerden ist 
abhängig von dem wechselnden Gehalt namentlich an 
negativen Ionen in der Atmosphäre. Die heilkräftige 
Wirkung radioaktiver Bäder beruht auf ihrem Reichtum 
an negativen Ionen, den ^-Strahlen. Der Wirkung 
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radioaktiver Bäder ähnliche lassen sich durch einen 
künstlich erzeugten Strom negativer Ionen erzielen.) — 
70) Derselbe, Radioaktivität und Aniomenbehandlung. 
Rad. in Biol. u. Heilk. Bd. I. H. 4. (Im wesentlichen 
mit No. 69 übereinstimmend.) — 71) Sticker, A. u. 
E. Falk, Zur Radiumfermenttherapie. (Verff. sehen 
die direkte Ursache der von Laubenheimer u. Caan 
nach Injektion von Radiolcarbenzym beobachteten 
Tetaniisinfektion [s. No. 46] in der Gelatinebeimischung, 
die indirekte in der flüssigen Form des Präparats.) — 
72) Strasburger, J., Ueber Behandlung mit Radium¬ 
emanation. Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 73) 
v. d. Velden, Zur Wirkung der Radiumemanation. 
XXIII. Versaraml. d. Rhein.-westfäl. Gesellsch. f. inn. 
Med. 12. März. Ref. in Münch, med. Wochenschr. 
No. 24. (Die durch Inhalation oder per os einverleibte 
Radiumemanation beschleunigt die Gerinnung des 
Blutes.) — 74) Wichmann, P., Radium in der Heil¬ 
kunde. Hamburg u. Leipzig. — 75) Wickham, 
Tumeurs vasculaires cutanes et sous-mouqueuses gueries 
par le radium. Acad. de med. 27. Juli. Ref. Sem. 
med. No. 25. 

Gudzent t33) hat den Emanationsgehalt des ve¬ 
nösen Blutes bei den verschiedenen Applikationsformen 
der Radiumemanation untersucht und folgendes ge¬ 
funden: Durch Inhalation, Trinken und Injektion ge¬ 
langt eine mehr oder weniger grosse Emanationsrnenge 
ins Blut. Die durch den Magendarmkanal oder durch 
Injektion dem Blut zugeführte Emanation wird ziemlich 
schnell wieder ausgoschieden. Doch lässt sich bei wieder¬ 
holter Zuführung von Einzeltrinkdosen in nicht zu 
langen Intervallen eine erhebliche Emanationsrnenge für 
längere Zeit im Blut erhalten. Ueberraschend ist das 
Ergebnis bei Inhalation der Emanation in geschlossenem 
Raume. Dabei findet nämlich eine Anreicherung der 
Emanation im Blute statt, so dass nach l / A Stunde im 
Liter Blut die gleiche, nach 2 Stunden etwa die 4 bis 
5 fache und nach 3 Stunden sogar die 6—7 fache 
Emanationsrnenge zu finden ist wie in 1 Liter Inspirations¬ 
luft. Vielleicht beruht diese Anreicherung auf einer Ad¬ 
sorption der Emanation durch die roten und weissen 
Blutkörperchen. Daraus geht die Ueberlegenheit der 
Emanationsbehandlung gegenüber den anderen Appli¬ 
kationsformen hervor. 

Strassburger (72) hat in einem beträchtlichen 
Prozentsatz von Fällen chronisch-rheumatischer Gelenk- 
und Muskelcrkrankungen, in denen jede andere Therapie 
fast oder völlig erfolglos war, bei Anwendung der 
Radiumemanation günstige Erfolge gesehen. Die Appli¬ 
kation geschah zumeist örtlich in Form von impermeablen 
Emanationswasserumschlägen (15000 M. E. p. Lit.); in 
einzelnen Fällen wurden Bäder von 10000—15000 M. E. 
und Trinkkuren von 700—1000 M. E. Tagesdosis ver¬ 
abfolgt. Die Emanation wurde von Kreuznacher Aktiva¬ 
toren geliefert. In den Fällen, wo die äussere Appli¬ 
kation versagte, hatte auch die Trinkkur kein besseres 
Resultat. Zur Einführung in das Körperinnerc scheint, 
nach den gemeinsamen experimentellen Untersuchungen 
mit Spartz, die Trinkkur der Emanationshchandlung 
überlegen zu sein. Zur Durchführung der ersteren er¬ 
weist sich die Verabreichung des Tagesquantums in 
möglichst vielen Einzelportionen als zweckmässig. Um 
eine zu rasche Resorption und Ausscheidung der Ema¬ 
nation zu verhüten, soll das Trinkon nicht bei nüch¬ 
ternem Magen erfolgen. 

Balneo- und Hydrotherapie. 

1) Brieger, L. und 0. Kaiscrling, Die Anstalt 
der Centralkommissioq der Krankenkassen Berlins und 


der Vororte für hydrotherapeutische und physikalische 
Behandlung. Berliner klin. Wochenschr. No. 43. 
(Uebersicht über Einrichtung, Kurmittel und das be¬ 
handelte Krankenmaterial.) — 2) Brieger, L., Indi¬ 
kationen und Technik der Duschen. Klinischer Vor¬ 
trag. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. (Inhalt im 
Titel ersichtlich.) — 2a) Brun ton, Sir Lauder, On 
the effcct of resistence excercises and bath upon the cir- 
culation. Rev. de m&l. — 3) v. Dessauer, E., Die neue 
Heilquelle am Wiessee. Münch, med. Wochenschr. 
No. 5. (Jod- und schwefelreiche Kochsalztherme an der 
Westseite des Tegernsees). — 4) Deutsch, F., Karls¬ 
bader Kur und Diabetes mellitus. Wiener med. 
Wochenschr. No. 25. (Die Karlsbader Kur kann auch 
in Fällen zu Erfolgen führen, in denen rigorose diäte¬ 
tische Maassnahmen nicht angewendet werden.) — 5) 
Diessel, Ueber die Natronquelle in Kochel. Münch, 
med. Wochenschr. No. 5. — 6) Fellner, L„ Sind 
Moorbäder bei Fibromyoma uteri angezeigt? Wiener 
med. Wochenschr. No. 19. — 7) Fox, R. Fortescue, 
An abstract of the Samuel Ilydc memorial lectures on 
outlines of medical hydrology. Lancet. 1. u. 8. Juli. 
— 8) Fürstenberg, A., Ueber die Technik der Hydro¬ 
therapie. V. internat. Kongr. f. Thalassotherapie. Kol- 
berg. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 26. — 9) 
Glaraser, J., Ueber die Beeinflussung der Hirncircu- 
lation durch Bäder. Inaug.-Diss. Tübingen. — 10) 
Goetsch, W., Umschläge mit Luftabschluss in Form 
von Kleidungsstücken (D. R. G. M. 405042). Münch, 
med. Wochenschr. No. 4. (Der Erfinder rühmt ihnen 
Einfachheit der Anwendung, Vermeidung von Erkältungs¬ 
gefahr, Brauchbarkeit zu Dauerumschlägen besonders 
bei Lungenkranken und Kindern nach.) — 11) Grabley, 
P., Ueber die Kombination von Luft- und Sonnenbädern 
mit Seebädern. V. intern. Kongr. f. Thalassotherapie. 
Kolberg. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 26. 
(Kombinierte Sonnen- und Seebäder stellen zu starke 
Reize dar. Zweckmässig ist ein Luftbad vor dem See- 
badc.) — 12) Ilcinemann, P., Over gcdeeltclijko 
koude afwasschingen en afwasschingcn van wisselnde 
temperatuur. Weekbl. 25. Febr. (Indikationen für 
die Waschungen sind chronische Kreislaufstörungen, be¬ 
sonders Arteriosklerose, Stoffwechselerkrankungen und 
fieberhafte Zustände.) — 13) v. Iloesslin, R., Ueber 
Ilepin-Sauerstoffbädcr. Münch, med. Wochenschr. No. 47. 
(Das Hepin ist eine vom Behringwerk in Marburg her¬ 
gestellte Katalase, die aus Wasserstoffsuperoxyd Sauer¬ 
stoff frei zu machen imstande ist. Zu einem Bad werden 
1 Liter3proz.H 2 0 2 benötigt. Die entsprechende Menge Hopin 
vermag daraus 10 Liter Sauerstoff frei zu machen. Die 
Vorteile gegenüber anderen Sauerstoffbädern sind die 
intensivere Gasentwickelung, die innigere Durchmischung 
des Wassers mit dem Gas und die Billigkeit der Her¬ 
stellung [ca. 60 Pf. pro Vollbad]. — 14) Laqueur, A., 
Die Praxis der Hydrotherapie und verwandter Heil¬ 
methoden. Ein Lehrbuch für Studierende und Aerzte. 
Berlin. — 16) Luke, Institutional hydropathic treat- 
ment as compared with Spa treatment for certain types 
of invalids. Lancet. 12. Aug. — 17) Müller, F., 
Der Einfluss der Seebäder auf die Blutcirculation der 
Menschen. V. internat. Kongr. f. Thalassotherapie. 
Kolberg. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 26. 
(Da im Nordseebade sowohl der systolische als auch der 
diastolische und der Mitteldruck ansteigt, die Herz¬ 
arbeit demnach vermehrt wird, dürfen nur Menschen 
mit elastischen Arterien und muskelkräftigcm Herzen 
Bäder in der Nordsee nehmen.) — 18) Pick, A., Die 
hydiiatischeBehandlung der Lungenentzündung. Zcitsehr. 
f. physiol. u. cliätet. Therapie. Bd. XIV. 11. 9 u. 10. 
(An Stelle der Bäder werden bei Pneumonien Teil¬ 
waschungen und Teilabreibungen empfohlen.) — 19) 
Skorczewski, Die Wirkung der Kohlensäurcbiider auf 
Blutcirculation und Herzarbeit. Zeitsehr. f. exp. Pathol. 
u. Therapie. — 20) Scherer, Die hydriatisehe Be¬ 
handlung in den Lungenheilstätten. V1II. Tubcrkulosc- 
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ärzleversammlung. Dresden, 12. u. 13. Juni. Ref. 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 27. — 21) Strasscr, 

A. , Die Lehre von der Blutverteilung in der Hydro¬ 
therapie. Wiener med. Wochenschr. No. 33. — 22) 
v. Suranski, Beiträge zur Physiologie und Technik 
der Kohlensäurebäder. Inaug.-Diss. Zürich. — 23) 
Winternitz, W., Die Sonnenkuren. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 49. 

Skdrczowski (19) hat den Einfluss verschieden 
temperierter natürlicher und künstlicher C0 2 -Bäder, so¬ 
wie gewöhnlicher Wasserbäder auf die Blutcirculation 
und die Ilcrzarbeit bei gesunden und herzkranken 
Menschen untersucht und kommt dabei zu folgenden 
Ergebnissen: A. Beim Gesunden: Hautrötung unter 
dem Einfluss der C0 2 in wärmeren Bädern stärker als 
in kühleren. Schwankende Beeinflussung des Maximal- 
druckcs (palpatorisch und oscillatorisch) bei C0 2 -Bädern 
und Wasserbädern von kühler oder indifferenter Tem¬ 
peratur mit der Tendenz zu einer Druckerniedrigung. 
Zunahme des Druckes bei kalten und Abnahme bei 
warmen Bädern. Der diastolische Druck wird durch 
die Gasbäder unverhältnismässig gering herabgesetzt. 
Die Pulsfrequenz sinkt mit der Temperatur. Bei Tem¬ 
peraturen über 30 0 R. erfolgt Frequenzsteigerung. Die 
Atmungsfrequenz zeigt wechselndes Verhalten, das In- 
spirium ist verlängert, die Respirationstiefe grösser. 

B. Bei Herzkranken: Herabsetzung des systolischen 
Drucks bei Temperaturen von 28—30 0 R., geringe Zu¬ 
nahme bei kühleren Bädern. Bei 2 Patienten mit 
llcrzmuskclinsuffizienz und Athcromatose, Steigerung des 
Druckes bei indifferenten und wärmeren Bädern. Ge¬ 
ringe Abnahme des diastolischen oscillatorisch ge¬ 
messenen Druckes. Je nach dem Grade der Erschöpfung 
des Herzmuskels keine Abnahme der Pulsfrequenz bei 
niedrigeren und erheblichere Zunahme bei wärmeren 
Temperaturen. Vertiefung der Atmung, Abnahme der 
Cyanose und Dyspnoe, Verkleinerung der Herzdämpfung, 
Zunahme der Ilcrzarbeit in indifferentem wärmerem Bade. 

Elektrotherapie. 

1) Davidsohn, F., Eine neue Hochfrequenzclck- 
trode. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. (Bequem 
auswechselbare, verschieden geformte, cvacuicrtc Glas¬ 
scheibe mit Hartgummigriff.) — 2) Heilbrunn, R., 

Neuerungen an elektrischen Anschlussapparaten. Eben¬ 
daselbst. No. 28. — 3) Hühnerfauth, G., Beiträge 
zur Rumpf sehen Herzbehandlung mit hochfrequenten 
oscillierenden Strömen. Münch, mcd. Wochcnsehr. 
No. 21. (Günstige Beeinflussung verschiedenartiger 
Herzaffektionen, besonders als Hilfsmittel in Verbindung 
mit Bade-, Trink-, Diät-, Terrainkuren.) — 4) Lewis, 
H., L eber die Ioncnthcrapie. Jahrcsversamml. d. Brit. 
mcd. assoc. in Birmingham. 26. Juli. Ref. Münch, 
mcd. Wochenschr. No. 37. — 5) Metcalfe, James, 
Elektrizität bei Neurasthenie. Brit. med. journ. 
18. Febr. (Erfolge bei vorher erfolglos behandelten 
Fällen durch Anwendung hochfrequenter Ströme, be¬ 
sonders bei Stoffwechsel- und Gastrointestinalstörungen. 
Für reine Neurosen sind statische Ströme am meisten 
geignet.) — 6) Nast, 0., Die Behandlung der Kehl¬ 
kopftuberkulose mit Hochfrequenzströmen, speziell mit 
der sog. kalten Kaustik. Inaug.-Diss. Tübingen. — 
7) Steffens, P., l'eber Anionenbehandlung. Verein 
Freiburger Acrzte. Sitzg. 28. April. Ref. Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. (Enter Anionenbehandlung 
versteht Verf. die Anwendung hochgespannter negativ 
elektrischer Strahlungen, die von der Kathode des In- 
duktoriums abgeleitet werden. Diese Strahlungen 
sollen als Ersatz für die von radioaktiven Substanzen 
ausgehenden ß - Strahlen dienen, die nach Yerf. als 


Hauptursache der Heilwirkung radioaktiver Bäder anzu¬ 
sehen sind. Demnach stimmen Indikationen und Er¬ 
folge der Anionenbchandlung auch mit denen radio¬ 
aktiver Bäder überein.) — 8) Tele mann, W r ., Hoch¬ 
frequenzströme in der Medizin. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. (Verf. hält die Thermopenetration für 
die wirksamste und am besten dosierbare W ärmeappli¬ 
kation. Uober den Grad der Erwärmung kann man 
durch eingestochene thermoelektrische Nadeln Aufschluss 
erhalten.) 

Psychotherapie. 

1) Dornblüth, 0., Die Psychoneurosen Neur¬ 
asthenie, Hysterie und Psychasthenie. Leipzig. — 2 
Forel, Hug., Der Hypnotismus oder die Suggestion 
und die Psychotherapie. 6. Aufl. Stuttgart. — 3 

Herz, M., Die psychische Aetiologie und Therapie der 
frühzeitigen Arteriosklerose. Sitzung d. K. K. Gcscllsch. 
d. Acrzte Wiens. 3. März. W iener klin. W 7 ochenschr. 
No. 14. (Da unter den psychischen, die Entstehung 
der Arteriosklerose begünstigenden Schädlichkeiten da^ 
Moment der Unlust eine hervorragende Rolle spielt, so 
ist das Ziel einer Psychotherapie der Arteriosklerose 
die Erzeugung von Lustgefühlen bzw. die Beseitigung 
von Unlustgefühlen. Darauf ist auch bei der Behand¬ 
lung Rücksicht zu nehmen. Es darf nicht prinzipiell 
durch rigorose Diätvorschriften und Verbot aller Genuss- 
mittel die ohnehin geringe Lebensfreude herabgestimmr 
und auch durch die sonstigen therapeutischen Methoden 
nicht der Widerwille des Patienten erweckt werden 
Prophylaktisch käme eine Acndcrung der heute üW/chen 
Erziehung in Betracht, der die Pflichten des Einzelnen 
gegen sich selbst zuwenig berücksichtigt.) — 4) Hi>. 
W\, Psychotherapie der Kurorte. V. intern. Kongr. 
f. Thalassotherapie, Colberg. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. (Die Kurorte sollen geistiger Erholung, 
dem Ruhebedürfnis und einem richtigen Komfort Rech¬ 
nung tragen. Die Uebersiedlung des Patienten dahin 
ist. durch bequeme Verbindungen und Einrichtungen 
zu erleichtern. Die Hotels sollen auf trauliche Gemüt¬ 
lichkeit halten. Das Essen bedarf besonders mit Rück¬ 
sicht auf die Yegetabilien einer Verbesserung.) — b) 
Sigalin , M., Atmungsgymnastik auf psychischer Basis. 
(Verf. hat, ausgehend von der Beobachtung, dass rhyth¬ 
mische Bewegungen unbewusst imitiert werden, ein 
Rhythmoskop konstruiert, nach dessen Zcigcrbewegimgcn 
der Patient seine Atmung cinstcllt.) — 6) Walthard. 
M., Ucber den psychogenen Pruritus vulvae und seine 
Behandlung. Deutsche mcd. W r ochenschr. No. IS. 


Thcrmotherapie und Hyperämie. 

1) Bangert, Universal - Instrumentarium für Dia¬ 
thermie, Rüntgcnzwccke und Arsonvalisation. 83. Naturf.- 
Vcrsamml. in Karlsruhe. Ref. Münch, mcd. Wochenschr. 
No 43. — 2) Bles, Ehr., Ueber Thermopenetration. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Bd. II. — 3) v. Boro- 
soni, A., Wärmekompresse zur Erzeugung von Hyper¬ 
ämie. Münch, mcd. Wochenschr. No. 4. (Einschaltung 
einer Luftschicht zwischen Haut und Kompresse dadurch, 
dass die Wandung des Wärmeträgers [Wärmflasche usw.j 
mit warzenförmigen Höckern versehen wird. Dadurch 
wird die Füllung des AVärmcträgcrs mit heissem Mate¬ 
rial ermöglicht.) — 4) Issel in, H., Ergebnisse der 

thermoelektrischen Messungen über die örtliche Beein¬ 
flussung der Hautwärmc durch unsere Wärme- und 
Kältemittel und über die Tiefenwirkung dieser physi¬ 
kalischen Maassnahmcn am lebenden Körper. Grenzgeh. 
d. inn. Med. u. Cliir. — 5) Jacoby, E., Zu meiner 

Methode der Hyperämiebchandlung bei Lungentuber¬ 
kulose. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. (Die als 
Autotransfusion bezeichnet^ Methode der Lagerungs¬ 
therapie besteht in einer Tieflagerung des Thorax und 
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Hochlagcrung der unteren Körperhälftc auf einen ver¬ 
stellbaren „Elevatorliegestuhl“. Es sollen durch die 
bessere Verteilung des Blutes in den Lungen die 
Atmung erleichtert, die Expektoration befördert, 
Schmerzen und Allgemeinbefinden gebessert, eventuello 
Adhäsionen gelöst werden.) — 6) Klug, Die physi¬ 
kalische Therapie bei einigen inneren Erkiankungen. 
Ebendas. No. 21. (Vcrf. tritt für eine ausgedehntere 
Anwendung der Dampfdusche in der Behandlung einer 
Reihe von inneren Affektionen lebhaft ein.) — 7) 
Lilienstein, Ueber Behandlung von Kompensations¬ 
störungen mittels peripherer Stauung. 83. Naturf.- 
Versamml. in Karlsruhe. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 42. (Verf. hat bei Herzaffektionen nach 
wiederholtem Abbinden zweier oder dreier Extremitäten 
mittels der Recklinghausen’schen Manschette subjektive 
Erleichterung und Besserung der Kompensation ge¬ 
sehen.) — 8) Nagelschmidt, F., Ueber die klinische 
Bedeutung der Diathermie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 1. (Verf. betont die Notwendigkeit einer kritischen 
Nachprüfung der erfolgreichen Methode durch Vertreter 
der einzelnen Spezialfächer und die Aufstellung strikter 
Indikationen.) — 9) Derselbe, Ueber die Diathermie¬ 
behandlung der Erkrankungen desGefässsystems. Jahres¬ 
versammlung d. Brit. med. assoc. Birmingham. Ref. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 9a) Rauten¬ 
berg, Die künstliche Durchwärmung innerer Organe. 
Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden. — 10) 
Schuster, P., Die Langemak’schen Jutefliessverbände 
und die Wärmeregulierung des menschlichen Körpers. 
Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 11) Stein, 

A. E., Die Diathermie bei der Behandlung der Knochen- 
und Gelenkkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. No. 23. 
— 12) Derselbe, Zur Diathermicbehandlung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 24. — 13) Derselbe, Mit¬ 

teilungen zur Diathermiebehandlung. Verb. d. Kongr. 
f. inn. Med. Wiesbaden. (Für die akute gonorrhoische 
Arthcritis gilt die Thcrmopcnctration als absolute Indi¬ 
kation. Günstige Erfolge sicht man bei Gicht, akuten 
und chronischen Gelenk- und Muskelrheumatismen. 
Durch Kombination der Radiumemanationsbchandlung 
mit Diathermie werden die erkrankten Teile für die 
Emanation sensibilisiert. Für die Behandlung der 
Abdominalerkrankungen ist Vorsicht geboten.) — 14) 
Wiidermuth, Phil., Experimentelle Untersuchungen 
über den spezifischen Leitungswiderstand und über die 
spezifische Wärme der Gewebe des menschlichen Körpers 
als Grundlage für die Beurteilung des Weges von 
wärmeerregenden Hochfrequenzströmen. Inaug. - Diss. 
Tübingen. 

Auf Grund seiner exakten thermoelektrischen 
Messungen der Haut- und Tiefentemperatur bei lokaler 


Applikation von Warme- und Kältemitteln kommt 
Issolin (4) zu folgenden Ergebnissen: Die Haut¬ 
temperatur ist gegenüber der Applikation von heisser 
Luft sehr beständig. Sie hält sich, solange die Haut 
nicht geschädigt wird, auch bei starker und längerer 
Hitzeeinwirkung auf der gleichen Höhe, wie die Blut¬ 
temperatur. Die Regelung der Temperatur erfolgt 
durch Schweissverduustung und aktive Hyperämie, trotz 
der isolierenden Wirkung der viel höher temperierten 
umgebenden Luftschicht. Beim Menschen wird durch 
heisse Luft wegen dieser Hautregulierung nur eine un¬ 
bedeutende Tiefenwirkung erreicht. Thermophor und 
Kataplasma leiten die Wärme besser in die Tiefe. 
Watteeinpackungen, Alkoholverbände, Umschläge mit 
Alumin. acetic. können die Hauttemperatur um 2—3° 
erhöhen. Die Abkühlung durch Eis reicht sehr tief. 
Beim Menschen kann die Temperatursenkung in ober¬ 
flächlich gelegenen Darmschlingen bis zu 14° G. be¬ 
betragen. Als wirksamstes Mittel bei Entzündungen 
und Wundzersetzung bezeichnet Verf. die Hoissluft- 
bchandlung. 

Rautenberg (9a) berichtet über weitere Erfah¬ 
rungen mit der Diathermiebehandlung bei Herz-, Nieren- 
und Lungenerkrankungen. Sehr günstige Erfolge wurden 
bei Herzkranken mit dekompensierten Klappenfehlern, 
die vorher schon mit den üblichen Mitteln erfolglos be¬ 
handelt worden waren, erzielt. Die rechtzeitige An¬ 
wendung der Thermopenctration dürfte vielleicht im¬ 
stande sein, durch bessere Durchblutung des Herzens 
die Ernährung und Widerstandsfähigkeit des Herz¬ 
muskels zu heben und den Eintritt der Dekompensation 
hinauszuschieben. Auch bei Ncphritikern war der Ein¬ 
druck, der von der Behandlung gewonnen wurde, ein 
sehr günstiger, wenn er sich auch nicht strikt beweisen 
Hess. Ueberraschend waren z. T. die Resultate bei 
Erkrankungen der Lungen und Bronchien. Besonders 
verschleppte Bronchitiden, akute und chronische Broncho¬ 
pneumonien reagierten auffallend günstig. Die Expek¬ 
toration wird erleichtert, der Auswurf verflüssigt. 
Grosse Erleichterung hatten auch Tuberkulöse. Selbst 
der tuberkulös erkrankte Kehlkopf verträgt die Hyper- 
ämisierung ausgezeichnet. Pleuritischc Exsudate werden 
schnell resorbiert. Nicht empfehlenswert erscheint die 
Behandlung der trockenen Pleuritis, da hier die Iieibc- 
geräuschc stärker werden, wohl infolge vermehrter 
Succulcnz der Gewebe. 
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I. Allgemeines. Lehrbücher. 

1) Birnbaum, K., Die krankhafte Willensschwäche 
und ihre Erscheinungsformen. Psychopathologisehe 
Studie. Grenzfr. d. Nerv.- u. Seelenleb. II. 79. Wies¬ 
baden. — la) Dubuisson, P. et A. Vigouroux, 
Rcsponsabilite penale et folie. Etüde medico-legalo. 
Paris. — 2) Ellis, II., Geschlecht und Gesellschaft. 
Grundzüge der Soziologie des Geschlechtslebens. Deutsch 
von II. Kurelia. Teil. II. Würzburg. — 3) v. Fabrice, 
II., Die Lehic von der Kindsabtreibung und vom Kinds, 
mord. Gerichtsärztl. Studien. 3. Aufl. von A. Weber- 
Berlin. — 4) Glauning, Die ersten Anfänge staat¬ 
licher Fürsorge für Geisteskranke in Sachsen. Monats¬ 
sehr. f. Krirninalpsych. Jahrg. VIII. II. 2. S. 97. 
(Historischer Rückblick.) — 5) Haymann, H., Selbst¬ 
anzeigen Geisteskranker. Jurist. - psychiatr. Grenzfr. 
Bd. VII. H. 8. Halle. — 6) Huwald, W., Ucbcr die 
forensische Bedeutung der Familienähnlichkeit. Diss. 
Berlin. — 7) Maier, II. W., Die nordarnerikanischen 
Gesetze gegen die Vererbung von Verbrechen und Geistes¬ 
störung und deren Anwendung. E. Oberliolzer, 
Kastration und Sterilisation von Geisteskranken in der 
Schweiz. Jurist.-psychiatr. Grenzfr. Bd. VIII. H. 1—3. 
Halle. — 8) Mcirowsky, E., Geschlechtsleben, Schule 
und Elternhaus. Leipzig. — 9) Ran sch b u rg, P., Das 
kranke Gedächtnis. Ergebnisse und Methoden der ex¬ 
perimentellen Forschung der alltäglichen Falschleistungen 
und der Pathologie des Gedächtnisses. Leipzig. Mit 
27 Abb. u. 6 Kurven. — 10) Salgo, J., Willens- 

cntsehliessungcn und Rechtspraxis. II. Obersteiner, 
Der Geisteskranke und das Gesetz in Oesterreich. Jurist.- 
psychiatr. Grenzfr. Bd. VII. H. 5. Halle. — 11) 

Schn older, R., Die Prostituierten und das Strafrecht. 
München. — 11a) Storfer, A. J., Zur Sonderstellung 
des Vatermordes. Rcichsgesch. u. völkerpsychol. Studie. 
Schrift zur angewandten Seelcnkunde. H. 12. Wien. 
— 12) Vibert, Ch., Precis de medecine legale. 
8. cd. Paris. Avec 95 fig. et 6 planches. — 13) 
Vladoff, I)., I/homicide et pathologie mentale (ctude 
Hin. et medico-legalc). Paris. — 14) Weygandt, 
Die Entwickelung der gerichtlichen Psychiatrie und 
Psychologie. Monatsschr. f. Kriminalpsvch. Jahrg. VIII. 
H. 4. S. 209. 

Weygandt (14). Der Vortrag gibt eine Schilderung 
der Entwickelung dsr gerichtlichen Psychiatrie. Er 
weist hin auf die Schwierigkeiten, welche erwachsen 
durch die Sucht mancher Acrzte, ihre Kompetenz weiter 
auszudehnen, als angemessen ist. Aber auch über¬ 
triebene Selbstbeschränkung ist schädlich. 

[Cscrey, Vom Gehirn der Raubmörder. Gyogyäszat. 
No. 41—45. Millich (Budapest).] 


[Deäk, Stephan, Ein Fall von Pyromanie, bedic*r 
durch Ascaris lumbricoidcs. Orvosi Hetilap. No. 32. 
Ungarisch. 

Durch Ascariden bedingte epileptische Konvulsion^ 
sind bekannt, doch ungewohnt auf dieser Grundlaj» 
entstandener Vigilambulismus mit Pyromanie, wofür 
Deäk ein klassisches Beispiel aus der Rechnerischen 
Klinik bringt. Es handelt sich um einen lljähr., here¬ 
ditär stark belasteten Knaben, bei welchem mit typiVA- 
epileptischer Aura und Konvulsionen einhergehende 
fälle auftraten; die motorischen Erscheinungen sind 
weise von Vigilambulismus ersetzt, bei welcher Gr. 
legcnhcit der Knabe im Dämmerzustände einh ergeh*, 
überall Feuer und brennende Gegenstände sieht, mr 
Ilolzstiickehen alles anzünden will, diese Handlungen 
vor seiner Einbringung auch tatsächlich beging. Bei 
Bromdarrcichung Vermehrung der Anfälle; nach San¬ 
tonin gehen massenhaft Ascariden ab, und sämtliche 
konvulsive und psychotische Erscheinungen schwinden. 

Hudovernig (Budapest) ] 

II. Selbstmord. 

1) Jolly, Ph., Selbstmord nach Unfall. Aerzt-I. 
Sachvcrst.-Ztg. Jahrg. XXII. No. 15. S. 305. — 2 
Schilling, F., Der Selbstmord. Fricdr. Bl. Jahrg. EXIL 
S. 205. (Enthält Zusammenstellungen aus bekannten 
Arbeiten. Nach Verf. liegt der Schwerpunkt der Ur¬ 
sachen des Selbstmordes in der vorzeitigen Abnutzung 
bei der gesteigerten Geistestätigkeit.) — 3) Wasser- 
meyer, Ueber den Selbstmord. Zcitschr. f. Psvch. 
Bd. LXVIL H. 5. 

Wasser meyer (3) fand unter den Personen, 
welche in den letzten Jahren kurz nach missglücktem 
Selbstmordversuch in die Kieler Nervcnklinik aufge¬ 
nommen wurden, unter den Männern 30 pOt., unter den 
Frauen 72 pCt. Geisteskranke. Die jüngeren Lebens¬ 
alter waren stärker beteiligt als die höheren, die Mehr¬ 
zahl der Selbstmörder war verheiratet. Auch bei den 
als nicht geisteskrank bezcichneten Personen liess sich 
fast bei allen nachweisen, dass die Tat in einem nicht 
normalen Zustand verübt worden war. 

Jolly (1) teilt das Gutachten über einen Fall mit und 
geht näher ein auf die Entscheidungen des Reichs¬ 
gerichts bei der Frage des Selbstmordes nach Unfällen 
(veröffentlicht im „Kompass“, dem Organ der Knapp- 
schaftsberufsgenossenschaft). In dem begutachteten 
Falle wurde der ursächliche Zusammenhang nicht an¬ 
erkannt: der Entschluss zum Selbstmord sei in richtiger 
Ucbcrlcgung gereift, und deshalb die freie WiUens- 
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bestimmung vorhanden. Verf. führt aus, dass dieser 
Schluss irrtümlich sei. 

III. Strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit, 
verminderte Zurechnungsfähigkeit, Disposi¬ 
tionsfähigkeit. Vorentwurf zum Deutschen 
Strafgesetzbuch. 

1)Bühren, Assesor, Irrenanstalten und Strafrecht 
nach dem Vorentwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch. 
Monatsschr. f. Kriminalpsych. Jahrg. VIII. H. 8. S. 505. 
(Behandelt §239 des Vorentwurfs: Freiheitsberaubung.) 

— 2) Kahl, Der Stand der europäischen Gesetzgebung- 

über verminderte Zurechnungsfähigkeit. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 2041. 2. Nov. — 3) Kinberg, 

Olof, lieber die Unzulänglichkeit aller Versuche, einen 
Begriff der Zurechnungsfähigkeit festzustellen. Monats¬ 
schr. f. Kriminalpsych. Jahrg. VIII. II. 5. S. 390. 

— 4) Kohlrausch, Der Vorentwurf zum Deutschen 
Strafgesetzbuch. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. F. 
Bd. XLI. 2. Suppl.-H. — 5) Lochte, Der Vorentwurf 
zum Deutschen Strafgesetzbuch. Ebendas. 3. F. 
Bd. XLI. 2. Suppl.-H. — 6) Marx, Hugo, Die geistig 
Minderwertigen in einem künftigen Deutschen Straf¬ 
gesetzbuch. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. — 6a) 
Remond, A. et P. Voivenel, Considörations sur la 
criminalite infantile. Progres med. No. 7. p. 82. — 7) 
Sommer, Vergleich der deutschen und österreichischen 
Strafgesetzbücher, sowie der Vorentwürfe für die neuen 
Strafgesetzbücher in Deutschland und Oesterreich vom 
psychiatrischen Standpunkt. Aus Sommer’s Klinik. Halle. 

— 8) Wagner v. J auregg, Der Zurechnungsfähigkeits- 

Paragraph im Strafgesetzentwurfe. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. Jahrgang LXI. No. 3. und 4. -— 9) Wil- 

manns, Karl, Die praktische Durchführbarkeit der Be¬ 
stimmungen über die verminderte Zurechnungsfähigkeit 
im Vorentwurf. Monatsschr. f. Kriminalpsych. Jahr¬ 
gang VIII. H. 3. S. 136. - 10) Wollenberg, Der 
Vorentwurf zum Deutschen Strafgesetzbuch. Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. 3. F. Bd. XLI. 2. Suppl.-H. 

Kinberg (3) gelangt zu dem Schluss: Es gibt 
weder Zurechnungsfähige, noch Unzurechnungsfähige, 
es gibt keinen spezifischen Zurechnungsfähigkeitszustand, 
dessen Nichtvorhandensein ohne weiteres und unter 
allen Umständen Straflosigkeit bedingen würde, es gibt 
nur verschiedene Gruppen von Rechtsbrechern, gegen 
welche der Staat in verschiedener Weise einzuschreiten 
hat, unter steter Berücksichtigung des Grundsatzes: 
möglichst geringes subjektives Leiden für den einzelnen, 
möglichst grosse Sicherheit für die Gesellschaft. 

Wagner (8) kritisiert den Zurechnungsfähigkeits- 
Paragraphen des Vorentwurfes im österr. St.-G.-B., nach 
dem die Zurechnungsfähigkeit aufgehoben ist, wenn dem 
Täter die Fähigkeit, das Unrecht cinzusehen oder 
die Fähigkeit und seinen Willen dieser Einsicht gemäss 
zu bestimmen. Als wesentlicher Vorzug des Para¬ 
graphen ist anzuschen, dass er eine zcitgemässe No¬ 
menklatur der die Zurechnungsfähigkeit bedingenden 
geistigen Störungen ein führt, dass er theoretisch die 
ärztliche und richterliche Kompetenz abgrenzt, dass er 
Anerkennung der strafausschliessendcn Wirkung geistiger 
Störungen von Grad und Art derselben abhängig macht 
und dass er die Beurteilung der Zurechnungsfähigkeit 
mit Beziehung auf die konkrete Tat fordert. 

Marx (6) bespricht in diesem kritischen Referat 
den gegenwärtigen Stand der Frage der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit. Er erklärt die strafrechtliche 
Anerkennung der geistigen Minderwertigkeit für eine so 
logische wie gerechte Forderung. Der Schwerpunkt der 
strafrechtlichen Behandlung der geistig Minderwertigen 


liegt in der Handhabung des Strafvollzugs. Es ist ein 
besonderes Strafvollzuggesctz nötig. Das St.-G.-B. sollte 
mildernde Umstände bei allen Tatbeständen zulassen. 

Kühl (2) gibt eine gute Orientierung über die 
verminderte Zurechnungsfähigkeit in den Strafgesetz¬ 
büchern der einzelnen Länder. Er knüpft daran Be¬ 
trachtungen über den Begriff und das Strafprinzip, wie 
es bei der verminderten Zurechnungsfähigkeit in An¬ 
wendung kommen soll. Neben der vergeltenden Ge¬ 
rechtigkeit steht gleichwertig die Bewahrung vor Rück¬ 
fall, Schutz der Gesellschaft, Schutz der vermindert 
Zurechnungsfähigen selbst vor Wiederholung des Ver¬ 
brechens. Es konzentriert sich alles auf eine genügende 
Sicherung. Von der richtigen Gestaltung des Siche¬ 
rungsproblems hängt die Lösung des Problems der ver¬ 
minderten Zurechnungsfähigkeit ab. 

W 7 ilmanns (9) weist auf die Bestimmungen des 
Vorentwurfs zum St.-G.-B. hin, nach denen vermindert 
Zurechnungsfähige milder bestraft werden sollen, die 
Strafe, soweit der Geisteszustand cs fordert, in beson¬ 
deren ausschliesslich für sie bestimmten Anstalten voll¬ 
streckt werden soll und nach denen die vermindert 
Zurechnungsfähigen nach Verbüssung der Strafe in 
Verwahrungshäuser, falls es im Interesse der öffent¬ 
lichen Sicherheit liegt, gebracht werden sollen. — Er 
hebt die Schwierigkeiten hervor, welche der praktischen 
Durchführbarkeit sich entgegcnstcllen werden. Die ver¬ 
mindert zurechnungsfähigen gewohnheitsmässigen Kri¬ 
minellen sind zum grössten Teil unverbesserlich und 
dauernd gemeingefährlich. Ihre Zahl wird eine sehr 
grosse sein. 

Bei der Schwierigkeit der Erkennung dieser ab¬ 
normen Geisteszustände wird der Richter auch in Fällen 
hochgradiger Beeinträchtigung der Zurechnungsfähigkeit 
die Frage danach garnicht aufwerfen. Bei Einführung 
eines so dehnbaren Begriffes, wie es die verminderte 
Zurechnungsfähigkeit ist, kann die Gefahr der Klassen¬ 
justiz wachsen. Weiter ist die Befürchtung gerecht¬ 
fertigt, dass Zustände, die heute als unter den § 51 
fallend betrachtet werden, später der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit zugercchnet werden und somit 
ausgesprochen Geisteskranke einem Strafvollzüge unter¬ 
worfen werden könnten. 

Es würde sich eine Individualisierung beim Straf¬ 
vollzug empfehlen: Die vermindert zurechnungsfähigen 
Verbrecher, welche den Strafvollzug stören, sich nicht 
anpassen, könnten in Irrenabteilungen im Anschluss 
an Strafanstalten überführt werden. Es ist auch zu 
bedenken, dass der Richter eher geneigt sein wird § 51 
in Anwendung zu ziehen, wenn der wegen Geistes¬ 
krankheit freigesprochene Verbrecher anders d. h. 
sicherer untergebracht würde. Im ganzen wäre die 
allmähliche Erweiterung des alten Begriffes der Unzu¬ 
rechnungsfähigkeit als eine gesündere Entwickelung des 
Gesetzes anzusehen, als die Einführung des vagen Begriffes 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit. 

Wollenberg (10) befasst sich in einem Referat 
mit der strafrechtlichen Behandlung der geistigen Män¬ 
gel und des jugendlichen Alters. Er schildert, wie sich 
die psychiatrische Sachverständigentätigkeit unter dem 
geltenden Recht gestaltet und geht dann auf den Vor¬ 
entwurf ein. 

Er plädiert für die Fassung des österreichischen 
Entwurfes (Geistesstörung, Geistesschwäche oder Be¬ 
wusstseinsstörung, nicht die Fähigkeit besitzt, das Un¬ 
recht seiner Tat einzusehen oder seinen Willen dieser 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



764 


SlEMERLING, FORENSISCHE PSYCHIATRIE. 


Einsicht gemäss zu bestimmen). Ausführlich bespricht 
er den Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit. 
Er will mit Möli in den vermindert Zurechnungsfähigen 
„Zurechnungsfähige trotz psychischer Mängel“ sehen. 
Der Hauptnachdruck ist hier auf die Notwendigkeit 
eines der Eigenart dieser Personen angepassten Straf¬ 
vollzuges zu legen. 

Kohlrausch (4) erörtert besonders die Frage der 
verminderten Zurechnungsfähigkeit durch Trunkenheit und 
überhaupt die Alkoholdelikte. Auch hier sind zu trennen 
Zurechnungsfähige, vermindert Zurechnungsfähige und 
Unzurechnungsfähige. Der jetzt vorliegende Entwurf 
wird den Forderungen noch nicht gerecht. Die unnötige 
Scheidung zwischen selbstverschuldeter und unverschul 
deter Trunkenheit sollte aufgegeben werden. Die Ein¬ 
weisung in eine Trinkerheilanstalt sollte nicht als Strafe, 
sondern als Fürsorge maassregel angesehen worden. 

Lochte (5) bespricht die Bestimmungen über Ver¬ 
brechen und Vergehen gegen die Person, soweit sie 
ärztliches Interesse haben. Er hält für wünschenswert, 
dass im zukünftigen Strafgesetz geeignete Bestimmungen 
darüber aufgenommen werden, dass der ärztliche opera¬ 
tive Eingriff nicht als Köiperverlctzung anzusehen ist. 
Eine andere Definition der schweren Körperverletzung 
ist am Platze unter Präzision des Begriffes dos Vcr- 
fallens in eine schwere und langdauernde Krankheit. 
Die Ausdehnung des § 175 auf weibliche Personen er¬ 
scheint entbehrlich. Eine Strafverschärfung ist not¬ 
wendig gegen diejenigen Personen, die aus dem Betriebe 
der widernatürlichen Unzucht ein Gewerbe machen. 

IV. Siechtum. 

1) Weller, Hugo, Die schwere Körperverletzung 
im jetzigen Strafrecht (§ 224 St.-G.-B) vom gerichts¬ 
ärztlichen Standpunkt. Fricdreich's Bl. Jahrg. LXI. 
S. 401. Jahrg. LXII. S. 66. 142 u. 229. (Berück¬ 
sichtigt in seiner Arbeit ausführlich auch den Verfall 
in Geisteskrankheit.) 

V. Ehescheidung. 

1) v. Mach, Die Eheanfechtung und Ehescheidung 
wegen Geisteskrankheit seit Inkrafttreten des B. G.-B. 
in Deutschland. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. Folge. 
Bd. XLI. H. 2. — 2) Viollette, M., L’aliönation men¬ 
tale cause de divoree. Gaz. med. de Paris. 1. Mars, 
p. 65. 

Viollette (2) erörtert in dem Artikel die Frage, 
ob Geisteskrankheit unter bestimmten Voraussetzungen 
Grund zur Ehescheidung geben könne. Er spricht sich 
bejahend aus. An diesen Artikel schliesscn sich eine 
Reihe von Aeusscrungen und Gutachten, eingeholt von 
Psychiatern, Neurologen, Aerztcn, Juristen. 

v. Mach (1) stützt sich bei seinen Ausführungen 
auf richterliche Entscheidungen und weist darauf hin, 
dass der Ausfall der einzelnen Entscheidungen in der 
Hauptsache von der Auslegung des Begriffes „geistige 
Gemeinschaft zwischen den Ehegatten“ abhängig ist. 
In 4 Fällen wurde die Ehe nicht geschieden, in 9 die 
Scheidung ausgesprochen, in einem Fall wurde die 
Sache an die Vorinstanz zurückverwiesen. Eine Ein¬ 
heitlichkeit der Rechtsprechung in bezug auf § 1569 
ß. G.-B. ist nicht nachzuweisen. Er glaubt als Definition 
der geistigen Gemeinschaft folgende Fassung geben zu 
sollen: Die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehe¬ 
leuten ist eine Lebensgemeinschaft, in welcher beide 
Ehegatten gleichartige Anschauungen über den sitt¬ 
lichen Zweck und über die aus der Ehe cntflicsscnden 


sittlichen Rechte und Pflichten besitzen und den Willen 
haben, sich gemeinsam, d. h. einander ratend und 
helfend auch in diesem Sinne nach Kräften zu betätigen. 
Diese geistige Gemeinschaft ist dann als zerrissen zu 
erachten, wenn einerseits der kranke Ehegatte durch 
die Geisteskrankheit die Empfindung für das wahre 
Wesen seiner eigenen Ehe — nicht der Ehe über¬ 
haupt — verloren hat, andererseits der gesunde Ehe¬ 
gatte die geistige Gemeinschaft als nicht mehr be¬ 
stehend empfindet. 

VI. Statistik. Irre Verbrecher. Degene¬ 
rationszeichen. Unterbringung geistes¬ 
kranker Verbrecher. 

1) Behrend, Gewohnheitsverbrecher in England. 
Monatsschr. f. Kriminalpsych. Jg. VIII. H. 5. S. 290, 
(Vcrf. weist an einem gegebenen Fall hin auf die grosse 
Härte, welche Gewohnheitsverbrecher treffen kann, wenn 
diese wegen eines geringfügigen Delikts vor Gericht 
stehen.) — 2) Crasemann, Edgar, Bcrufsvorniund- 
schaft und die volljährigen geistig Minderwertigen, unter 
besonderer Berücksichtigung des Schutzes der mensch¬ 
lichen Gesellschaft vor den Unsozialen. Ebendas. 
Jahrg. VIII. H. 8. S. 465. — 3) Gudden, H., Die 
Behandlung der jugendlichen Verbrecher in den Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika. Friedreich’s Blätter. 
Jahrg. EXIL H. 1. S. 26. H. 2. S. 117. (S. Jahres¬ 
bericht f. 1910.) — 4) Hcinicke, W., Ueber die .4 d- 
fänge geistiger Störungen bei Strafgefangenen. Wocats¬ 
schrift f. Kriminalpsych. Jahrg. VIII. H. 5. 5. 2"6. 

— 5) Lückerath, Ueber Degenerationspsycbosen bri 
kriminellen Geisteskranken. Aerztl. Sachverständ.-Ztg 
Jahrg. XVII. S. 45. — 6) Mac Donald, Artur. 

Scientific study of the criminal. Reprint from the 
american legal news. Detroit, Michigan journ. May. 
(Vcrf. hebt die hohe soziologische Bedeutung des Ver¬ 
brechens hervor und verlangt eigenes Laboratorium zum 
Studium der Verbrecher und der Defektmenschen.) — 
7) Moravcsik, Ernst, Die Schutzmaassregeln der Ge¬ 
sellschaft gegen die Verbrechen. Monatsschr. f. Kriminal¬ 
psych. Jahrg. VIII. II. 9. S. 529. — 8) SchuUze. 
Ernst, Die Sicherung der Gesellschaft gegen gemein¬ 
gefährliche Geisteskranke und der Vorentwurf zu einem 
deutschen Strafgesetzbuch. Arch. f. Psych. Bd. XLVIII. 

H. 1. — 9) Stamm er, Georg, Gefängniskongress und 
Gefängnisstudienreise in Amerika. Monatsschr. f. Kri¬ 
minal psych. Jahrg. VIII. II. 1. S. 12. 

In dem beachtenswerten Aufsatz beschäftigt sich 
Schul tzc (8) zunächst mit den jetzt existierenden 
Bestimmungen über die Unterbringung bzw. Entlassung 
gemeingefährlicher Geisteskranker und weist auf die 
Mangelhaftigkeit dieser hin, vor allem, dass es den 
Polizeiorganen überlassen ist, die Entscheidung über 
die Notwendigkeit einer Anstaltsbchandlung zu treffen. 
An Beispielen zeigt er, dass bei den herrschenden 
Bestimmungen die Möglichkeit einer Gefährdung der 
öffentlichen Sicherheit durch Geisteskranke besteht. 
Er bespricht dann den § 65 des Vorentwurfes zum 
St.-G.-B. Der Nachdruck liegt hier bei dem Frei- 
gesprochenen auf der Beantwortung der Frage, ob eine 
Gefährdung der Öffentlichen Sicherheit zu erwarten 
steht. Vcrf. wünscht, es möchte zum Ausdruck kommen, 
dass schon Gefährdung einer einzigen Person durch 
einen Geisteskranken zu dessen Verwahrung berechtigen 
kann. Für nötig hält er, zur Entscheidung der Frage 
ärztliche Sachverständige hinzuzuziehen. Eine besondere 
Sicherungsbehörde sollte in Wirksamkeit treten. 

Hei nicke (4) führt an, dass die während der 
Strafhaft sich entwickelnden Geistesstörungen meist 
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einen mehr allmählichen Beginn haben. Die ersten 
Anfänge erscheinen nicht selten als Disziplinwidrigkeit, 
Starrsinn, Lüge, Verleumdung, Faulheit, Simulation. 
Simulation ist etwas sehr Seltenes bei Strafgefangenen. 
Die konsequente Nachahmung einer Psychose ist schwer. 
Die Dissimulation ist häufiger, ebenso die Aggravation. 

Lückerath (5) berichtet über 200 kriminelle 
Geisteskranke. Diese gruppieren sich folgendermaassen: 
Degenerierte mit psychogenen Erregungszuständen, De¬ 
generierte mit Psychosen vom Bilde des Ganserischen 
Symptomcnkomplexes, Degenerierte mit paranoiden Zu- 
standsbildern, die teils paranoiaähnlich sind, teils 
Dementia paranoides Vortäuschen können. Gelegentlich 
vereinigen sich alle 3 Gruppen. Allen gemeinsam 
ist der degenerative Einschlag. Als wichtige Unter¬ 
scheidungsmerkmale von den „echten Psychosen“ ist 
anzuführen, dass es sich nicht um progressive Wahn¬ 
bildung handelt, dass die Wahnbildung von äusseren 
Umständen abhängig ist bzw. sich beeinflussen lässt, 
was auf die labile Psyche der kriminell Degenerierten 
zurückzuführen ist, dass keine Verblödung eintritt. 
Prognostisch sind die degenerativen Psychosen der 
Kriminellen günstig. Ein grosser Teil kann dem Straf¬ 
vollzug zurückgegeben oder als nicht anstaltsbedürftig 
in die Freiheit entlassen werden. 

Moravcsik (7) hält zur Sicherung der Gesellschaft 
gegen Verbrechen die Errichtung einer ganzen Reiho 
von Spezialanstalten für erforderlich: für verbrecherische 
Geisteskranke, für geistig Abnorme, intellektuell Minder¬ 
wertige, vermindert Zurechnungsfähige, für Trunk¬ 
süchtige, für Jugendliche, endlich noch Korrektions¬ 
und Arbeitshäuser. 

In der sich anschliessenden Diskussion kommen 
verschiedene Meinungen zum Ausdruck. 

Stammer (9) hat die Ueberzeugung gewonnen, 
dass dio Sondcrbehandlung jugendlicher Verbrecher und 
der Ausbau einer grossangelegten Fürsorgeübervrachung 
unter staatlicher Kontrolle in allernächste Nähe ge¬ 
rückt ist. 

Grase mann (2) stellt folgende Leitsätze auf: Die 
volljährigen geistig Minderwertigen sind, soweit gesetz¬ 
lich zulässig zu entmündigen und einer staatlichen 
(amtlichen) Berufsvormundschaft zu unterstellen. Sie 
unterstehen damit ständiger staatlicher (amtlicher) Auf¬ 
sicht der Berufsvormundschaft, sei es, dass sie interniert 
sind, sei es, dass sie sich in Freiheit bewegen. Es 
müssen Bewahranstaltcn zur Aufnahme und Bewahrung 
der Unsozialen geschaffen werden. 

VII. Kasuistik. Zurechnungsfähigkeit bei 
einzelnen Formen. 

1) Heine, Siegfried, Die forensische Bedeutung 
der Amnesie. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 
Bd. XLII. H. 1. — 2) L epp mann, Arthur, Ein eigen¬ 
artiger Fall von falscher Selbstbezichtigung. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. Jahrg. XVII. No. 22. S. 449. — 
3) Sullivan, W. C., Note on two cases of tumour of 
the prcfontal lobe in criminals. With reraarks on 
disorders of social conduit in cases of cerebral tumour. 
The Lancet. 7. Oct. p. 1004. — 4) Weigandt, 
Psychiatrische Begutachtung von Mördern. Aus Mitteil, 
a. d. hamb. Staatskrankenanst. Hamburg. 

Lepp mann (2) berichtet in dem Gutachten über 
einen Kranken, der auf Grund der falschen Selbstbe¬ 
zichtigung verurteilt war wegen Unterschlagung und 
Urkundenvcmichtung. Nach Abbüssung der 15 mona- 
tigen Gefängnissstrafc betrieb er das Wiederaufnahme¬ 


verfahren. Auf Grund der Untersuchung gelangte Vcrf. 
zu dem Schluss, dass früher wahrscheinlich ein Zustand 
von Depression Vorgelegen habe, in dem er die 
Solbstbeschuldigung begangen. In dem Wiederauf¬ 
nahmeverfahren wurde er freigesprochen. Sein Be¬ 
nehmen in der Verhandlung erweiterte den Verdacht, 
dass es sich bei ihm um Hebcphrenie handeln könnte. 

Sullivan (3) teilt zwei Beobachtungen (eine eigene, 
eine von Dr. Mander) mit, wo bei Männern von 40 
und 57 Jahren bald nach ihrer Einliefcrung ins Ge¬ 
fängnis sich Erscheinungen zeigten, die auf Hirntumor 
deuteten. Im ersten Falle fand sich ein Tumor im 
linken Stirn-, im zweiten Falle im dritten Stirnlappcn. 
Er erwähnt aus der Literatur Fälle, in denen asoziale 
Neigungen und verbrecherische Betätigung im Verlaufe 
von Hirntumoren beobachtet wurden. 

Heino (1) gelangt zu folgenden Ausführungen: 
Die Amnesie kann unter Umständen zunächst das 
einzige Symptom sein, das auf eine vorhergegangene 
Bewusstseinsstörung hinweist. Sie ist ein wichtiges 
Symptom zur Diagnose der Dämmerzustände, das aller¬ 
dings der Gefahr der Simulation wegen nur in Gemein¬ 
schaft mit anderen Symptomen Verwendung finden 
darf. Handlungen, die in eine Periode fallen, für 
welche später die als einfache Amnesie bezeichnte 
Art der Erinnerungslosigkeit besteht, sind nach § 51 
desSt.-G.-B.straffrei. Ebenso besteht keine zivilrechtliche 
Verantwortlichkeit (§ S27 B. G.-B.). Willenserklärungen, 
welche in der Periode abgeschlossen sind, sind nach 
§ 105 des B. G.-B. nichtig. Für Handlungen, dio in 
eine Periode fallen, für die retrograde Amnesie besteht, 
ist keine Straflosigkeit vorhanden. Zeugenaussagen 
über Vorgänge, welche in eine Periode der einfachen 
Amnesie oder retrograden Amnesie der Zeugen fallen, 
sind nur mit Vorsicht zu verwerten. 

Ein erheblicher Grad von lokalisierter retrograder 
Amnesie oder gewissen Formen der systematischen 
retrograden Amnesie sind unter Umständen zivilrecht¬ 
lich als vorübergehende Geistesstörungen ira Sinne des 
§ 105 des B. G.-B. anzusehen. Schwere Formen der 
anterograden Amnesie bedingen gleichfalls eine Auf¬ 
hebung der Geschäftsfähigkeit, namentlich der Testier¬ 
fähigkeit. Durch eine über das ganze Leben ausge¬ 
dehnte retrograde Amnesio können unter Umständen 
Schwierigkeiten, ein Individuum zu rekognoszieren, er¬ 
wachsen, was die weitgehendsten rechtlichen Folgen 
nach sich ziehen kann. Diejenigen Zustände, bei denen 
dio Amnesie in ihren verschiedenen Formen am meisten 
gerichtsärzlich eine Rolle spielt, sind der epileptische 
Dämmerzustand, der hysterische, der mit Kopfver¬ 
letzungen, sowie der komplizierte Rauschzustand. 

VIII. Alkohol. Alkoholische Geistesstörung. 

1) Hotter, C., Alkohol und Verbrechen in Nieder¬ 
bayern. Monatsschr. f. Kriminalpsych. Jahrg. VIII. 
H. 4. S. 228. — 2) Raecke, Aktengutachten über 
den Geisteszustand eines inzwischen verstorbenen Alko- 
holisten. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 
Bd. XLII. H. 1. — 3) Rohde (Amtsrichter), Wann 
ipuss eine Trinkeranstalt und besonders eine Irren¬ 
anstalt einen gegen seinen Willen festgehaltenen 
Trinker entlassen? Monatsschr. f. Kriminalpsych. Jahr¬ 
gang VIII. H. 1. S. 1. — 4) Schenk, Paul, Psycho¬ 
logie des Trinkers. Aerztl. Sachverst.-Ztg. Jahrg. XVII. 
No. 24. S. 501. — 5) Wittermann, Beiträge zur 
Kenntnis des Alkoholismus in München. Münch, mcd. 
Wochcnschr. 13. Juni. S. 1311. 
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Hotter (1) weist nach, dass in den Jahren 1900 
bis 1909 wegen Totschlags und Körperverletzung mit 
Todesfolge vor dem niederbayerisehen Schwurgericht 
Straubing 207 Fälle abgeurteilt wurden. Es handelt 
sich um 2G2 Angeklagte, 208 getötete Personen. Dar¬ 
unter sind 187 Fälle — 90,3 pCt., in denen die Ver¬ 
brechen nach erhöhtem Alkoholgenuss ausgeführt 
wurden, und 9,7 pCt. in nüchternem Zustande. 

Raeekc's(2) interessantes Gutachten befasst sich 
mit der Frage, ob P. vom 29. .Juli bis 18. Aug. 1904 
sich in einem die freie Willensbestimmung aus- 
schliessenden Zustando krankhafter Störung der Geistes¬ 
tätigkeit befunden hat, ob er auch während dieser 
ganzen Zeit dem Trünke übermässig ergeben war und 
sich bei Abschluss des Rückkaufs am 13., 16., 18. Aug. 
1904 im Zustande sinnloser Trunkenheit befunden hat. 
In dem eingehenden Gutachten wird ausgeführt, dass 
P. in der Zeit vom 29. Juli bis 18. Aug. 1904 an Ver¬ 
folgungswahnideen gegen die eigene Familie gelitten 
hat. Es wird dadurch wahrscheinlich gemacht, dass er 
sich bei dem damals vorgenommenen Rückkaufgeschäft 
in einem die freie Willensbestimmung ausschliesscnden 
Zustande krankhafter Störung der Geistestätigkeit be¬ 
funden hat. Weiter: P. war während dieser ganzen 
Zeit dem Trünke übermässig ergeben, aber nicht in 
einem Zustande sinnloser Trunkenheit. Mit Recht hebt 
Verf. in der Einleitung hervor, dass die geistige Störung 
bewiesen werden muss. Bei Aktengutachten stützt sich 
der Sachverständige auf Zeugenaussagen, deren Würdi¬ 
gung im einzelnen dem Richter zusteht. Der Sach¬ 
verständige soll sich nicht dazu verleiten lassen, etwas 
mit Bestimmtheit zu behaupten, was sich nicht auch 
überzeugend dartun lässt. 

Der Trunksüchtige kann, wie Bohde (3) ausfübrt, 
vermittels der Entmündigung in einer Trinkerheilanstalt 
und, w'o nicht einschränkende Vorschriften polizeilicher 
Natur bestehen, auch in einer Irrenanstalt fest-gehalten 
werden, und zwar auch mit Rücktritt der Erscheinungen 
des chronischen Alkoholismus so lange, bis er körper¬ 
lich und sittlich soweit gekräftigt ist, dass begründete 
Hoffnung besteht, er werde nicht in den Alkoholmiss¬ 
brauch zuriickfallcn. Dieser Rcehtszustand ist aber 
nicht befriedigend, da die Allgemeinheit nicht zu ihrem 
Recht kommt. Es ist gut, dass der Vorcntwurf zum 
8t.-G.-B. nicht, nur den Strafrichter bei Unterbringung 
eines verbrecherischen Trinkers durch Strafurteil an¬ 
ordnen lässt, sondern auch die Entscheidung über-Ent¬ 
lassung vor Ablauf der gerichtlich festgesetzten Frist 
einer öffentlichen Behörde, nämlich der Lamlespolizei- 
behörde, zuweist. Die vorzeitige Entlassung hat zu er¬ 
folgen, wenn der Trinker geheilt ist. 

Wittermann (5) bringt Beiträge zu der Frage 
nach der Bedeutung der Trinksitten und der sozialen 
Verhältnisse der Alkoholiker in München und weist auf 
die grosse Bedeutung des Milieus für die Entstehung 
des chronischen Alkoholismus hin. 

(\ Schenk (4) weicht in seinen Anschauungen 
über die Psychologie des Trinkers ah von «len Ansichten 
Bleuler's und Kraepelin's. Nach Verf. schafft in der 
grössten Mehrzahl der Fälle der Alkohol keine neuen 
Eigenschaften, sondern versetzt vorhandene Anlagen aus 
«lern Latenz in den aktiven Zustand oder verstärkt bzw. 
vergrössert bereits in Erscheinung getretene Charakter¬ 
eigenschaften. Die Impulsivität, «lie geistige Ataxie 
und geistige Desequilibration des Trinkers werden nicht 
ausschliesslich durch den Trunk hervorgerufen. 


[Donath, Gyula, Uebcr ererbte Trunksucht, mi* 
besonderer Rücksicht auf die Dipsomanie. Klinikai 
füzetek. No. 5. 

Nach Donath kann schwere Trunksucht direkt 
übertragen werden; die wahre Dipsomanie ist psycho¬ 
genen Ursprunges, Teilerscheinung einer psychischen 
Degeneration und wohl zu unterscheiden von der sym¬ 
ptomatischen Dipsomanie, welche bei Psychosen, nament¬ 
lich bei Epilepsie, vorkommt. 

Hadovernig (Budapest).] 

IX. Epilepsie und epileptische Seelenstörung. 

Heilbronncr, K., Die forense Diagnose der Epi¬ 
lepsie. Münchener med. Wochenschr. Jahrg. UV 111. 
No. 9. S. 44 u. No. 10. S. 516. 

Heilbronncr erörtert in diesem Vortrage die ut- 
schiedencn bei der Epilepsie und deren psychischen 
Störungen zu berücksichtigenden Symptome. Mit Red.: 
betont er, dass gegenüber einer angegebenen Amne>ir 
eine gewisse kritische Stellungnahme stets an gezeigt 
sein wird. In Fällen unzweifelhafter Epilepsie, in denen 
noch andere Erscheinungen eine epileptische Psyche>e 
zur Zeit der Tat wahrscheinlich gemacht haben, kann 
die Amnesie die Diagnose sichern. Fehlen Angaben 
über anderweitige Symptome, ist das Individuum sicher 
epileptisch, wird man die Amnesie mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit als Hinweis auf eine epileptische Psyeh; • 
auffassen dürfen. Es erscheint nicht statthaft, hri In¬ 
dividuen , die nicht sicher als cpilcptiscli erwiesen sind, 
die Amnesie ohne weiteres als Beweis eines cpileptisd^n 
Zustandes aufzufassen. 

X. Hysterische Geistesstörung. 

1) Gudden, H., Diebstähle infolge von Zwangs¬ 
vorstellungen. Friedr. BL f. ger. Med. Jahrg. EXIL 
S. 419. — 2) Hahn, Beitrag zur Wertung des Charakters 
bei der forensischen Begutachtung eines Geisteskranken. 
Acrztl. Sachv.-Ztg. S. 29. 

Gudden (1) teilt das Gutachten mit über eine 
54jährige Gesellschaftsdame, welche in Läden verschie¬ 
dene Sehmuckgcgenständc gestohlen hatte. Im Gut¬ 
achten wird ausgeführt, dass es sich um eine erblich 
Belastete handelte, mit Zwangsvorstellungen, und da>> 
sie unter dem unwiderstehlichen Einfluss dieser ihre 
Handlungen begangen habe, llcrvorgchoben wird ihre 
„Erwnchungsangst“, das kürzlich eingetretene Klimak¬ 
terium und die kurz vor und während der Diebstähle 
vorhandenen Migränezustände. Freispruch auf Grund 
von § 51. 

Hahn (2) teilt das Gutachten über einen Fall mit. 
in dem keine deutliche Geistesstörung, kein eigentlicher 
Dämmerzustand vorlag, auch keine degenerative Ver¬ 
anlagung im Sinne von angeborenen (krankhaften 
ethischen Defekten. Die Erwägung, dass der Betreffen«!« 
ein sittlich hochstehender Charakter sei, verlangte narb 
einer pathologischen Erklärung des Pat. und führte 
das Gericht zu der Annahme des $ 51. Möglicherweise 
hat es sieh um einen hysterischen Zustand gehandelt. 

XI. Neurasthenie und Geistesstörung. 

Strassm ann, F., Neurasthonischcr Dämmerzustand. 
Acrztl. iSachverst.-Ztg. Jahrg. XXII. No. 24. S. 493. 

Verf. teilt das Gutachten über einen 34 jährigen 
berufslosen, mehrfach vorbestraften Menschen mit, der 
plötzlich auf belobter Strasse sich auf ein junges Mäd¬ 
chen stürzte, diese zu Boden warf und versuchte sic 
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unsittlich zu berühren. Auf Grund der Angaben des 
Angeschuldigten, aus denen eine lückenhafte Erinnerung 
für den Vorfall hervorgeht und auf Grund der erhobenen 
Anamnese gelangt Verf. zu dem Schlüsse, dass es sich 
hier um den Dämmerzustand bei einem Neurastheniker 
gehandelt habe. Die Neurasthenie ist in erster Linie 
auf schwere syphilitische Infektion zurückzuführen. In 
den letzten Tagen war der Angosch uldigtc ohne Be¬ 
schäftigung und körperlich heruntergekommen infolge 
mangelhafter Ernährung. 

XII. Verrücktheit (Paranoia), Querulanten¬ 
wahnsinn. 

1) Conradi, Lonie, Ein Beitrag zur forensischen 
Bedeutung der Paranoia chronica. (Politischer Verfol¬ 
gungswahnsinn.) I.-Diss. Kiel. — 2) van Erp Taal 
man Kip, M. J., Ein Novum im Strafrecht. Monats¬ 
schrift f. Kriminalpsychol. Jg. VIII. H. 3. S. 143. — 
3) Hein icke, W., Zur Klinik der Gefängnispsychosen. 
(Ein seltener Fall von seniler Geistesstörung bei einer 
häufig mit Freiheitsstrafen belegten Gewohnheitsver¬ 
brecherin.) Arch. f. Psych. Bd. XLVIII. H. 3. 

Conradi (1) teilt folgenden Fall mit: eine seit 
längerer Zeit an Verfolgungsideen leidende Russin tötet 
auf einer Dampferreise ihr Kind durch Erdrosseln, in 
der Absicht es von allen weiteren Leiden zu befreien. 
Bei ihrer Aufnahme in die Klinik erregt, spricht viel 
von den Verfolgungen, äusserst lebhafte Sinnes¬ 
täuschungen. Die beigegebenen Aufzeichnungen illu¬ 
strieren diese. 

Heinicke (3) berichtet über folgenden Fall: Ge¬ 
wohnheitsverbrecherin, die von 42 Jahren, vom 26. Le¬ 
bensjahre (erste Bestrafung) bis zum 68. Jahre, circa 
33 Jahre in Strafanstalten verbracht hatte, erkrankte 
an einer Paranoia mit der Idee der Begnadigung. Er 
weist auf die Aehnlichkeit dieser Psychose mit dem 
von Rüdin beschriebenen Begnadigungswahn der Lebens¬ 
länglichen hin. 

van Erp Taalman Kip (2) berichtet über einen 
Fall von Paranoia querulatoria, welcher fast alle Zeugen, 
die Oeffentlichkeit, die Presse derart beeinflusst hatte, 
dass sie alle zu seinen Gunsten aussagten und sich auf 
seine Seite stellten. Auf Veranlassung des Gerichts 
wurden viele Zeugen psychiatrisch untersucht. Es fan¬ 
den sich unter ihnen Minderwertige und Imbecille. Verf. 
erachtet es für nötig, dass in Zukunft mehr als zuvor 
Zeugen psychiatrisch untersucht werden. 

[Ferenczi Sändor, Die Rolle der Homosexualität 
in der Pathogenese der Paranoia. Gyögyäszat. No. 37, 
38. p. 630, 646. 

Verf. kommt auf Grund der Psychoanalyse von 
3 Paranoia- und 1 Dementia praecox paranoides-Fall 
zu dem Schlüsse, dass die wichtigste Rolle in der Pa¬ 
thogenese der Paranoia der Homosexualität zufalle, denn 
seine Kranken waren alle unbewusst homosexuell. Verf. 
nimmt an, dass bei der Paranoia wesentlich davon die 
Hede ist, dass die vergeistigte Homosexualität wieder 
belebt wird, gegen welche sich das Ich mit Hilfe des 
Mechanismus der Projektion wehrt. 

Hudovernig (Budapest).] 

XIII. Schwachsinnsformen. Moralisches 
Irresein. Fürsorgeerziehung. 

1) Birnbaum, Karl, Die strafrechtliche Beur¬ 
teilung der Degenerierten. Aerztl. Sachverst. - Ztg. 
No. 5. — 2) Gruhle, Hans W., Beitrag zum Studium 
der Kriminalität Jugendlicher. Monatsschr. f. Kriminal- 
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psychol. Jahrg. VIH. H. 1. S. 17. (Berichtet über 
85 Fälle des Mannheimer Jugendgerichts, die in einem 
halben Jahre abgcurteilt wurden.) — 3) Handbuch der 
Erforschung und Fürsorge dos jugendlichen Schwach¬ 
sinns unter Berücksichtigung der psychischen Sonder¬ 
zustände im Jugendalter. Herausg. von H. Vogt und 
W. Weygandt. II. 1 (in ca. 7 Lief.). Jena. — 4) 
Hoffmann, P., Zur Kasuistik und militärforensischen 
Beurteilung imbeciller Heeresangehöriger. Friedreich’s 
Bl. Jahrg. LXII. H. 2. S. 81. Gutachten über einen 
Irabecillen, dessen Einstellung in den Militärdienst 
besser überhaupt nicht erfolgt wäre. — 5) Kohl, A., 
Pubertät und Sexualität. Untersuchungen z. Psycho¬ 
logie des Entwicklungsalters. Würzburg. — 6) Maier, 
Hans, W., Kasuistische Beiträge zur Psychologie der 
Aussage vor Gericht. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. 
Jahrg. VIII. H. 8. S. 480. — 7) Rae cke, Entmün¬ 
digung wegen Imbecillität. Friedreich’s Bl. f. ger. Med. 
— 8) Derselbe, Jugendfürsorge im Staate New York. 
Bericht über eine Studienreise im Frühjahr 1910. Arch 
f. Psych. Bd. XLVII. H. 3. — 9) Rupprccht, K., 
Kindlicher Schwachsinn und Straffälligkeit Jugendlicher. 
Ebendas. Bd. XLVIII. H. 3. — 10) Schröder, Paul, 
Das Fortlaufeil der Kinder. Monatsschr. f. Kriminal 
psychol. Jahrg. VIII. H. 5. S. 257. — 11) Schultzc, 
Ernst, Die jugendlichen Verbrecher im gegenwärtigen 
und zukünftigen Strafrecht. Wiesbaden. 1910. — 
12) Ziehen, Th., Die Erkennung der psychopathischen 
Konstitutionen (krankhaften seelischen Veranlagungen) 
und der öffentlichen Fürsorge für psychopathisch ver¬ 
anlagte Kinder. Berlin. — 13)Ziemke, Ernst, Der 
§ 56 St.-G.-B. und seine Beziehungen zum Schwachsinn. 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. Jahrg. VIH. H. 5. 
S. 266. 

Birnbaum (1) führt aus, dass bei nachgcwiescnci 
psychopathischer Durchschnittsverfassung die Zurech¬ 
nungsfähigkeit als herabgesetzt gelten muss. Es kann 
sich um Steigerungen auch im Durchschnittszustand 
vorhandener psychopathischer Charakterzüge handeln 
oder es kommt zu psychopathischen Zuständen, in denen 
das richtige Zusammenwirken der psychischen Kräfte 
stärker gestört ist, und endlich kommen temporäre Stei¬ 
gerungen in Form ausgeprägterer psychopathischer Zu¬ 
stände vor. Bei der forensischen Beurteilung von De¬ 
generierten kommt es auch auf das Delikt selbst an, 
auf seine psychologische Eigenart und seine psycholo¬ 
gischen Beziehungen zur seelischen Eigenart des Täters. 
Es wird zu untersuchen sein, ob das Delikt pathologisch 
bedingt ist. Mit Recht wird betont, dass die Person 
des Täters als Ganzes zu berücksichtigen ist. (Bedenk¬ 
lich erscheint es dem Ref., wenn Verf. sicli auf den 
psychiatrischen Blick als maassgebenden Faktor beruft.) 

Raeckc (7) teilt das interessante Gutachten über 
ein kurz vor der Mündigkeit stehendes Mädchen mit. 
Die Vormünderin halte den Antrag auf Entmündigung 
gestellt. Die zuerst gehörten Sachverständigen erklärten 
das Mädchen zwar für geistig beschränkt und von 
schlechtem Charakter, aber nicht für geisteskrank. Verf. 
weist in dem Gutachten darauf hin, dass nicht nur die 
Schwere der intellektuellen Defekte zu berücksichtigen 
sei, sondern auch die Art und Intensität des Trieb¬ 
lebens. Nach dem vorliegenden Aktenmatcrial sind bis¬ 
her alle Erziehungsversuche gescheitert und haben von 
jeher lebhafte unsoziale Triebe vorgeherrscht. 

Schröder (10) beschäftigt sich mit der Poriomanie. 
Das krankhafte Fortlaufen entsteht meist auf dem Boden 
einer epileptischen oder psychopathischen Veranlagung. 
Für eine echte poriomanische Attacke sprechen: das 
einsame Umhorlaufcn, das gleichmässige Fortwandern 
ohne Schlaf- und Essbedürfnis, die mangelhafte Riiek- 
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erinnerung und das Gefühl der Fremdartigkeit diesen 
Zuständen gegenüber. 

Die echten poriomanischcn Zustände sind häufig 
bei Jugendlichen. Die Mehrzahl der Kinder mit „Fort¬ 
laufen“ sind nicht Poriomancn. Es kann sich um minder¬ 
wertige Kinder handeln, weiter um abenteuerlich, phan¬ 
tasievolle Kinder mit phantastischen Ideen (oft Prose- 
lytenmachcn, Neigung zu einem phantastischen Leben). 
In anderen Fällen erscheint das Fortlaufen als abnorme 
Reaktion auf normale Motive. Es ist zu bedenken, dass 
Fortlaufcn Teilerscheinung einer beginnenden oder be¬ 
reits fortgeschrittenen Geisteskrankheit sein kann. 

Am ungünstigsten zu beurteilen sind die ethisch 
oder moralisch Defekten. Hier erscheint Anstalts¬ 
erziehung geboten. 

Ziemkc (13) weist darauf hin, dass cs häufig nicht 
die Schwäche des Verstandes, sondern mehr noch Ab¬ 
weichungen des Gefühlslebens und des Willens sind, 
welche den jugendlichen Schwachsinnigen mit dem Straf¬ 
gesetz in Konflikt kommen lassen. Es ist erfreulich, 
dass in dem Vorentwurf zum Str.-G.-H. der § 5G (er¬ 
forderliche Einsicht) beseitigt wird. Zum Schluss be¬ 
uchtet Yerf. über 10 Fälle; in 5 Fällen wurde die 
kriminelle Einsicht verneint, in den übrigen bejaht, aber 
mit Ausnahme eines das Zutreffen von § 51 angenommen. 

Rupprecht (9), Staatsanwalt für Jugendstraf¬ 
sachen in München, teilt seine Erfahrungen über die 
Jugendgerichte mit. An prägnanten Beispielen zeigt er, 
in welcher verschiedenen Form der Schwachsinn zu Tage 
treten kann. Er hebt hervor, dass kindlicher Schwach¬ 
sinn häufig den Straftaten Jugendlicher zugrunde liegt. 
In der Mehrzahl der Fälle ist die Ursache auf natür¬ 
liche oder erbliche Veranlagung, auch auf Kopfver¬ 
letzungen zurückzuführen. Trunksucht der Väter ist 
häufig nachzuweisen. Psychiater und Richter müssen 
Zusammenarbeiten. 

Schultze (11) erörtert die jetzige Rechtslage und 
bespricht den Vorentwurf des Str.-G.-B. und der St.-P.-O. 
Die Bekämpfung der jugendlichen Kriminalität in den 
Entwürfen entspricht allen berechtigten Forderungen 
der modernen Kriminalpsychologie. Die Betrachtung 
ries Täters nach seiner Entwicklung und Eigenart und 
in allen seinen Beziehungen zur Aussenwelt ist in den 
Vordergrund gerückt. 

Maier (6) weist an einem einschlägigen Falle nach, 
wie vorsichtig die Zeugenaussagen von schwachsinnigen 
Kindern beurteilt werden müssen. Es handelte sich in 
dem betreffenden Falle um sexuelle Delikte, die an und 
für sich schon in starker, auch den Normalen krank¬ 
haft erregender Weise in das Gemütsleben des un- 
erwachseucn Menschen eingreifen. An einem zweiten 
Falle zeigt er, wie bedenklich es ist, wenn der Richter 
auf sein eigenes Urteil hin subjektiven Angaben eines 
früher unheilbar geisteskrank Erklärten Glauben schenkt. 

Raecke (8), der Gelegenheit hatte, die Jugend¬ 
fürsorge in Amerika (Staat New York) aus eigener An¬ 
schauung kennen zu lernen, schildert sehr anschaulich 
seine Eindrücke. Interessant sind seine Berichte über 
das Wirken der Kindergerichtshöfe, die Einrichtung des 
Detentionshauses, die Reforinschulen, des House of 
Refuge, des catholic Proteetory, des juvenilen Asylum, 
der State Agriculture and Industrial School, der Parental 
School usw. und zum Schluss des George Junior Republic, 
eines Privatuntcruehmens zur Erziehung leichtsinniger, 
fauler und verschwenderischer Kinder. Diese Jugend¬ 


republik beruht ganz auf dem Prinzip der gegen¬ 
seitigen Selbsterziehung der Kinder. 

Verf. hat im ganzen einen sehr günstigen Eindruck 
von den verschiedenen Einrichtungen gewonnen. Er 
hebt besonders den bewundernswerten Eifer und die 
Opferfreudigkeit hervor, mit welcher Behörden und Private 
die Frage der Fürsorge für verwahrloste und kriminelle 
Kinder in Angriff genommen haben. 

[Fischer, Ignatz, Ist die „Moral insanity^ eine 
selbständige Krankheitsform ? Orvosi Hctilap. No. 27 
und 28. Ungarisch. 

Verf. beginnt seine Arbeit über die „Moral insa- 
nity u mit der Reflexion, dass die Entwicklung der 
Naturwissenschaften in den letzten Jahrzehnten zu 
einer Entwicklung und Ausbildung neuerer Auffassungen 
an Stelle von veralteten führte, dass zahlreiche neue 
Ideen auftauchten, und auch die Psychiatric eine ge¬ 
waltige Umwandlung erfahren musste. Althergebrachte 
und eingebürgerte Krankheitsformen wurden von neuen 
Forschern in ihrer Selbständigkeit angegriffen (Melan¬ 
cholie), und als Teilerscheinungen anderer Krankheiu- 
zustände aufgefasst, oder aber verschiedene Krankheits¬ 
formen in eine grosse Sammclgruppe zusammengezogen. 
Aehnlich erging cs auch dem Krankheitsbegriffe der 
„Moral insanity“, welche von manchen als selbständige.^ 
Krankheitsbild angesprochen wird, während andere 
Forscher sic der Imbezillität oder auch der Paranoia 
zuweisen. Müller teilt sämtliche unter dieser Flagge 
segelnden Krankheitsgeschichten entweder in die Gruppe 
der Imbezillität, oder in jene des degenerativen lr re<ein<. 
während Kräpelin bekanntlich 2 Formen des ange¬ 
borenen Schwachsinnes annimmt, deren eine die „Moral 
insanity“ ist. 

Auf Grund von zwei ausführlichst mitgeteilten 
Krankheitsgeschichten bestätigt Verf. den Standpunkt 
Longard’s, dass nämlich diese Krank hei tsform ganz 
eigenartige, stets gleiche, und entschieden charakte¬ 
ristische Züge aufweist, welche sich schon in frühester 
Jugendzeit zeigen, und in ihrem Verlaufe keinerlei Pro¬ 
gression darbieten. Dieselben Züge wiederholen sich 
in allen Fällen mit fast photographischer Treue. Nach¬ 
dem Verf. sowohl in den mitgeteilten, als auch in zahl¬ 
reichen Fällen stets dieselben Krankheitszüge hervor¬ 
treten sah, und sich die Fälle immer vollkommen 
glichen, kann er auf Grund dieser übereinstimmenden 
Ziigc die „Moral insanity“ nur als selbständige Krank¬ 
heitsform betrachten und anerkennen. 

Hndovernig (Budapest).] 

XIV. Sittlichkeitsverbrechen. Perverser 
Sexualtrieb. 

1) Eulen bürg, A., Sadismus und Masochismus. 
2. Aufi. Mit 6 Abbildungen. Wiesbaden. — 1 a) 

Flint, Austin, A casc of sexual Inversion, pro- 
bably with complcte sexual anaesthesia. Med. joum. 
2. Dec. p. 1111. (Schilderung eines Mannes mit weib¬ 
lichem Habitus und hoher Sopranstimme mit sexueller 
Anästhesie.) — 2) Hi 11er, Kurt, Homosexualismus 
und Deutscher Vorentwurf. Monatsschr. f. Kriminal- 
psych. Jahrg. VIII. H. 1. S. 28. (Wünscht Straf¬ 
freiheit homosexueller Handlungen und verwirft in 
leidenschaftlicher, nicht immer sachlicher Weise den 
Vorentwurf der St.-G.-B., der den § 175 retten will ) 
— 3) Loewcnfeld, L., Ueber die sexuelle Konstitution 
und andere Scxualproblemc. (Ueber die sexuelle Kon¬ 
stitution, Erotik und Sinnlichkeit. Die Libido als 
Triebkraft im geistigen Leben.) Wiesbaden. — 4} 
Rupprecht, Der jugendliche Sexualverbrechen Fried- 
reich’s Blätter. Jahrg. LXII. S. 241. — 5) Näckc, P., 
Zur Frage der sexuellen Abstinenz. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1983. — (») Wach holz, L., Ein 
Zwitter vor Gericht- im Jahre 1561. Beitrag zur Gc- 
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schichte des Zwittertums. Yierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. 3. Folge. Bd. XLI. H. 2. — 7) Ziemke, 
Aerztliche Sachverständigentätigkeit. Jahrb. d. prakt. 
Med. (Giebt gute Uebersicht.) — 8) Derselbe, Mast- 
darmverletzung nach Päderastie. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. 3. Folge. 2. Suppl.-H. 

Aus seiner reichen Erfahrung teilt der Jugend¬ 
staatsanwalt Rupprecht (4) eklatante Fälle mit, in 
denen die ärztliche Untersuchung ergab, dass die sexu¬ 
ellen Delikte auf dem Boden angeborenen Schwachsinns 
entstanden waren. Sittlichkeitsverbrechen Jugendlicher 
spielen in der Gesamtstraffälligkeit der Jugend keine 
hervorragende Rolle. Von 1000 gegen Jugendliche 
wegen Verbrechen und schweren Vergehen 1909 und 
1910 eingelaufenen Anzeigen betrafen nur 33 Ver¬ 
brechen im Sinne des § 176 und § 177. Gegen 17 
wurde Anklage erhoben, gegen 16 das Verfahren ein¬ 
gestellt. 3 wurden mangels ausreichenden Beweises 
freigesprochen, 14 zu Gefängnisstrafen von einer Woche 
bis zwei Monaten verurteilt. Die Einstellungen erfolgten 
in 7 Fällen mangels ausreichenden Beweises infolge 
ungenügender Glaubwürdigkeit der Zeuginnen. In 
9 Fällen kam es zur Einstellung aus Gründen in der 
Person des Täters (§ 51). Verf. betont, wie wichtig 
die Mitwirkung geschulter Psychiater ist. Auch die 
Untersuchung des angeblich missbrauchten Mädchens ist 
dringend erforderlich bezüglich ihrer geistigen Veran¬ 
lagung, ihrer Wahrheitsliebe und Glaubwürdigkeit. Es 
ist nicht selten, dass ganz junge Mädchen sich unsitt¬ 
liche Attentate erfinden. 

Wachholz (6) teilt aus den städtischen Straf¬ 
akten der Stadt Krakau die Akten über einen Fall von 


Hermaphrodisie bzw. Pseudohermaphrodisie mit aus dem 
16. Jahrhundert. 

Ziemke (8) berichtet über den Obduktionsbefund 
bei einem Manne, der sich nach eigener Aussage auf 
dem Polizeirevier von einem unbekannten Manne hatte 
päderastisch brauchen lassen. Einen Tag nach Er¬ 
stattung der Anzeige hatte er sich das Leben ge¬ 
nommen. Bei der Obduktion Verletzungen im Mast¬ 
darm, von denen Verf. annimmt, dass sie wahrschein¬ 
lich durch die Einführung eines erigierten männlichen 
Gliedes entstanden seien. 

Näcke (5) äussert sich zu den auf dem 8. Kon¬ 
gress zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ge¬ 
haltenen Vorträgen über sexuelle Abstinenz. Nach ihm 
ist Voraussetzung für eine scxuollc Abstinenz normale 
Libido und normale Potenz. Die sexuelle Abstinenz 
ist, wenn dauernd oder nur partiell, meist ohne Schaden. 
Wenn dauernd, hängt der eventl. Schaden besonders 
vom Alter und von der nervösen Konstitution ab. Bei 
mässig starkem Geschlechtstrieb, entsprechender gei¬ 
stiger Ableitung und sonst gesundem Körper wird auch 
die dauernde Abstinenz, selbst in reiferen Jahren, 
kaum oder nur wenig und meist leichte nervöso 
Symptome setzen, da die Natur hier gewöhnlich durch 
Pollutionen abhilft. Bei starker Libido, namentlich bei 
nervöser Veranlagung und Belastung, können, besonders 
im reifen Alter, leichtere und schwerere Schäden ent¬ 
stehen, namentlich Depressionszustände, Zwangsvor¬ 
stellungen. Meist sind mehrere Ursachen' vorhanden, 
unter denen die sexuelle Abstinenz eine Mitursache 
darstellt. Psychosen als Folgen von sexueller Absti¬ 
nenz sind auszuschliessen. 


Gerichtliche Medizin 

bearbeitet von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. STRASSMANN und Privatdozent Dr. P. FRAENCKEL in Berlin*). 


I. Allgemeines. 

1) Ascarelli, A., L’orecchio dei lottatori e degli 
acrobati. Soc. di med. leg. di Roma, sed. 23 maggio. 

— 2) Biondi, C., Nel campo medico-lcgale dcllc leggi 
sociali (Prolusione). Studi senesi, gennaio. — 3) 
De Blas io, A., Tatuaggi artistici in disertori francesi. 
Arch. di antrop. crimin., ecc. Vol. XXXII. F. 6. — 
4) Bürger, L., Die farbige Photographie im Dienste 
der gerichtlichen Medizin und der Polizei. Viertel¬ 
jahrsschr. f. ger. Med. usw. Bd. XLI. II. Suppl. S. 143. 

— 5) De Castro, L., Criminali, giudici e tribunali 
etiopici. Boll. della soc. geogr. ital. — 6) Cevidalli, 
A., Contributo allo studio delle linee papillari in 
rapporto all’ ereditarietä. Boll. della soc. med. chir. 
di Modena. Anno XIII. — 7) Derselbe, Classificazione 
dei delinquenti, loro posizione rispetto al vigente codice 
penale italiano. II Morgagni. Parte II. No. 19. 1910. 

— 8) Dervieux, F., I. congres de mödecine lögale de 


langue frangaise Paris 29—30 mai 1911. Ann. d’hyg. 
publ. et d. med. leg. T. XVI. — 9) Ferriani, L., 
L’ avvenire della medicina legale. La ginecol. mod. 
Anno IV. F. 1. — 10) Grant, Practical forensic 

mcdicine. 2. cd. London. — 11) Grispigni, F., II 
penetrare e il diffondersi della scuola positiva italiana 
in Germania. Arch. di antropol. crimin., ecc. Vol. XXXII. 
F. 1 e 2. — 12) Haberda, A., Geschichte der Wiener 
Lehrkanzel für gerichtliche Medizin. Kolisko’s Beitr. 
z. gerichtl. Med. Bd. I. — 13) Hadda, S., Simulation 
einer Albuminurie. Borl. klin. Wochenschr. No 40. 
— 14) Hai lock, Frank K., Law, medicine, and the 
State. Some points of contact. New York med. journ. 
p. 625. 23. Sept. — 15) Hellwig, Albert, Feuer¬ 

bestattung und Rechtspflege. Gross’ Arch. Bd. XLIV. 
S. 1—202. (Umfangreiche Abhandlung mit Zusammen¬ 
stellung grossen Materials, die die Feuerbestattung für 
gerichtsärztlich sehr bedenklich erklärt, regelmässige 
Obduktion und schärfere Bedingungen verlangt, als sie 


*) Die Referate aus der italienischen Literatur sind von Priv.-Doz. Dr. B. Baecchi in Parma verfasst. 
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im preussischen Gesetze gefordert werden.) — 16) 

Icard, Severin, Un Service complet d’identification 
judiciaire par l’eroploi de la raöthodc de la fichc- 
numero et du registre digital. Ann. d’hyg. publ. et de 
med. leg. T. XVI. p. 422. — 17) Joachim, H. und 
A. Korn, Deutsches Aerzterecht mit Einschluss der 
landesgesetzlichen Bestimmungen. Handbuch f. Aerztc 
u. Juristen. 2 Bände. 449 Ss. Berlin. — 18) Kaiser, 
August, Aerztliche Berufshandlungen und Strafrecht. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 24. — 19) Kohl - 
haas, Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die ge¬ 
richtliche Medizin. Med. Korr.-I31. d. württemb. ärztl. 
Landesvercins. No. 16. (Systematische Erörterung der 
Schädigungen durch Röntgenstrahlen und der forensi¬ 
schen Radiodiagnostik.) — 20) Kolisko, A., Beiträge zur 
gerichtl. Med. Bd. I. Wien. — 21) Lconcini, F., 
Del determiiiismo della morte sotto il rispetto medico- 
1 egale. II Morgagni. Parteil. No. 19. — 22) Lochte, 
Th., Ueber ärztliche Atteste. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 2. — 23) Derselbe, Das ärztliche Berufsgeheimnis 
im geltenden Rechte und im Vorentwurfe zum Straf¬ 
gesetzbuche. Ebendas. No. 16. — 24) Martin, 

Etienne, L’anthropometrie des degeneres. Rapport de la 
taille et de la grande envergure. Rev. de med. p. 513. 

— 25) Ottolenghi, S., I tipi cranico-facciali e il 

segnalamento descrittivo. Boll. della scuola di polizia 
scient. No. 2. — 26) Perrando, G. G., Controversie 
ed aspirazioni in ordine all* obbligo delle dcnuncio 
mediche. Liguria med. Anno V. No. 20. — 27) 
Perreau, E. H., Des 'expertises mödicales devant les 
juridictions d’instruction. Montpellier inöd. T. XXXII. 
No. 20. 14. Mai. — 28) Derselbe, La lögislation et la 
jurisprudence medicales 1908—1910. Ann. d’hyg. publ. 
et de med. leg. T. XV. p. 2S9. — 29) Puppe, 
(icorg, Rückblicke und Ausblicke auf die Entwickelung 
der gerichtlichen und sozialen Medizin. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 1. — 30) Rapport de la commission chargee 
d’examiner la question de la reformc de l’expertise 
medieo-judiciaire en Belgique. Arch. intern, de med. 
leg. F. I et II. p. 127. — 31) Richter, M.,Ueber gericht¬ 
liche Leichenöffnungen. Off. Ber. über die 8. Haupt¬ 
versammlung des deutschen Med.-Beamten-Vereins. 
11. u. 12. Sept. Dresden. Zeitschr. f. Med.-Beamte. — 
32) de laRuwiere, J., Des expertises, et specialemcnt 
des expertises medico-legales en inatiere repressive. 
Arch. intern, de med. leg. F. I et II. p. 3. — 33) 
Sarda, (Jours de medeeine legale. Premiere lecon du 
eours de l’annee scolaire. 1910/11. Montpellier med. 
T. XXXI1. No. 16 et 17 (Verletzungen, Mord und 
Selbstmord.) — 34) v. Schrcnck-Notzing, Der 
Prozess der Bombastus-Wcrke und sonstige Beiträge 
zur forensischen und psychologischen Beurteilung spiri¬ 
tistischer Medien. Gross* Arch. Bd. XL. S. 1. — 35) 
Smith, Henry, Attcrbury, Rccent corrective tenement 
legislation. New York med. joum. p. 413. 26. Aug. 

— 36) Strafgesetzbuch, der Vorentwurf zum Deutschen. 
Vierteljahrssehr. f. gerichtl. Med. Bd. XLI. II. Suppl. 
S. 209—273. (Referate erstattet in der VI. Tagung 
der Deutschen Gesellschaft f. gerichtliche Medizin von 
1. Th. Lochte über die somatischen, 2. Wollenberg 
[Strassburg] über die psychiatrischen Fragen, 3. Kohl- 
r au sch [Königsberg] über den juristischen Standpunkt.) 

— 37) Strassmann, F., Medizin und Strafrecht. Ein 

Handbuch für Juristen, Laienrichter und Aerzte: unter 
Mitwirkung von II. IIoffmann und H. Marx. Mit einem 
Anhang: Die kriminellen Vergiftungen von P.Fraenckel. 
Berlin. — 38) Tamassia, A., Le vene del dorso del 
piedc eomc indicc di identitä personale. R. istituto 
Ycncto di scienzc, lottere cd arti. Seduta 1.8 giugno. — 
39) Tom eil in i, L., Sopra un ragazzo ladro ed omi- 
cida. Arch. di antropol. crimin., ecc. Vol. XXXII. 
F. 3. — 40) Ungar, Gerichtsärztliche Kunstfehler, 

deren Vermeidung und die V erhütung der Folgen. Viertel¬ 
jahrssehr. f. ger. Med. Bd. XLI. 2. Suppl. S. 3. — 
41) Yiernstoin, Th., Aerztliche Untersuchungen an 


Kaisheimer Gefangenen. Münch, med. Wochcnschr 
No. 44. S. 2322. - 42) Walz, K., Neuere Fort 
schritte in der gerichtlichen Medizin. Med. Korr.-Bl 
d. wiirtt. ärztl. Landesvereins. No. 3. 

Auf Grund einer Reihe von Verstössen be 
amtetcr Aerzte gegen die gerichtlich-medi 
zinischen Lehren, die zu einer Irreleitung der 
Rechtsprechung führen konnten, erhebt Ungar (40 
neuerdings wieder nachdrücklich die alte Forderung 
dass der Unterricht in der gerichtlichen Medizin in 
Deutschland endlich gebessert werde, seine Gleich¬ 
stellung dem anderer Disziplinen in der Prüfung nötL 
sei. Die Anstellung besonderer Gerichtsärzte wird imnier 
deutlicher erforderlich. Die Revision der Gutachten 
durch die Medizinalkollegien oder durch eine andere 
kollegiale Behörde sei beizubehalten. 

In seinem Vortrage über gerichtliche Leichen¬ 
öffnungen kritisiert Richter (31) ausser vorkomm enden 
lrrtümem insbesondere auch überflüssige Bestimmungen 
der amtlichen „Vorschriften“ zur Ausführung von 
Leichenöffnungen, den von Pathologen gemachten Vor¬ 
schlag, die gerichtlichen Sektionen Prosektoren von 
Krankenhäusern zu übertragen und auf Grund von Bei¬ 
spielen die Unzulänglichkeit gerichtsärztlicher Obergur¬ 
achten durch Kollegien ohne gerichtsärztliche Mitarbeiter. 

Hadda (13) berichtet, dass eine Frau dem Urin 
ihrer 12jähr. Tochter, die früher eine Nephritis gefcabr 
hatte, längere Zeit Hühnereiweiss zusetzte, um eine 
Albuminurie vorzutäuschen. Die Entlarvung 
gelang im Krankenhause. Die Ursache zu dieser seltenem 
Simulation lag darin, dass die Frau durch Vortäuschung 
einer Krankheit von dem Vormunde ihres Kindes erhöhte 
Geldzuwendungen erhalten konnte. 

II. Spezieller Teil. 

A. Gewaltsamer Tod überhaupt. Verletzungen. 
Fremdkörper. 

1) Ascarelli, A., Sulla produzione post-mortem 
di rotture laringce. Societä di medicina legale di Roma. 
Sed. 24. novembre. (An 24 starren Leichen konnten 
Kehlkopfbriiehe 4 mal durch Flexion, 1 mal durch Ex¬ 
tension hervorgerufen werden. Die Läsionen betrafen 
den Ring- und Schildknorpel und 2 mal auch einige 
Ringe der Trachea.) — 2) Astengo, A., Laccrazione 
della parete muscolo-aponcurotiea addominale con inte- 
gritä della pelle da causa traumatica diretta. Il CesaJ- 
pino. Anno VII. No. 9. — 3) Balthazard, V., Les 
rccherches histologiques cn med. lög. Ann. d’hyg. publ. 
et de med. leg. T. XVI. p. 145. — 4) Becker, Zur 
Frage des Lufteintritts in das Venensystem. Zeitschr. 
f. Medizinalbeamte. No. 5. — 5) Bonneckc, Simu¬ 
lation und Selbstverstümmelung in der Armee unter 
besonderer Berücksichtigung der forensischen Beziehungen. 
Gross’ Arch. Bd. XLI11. S. 193. — 6) Bokarius, 
C., Zur Entstehung des Lungenödems. Vierleljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. usw. 3. F. Bd. XLI. H. 2. (Nach 
Durchsicht zahlreicher Obduktionsprotokolle hält Verf. 
die Cohnheim-Welch’schc Theorie der Entstehung des 
Lungenödems durch Lähmung des linken Ventrikels in 
allen Fällen für zutreffend, die Grossmann'schc [Herz¬ 
muskel krampf] für häufig direkt ausgeschlossen und die 
Sahli’schc [entzündliche Veränderungen der Lungen- 
gefässwände] für unerweislich und überflüssig.) — 71 
Buch holz, Mastdarmverlctzungen und Kriminalität. 
Friedreich's Bl. f. ger. Med. S. 161 u. 258. (Zusammcn- 
fassende Darstellung und Literaturübersicht.) — 8) 

Corin, G., Ruptures traumatiques du cocur. Arch. 
intern, de med. leg. T. IV. p. 270. — 9) Dervaux, 
Hemorrhagic morteile par plaies des vaisscaux du cou 
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produites par lc rebord d’un vase de nult. Ann. d’hyg. 
publ. ct de med. lög. T. XVI. p. 182. — 10) Dufour, 
Rupture de l’oreillette droite par coraprcssion du thorax 
combinee avec la Strangulation ä l’aide des mains. 
Ibid. T. XVI. p. 185. — 11) Finger, Mord durch 
Hammelstich. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLII. 
S. 36. — 12) Folio, F., Morte per colpo morale. Giorn. 
intern, delle scienze mediche. 31 maggio. — 13) Gody, 
Lebrun et Heger-Gilbert, Sur le diagnostic diff£- 
rentiel du crime et du suicide dans les plaies par 
armes a feu chargees ä balles. Arch. intern, de möd. 
leg. T. IV. p. 217. (Kasuistische Mitteilung.) — 14) 
Gottschalk, Erich, Ueber Darm- und Blasenrupturen. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 33. — 15) Guthrie, 
Douglas J., Suicide from cut-throat and drowning. 
Glasgow med. journ. Nov. p. 356. — 16) Gradenigo, 
Traumi dcll’ orecchio in modicina legale. R. accademia 
di racdicina di Torino. Sed. 19 maggio. — 17) Kanter, 
Hermann, Stichverletzungen des Herzens. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 18) Kasemeyer, Erich, Ueber posttrauma¬ 
tische Pachymcningitis unter dem Bilde der post¬ 
traumatischen Neurose und über deren unfallgericht¬ 
liche Bedeutung. Friedreich’s Bl. f. ger. Med. S. 239, 
339, 401. — 19) Keferstein, Mord oder Selbstmord? 
Vierteljahrssehr. f. ger. Med. Bd. XLII. II. 1. S. 32. 

— 20) Derselbe, Eine Kindermisshandlung mit töd¬ 
lichem Ausgange. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. No. 22. 

— 21) Kolisko, A., Ueber Gehirnruptur. Koliko*s Beitr. 
z. ger. Med. Bd. I. — 22) L epp mann, F., Stichver- 
Ictzung und traumatisches Aneurysma der Schlüssel¬ 
beinschlagader. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 4. — 23) 
Lochte, Ueber Verletzungen der Haare bei Nahschüssen 
mit rauchschw T achem Pulver. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. XLI. Suppl. II. S. 99. — 24) Margulies, 

E. , Ueber eine Nadelschluckerin. Ebendas. Bd. XLI. 
II. Suppl. S. 202. — 25) Meixner, Karl, Das Gly¬ 
kogen der Leber bei verschiedenen Todesarten. Kolisko’s 
Beitr. z. ger. Med. Bd. I. — 26) Mirto, D., Rottura 
traumatica della vena sovraepatica destra nel cavo 
plcurieo, emotorace e morte in un caso d’invcstiinento 
automobilistico. II Cesalpino. Anno VII. No. 5. — 
27) Puppe, Georg, Ueber den Vollzug der Todesstrafe. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLI. Suppl. II. 
S. 153. — 28) Derselbe, Beiträge zur gcrichtsärzt- 
lichen Beurteilung von Schussverlctzungen. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 16. S. 729. — 29) Reuter, 

F. , Die Selbstbeschädigung und ihre forensische Be¬ 
deutung. Kolisko’s Beitr. z. ger. Med. Bd. I. (Inter¬ 
essante Kasuistik von Selbstbeschädigung aus krank¬ 
haften Motiven, behufs Befreiung vom Militärdienst, zur 
Erlangung von Unfallrenten und zur Verhinderung der 
Konzeption.) — 30) Schilling, F., Der Selbstmord. 
Fricdrcich's Bl. f. ger. Med. S. 205. — 31) Schmidt, 
Ueber Wirbelerkrankungen und Wirbelverletzungen. 
Vierteljahrsschrift f. ger. Med. Bd. XLI. Suppl. II. 
S. 115. (Zusammenfassende Darstellung.) — 32) Weber, 
H. C. Th., Ueber Vestibularschwindol und eine Methode 
seiner objektiven Feststellung. Ebendaselbst. Bd. XLI. 
Suppl. II. S. 38. — 33) Weller, Hugo, Die schwere 
Körperverletzung im jetzigen Strafrecht (§ 224 Str.G.B.) 
vom gcrichtsärztlichcn Standpunkt. Fricdrcich’s Bl. f. 
ger. Med. S. 66, 142 u. 229. — 34) Zicmke, Lebcr- 
gewcbscmbolic der Lungen nach Trauma. Vicrteljahrs- 
schrift f. ger. Med. Bd. XLI. Suppl. II. S. 163. (Das 
Trauma bestand in einem Sturze aus der Höhe.) 

Puppe (27) erörtert den Vollzug der Todes¬ 
strafe unter den beiden medizinischen Gesichtspunkten 
der Erfolgsicherheit und der Euthanasie. Die Hinrichtung 
durch den Strang gewährleistet nicht mit der nötigen 
Sicherheit den Erfolg, während die Euthanasie vorhanden 
ist. Die Elektrokution ist wegen ihrer grossen Un¬ 
sicherheit nicht zu befürworten. Die Enthauptung durch 
Handbeil erfüllt beide Forderungen, so dass sie vor 
allem zu empfehlen ist. 


Meixner (25) hat 218 Lebern verschiedener Her¬ 
kunft mit der Best’schen Färbung, unter gelegentlicher 
Heranziehung von anderen Färbemethoden, chemischen 
Analysen und Tierversuchen auf den Glykogengehalt 
untersucht, um die vielumstrittene „Docimasie he- 
patique“ von Lacassagne und Martin zu klären. 
Als praktisch wichtigstes Resultat ist hervorzuheben, 
dass Vorkommen oder Fehlen von Glykogen in der Leber 
nicht auf plötzlichen oder langsamen Tod im gewöhn¬ 
lichen Sinne schliessen lässt. Nur bei sehr viel Glykogen 
kann ein sehr rascher Tod oder sehr rascher Stillstand 
der Circulation angenommen, bei absolut negativem Be¬ 
fund eine solche Todesart ausgeschlossen worden. Ge¬ 
nauer untersucht ist dann besonders die Ausschwemmung 
unveränderten Glykogens in die Lymphspalten und 
eventuell Capillaren. Sie findet sich nicht bei ganz 
raschem Tode, wie z. B. einer Zermalmung durch die 
Bahn. Ist sie in einer solchen zermalmten Leiche nach¬ 
weisbar, so kann man schliessen, dass der Tod auf 
andere, weniger rasche Weise cingetreten und nur die 
Leiche überfahren worden ist. Jedenfalls ist der mikro¬ 
skopische Glykogcnnachwcis dem chemischen für die 
gerichtlich-medizinischen Zwecke überlegen. 

Keferstein (19) beschreibt folgenden seltsamen 
Selbstmord: Eine Kopfverletzung, die Haut, Schädcl- 
knochen und Dura des Schoitels betraf, hat sich der 
nicht geisteskranke Zahntechniker selbst mit Meissei 
und Hammer beigebracht, nachdem er die Haut mit 
Chloräthyl, Euscmin oder Cocain unempfindlich gemacht 
hatte. Als die Schädel Verletzung den Tod nicht her¬ 
beiführte, hat er sich viermal in die Brust gestochen 
und die Lunge getroffen. Er hat vielleicht — Analyse 
unterblieb — dann noch innerlich Sublimat und Cocain 
genommen und zum Schluss sich noch eine oberfläch¬ 
liche Halsverletzung beigebracht und beide Radiales ge¬ 
öffnet, so dass er verblutet ist. 

Becker (4) sah einen Selbstmord durch Hals¬ 
schnitt, bei dem von den Halsgefässen nur die linko 
Artcria und Vena thyreoid. sup. durchschnitten, die 
rechte Vena thyreoid. sup. in Erbsengrösse verletzt war. 
Die Gefässe waren wegen einer Struma etwas stärker 
als normal. Als Todesursache war weder Blutaspiration 
noch Verblutung, sondern eine im Herzen, besonders 
dem rechten Ventrikel, weniger dem linken, nachgo- 
wieseno Luftembolie anzunehmen. Um zu erklären, 
dass durch eine kleine collabicrfähige Vene wie der 
Thyreoidea sup. tödliche Luftmengen ointreten können, 
obwohl das bei zahlreichen chirurgischen Verletzungen 
nicht eintritt, zieht Verf. die Schnelligkeit des Luf t- 
eintritts und den Verlust der Collabierfähigkcit 
durch die Ausblutung heran. Dieses prädisponierende 
Moment fehlt bei chirurgischen Vcnenverlctzungcn. 

Der Leichnam eines Mädchens, über das Finger (11) 
berichtet, wurde zerstückelt aufgefunden und zwar an 
verschiedenen Stellen. Er war vollkommen ausgeblutet. 
Der Kopf war durch einen nahezu horizontalen, dicht 
unter dem Unterkiefer verlaufenden Schnitt, der hinten 
zwischen dem 3. und 4. Halswirbel durchging, ganz ab¬ 
getrennt. Die Schnittränder an Kopf und Hals waren 
glatt, aber mehrfach eingekerbt. Kehlkopf und Speise¬ 
röhre waren breit von der Wirbelsäule abgelüst. Beide 
Zungenhörnerspitzen waren abgebrochen, der Scliild- 
knorpcl unversehrt, der Ringknorpcl und die oberen 
Knorpel der Luftröhre cingcschnittcn. Das linke 
Schulterblatt war gebrochen, beide Arme geschickt 
exartikuliert, ebenso die Unterschenkel und der rechte 
Fuss mit nahezu chirurgischer Geschicklichkeit aus- 
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gelöst. Alle diese Schnittränder und durch trennten Ge¬ 
webe waren frei von Blutungen. Sehr auffällig war, 
dass auch im Halsgewebe Blutergüsse fehlten, nur um 
die Speiseröhre und vor der Halswirbelsäule bestand 
eine starke blutige Durchtränkung. Im linken Kau¬ 
muskel befand sich ebenfalls eine Blutung. Auffällig 
war ferner, dass trotz der Ausblutung die Kleider der 
Toten ganz rein und auch sonst keine Blutungen nach 
aussen zu finden waren. Die Obduzenten legten trotz¬ 
dem auf die Anämie entscheidendes Gewicht und nahmen 
Tod durch Verblutung und zwar durch Halsschnitt an, 
während die übrigen Zerstückelungen nach dem Tode 
erfolgt seien. Vor der Verblutung sei die Getötete 
stark gewürgt worden. Medizinalkollegium und wissen¬ 
schaftliche Deputation widersprachen dem Gutachten 
auf Grund der fehlenden Blutungen, und hielten einen 
Erwürgungstod für vorhanden, den Halsschnitt für eben¬ 
falls postmortal zugefügt. Die Beweisaufnahme hat aber 
den Obduzenten durchaus recht gegeben und die Ober¬ 
gutachten mussten sich ihnen, zum Teil auf Grund be¬ 
sonderer Beobachtungen auf dem Schlachthofe, an- 
schliessen. Es ergab sich nämlich, dass eine Schnitt¬ 
führung angewendet worden war, wie sie beim Schlachten 
von Schafen in Benutzung ist, um die Wolle blutrein 
zu erhalten. Das Tier wird auf die linke Seite gelegt, 
ein langes, 1 cm breites Messer dicht unter dem Unter¬ 
kiefer rechts hinter der Carotis eingestochen und ent¬ 
lang dem Knochen die Spitze so nach vorn geführt, 
dass nur die linke Carotis durchschnitten wird, das 
Tier blutet ganz aus, das Blut fliesst dem Messer ent¬ 
lang ab, die Wolle bleibt sauber. Immer entsteht hier¬ 
bei ein grosses Hämatom zwischen Wirbelsäule und 
Halsorganen gleich dem bei der Leiche gefundenen. 
Die Wundränder sind ganz schwach imbibiert. Dass sie 
so an der Leiche nicht waren, erklärt die an den Zacken 
erkennbare Zerfetzung, die der sehr schlaue Mörder 
wohl absichtlich vorgenommen hat, und die spätere Ab¬ 
trennung des Kopfes. Eine nach drei Monaten vor¬ 
genommene Wiederausgrabung zeigte die charakte¬ 
ristischen Einwirkungen an den Geweben nahe den 
Carotiden (auf den Photographien leider sehr undeutlich). 
Es muss also tatsächlich der „Hammelstich“ ange¬ 
wendet worden sein und zwar, nachdem die Person 
durch Würgen betäubt war. Wahrscheinlich hat der 
Mörder das Blut auf seinem untergelegten Uebcrzieher 
aufgefangen, den er dann verbrannt hat. — Wichtig in 
forensischer Beziehung ist auch die von allen Schlächtern 
gemachte Erfahrung, dass volle Blutleere nur bei schla¬ 
gendem Herzen entsteht. Kunstgerechte Zerstückelung 
eines gefallenen Tieres ist immer leicht an dem reich¬ 
lichen Blutgehalt der einzelnen Stücke zu erkennen. 

Leppmann (25) beschreibt einen der selteneren 
Fälle von S lieh Verletzung der Subclavia. Der 
Stich war unterhalb der Mitte des linken Schlüsselbeins 
eingedrungen und hatte eine starke äussere Blutung 
zur Folge. Trotzdem diente der Mann gleich darauf 
seine zwei .Jahre als F'ussartillerist, allerdings mit ge¬ 
legentlichen Bruststichen und Atembeschwerden. Er 
hat dann schwere Arbeit verrichtet, auf der linken 
Seite Lasten getragen, ohne mehr als Stechen zu 
spüren, obwohl seit Jahren ein grosses Aneurysma 
im oberen linken Teil des Brustkorbes nachgewiesen 
war, das auf das Trauma zurückzuführen ist. Aller¬ 
dings war der Verletzte ziemlich stumpfsinnig. 

Lochte (23) macht darauf aufmerksam, dass bei 
Nahschüssen mit rauchschwachem Pulver Ver¬ 


letzungen an den Haaren um den Einschuss ver¬ 
kommen, die auf eine Projektilwirkung der un ver¬ 
brannten Pulverrückstände zurückzuführen sind. Di* 
abgeschossenen Haare sind daher zu sammeln und zu 
untersuchen. Die Verletzungen kommen bei Anwendung 
der Browningpistolon Kaliber 7,68 vor. Sie können, 
wenn gleichzeitig Pulverschmauch an den Haarver¬ 
letzungen nachweisbar ist, als Zeichen eines Nah¬ 
schusses angesehen werden. Die Nahschussverletzungen 
der Haare bei Anwendung von Schwarzpulver sind meist 
durch Verbrennuugserscheinungen kompliziert, sie sind 
selten und haben keine praktische Bedeutung. 

Bei Schrotschüssen hängt die Form und Grösse 
der Einschussöffnung, wie Puppe (28) erörtert, wesent¬ 
lich von der Lauflänge ab; je kürzer sie ist, de>tf 
grösser ist die Streuung und infolge davon bietet die 
Einschussöffnung andere Befunde. Es wurden die Werte 
der Streuungsdurchmesser für die verschiedenen Ladungs 
bestandteile am Ziele bei wechselnden Entfernungen 
ermittelt. Dadurch konnte festgestollt werden, dass ein 
Mann, dessen Stirngegend 24 Hautverletzungcn durch 
Schrotkörner bot, mittels Revolvers aus etwa 3 / 4 m er¬ 
schossen worden war; bei einem Flintenschuss in den 
Rücken aus 60cm Entfernung (Eindringen eines Schrot¬ 
körnchens in das Rückenmark, sofortige Lähmung der 
Beine) bestand dagegen nur ein einziges Einschussloch 
mit tiefer Unterminierung der Haut. Ein Flinten¬ 
schuss aus 2 m, bei dem die Patrone nur mit körr.^n 
Salz geladen war, traf den Gegner rechts unten 
Bauch und tötete ihn in 25 Stunden gegen die Absicht 
des Schiessenden, der die Ladung für ungefährlich ge¬ 
halten hatte. Es fand sich ein rundes Loch in Haut- 
und Fettgewebe, keine Perforation der Fascie und der 
Muskulatur, aber trotzdem ein Loch im Dünndarm und 
Blutungen im Mesenterium. Der Durchmesser der Pulver- 
und Salzsprengungen betrug 27 cm. Also keine Schrot¬ 
wirkung der Salzkörner, sondern Explosionswirkung der 
Gase. Eine weitere Beobachtung zeigte, dass die 
Streuung der Schrote auch bei einem Nahschuss 
sehr erheblich wirken kann, wenn sie auf ihrem 
Wege auf ein Hindernis treffen. Es werden ferner 
an gleicher Stelle einige interessante Beobachtungen 
über Revolver Verletzungen mitgeteilt. Dabei wurde 
unter anderem festgestellt, dass Emailgefässe durch ein 
Bleigeschoss in charakteristischer Weise verletzt werden. 

Nach Kolisko (21) entsteht die Gehirnruptui 
nicht durch Steigerung oder Abnahme des inneren 
Gehirndrucks bei unversehrtem Schädel, vielmehr ist 
sie immer die Folge einer primären Blutung. Die 
Diffcrcntialdiagnose zwischen traumatischer Apoplexie 
und spontaner mit nachfolgendem Unfall wird erörtert. 

Kasemeyer (18) tritt auf Grund der kritisch be¬ 
sprochenen Literatur und einer eigenen Beobachtung 
für das Vorkommen der rein traumatischen Pachy- 
meningitis interna ein. Progredienz der Er¬ 
scheinungen ist kein Charakteristicum der spontanen 
Pachyrneningitis, sic kommt ebenso bei traumatischer 
Entstehung vor. Die nicht so seltene hämorrhagische 
Pachymeningitis der Kinder ist teils traumatisch, teils 
spontan. 

Cor in (8) berichtet über mehrere Herz Ver¬ 
letzungen durch stumpfe Gewalt, bei denen es 
namentlich durch Keil Wirkung der Wirbelsäule zu Zer- 
reissungen kam. Besonders erwähnt sei folgende Be¬ 
obachtung. Ein 63jähriger Bergmann hatte seine Arbeit 
unterbrochen und erst am nächsten Tage, als Schmerzen 
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in der Brust auftraten, seiner Frau erzählt, dass ihn 
ein beladener Kohlenwagen gequetscht hatte. Er ging 
zu dem etwa V 2 Meile entfernt wohnenden Knapp¬ 
schaftsarzt, der jedoch gar nichts finden konnte und 
Schonung verordnete. Nach 5—6 Tagen stieg der Mann 
wieder ein, wurde aber mittags tot aufgefunden. Die 
Obduktion ergab völlige Unversehrtheit der Weichteile, 
des Thorax usw., aber Hämopcricard und zwei Herz¬ 
rupturen. Die eine auf der Yorderfläche des linken 
Ventrikels, quer, 22 mm lang, nahe dem linken Rande, 
die andere auf der Rückseite, 3 cm nach der Spitze zu, 
2 cm lang, in Vernarbung. Das Myocard war (mikro¬ 
skopisch) gesund. Verf. nimmt an, dass es zunächst 
unvollständige Platzrupturen waren, von denen später 
bei der Blutdrucksteigerung die eine durchgerissen ist. 

Weber (32) hat die Mann’sche Methode zur ob¬ 
jektiven Feststellung des Vestibularschwindels 
dahin abgeändert, dass er an Stelle der Quergalvani¬ 
sierung von Warzenfortsatz zu Warzenfortsatz die 
gleichzeitige Reizung beider Warzenfortsätze mittels 
elektrischer Ströme gleicher Art und gleicher 
Stärke setzte. Ungleichheit der Reizfähigkeit der 
Vestibülarorgane zeigt sich bei der in einer besonderen 
labilen Gleichgewichtsstellung mit geschlossenen Augen 
stehenden Untersuchungsperson in einem Hinsinken auf 
eine Seite, und zwar schon bei höchstens 1—2 Milli¬ 
ampere Stromstärke. Strorawendung, d. h. Veränderung 
der Art des auf beide Ohren einwirkenden Stroms, be¬ 
wirkt Umfallen nach der entgegengesetzten Seite. Die 
Stromwendung bleibt dem Untersuchten unbemerkbar, 
so dass Simulation leicht aufgedeckt wird. Die Fall¬ 
richtung lässt zunächst keinen Schluss auf die erkrankte 
Seite zu. Vestibulargesunde stehen selbst bei starken 
Strömen ganz ruhig. Die Methode habe sich bei zahl¬ 
reichen Fällen auch dann bewährt, wenn nach Babinski- 
Mann keine zuverlässigen Resultate zu erhalten waren. 

Margulies (24) hat eine 36 jährige Hysterica ob¬ 
duziert, die 18 Jahre, nachdem sie durch die Eisen¬ 
bahn zum Krüppel überfahren worden war, an vor¬ 
geschrittener Lungentuberkulose gestorben ist. In ihrem 
Körper fanden sich zahlreiche Nadeln, die sie dem 
Befunde nach verschluckt haben musste. Die vor¬ 
handenen waren aber offenbar nur der kleinste Teil 
von vielen hundert Nadeln, die sie in den 18 Jahren 
oft päckchenweise geschluckt haben soll, und die Mehr¬ 
zahl war offenbar spurlos durch den Darm entleert 
worden. Sie sassen in der Muskulatur des Vorderhalses 
in der Höhe des Kehlkopfs (8), in den Bauchmuskeln 
in der Lebergegend (5), im Herzen eine abgebrochene, 
zwischen Magen und Quercolon (5), in der Leber (12). 
Am merkwürdigsten war der Befund einer zu zwei 
Dritteln ihrer Länge in das Lumen des Aortenbogens 
hincinragenden Nadel, deren Spitze die gegenüberliegende 
Intima berührte. Hier hatte sich eine warzenartige 
Wucherung gebildet. Zwischen äusserstom und mittlerem 
Drittel hatte sich an der Nadel ein erbsengrosser 
Thrombus gebildet. Grössere Thromben waren nicht 
vorhanden, wie auch das Fehlen von Nieren- und Milz¬ 
infarkten bewies. Der Befund bestätigt nach Orth am 
Menschen die experimentelle Erfahrung, dass glatte 
Körper im strömenden Blute keine Thrombose hervor- 
rufen. 

ß. Erstickung. 

1) Bohne, Die Bedeutung der Stumpf sehen Me¬ 
thode für den Gerichtsarzt. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 
No. 13. — 2) Bruna, G. B., Sulla ricerca del Plancton 


ncllo cavita del cuore comc metodo diagnostico della 
morte per annegamento. Gazzetta intemaz. di medicina, 
chirurgia, etc. — 3) Bürger, L., Eine neue Methode 
der Altersbestimmung von Wasserleichen. Vierteljahrs¬ 
schrift f. ger. Med. Bd. XLI. Suppl. II. S. 47. — 

4) Corin, G., Pathogenie des lesions de Pasphyxie. 
Ann. d’hyg. publ. et d. radd. ltfg. T. XVI. p. 179. — 

5) de Dominicis, Angelo, Sulla dottrina delle asfissic. 
Arch. intern, d. med. leg. F. I et II. p. 48. — 6) 
Gumprecht, Eine neue Theorie vom Mechanismus des 
Erhängungstodes. Viertel)ahrsschr. f. ger. Med. 3. F. 
Bd. XLI. H. 1. — 7) Leon ein i, J., Di un singolaro 
caso di suicidio per intasamento delle vie aeree. Arch. 
di antropologia criminale, etc. Vol. XXXII. F. 3. (Es 
handelte sich um eine Frau, die, an Tracheotomie ope¬ 
riert, sich einige Zeit nachher tötete, indem sie sich 
Baumwolle in die Luftröhre bis über die Teilung der 
Trachea in die Bronchien hincinstopfte.) — 8) Marx, 
H. und H. Arnheim, Ein Beitrag zur Anatomie des 
Ertrinkungstodes. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 12. — 
9) Mirto, D., Le ossidasi nei globuli del sangue nclP 
asfissia. Archivio di farmacologia sperim. e seienze affini. 
Vol. XII. — 10) Molteni, E., Ricerchc sperimentali 
su di un nuovo metodo di diagnosi della morte per 
annegamento. Archivio di antropologia criminale, etc. 
Vol. XXXII. F. 3. — 11) Sarda et Salager, Sur 
la pathogenie des ecchymoses sous-pleurales. Ann. 
d’hyg. publ. et d. med. leg. T. XVI. p. 174. — 12) 
Stumpf, Zur Diagnose des Todes durch Ertrinken 
(vorläufiges Autoreferat). Vierteljahrschr. f. gor. Med. 
Bd. XLI. Suppl. II. S. 207. — 13) T hoi not, L., De 
la mort suspecte ou subite par la pönetration acciden- 
telle de corps ötrangers venus du dchors dans les voies 
respiratoires. Ann. d’hyg. publ. et d. med. lög. T. XVI. 
p. 159. (Zusammenstellung eigener und anderer Er¬ 
fahrungen, insbesondere über den Bolustod.) — 14) To- 
mellini, L., Sul momento di penetrazione dell’ acqua 
nel polmone, nella morte per annegamento. R. accadcmia 
med. di Genova. Sed. 20* marzo. 

de Dominicis (5) fand, dass in einer Wasserstoff¬ 
superoxydlösung ertränkte Meerschweinchen regelmässig 
länger lebten, als die in Wasser ertränkten Kontroll¬ 
iere. Verf. sieht darin einen günstigen Einfluss des 
frei werdenden Sauerstoffs und schliesst für die Theorie 
des Erstickungstodes, dass seine eigentliche Ur¬ 
sache im Sauerstoffmangel mehr als in der Kohlensäurc- 
anhäufung beruht. 

Mirto (9) fand bei Kaninchen, die er vermittels 
Verstopfung der Atem Öffnungen während einer von 
wenigen Minuten bis zu 2 Stunden schwankenden Zeit 
der Erstickung aussetzte, eine Zunahme der Oxy- 
dasen in den weissen und roten Blutkörperchen. Diese 
Erscheinung ist wahrscheinlich an die Einwanderung von 
jungen Zellelementen des Markes, der Lymphdrüsen und 
der Milz in den Kreislauf gebunden, und vielleicht zum 
kleinen Teil an eine Ucberproduktion von Oxydasen in 
den präexistierenden Leukocyten und an eine Einwan¬ 
derung von Leukocyten aus den Geweben durch die 
Gefässwände hindurch. 

Eine unter 3—4 cm Hg-Blutdruck gesetzte Lunge 
bekommt nach Corin (4) bei leichtestem Trauma, wie 
durch Nasenstüber, deutliche subpleurale Ekchymosen. 
Daher lassen sich die subpleuralen Ekchymosen 
bei der Erstickung und allen anderen, mit, wenn 
auch kurzer, Blutdrucksteigerung verbundenen Todes¬ 
arten verstehen, wenn man das traumatische Moment 
in den Stössen gegen die Rippen, insbesondere während 
der exspiratorisehen Dyspnoe annimmt. 

Aus Versuchen mit blutdrucksteigernden und -er¬ 
niedrigenden Giften an Kaninchen und Meerschweinchen 
über die Entstehung der subpleuralen Ekchymosen 
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schliessen Sarda und Salager (11): In erster Linie 
ist eine Blutdrucksteigerung im Gebiet der Pulinonar- 
artcrie erforderlich; nebenher können andere Momente, 
wie namentlich die Ansaugung im Brustkorbinnern, von 
Einfluss sein. Die subpleuralen Blutungen sind zwar 
für keine Todesart charakteristisch, aber sie berechtigen, 
auf eine lebhafte Reaktion des Organismus gegen die 
einwirkende Störung zu schliessen, so dass sie nicht bei 
sofort eintretendem Tode Vorkommen können. Sie sind 
nicht sowohl ein Zeichen der Erstickung, als vielmehr 
der Drucksteigerung in der Arteria pulmonalis, und bei 
Verdacht auf Giftmord ist zunächst an die druck¬ 
steigernden Stoffe zu denken. 

Der Erhängungstod wird nach Gumprecht (6) 
neben den schon bekannten Ursachen (Gefässkompres- 
sion und Erstickung) durch eine Verengerung des Hals¬ 
wirbelkanals innerhalb der ersten beiden Wirbel bedingt. 
Bei typischer Lage des Strickes (Knoten hinten) kommt 
cs infolge der starken Vornüberbeugung des Schädels 
zu einer Schrägstellung der Wirbelsäule; der Atlas 
rutscht nach abwärts und vorn, so dass sein Bogen von 
hinten auf das Halsmark drückt. Der Epistropheuszahn 
hebelt sich um den untersten Punkt des vorderen 
Atlasbogens unter Senkung seines eigenen hinteren Bogens 
herum, so dass seine Spitze vorn das Rückenmark kom¬ 
primiert. Diese Bewegungen sind an aufgehängten 
Leichen direkt zu sehen und an Gipsausgüssen des 
Ilalwirbelkanals nachweisbar. Bei Lage des Knotens 
vorn fehlt die llebelbewegung des Epistrophcuszahnes; 
man sieht am Abguss hinten die vom vorspringenden 
hinteren Atlasbogen und den vorquellenden interarkualcn 
Weichteilen bedingte Impression. Die funktionelle, nicht 
anatomische Läsion der lebenswichtigen Nervengcbietc 
erklärt besser als die bisherige Anschauung die plötz¬ 
liche Bewusstlosigkeit oder Lähmung (Pyramiden- 
slränge!), den raschen Todeseintritt ohne eigentlich 
asphyktisches Stadium, organische Nachkrankheiten des 
Nervensystems und Verletzungen der Halswirbel. 

Tomei 1 ini (14) hat mit der kryoskopischen Me¬ 
thode den Presssaft von Tieren, die zu verschiedenen 
Zeiten des Ertrinkens aus dem Wasser heraus- 
genommen waren, untersucht. Dabei konstatierte er, 
dass dieser Saft fast nie Wasser enthielt, wenn das 
Ertrinken in der Periode der Dyspnoe unterbrochen 
wurde, dagegen konstant Wasser enthielt, wenn das 
Ertrinken bis zu den letzten Atemzügen verlängert 
wurde. 

Die Ilypcracrie der Lungen beim Ertrinkungs- • 
tode wird nach Stumpf (12) nie vermisst, wenn der 
Luftgehalt exakt gemessen wird. Er erklärt sie, ab¬ 
weichend von der geltenden Auffassung, dadurch, dass 
die bei jedem gewaltsamen Tode angeblich vorhandene 
ganz besonders tiefe terminale Exspiration wegen der 
in den Luftwegen befindlichen Flüssigkeit beim Er¬ 
trinken nicht möglich sei. Die Lungenblähung sei da¬ 
her im wesentlichen ein Fortbestehen der intravitalen 
Luftverhältnisse der Lungen. Beim Ertrunkenen ver¬ 
halle sich die Lungentragfähigkeit zum Lungengewicht 
stets ungefähr wie 3 : 2, während das Verhältnis bei 
anderen gewaltsamen Todesarten ungefähr 1 :2 sei. 
Seine Methode zur Bestimmung des Luftvolumens hat 
Verf. jetzt dahin vereinfacht, dass die vorher gewogenen 
Lungen in ein viereckiges Tuch (aus Gaze) zu einem 
Bündel zusammengebunden werden; dann werden in 
das Bündel soviel Bleistücke zugegeben, bis es auf einem 
Eimer Wasser eben unterzusinken beginnt. Beim wirk¬ 
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liehen, unkomplizierten Ertrinkungstod muss das Blei¬ 
gewicht das der Lungen erheblich übertreffen (etwa 
wie 3:2). 

Die Zuverlässigkeit der Stumpf sehen Methode hat 
Bohne (1) an 112 Leichen der verschiedensten Todes¬ 
arten erprobt, darunter 46 Ertrinkungsfällen. Von diesen 
verhielten sich nur 22 so, wie Stumpf angegeben hat. 
Das Verfahren versagt nämlich bei faulen Leichen, beim 
Verblutungstod, bei Vorhandensein von Emphysem auch 
geringen Grades, zum Teil auch bei Verwachsungen 
der Pleuren und dann noch bei einzelnen Fällen, für 
die eine Erklärung nicht gegeben werden konnte. Da¬ 
her habe das Verfahren praktisch nur sehr geringen 
Wert. 

Auf Grund von Versuchen, die er mit der Methode 
von Cor in und Stockis zur Aufsuchung des K ristall- 
planktons im Blute der Herzhöhlen als Zeichen des 
Ertrinkens machte, schliesst Molteni (10), dass die 
erwähnte Methode zu verschiedenen Irrtümern (Verun¬ 
reinigung der zu untersuchenden Flüssigkeit durch 
Fremdkörper, namentlich atmosphärischen Staub, Un¬ 
reinheiten der Salzsäure, Erscheinen von Luftblasen in 
in den Präparaten) Anlass gibt, die ihre praktische 
Anwendung weniger empfehlenswert als die der kryoskopi¬ 
schen Probe erscheinen lassen. 

Marx und Arnheim (8) sahen bei Leichen er¬ 
trunkener Selbstmörderinnen bisher nicht beschriebene 
Blutungen in der Halsgegend, im Unterhautfettgeirebe, 
den Kopfnickern, im Bindegewebe, um den Keh\kt»yf 
und bis zu den Kieferwinkeln und andererseits bis vi 
den Schlüsselbeinen reichend. Sie waren flach und bis 
zu etwa 1 qcm gross. Sie erklären sie als Folge der 
Blutstauung bei der Erstickung und ihr gehäuftes Vor¬ 
kommen bei Ertrunkenen durch die Blutverdünnung. 
Vielleicht trägt beengende Kleidung zur Entstehung bei: 
denn alle drei Beobachtungen betrafen bekleidete weib¬ 
liche Leichen. Die Blutungen können ein vorange¬ 
gangenes Würgen vortäuschen. 

Bürger (3) bestimmt das Alter von Wasser¬ 
leichen durchSichtbarmachen der eingetretenen Fett¬ 
spaltung durch Färbung der freien Fettsäuren. 2 em 
dicke Scheiben aus den Weichteilen der Vorderflächc 
des Oberschenkels oder aus den Waden werden mehrere 
Stunden in gesättigte Kupferacetatlösung gelegt und 
dann mehrere Stunden gewässert. Fett- und andere 
Gewebe sind farblos, die Fettsäuren grün. In einem 
Falle von Leichcnzcrstückelung könnt« gezeigt werden, 
dass die zuerst gefundenen Körperteile wenige Wochen, 
die späteren mehrere Monate im Wasser gelegen hatten. 

C. Abnorme Temperaturen. Elektrizität. 
Plötzlicher Tod. 

1) Heidenhain, Plötzlicher Tod dursh Herz 
erkrankung infolge von sonst unschädlichen Affekten. 
Zeitsehr. f. Med.-Beamte. No. 10. (2 Fälle von plötz¬ 

lichem Tod bei degeneriertem Myocard.) — 2) Leoncini, 
D., Deila mortc improvvisa nella leptomeningite cronica. 
Gazz. intern, di medic., chirur., ecc. No. 15. (Kasuistik ; 
— 3) Mangelsdorf, Der Tod durch Elektrizität. 
Friedr. BL f. gcr. Med. S. 433. (Zusammenfassende 
Darstellung.) — 4) Nolte, Zur Frage des Shocktodes. 
Viertcljahrsschr. f. gcrichtl. Med. usw. 3. F. Bd. XLI. 
1L 2. S. 191. — 5) Ocrtel, Horst, On the determi- 
nation of the cause of death and some causes of sudden 
death. New York mcd. journ. Vol. XC1V. p. 3. 15. Juli. 
(Kasuistik. Bedeutung sorgfältiger Obduktion.) — 6) 

Ouercioli, V., Importanza medico-legale di alcuni re- 
perti istologici in casi di morte rapida da ustioni. 
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R. accadcmia dci fisiocritici di Siena. Sed. 25. febbraio. 
— 7) Sapcgno, M., Paralisi cardiaca o fascio atrio- 
ventricolarc (fascio doll’ Ilis). Arch. di antropol. crimin., 
ccc. Vol. XXXII. F. Ie2. — 8) Viviani, U., Morte 
improvvisa in alcooiista dopo un lieve trauma craniensc. 
II Ccsalpino. Anno VII. No. 10. 

Zur Frage dos Shocktodes bringt Noltc (4) fol¬ 
genden Beitrag: Ein Lehrling hatte von einem Meister 
ein paar Ohrfeigen bekommen und ist dann von einem 
.‘160 g schweren Holzpantoffel gegen den Unterleib ge' 
troffen worden. Nach den Ohrfeigen hatte er sich auf 
seinem Bette aufgesetzt und offenbar keinen schwer¬ 
kranken Eindruck gemacht. Nach dem Wurf ist er da¬ 
gegen sofort vom Bett auf die Knie, dann auf den 
Vorderarm, schliesslich auf das Gesicht gefallen; das 
Bewusstsein war sofort geschwunden und trotz cin- 
stündiger Wiederbelebungsversuche trat der Tod 372 Std. 
nach dem Vorfall an Lähmung des Atmungs-und Circu- 
lationscentrums ein. Der Obduktionsbefund hat keine 
Todesursache und überhaupt nichts Auffälliges ausser 
einer Rötung des Peritoneums an der hinteren Magcn- 
fläche im Verlauf der kleinen Krümmung, des Zwölf¬ 
fingerdarms und der oberen zwei Drittel des Dünn¬ 
darms ergeben. Im Bauchraum waren 70 ccm klarer 
blutroter Flüssigkeit. Das Gehirn war blutarm. Dies 
alles spricht für einen Shock mit Blutandrang nach 
dem Gebiet des Bauchsympathicus. Der Angeklagte 
wurde freigesprochen. Shocktod soll nur dann ange¬ 
nommen werden, wenn nach einem Trauma, durch das 
keine organische Verletzung hervorgerufen wird, sofort 
Bewusstlosigkeit und partielle Herz- und Atemlähmung 
eintritt, diese Zustände ohne weitere Komplikation zum 
Tode führen und bei der Sektion keine andere aus¬ 
reichende Todesursache zu finden ist. 

In 22 Fällen von plötzlichem Tode infolge Herz¬ 
lähmung fand Sapegno(7) schwere Läsionen des atrio¬ 
ventrikulären Bündels, die in Hyperplasie des Binde¬ 
gewebes und des Fettgewebes, seltener in kleinzelliger 
Infiltration und hämorrhagischen Herden bestanden. 
.Jeder andere Befund war negativ oder ungenügend zur 
Erklärung des Todes. Er bestätigt also die enge Be¬ 
ziehung zwischen Herzlähmung und Läsion des atrio¬ 
ventrikulären Bündels. 

D. Vergiftungen. 

1) Agamemnone, Avvclenamento per iodoformio 
post-operatorio. La mcdicina nuova. No. 8. — 2) 

A m mo niakvergiftung, tödliche. Druckfehler in einem 
Rezeptbuch. Verurteilung. Rcf. in Ann. d'hyg. publ. 
et de med. leg. T. XVI. p. 374. (hin Arbeiter beauf¬ 
tragte eine Frau, ihm ein Mittel zur Vertreibung seines 
Rausches aus der Apotheke holen zu lassen. Die Frau 
schrieb sich aus einem populärmedizinischen Buch, das 
einen Arzt zum Verfasser hat, folgendes Rezept ab: 
Wasser 100 g, Ammoniak 15 g, Pfeffermünzwasser 15 g, 
in zwei oder drei Malen zu nehmen. Die Apotheke 
lieferte die Lösung und der Arbeiter erlag am nächsten 
Morgen einer Ammoniakvergiftung. Durch einen Druck¬ 
fehler war in dem Buch 15 g statt 15 gtt Ammoniak 
stehen geblieben, während die erste Auflage das richtige 
Rezept enthielt. Der Verfasser und der Apotheker, 
wurden zu drei bzw. zwei Monaten Gefängnis verurteilt, 
ausserdem zur Zahlung von 1000 Fr. Schadenersatz 
und einer jährlichen Leibrente von 300 Fr. an die 
Witwe, von je 200 Fr. jährlich an jedes Kind, bis zum 
18. Lebensjahre.) — 3) Baecchi, B., Sülle variazioni 
di resistenza degli animali intossicati con alcool. Holl, 
della societä mcd.-chir. di Modena. Anno XIII. — 4) 
Derselbe, Sülle variazioni delle proprietä biologiche 


del siero di sangue nelle intossieazioni da fosforo o da 
arsenico. Meraoric della r. accadcmia di scienze, lottere 
ed arti di mcdicina. Vol. XI. Serie 3. — 5) Baltha- 
zard, V. et Maurice Nicloux, Cocfficient d'empoi- 
sonnement dans l’intoxication morteile oxvearboniquo 
chezl’homme. Arch.intern, d.med. leg. T. II. F.4. p.230. 

— 6) Becker, Ueber Baryumvcrgiftungen. Zeitschr. 

f. Med.-Beamte. No. 18. — 7) Behrendt, Tödliche 
Vergiftung durch amerikanische Pastillen, enthaltend 
Methylsalicylsäure und Strychnin. Ebendas. No. 4. 
S. 118. — 8) de Brose, Tödliche Vergiftung durch 

äussere Anwendung von Jodtinktur. Ref. in Ann. d'hyg. 
publ. et de med. leg. T. XVI. p. 367. — 9) Bürger, 
L., Ueber Fleischvergiftung und ihre gerichtlich-medi¬ 
zinische Bedeutung. Viertcljahrsschr. f. gcrichtl. Med. usw. 
Bd. XLI. 2. Suppl. S. 168. — 10) Cevidal 1 i, A. 

e F. Leoncini, Avvelenamento da sublimato corrosivo 
e lesioni delle capsule surrenali nell’ uomo. Pathologia. 
Anno III. No. 56. (Aus der Untersuchung von 6 Fällen 
von akuter und subakuter Sublimatvcrgiftung sehlicssen 
die Vcrff., dass die Nebennieren in derartigen Fällen 
Veränderungen von nur regressivem Charakter [llypo- 
epinephrie von Bernard und Bi gart] zeigen, die auf die 
Rindensubstanz beschränkt sind.) — 11) Cohn, Franz, 
Ueber Vergiftung mit Kaliumhypermanganat. Deutsche 
med. Wochcnschr. S. 404 u. 405. — 12) Connio, G., 
Contributo allo studio delle lesioni renali nell’ avvele¬ 
namento da ossido di carbonio. Bollett. della r. acea- 
demia med. di Genova. Anno XXVI. No. 4 e 5. — 

13) Derselbe, Alterazioni anatomo-patologiche nclFav- 
vclenamcnto da acido tartarico e citrico. Archivio di 
antropologia criminale etc. Vol. XXXII. F. 4 c 5. -- 

14) Co rin, G., Sur la repartition des toxiques dans 
l’economio, ä propos de deux cas d'empoisonnement 
par Parsönic. Arch. intern, d. med. leg. T.II. F.4. p. 242. 

— 15) Courmont, Jules, L’intoxication oxycarbonee 

lente, scs symptömes frustes (35 observations dans le 
meme local). Bull, de l'acad. d. möd. T. LXIV. 1910. 
No. 41. 3. ser. p. 491. — 16) de Dorninicis, Sulla 
diretta constatazione dell’ ossido di carbonio nei tessuti 
in epoca lontana dalla morte. Arch. intern, d. med. 
leg. T. II. F.3. p. 207. — 17) Donzelli, L., L'influcnza 
della cloronarcosi sulle capsulc surrenali e in special 
modo sulla loro cromoaffinitä. Archivio de farmaeol. 
sperim. e scienze affini. Vol. XI. F. 1 e 2. — 18) 

Fclugo, C., Le alterazioni renali negli avvelcnamenti 
da acido solforico, nitrico e cloridrico. Gaz. intern, di 
medicina, chirurgia etc. Pathologica. Anno ILL No. 66. 

— 19 Franz, Artur, Ueber Filixvcrgiftungen. Fried- 

reich’s Blätter f. ger. Med. S. 271 u. 321. (Zusammen¬ 
fassende Darstellung.) — 20) Garnier, Leon, Empoi- 
sonnement criminel par le cyanure de mcrcure et tenta- 
tive par le sublimd corrosif. Annal. d’hyg. T. XV. 
p. 83—88. — 21) Gentili, A. e M. Cambazzu, 

Alcoolismo e gravidanza. Annali di ostctricia c di ginc- 
cologia. No. 9. — 22) Gcrlach, R., Ein Fall von 

akuter Morphiumvergiftung. Arch. intern, d. med. leg. 
F. I et II. No. 39. — 23) Göhlich, Wilh., Ein 

Gattcnraord? Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLII. 
II. 1. S. 31. (Vergiftung?) — 24) Ho ff mann, II. 

und II. Marx, Retrograde Amnesie nach Kohlenoxyd¬ 
vergiftung oder epileptischer Dämmerzustand? Zeit¬ 
schrift f. Med.-Beamte. No. 14. — 25) Lattcs, L., 
Riccrchc sopra rinflucnza dei grassi sulla jtossicitä dci 
farmaci alcoolici. Influenza dei lipoidi sulla nareosi 
cloroformica. R. accad. di med. di Torino. Sed. 1. 
Dicembre. — 26) Lesieur, Ch. et J. Rebattu, Sur 
un cas d'intoxication aiguc par le gaz d’eclairagc. 
Ann. d'hyg. publ. et d. med. leg. T. XVI. 4. ser. 
Nov. — 27) Lombardo, C., Ricerehe istochimiehc 

in un caso di avvelenamento da sublimato corrosivo. 
Pathologica. Anno III. No. 68. — 28) Magnamini, 
R., Variazioni dci gas dci sangue in aleunc glicosuric 
tossicho (florizina, adrenalina, diurctina). Archivio di 
farmaeol. sperim. e scienze affini. Vol. XI. F. 3 e 4. 
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— 29) Derselbe, Influenza dell’ acido cianidrico ncl- 
l’eliminazione dello zolfo urinario. lbid. Vol. NIL F. 5. 

— 30) Mameli, E. e D. Ganassini, Contributo al 
riconoscimcnto chimico-legale delia sabina. Bollett. 
della societä mcd.-chir. di Pavia. Sed. 11. Marzo. — 
31) Massari, G., Intossicazioni mortali da eloroformio 
di fronte agii articoli 367 e 368 dcl codice penale. 
Atti della soc. di med. legale. F. 2. — 32) di Mattei, 

E. , L’acido cacodilico in medicina legale. Gazz. degli 
ospedali e delle clinichc. No. 58. — 33) Mazzi, V., 
Contributo clinico e speriraentale allo studio dell' av- 
velenamento cronico da piombo. II Ramazzini. Anno V. 

F. 10—12. — 34) Megevand, Quatre cas d’cm- 

poisonnement par le lysol. Ann. hyg. publ. etc. 
T. XVI. p. 192. — 35) Möller, Geisteskrankheit 

infolge SchwefelkohlenstofFvcrgiftung. Zeitschr. f. Med.- 
Beamte. No. 8. — 36) Morel, A. et S. Moriquaud, 
L’intoxieation oxycarbonec lentc ä forme fruste (semio- 
logie, toxicologie, hygiene). Arch. d'anthropol. crim. 
p. 401. — 37) Murgia, E., Ricerche sperimentali sul- 
l’assorbimento e sull’ eliminazioni dcl solfuro di piombo. 
II Ramazzini. — 38) Pardi, U., Ricerchc intorno alla 
funzione spermatogcnctica negli animali avvclcnati con 
caffe. Lo spcrimentale. Anno LXV. F. 1. (Keine 
Störung der Spermatogenese durch chronische Kaffee¬ 
vergiftung bei Hunden.) — 39) Petrucci, G., Ricerche 
sperimentali sul passaggio da madre a feto del piombo, 
del fosforo, dell’ arsenico e del mercurio. Annali di 
ostetricia e di ginccologia. Anno XXXIII. Vol. X. 
No. 10. — 40) Ragazzi, C., Sülle variazioni del 
potere opsonico in alcune intossicazioni sperimentali. 
Memorie della r. accad. di scienze, lettere ed arti di 
Modena. Vol. X. Serie 3. — 41) Rapmund, Erich, 
Ucber Strychninvergiftung vom gcrichtsärztlichen Stand¬ 
punkt. Vierteljahrsschr. f. gcrichtl. Med. usw. Bd. XLII. 
3. F. 11. 2. S. 243. — 42) Raysky, Experimenteller 
Beitrag zur Chloroformwirkung auf Mutter und Fötus. 
Ebendas. Bd. XLI. 3. F. H. 1. — 43) Riesel, W., 
lieber tödliche Vergiftungen durch Einatmung untcr- 
salpctcrsaurer Gase. Ebendas. Bd. XLI. II. 1. — 
44) Rossi, Piero, Sülle variazioni dcl contenuto adre- 
nalinico delle capsulc surrenali in alcuni avvclenaraenti 
sperimentali. Arch. intern, d. med. leg. F. 1 et 2. 
p. 88. — 45) Sacquepee, E., Etudes sur les empoi- 
sonnements alimentaircs provoques par les salmonclloscs 
(Bacille de Gärtner, bacille paratyphique B etc.). Ann. 
d'hyg. publ. et de med. leg. T.‘ XVI. p. 386. — 46) 
Schubert, lieber Nitrosevergiftungen. Zeitschr. f. 
Med.-Beamte. No. 15. — 47) Seuling, Wilh., Ucber 
die Grenzen des Nachweises von Cyankalium in über¬ 
lebenden Organen. Inaug. - Diss. Giessen. — 48) 

Lieber mann, Rieh., Zur Kasuistik der Essigsäure¬ 
vergiftung. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 4. — 49) 
Straub, \Y\, Ucber chronische Vergiftungen, speziell 
die chronische Bleivergiftung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 50) Tomcllini, L., Sopra un 

caso di avvelcnamento da sublimato corrosivo per irri- 
gazionc vaginale. La ginccologia moderna. F. 6. — 
al) Wachholz, L., Tod in Bromäthvlnarkosc. Aerztl. 
Sachvcrst.-Ztg. No. 9. — 52) Wagner, Richard, 

Leber einen Fall von Gangrän der Nase und Zehen 
bei Phosphorvergiftung. Zeitschr. f. Med. - Beamte. 
No. 24. — 53) Wildenrath, Robert, Die löcain- 

Ycrgiftung vom gerichtsärztlichen Standpunkt. Fricd- 
reich’s Blätter f. ger. Med. S. 215. 

Aus an Meerschweinchen und Hunden gemachten 
Experimenten über den Ucber gang von Giften auf 
die Frucht schliesst Petrucci (39): 1. Blei, Phosphor, 
Arsenik und Sublimat gehen konstant und rasch durch 
die Placenta in den Fötus über. 2. Bei der Mutter 
erscheint die Niere mehr ergriffen als die Leber, beim 
lütus ist es umgekehrt. 3. Die Schwere der fötalen 
Läsionen steht in direktem Verhältnis zur Dauer der 


mütterlichen Vergiftung und zur Gesamtmenge des \<>n 
dem trächtigen Tiere resorbierten Giftes. 4. Bei leichten 
Vergiftungen der Mutter sind die Eingeweide beim Fötus 
mehr lädiert als bei der Mutter. 

Der Adrenalingehalt der Nebennieren war 
in Experimenten an Hunden nach Vergiftung mit Arsen. 
Phosphor und Sublimat auf schwächste Spuren ver¬ 
mindert. Rossi (44) sieht darin eine Giftwirkung, durch 
die ein Teil der klinischen Symptome erklärt werden 
kann. 

Bei mit Phosphor, Arsenik, Sublimat, Blei und 
Phloridzin vergifteten Hunden hat Ragazzi (40) be¬ 
obachtet, dass das opsonische Vermögen, geprüft 
nach einer eigenen auf der Bestimmung der Differenz 
zwischen der Phagocytcnzahl im aktiven Serum umi 
der entsprechenden Zahl im inaktivierten Serum be¬ 
ruhenden Methode, die folgenden Modifikationen zeigt: 

1. Bei der Phosphorvergiftung nimmt cs rasch ab, um 
ganz oder fast ganz zu verschwinden, wenn das Tier 
sich seinem Lebensende nähert. 2. Bei der Arsenik¬ 
vergiftung zeigt es Schwankungen, die dem anscheinenden 
Zustand des Tieres parallel sind, und eine ausge¬ 
sprochene Verminderung gegen das Ende. 3. Bei der 
Bleivergiftung zeigt es minimale Schwankungen, wenn 
keine Komplikationen dazwischentreten. 4. Bei der 
Sublimatvergiftung zeigt es ein rasches Sinken. 5. Bei 
der Phloridzin-Glykosurie zeigt cs Schwankungen um 
den Mittelwert herum, die ganz unabhängig von der 
Dosis des dargcrcichtcn Phloridzins und von der 

des ausgeschiedenen Zuckers sind. 

Magnanimi (28) hat das Verhalten des Sauer¬ 
stoffs und der Kohlensäure des venösen Blutes 
bei einigen toxischen Glykosuricn bestimmt, und 
dabei veränderliche Resultate erhalten bei der Phlo- 
ridzinglykosurie, Abnahme der Menge beider Gase bei 
der Adrenalinglykosuric, Zunahme des Sauerstoffs und 
Abnahme der Kohlensäure bei der Diurctinglykosurie. 
Dieses verschiedene Verhalten der drei toxischen Stoffe 
ist nach Vcrf. wahrscheinlich gebunden an die ver¬ 
schiedene Art des Einwirkens der Stoffe selbst auf die 
Körpermuskulatur. 

Ira Blutserum der subcutan akut oder subakut 
mit Phosphor oder Arsenik vergifteten Hunde und 
Kaninchen hat Baccchi (4) folgende biologischen Ver¬ 
änderungen angetroffen: 

1. Das normale antikomplcmcntäre Vermögen, das 
bei diesen Tieren häufig ist, erfährt eine ausgeprägte 
Reduktion oder verschwindet mehr oder minder rasch. 

2. Der natürliche hämolytische Amboceptor zeigt eine 
leichte Reduktion. 3. Das hämolytische Komplement 
wird stark reduziert und verschwindet zuweilen. 4. Das 
natürliche Hämolysin verhält sich beinahe ebenso wie 
das Komplement. 

Ferner können zwei neue biologische Eigenschaften 
erscheinen und zwar: 1. Eine besondere antikomplemen¬ 
täre Wirkung, die auf die Reduktion oder das Ver¬ 
schwinden der normalen antikomplementären Wirkung 
folgen oder ohne weiteres dort erscheinen kann, wo das 
Serum sich unter normalen Verhältnissen als völlig in¬ 
aktiv erweist. 2. Eine augenfällige, bisweilen sehr aus¬ 
geprägte hämolysicrcndc Fähigkeit, die von der durch 
den natürlichen hämolytischen Amboceptor verursachten 
ganz unabhängig ist. 

Diese biologischen Veränderungen zeigen sich ge¬ 
wöhnlich deutlicher, häufiger und regelmässiger bei der 
Phosphorvergiftung als bei der Arsenikvergiftung, was 
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wenigstens zum Teil davon abhängen muss, dass bei 
den Experimenten die erstere sich als gleichraässig fort¬ 
schreitend erwies, während die letztere sich als ciniger- 
maassen unterbrochen zeigte. 

Cor in (14) betont die Notwendigkeit, bei Sektionen 
wegen Vergiftungsverdachts mehr als gewöhnlich die 
Giftverteilung zu berücksichtigen. Er berichtet, dass 
ein Apotheker angeklagt war, den Tod zweier Menschen 
verursacht zu haben, da er statt Antimon-, Arsen¬ 
pillen ausgegeben hätte. Krankheitsverlauf und gefun¬ 
dene Arsenmenge stimmten zu der Annahme einer 
Arsenvergiftung. Dagegen war die Verteilung derart, 
dass im Magen und Blut die Hauptmenge des Giftes 
enthalten war, und zwar viel zu viel für den anzu¬ 
nehmenden geringen Giftgehalt der Pillen über deren 
Analyse übrigens nichts gesagt ist — und für die lange 
Dauer der Krankheit, während die Leber auffällig wenig 
Arsen enthielt. Den grossen Arsengehalt des Blutes 
erklärt Verf. durch die Annahme, dass dem Chemiker 
beim Fehlen von Herzblut blutiges Transsudat der 
Pleuren übergeben worden ist; die ganze Verteilung 
aber durch eine unbedingt anzunehmende akute Ver¬ 
giftung kurz vor dem Tode. Der Angeklagte wurde 
ausser Verfolgung gesetzt, der wahre Sachverhalt aber 
nicht aufgeklärt. 

Als er Meerschweinchen, Kaninchen und Hunde 
subcutan mit Natriurakakodylat akut und chronisch 
vergiftete, gelangte Di Mattei (32) zu nachstehenden 
Schlussfolgerungen: 1. Das Natriumkakodylat in töd¬ 
licher Dosis, sowohl akut als chronisch gegeben, greift 
das Parenchym der verschiedenen Eingeweide deutlich 
an. 2. Bei akuter Vergiftung verursacht es sehr schwere 
Läsionen, hauptsächlich in den Nebennieren, dann in 
der Leber,* den Nieren und den anderen Eingeweiden. 
3. Die Läsionen haben grosse Aehnlichkcit mit den vom 
mineralischen Arsenik hervorgerufenen (trübe Schwellung, 
Vakuolisierung, fettige Degeneration, Steatose, nekro¬ 
tische Veränderungen, langsam fortschreitende Entzün¬ 
dung des Stütz- und perivaseulären Bindegewebes). 

Becker (6) teilt eine Beobachtung von Baryum- 
vergiftung mit, die durch Verwechselung entstanden 
ist. Statt Baryum sulfuricum wurde einer zur Röntgen¬ 
durchleuchtung des Magens verschriebenen Emulsion 
das lösliche und giftige Baryumsulfid (B. sulfuratum) 
zugesetzt. Nachdem der Kranke etwa l / 4 der 150 g 
Baryum sulfuratum enthaltenden Emulsion getrunken 
hatte, befielen ihn Schweiss, Uebelkeit, Erbrechen, 
Durchfall. Gegentherapie erfolglos. Tod an Herz¬ 
schwäche nach 5 Stunden. Die Obduktion ergab keine 
Giftwirkungen. Nicht aus dem Mageninhalt, aber aus 
den Leichenteilen war Baryum darzustellen. 

Eine 24jähiige Frau, über die Wagner (52) be¬ 
richtet, erkrankte am Tage, nachdem sie eine wässrige 
Lösung der Köpfe von 3 Päckchen Phosphorzündhölzchen 
getrunken hatte, an Phosphorvergiftung. Am 
dritten Tage trat eine Schwellung und dunkelblaue, 
scharf begrenzte Färbung der Nasenspitze auf, an die 
sich ein roter Hof schloss. Am 6. Tage nach der Gift¬ 
aufnahme trat der Tod ein. Die Gangrän hatte den 
Verdacht auf Mutterkornvergiftung gelenkt. Bei der 
Obduktion fand sich trockene Gangrän der Nasen¬ 
spitze, des unteren Drittels des Nasenrückens, der 
Nasenscheidewand und der vorderen Hälfte der beiden 
Nasenflügel. Eine gleiche Veränderung boten die beiden 
grossen Zehen. Ikterus, Organverfettungen, multiple 
Blutungen; kein Beweis fiir voraufgegangenc Schwanger¬ 


schaft. Phosphor- und Mutterkornuntersuchung negativ. 
Es wird die Differentialdiagnose des seltenen Befundes 
gegenüber der Ergotinvcrgiftung erörtert, die sich bei 
fehlenden objektiven Beweisen auf den klinischen Ver¬ 
lauf zu stützen hat. Als Erklärung der Phosphor¬ 
gangrän ergab die histologische Untersuchung Stase in 
den Capillaren, aber keine Thrombenbildung, keine 
Fettembolien und keine Verfettung der Gefässwände. 

Einem Soldaten wurde nach Brose’s (8) Mit¬ 
teilung zur Vorbereitung vor der Radikaloperation eines 
Leistenbruchs der Unterleib von den Leistenbeugen bis 
zum Nabel und seitlich bis etwa zu den Spinae iliacae 
anteriores mit 10 proz. Jodtinktur eingcpinsclt; 
ausserdem erhielt die Brust vom Halsansatz bis zur 
Brustwarzenverbindungslinie die gleiche Behandlung. 
Die Operation verlief ohne Störung. In der Nacht 
starkes Jucken, dann ausgebreitetes Erythem, das die 
Grenzen der Jodpinselung überschritt, abends 40,2° C, 
Krämpfe, Durchfälle, Strabismus divergens, am Morgen 
des dritten Tages Somnolenz, 37,8° C, Puls 110—120, 
Stertor, Exitus. Blut ganz flüssig, Schwellung der 
Bauchorgane, besonders der Leber, Milz erweicht und 
brüchig. Operationsstelle ohne Besonderes. Verlauf 
und Obduktionsbefund entsprechen denen der Jodver- 
giftung. Die Dosis ist aber gut unter 3—4 g geblieben, 
die als tödlich gelten, eine Idiosynkrasie ist daher 
wahrscheinlich. Es empfiehlt sich, die Jodtinktur mit 
gleichen Teilen 90 proz. Alkohols zu verdünnen. 

Straub (49) hat chronische Bleivergiftung an 
Tieren (Katzen) in der Weise erzielt, dass er ihnen auf 
einmal ein gewisses Quantum Bleisulfat oder Blei¬ 
carbonat unter die Rückenhaut brachte und nun es den 
Körpersäften überliess, durch Einwirkung auf diese 
schwer löslichen Verbindungen fortdauernd minimale 
Mengen zu resorbieren. Es trat in der Tat auf diese 
Weise eine chronische Bleivergiftung ein, zunächst Ab¬ 
magerung, später Ataxie, Krämpfe, Lähmungen, Haar¬ 
ausfall und Durchliegen. Die Dauer der Erkrankung 
betrug in 14 Versuchen zwischen 45 und 72 Tagen. 
Im längsten Falle wurden erhebliche Zerstörungen im 
Gebiet der Himnervcnkerne gefunden. Stets fand sich 
noch ein Rest des Bleidepots. Die verschwundene 
Menge betrug durchschnittlich etwa 15 cg. Auf den 
Tag kamen danach etwa 2—3 mg resorbiertes Blei, 
von denen wahrscheinlich der grösste Teil wieder aus¬ 
geschieden worden ist, da sich in den Organen keine 
wägbaren Mengen fanden. Verf. nimmt danach an, 
dass von der Injektionsstelle ein schwacher, aber kon¬ 
tinuierlicher Strom von Blei durch den Organismus 
geht, der wohl speziell das Centralnorvensystem trifft. 

Die experimentellen und klinischen Untersuchungen 
Mazzi’s (32) über die chronische Bleivergiftung 
haben ihn zu den folgenden Resultaten geführt: 

Bei den mit kleinen Dosen von neutralem Blci- 
acetat auf gastrischem Wege behandelten Hunden trifft 
man sehr bald Blei im Harn. Ausserdem findet Aus¬ 
scheidung des Bleies auf dem Wege der Milchsekretion 
statt, die bei den säugenden Jungen dieselben Ver¬ 
änderungen des Blutes wie im Körper der Mutter ver¬ 
ursacht. Die Blutveränderungen bestehen hinsichtlich 
der Erytbrocyten im Erscheinen von Erythrocytcn mit 
fadenförmiger, granulierter Substanz und von Normo- 
blastcn; hinsichtlich der Lcukocyten in beträchtlicher 
Zunahme ihrer Zahl mit ausgeprägter Mononucleose 
und Abwesenheit von Eosinophilie. Es zeigt sich ferner 
bei diesen Tieren ein gewisser Grad von Gewöhnung an 
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die Bleisalzc. In ihrem Blutserum wird kein Blei an- 
getroffen. Zahlreiche klinische Beobachtungen bei 
Arbeitern, die der Bleivergiftung ausgesetzt waren, 
haben nachgewiesen, dass das Erscheinen des Bleies im 
Harn dem Burton’schen Zeichen vorausgeht und dass 
die Mononucleose das früheste Anzeichen der chro¬ 
nischen Bleivergiftung darzustellen scheint. 

Lombardo (27) gelang cs, mit einer eigenen 
histochemischen Untersuchungsmethode das metallische 
Quecksilber in den Nieren und in der Leber eines mit 
Sublimat vergifteten Individuums aufzufinden, bei 
welchem die Vergiftung 6 Tage gedauert hatte; die 
Stücke waren 62 Stunden nach dem Tode entnommen 
worden. 

Ein 2 jähriges Kind war mit einer Lösung von 
Cyanquecksilber tödlich vergiftet wordon. An der 
Mutter war ein Giftmord durch Beimischung von 
Sublimat zu einer Somatosensuppe versucht worden. 
Garnier (20) berichtet über die chemische Unter¬ 
suchung der Leichenteile des Kindes und der Suppe. 
In jenen fand man sehr geringe Mengen von Queck¬ 
silber, in dieser konnte eine erheblichere, aber quanti¬ 
tativ nicht bestimmbare Menge von Sublimat fest- 
gestellt werden. Ueber die tödliche Dosis spricht sich 
Vorf. auf Grund der Erfahrungen an Erwachsenen dahin 
aus, dass etwa ein Kindcrlöffci 1 promilliger Lösung von 
Cyanquecksilber als letal für ein Kind des fraglichen 
Alters anzusehen ist, eine Menge, die leicht einem 
Nahrungsmittel beizumischen ist. 

Auf Grund von Experimenten, die er an Kaninchen 
machte, schliesst Magnanimi (29), dass unter dem 
Einfluss der Blausäure die Gesamtmenge des im Harn 
enthaltenen Schwefels am ersten Tage abnimmt, ohne 
dass das Verhältnis der sauren und neutralen Schwefcl- 
verbindungen geändert wird, am folgenden Tage wieder 
zu nimmt, aber in der Weise, dass, während die sauren 
Verbindungen relativ stärker vermehrt sind, die neutralen 
dagegen sowohl absolut als relativ vermindert sind. 

Nach Balthazard und Nicloux (5) besitzt bei 
Vergiftung durch Kohlenoxyd die Ermittelung des 
«Vergiftungskoeffizienten“ aufklärenden Wert. Dieser 
Koeffizient gibt das Verhältnis der im Blut der Leiche 
ermittelten zu der maximal von ihm absorbierbaren 
prozentualen Kohlenoxydmenge an. Die absolute Menge 
CO ist unzuverlässig, wenn das Blut irgendwie verdünnt 
ist. Sic ermittelten als Normalwcrt für den Koeffizienten 
0,60 bis 0,70, d. h. dass der Tod eintritt, wenn etwa 
zwei Drittel des Hämoglobins die CO-Verbindung cin- 
gegangen sind. Bei hohem Fäulnisgrade und bei einer 
alten Frau fand sich ein bedeutend niedrigerer 
Koeffizient (0,48 und 0,53). 

Die Leuchtgas Vergiftung eines chronischen 
Absinthikers, über die Lcsieur und Kebattu (26) 
berichten, wich durch das Auftreten von Muskel¬ 
kontrakturen und vorzugsweise rechtsseitigen Krämpfen 
von dem gewöhnlichen Bilde ab. Ausserdem bestand 
erhöhter Druck des Liquor cerebrospinalis. Heilung. 
Der Mann erhängte sieh aber einen Tag nach der Ent¬ 
lassung. Keine Obduktion. — Das Blutserum tötete 
ein Kaninchen von 1850 g (12,5 ccm intravenös!). Die 
Vermutung, dass der abnorme Verlauf auf einer durch 
den Absinth bewirkten, durch die CO-Vergiftung aus- 
gelösten latenten Krampfdisposition beruhen könne, 
wurde insofern im Experiment gestützt, als Kaninchen, 
die mit einem Krampfgift (Salbeiöl) vorbehandelt und 
dann in eine CÜ-Atmosphäre verbracht wurden, Krämpfe 


bekamen, auch wenn stundenlang nach der Salbei Ver¬ 
giftung keine aufgetreten waren. Die Konfrontiere 
blieben krampffrei. Auslösend wirke nicht die 0-Ver¬ 
atmung selbst, sondern die Stoffwechselprodukte der er¬ 
stickenden Gewebe, denen neben der Anoxhämic ent¬ 
scheidende Bedeutung bei der CO-Vergiftung überhaupt 
zukomme („Anaerobiosetoxine“). Daher ist therapeutisch 
der Aderlass vor allem indiziert. 

Hoffmann und Marx (22) erörtern die Differential¬ 
diagnose: retrograde Amnesie nach Kohlenoxyd Ver¬ 
giftung oder epileptischer Dämmerzustand in einer 
gerichtlichen Falle, in dem ein abnorm veranlagter 
Mann nach seelischer Erregung sein Pflegekind durch 
Gas getötet und an sich einen Selbstmordversuch begangen 
hat. Während sie eine bewusste Tat annahmen, i=t 
der Angeklagte auf Grund eines Gegengutacbtens a!> 
Epileptiker freigesprochen worden. 

Bei der histologischen Untersuchung der Nieren 
eines infolge Kohlcnoxydvergiftung gestorbenen 
Individuums traf Connio intensive Hyperämie und 
nekrotische Läsionen des Epithels der gewundenen 
Kanälchen an. 

Auf chronische Kohlenoxyd Vergiftung führen 

Courmont (15) sowie Morel und Moriquaud (36. 
die Krankheitserscheinungen zurück, die im Laufe v«>n 
8 Jahren an 35 Porsonen in denselben Räumen be¬ 
obachtet worden sind Die Feststellungen erstreck tvn 
sich allerdings nur auf die letzten 3 Jahre, die Um¬ 
stände sprachen aber überzeugend für die Wirksamkeit 
derselben Ursache in den früheren 5 Jahren. Das 
Kohlenoxyd wurde im Blute eines besonders schw.-r 
Erkrankten spektroskopisch nachgewiesen. In der Lut: 
der Räume wurde zeitweilig ein CO-Gehalt von fast 
1 pM. gemessen. Er rührte aus schlecht schliessenden 
Gashähnen und Heissluftkörpern her. (Das Leuchtgas 
hatte einen Gehalt von 12—14 pCt. CO). Eine weitere 
Quelle waren rissige liauchkanälc. Das Krankheitsbild 
war bei allen Personen im Grunde gleich, nur verschieden 
stark ausgeprägt. Es trat meist nach 2 bis 3jährigem 
Bewohnen der Räume in scharfer Form aut, und zwar 
im Winter, und hielt bis ins Frühjahr, seltener bis in den 
Sommer an. Es bestand zunächst in Nerven Störungen, 
wie Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaffheit, körper¬ 
liche, oft schmerzhafte Asthenie, Abulie; später Schlaf¬ 
losigkeit, Neuralgien der Intcreostal- und ganz besonder 
der Lumbosacralnerven, durch die fast alle Kranken 
nicht aufrecht am Tisch sitzen konnten. Ausserdem 
fanden sich meist Verdauungsstörungen durch llyper- 
chlorhydric. 12 mal sah man intermittierende Albumin¬ 
urie, 3 mal transitorische Glykosurie. 2 mal kamen epi¬ 
leptische Krisen vor. Der Zusammenhang dieser Er¬ 
scheinungen mit dem Aufenthalt in den schädlichen 
Räumen war immer evident. Die Heilung dauerte uir 
so länger, je länger die Betreffenden in ihnen gewohnt 
hatten und dauerte bis zu einem oder zwei Jahren nach 
dem Auszüge. 

Als er Meerschweinchen und Kaninchen verschiedene 
Monate lang auf gastrischem Wege eine tägliche Dos;- 
Actliy lalkohol von 1 g pro Kilogramm Tier darrcichtc. 
beobachtete Baecchi (3), dass diese langsame Vergiftung 
die regelmässige Entwicklung und den All gemein zu st am! 
der Tiere nicht beeinflusst, wohl aber ihre Resistenz 
verschiedenen schädlichen Agentien gegenüber. Er fand 
Zunahme der Empfänglichkeit von Kaninchen für die 
krampferregendc Wirkung des Strychnins und bei Meer¬ 
schweinchen Verminderung der Resistenz der Organe 
gegen die Wirkung des Diphtherietoxins. 
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Aus den Untersuchungen von Lattes (25) ergibt 
sich, dass in den Blutkreislauf eingeführte Hirnlipoide 
die narkotische Wirkung des Chloroforms erhöhen, 
dessen im Fettgewebe bestimmte Menge in derselben 
Weise wie unter dem Einfluss von Nahrungsöl und 
alimentärer Lipämie abnimmt. Die Erniedrigung der 
narkotischen Chloroformdosis ist mithin unabhängig von 
der chemischen Beschaffenheit des circulierenden Fettes. 

Bei Experimenten au Meerschweinchen und Kaninchen 
hat Donzelli (17) beobachtet, dass das chromaffine 
System der Nebennieren infolge Chloroformierung 
bei der histologischen Untersuchung keine merklichen 
Anzeichen von Erschöpfung aufweist. Die Unterschiede, 
welche man zuweilen antrifft, stehen nicht in Beziehung 
zur Dauer der Chloroforminhalation. 

Raysky (42) hat die Organe von 5 trächtigen 
Kaninchen mit 24 Föten untersucht, nachdem sie einer 
einzelnen oder wiederholten Chloroformnarkose von 
verschieden langer Dauer ausgesetzt worden waren. Die 
meisten starben bei oder nach der Narkose; ein Tier 
musste getötet werden. Ihn weiteres Muttertier mit 
3 Föten wurde unchloroformiert als Kontrolle unter¬ 
sucht. Starben die Muttertiere 20—30 Stundon nach 
der Narkose, so waren regelmässig Veränderungen des 
Herzens, der Leber, der Nieren vorhanden; am schwächsten 
am Herzmuskel, am stärksten an der Leberzelle, und 
zwar bei Mutter und Frucht in gleichem Verhältnis, 
nur bei der Frucht viel geringfügiger. Bei raschem 
Tode fand sich nur in den Leberzellon der Mutter eine 
beginnende Fettansammlung. Die Lungen waren un¬ 
verändert. Die stärksten Alterationen enthielt das ver¬ 
längerte Mark der später gestorbenen Mutter, das ihrer 
Früchte nur sehr unbedeutende. Es handelte sich 
überall um parenchymatöse Degenerationen und Nekro- 
biose, gewöhnlich auch um fettige Entartung; bei spätem 
Tod fanden sich in Nieren und Leber Mitosen. Die 
Hauptursache des Todes sieht Vorf. jedenfalls in den 
Nervenschädigungen des Marks. Die Schwangerschaft 
erhöhte nicht merklich die Gefährlichkeit der Narkose 
gegenüber dem nicht trächtigen Zustand; die regel¬ 
mässigen Veränderungen in Leber und Nieren, die bei 
Eklampsie an sich schon erkrankt sind, weisen aber 
auf die besondere Gefährlichkeit des Chloroforms für 
Eklamptischc hin. Die Früchte sind entschieden weniger 
gefährdet als die Mutter, namentlich sind die an ihren 
Herzen festzustcllendcn Veränderungen nicht lebens¬ 
gefährlich. 

Ein Zahnarzt wurde, wie Wach holz (51) berichtet, 
wegen eines Todesfalles in der Bromäthylnarkose 
verfolgt, aber alle Gutachten waren ihm günstig. Bei 
der 30 jährigen, sehr sensiblen, gerade menstruierten 
Patientin hat die Obduktion keinen Anhaltspunkt für 
eine disponierende Krankheit ergeben; es handelt sich 
um einen reinen Hcrzgifttod. Die verbrauchte Menge 
war etwa 25 g. 

Schubert (46) bespricht als „Nitroscvcr- 
giftungen“ die durch Einatmung von NO, N 2 0 3 und 
N0 2 entstellenden Zustände und die Gelegenheit zur 
Vergiftung. Er zählt 145 Vergiftungen mit 14 Todes¬ 
fällen durch Zersetzung der Salpetersäure bzw. anderer 
Stoffe auf dem Lager, 45 Vergiftungen mit 26 Todes¬ 
fällen durch berufliche Verwendung der Salpetersäure 
und 23 Vergiftungen mit 15 Todesfällen durch aus¬ 
gelaufene oder verschüttete Salpetersäure. Besprechung 
der prophylaktischen Maassnahmen. 

Ein 32jähr. gesunder Arbeiter, der, wie Ri sei (43) 


berichtet, seit 3 Jahren ständig bei der Arbeit (Beizen 
von Metallen) Dämpfen von salpetriger und Unter¬ 
salpetersäure ausgesetzt war, erkrankte, alsereines 
Tages länger in dieser Atmosphäre beschäftigt war, 
auf dem Heimwege mit Atemnot, Bluthusten, grosser 
Schwäche und starb nach 13 Stundon im Coma. Die 
Sektion ergab starke akute Pharyngitis und Laryngitis, 
zahlreiche frische kleine Blutungen in beiden stark 
emphysematosen und hypcrämischen Lungen, keine 
Aetzungcn, keine abnormen spektroskopischen Blut¬ 
befunde, keine Blutinfarkte der Nieren. Auch in Tier¬ 
versuchen konnte eine Einwirkung der Dämpfe auf den 
Blutfarbstoff spektroskopisch nicht gefunden werden. 
Nur einmal wurde aus dem Harn (und dem Lungen¬ 
saft) eines Tieres eine positive IIN0 3 -Probe erhalten. 
Wesentlich sind jedenfalls die lokalen Rcizeffekte, die 
sich zunächst in einer Schädigung der Epithelien der 
Luftwege zeigen, an die sicli dann hypcrämische und 
entzündliche Veränderungen, Blutungen anschlicssen; 
falls ein Uebergang der Säuren in den Blutkreislauf 
überhaupt vorkommt, scheinen seine Wirkungen sehr 
untergeordnete Bedeutung zu haben. Die Arbeit ent¬ 
hält ausser dem Wiedergegebenen eine systematische 
Besprechung der Vergiftung an der Hand der Literatur. 

Als Felugo (18) Kaninchen und Hunde mit 
Lösungen von Schwefel-, Salpeter- und Salz¬ 
säure auf gastrischem Wege vergiftete, konstatierte er 
in den Nieren die bei den drei Vergiftungen identischen 
folgenden Läsionen: Anwesenheit einer feinkörnigen, 
mit Eosin färbbaren Substanz in spärlichen Glomcrulis 
und in einigen gewundenen Kanälchen, trübe Schwellung, 
sehr seltene Karyolysen, Hyperämie, und zwar bisweilen 
sehr intensive, in den kleinen oder mittleren Gefässcn 
und in den Glomerulis. 

Liebermann (48) sah zwei Vergiftungen mit 
konzentrierter Essigsäure bei Selbstmördern. 
1. 60jährige Frau, hatte 60—70 ccm genommen. Ex¬ 
spirationsluft und Erbrochenes rochen stark nach der 
Säure. Eine Stunde später im Collaps in die Klinik 
gebracht. Magenausspülung wegen Krampfes der 
Pharynxmuskulatur unmöglich. Tod 2 Stunden nach 
der Giftaufnahme. 2. 27 jähriges Dienstmädchen, hatte 
blutiges, nach Essigsäure riechendes Erbrechen. Tod 
nach 7 Tagen unter Lungenödem, nachdem durch zu¬ 
nehmende Schluckbeschwerden die Nahrungsaufnahme 
unmöglich geworden war. 3. Ein Unglücksfall war die 
Vergiftung eines zweijährigen Kindes, das am folgenden 
Tage starb. 

Die Obduktionsbefunde entsprachen denen bei 
Schwefelsäure- bzw. Salzsäurcvergiftung, waren aber 
durch den Essiggeruch zu diagnostizieren. Im Fall 1 
grauweissc Actzung am Hachen und Kehlkopf, Oeso¬ 
phagus oben geschwollen und gerötet, unten mit 
grünlich-grauer Verschorfung. Peritoneum, Zwerchfell, 
Milz- und Leberkapsel braunschwarz. Im Magen teer- 
artige, stark sauer riechende und reagierende Flüssig¬ 
keit. Magenw r and stark verdickt, mit braunschwarzem 
Blut durchtränkt; Schleimhaut schwarz verschorft, an 
den Faltcnkämmen fehlend, sonst gequollen, leicht 
abstreifbar, grünlich schimmernd. Schleimhaut des 
Duodenums bräunlich, des unteren Dünndarms stark 
gerötet. Im Fall 2 Schorfe der Lippen zu Geschwüren 
abgestossen, phlegmonöse Entzündung im Schlunde und 
längs der Speiseröhre. Mächtiges Glottisödem. Netz 
mit der Bauchwand stärker verklebt. Magen fast leer, 
Schleimhaut gequollen, auf den Längsfaltcn fehlend, 
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sonst breiig, leicht abstreifbar, schwarz verschorft unter¬ 
halb der Cardia und in der Pylorusgegend. Duodenal¬ 
schleimhaut grünlich schimmernd, gequollen, mit erbsen¬ 
grossen Substanzverlusten. Akute hämorrhagische 
Nephritis. Im Fall 3 gelbbraune Schorfe der Mund¬ 
winkel, Verätzung des Rachens, Oesophagus, Magen 
weissgrau geätzt, an der grossen Kurvatur fein schwarzer, 
fest haftender Schorf. 

Die Untersuchungen Connio’s (13) in 2 Fällen 
von akuter Vergiftung durch Citroncnmagncsium- 
limonade und bei Versuchstieren führten zu dem Re¬ 
sultat, dass bei Vergiftungen durch Weinstein- und 
Citronensäure angetroffen wird: 1. makroskopisch: 
Rötung der Magenschleimhaut, häufig mit punktförmigen 
Hämorrhagien; 2. mikroskopisch: ausgeprägte entzünd¬ 
liche Läsion der Nieren beim Menschen, nekrotische 
bei Tieren und seltene Anwesenheit spärlicher Hämo¬ 
siderinmengen in der Leber; im Harn konstante An¬ 
wesenheit von Nierenzellen und granulierten Zylindern. 

Nach Mameli und Ganassini (30) kann man 
selbst an lange macerierten oder aufgekochten Sabina¬ 
stengeln stets noch mikroskopisch die Droge erkennen. 
Die Verff. führen auch mannigfache chemische Reak¬ 
tionen an, vermittels welcher es möglich ist, die roten 
Sabinaflecken von den Blutflecken und von den Flecken 
anderer natürlicher und künstlicher Farbstoffe zu unter¬ 
scheiden. 

Rapmund (41) hat experimentell die Angabe von 
Koelliker und Martin bestätigt, dass Strychnin 
am raschesten bei direkter Berührung mit dem Rücken¬ 
mark wirkt (intradural 4mal so stark als intravenös). 
Es ist also nicht richtig, dass auch bei Einbringung in 
den Rückenmarkssack das Gift erst ins Blut auf- 
genomen werden müsse, um zu wirken. Die subcutane 
Injektion steht an dritter Stelle; vom Magendarmkanal 
ist die Giftigkeit am geringsten. 

Die Verworn’sche Ansicht, dass der Tod durch 
Herzlähmung erfolgt, wurde nicht bestätigt, da die 
Atmung bei schlagendem Herzen völlig aufhörte. 

Die Temperatur, über die bisher wenig Genaues 
bekannt war, wurde gemessen. Sie erhöhte sich im 
Krampf bei den Tieren nur um V 2 —1°, fiel in den 
Zwischenpausen oft bis unter die Norm, und stieg post 
mortem nicht an. Eine besonders auffällige Starre 
wurde durchaus nicht regelmässig gefunden, wie es 
auch für den Menschen gilt. Die Malaquin’sche Strych¬ 
ninreaktion (Reduktion mit nascierendem Wasserstoff, 
Kochen, Unterschichten mit Schwefelsäure, rosenrote 
Färbung) erwies sich zu empfindlich gegen Verunreini¬ 
gungen, umständlicher und weniger fein als die Kalium- 
bichromatschwcfelsäureprobc, immerhin aber als wert¬ 
volle Ergänzung. Der Urin von 10 vergifteten Kaninchen 
löste 7 mal bei Mäusen tctanische Krämpfe aus. Ein 
Tier, das nach 2 Minuten gestorben war, hatte noch 
strychninfreien Urin, nach 4 Minuten wurde das Gift 
aber jedenfalls schon in den Urin ausgeschieden. Die 
für die Analyse aufzuhebenden Organe sind besonders 
Speiseröhre, Magen und Dünndarm, Leber, Nieren, 
Lungen, Herz, Blut und Inhalt der Gallenblase, cventl. 
auch Gehirn, Pankreas und die beiden Oberschenkel¬ 
knochen. 

Behrendt (7) machte die Obduktion eines 1 1 / 2 j;ihr. 
Kindes, das etwa 6 von den sogenannten Kidd'schen 
Pastillen genascht hatte und nach 1 1 / 2 Stunden ge¬ 
storben war. Es handelte sich um Vergiftung mit 
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Methylsalicylsäureester und Strychnin; voc 
jenem waren in 6 Tabletten 0,0225 g, vom Strychnin 
0,18 mg enthalten. Der Befund bot ausser dem charak¬ 
teristischen Gaultheriaölgeruch nichts Pathognostisches. 

Bürger (9) macht auf die Mängel aufmerksam, 
die dem wenig ausgebildeten Verfahren bei gericht¬ 
lichen Leichenöffnungen bei Verdacht auf Nah¬ 
rungsmittelvergiftung anhaften. Gerichtliche Sek¬ 
tionen aus diesem Anlass werden immer häufiger. Der 
sichere Nachweis erfordert bei der Unbestimmtheit der 
klinischen und anatomischen Befunde grössere Anwen¬ 
dung der bakteriologischen Vorsichtsmaassregeln. V- r 
allem schnellste Obduktion mit zweckmässige Entnahm- 
des Untersuchungsmaterials durch die Obduzenten oder 
einen Bakteriologen, und Beschlagnahme von Rest n 
der verdächtigen Nahrungsmittel. Neben der bakterio 
logischen ist die histologische Untersuchung auf kleine 
Abscesse und Nekrosen zu verlangen, die bei vor¬ 
geschrittener Fäulnis, an der Leiche namentlich ans 
den vorderen Teilen der Oberschenkelmuskulatur, no< h 
Aufklärung bringen kann. Bei Botulismus sollten so¬ 
fort Teile des Rückenmarks und der Bulbärkcrne in 
Formalin eingelegt werden. Auch die Versendungen 
der Asservate ist vielfach mangelhaft. 
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cerche patologiche e osservazioni medico-legale. K 
Tommasi. Anno VI. No. 4—5. — 14) Strassmann. 
F., Beiträge zur Lehro von der Sturzgeburt. Viertel - 
jahrsschr. f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. F. Bd. XLII. 
H. 2. S. 21D. — 15) T hoi not, L., La putrefaetion 
des poumons des nouveau-nös et la docimasie pulmo- 
naire. Ann. d’hyg. publ. ct d. med. leg. Vol. XV. 
p. 480. (Kritisches Referat.) 
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Aus seinen Untersuchungen über den Adrenalin¬ 
gehalt der Nebennieren von Rinder- und Pferdeföten 
schliesst Cevidalli (4), dass während der letzten 
Perioden des fötalen Lebens die Nebennieren schon 
sehr beträchtliche Adrenalinmengen enthalten. 

Bei Untersuchung der Pleuraflüssigkeit von 
mehr oder minder macerierten Föten beobachtete 
Falco (5), dass die Dichtigkeit, die Viskosität, der 
osmotische Druck und meistens auch die elektrische 
Leitfähigkeit in fortschreitender und andauernder Weise 
mit dem Fortschreiten der Macerierung zunehmen. Diese 
physikalisch-chemischen Veränderungen lassen sich an¬ 
geblich verwenden, um die Zeit des intrauterinen Todes 
des Fötus festzustellen. 

Aus Benvenuti’s (2) Untersuchungen ergibt sich, 
dass die Zugfestigkeit der Nabelschnur gegen Belastung 
im Mittel 4873 g entspricht, mit einem Maximum von 
8730 g und einem Minimum von 1500 g. Das Reissen 
des Stranges orfoigt in der Mehrzahl der Fälle an seiner 
Insertion an der Placenta oder in deren nächster Nähe. 
Während der Geburt kann der Strang abreissen, ganz 
gleich, welche Lage die Frau einnimmt und welches 
der Augenblick der Wehen ist, mit oder ohne rasche 
Austreibung des Fötus. Günstige Bedingungen für das 
Reissen des Stranges sind: die absolute oder relative 
Kürzo des Stranges, seine ursprüngliche geringe Festig¬ 
keit, das Vorhandensein von Ungleichheiten im Lumen 
der Gefässe, Thrombose und syphilitische Veränderungen 
der Gefässe • selbst. 

Marraetschke (10und 11)beschreibt folgende unge¬ 
wöhnliche Verletzungen bei Kindesmord: 

1. Das Neugeborene eines 18 jährigen Mädchens 
hatte am Kopf eine grosse, die ganzen Bedeckungen 
durchtrennende dreistrahlige Risswunde, aus der es sich 
verblutet hatte. Der Mund war durch eine grosse, 
schnittähnliche Wunde, die rechts bis nahe an die 
Wirbelsäule reichte, aufgerissen, der Mundboden links von 
der Zunge zerrissen, so dass diese freibeweglich war, der 
Unterkiefer von den Weich teilen getrennt, sein Zwischen¬ 
knorpel durchtrennt. Die Verletzung war fast ganz 
unblutig, also wohl postmortal. Ausserdem fanden sich 
am Halse Abschürfungen von z. T. halbmondförmiger 
Gestalt. Die Angeklagte will geglaubt haben, dass zur 
Herbeiführung der Geburt die das Kind umhüllende 
Haut durchtrennt werden müsse und deshalb mit einer 
Haarnadel in die Haut eingestochen und sie aufgerissen 
haben; an den Hautfetzen habe sie gezogen. Versuche 
ergaben, dass die Verletzung der Kopfhaut mit einer 
Haarnadel nur mit grosser Kraft bei gut fixiertem Kopf 
und in wiederholtem Versuch gelingt; die übrigen Zer- 
reissungen können trotz grosser Kraftanstrengung im 
Versuch mit den Fingern nicht in gleichem Umfange 
erzeugt werden. Da auch ein Teil der Würgespuren 
am Halse so lag, dass er vor dem Austritt der Schultern 
von der Gebärenden nicht gefasst werden konnte, wurde 
angenommen, dass nach der Geburt Würgeversuche ge¬ 
macht wurden, dass dann die mit der Haarnadel ge¬ 
machte Verletzung manuell aufgerissen wurde, und dass 
nach Aufhören der Atemtätigkeit und des Schluckver¬ 
mögens — blutleere Bronchien und Speiseröhre ? — die 
Gesichtsverletzungen beigefügt wurden. Die Geschwo¬ 
renen sprachen jedoch das Mädchen, das bei seinen 
Behauptungen blieb, frei. 

2. Eine 20 jährige Erstgeschwängerte hatte schon 
Monate vor der Entbindung die Tötung des zu er¬ 
wartenden Kindes beschlossen. Sie führte mit einem 


Spaten einen Schlag nach seinem Halse und versuchte 
dann angeblich noch die Halsorgane mit der Hand 
herauszureissen. Von der Mundgegend bis fast zum 
rechten Schlüsselbein klaffte rechts am Halse eine glatt- 
randige Wunde; die Unterkieferfuge war durchtrennt, 
der Knochen selbst gebrochen, die Zunge war aus allen 
Verbindungen getrennt. 

3. Eine 22jährige, erstgeschwängerte, wenig intelli¬ 
gente Dienstmagd wurde bei der Arbeit (Bereitung eines 
Bades) von der Geburt überrascht, Sturzgeburt. Hastige 
Versuche, das Kind vom Boden aufzuheben, da ein 
sechsjähriger Knabe dabei steht, wenige Momente später 
kommt die Herrin dazu und das wimmernde Kind wird 
eingehüllt. Es stirbt nach 7 Stunden in der Klinik. 
Anämie durch Verbluten aus einer tiefen Verletzung, 
die die Weichteile der ganzen linken Hälfte des Mund¬ 
bodens vom Unterkiefer getrennt hat, bis an die 
seitliche Rachenwand und nach unten an der Gland. 
submax. vorbei bis* an das Unterhautgewebe der linken 
Regio submaxillaris reicht. Die ganze Gegend stark 
blutig infiltriert. Die Haut zeigt zahlreiche Schrammen 
und Abschürfungen von den Schläfen bis zum Unter¬ 
bauch; etwas flüssiges Blut unter dem Tentorium cere- 
belli: keine Schädelverletzungen. Nabelschnur gerissen. 
Bei der Mutter Dammriss. Nach den experimentellen 
Erfahrungen des Verfassers ist es durchaus möglich, 
dass auch die tödliche Mundbodenverletzung bei dem 
Aufheben vom Boden so entstanden ist, dass auf dem 
in den Mund geratenen Finger das Körpergewicht der 
sich bückenden, geschwächten Person zu stark gelastet 
hat. Eine Tötungsabsicht war ganz unwahrscheinlich. 

Martin (9) berichtet über einen Kindsmordver¬ 
such einer 33jährigen Frau an ihren Zwillingen. Der 
eine erlag den Angriffen, der andere wurde lebend ins 
Krankenhaus gebracht. Beide zeigten ganz gleichartige 
Würge- und Kratzspuren am Halse, die nach ihrer 
Lage nicht durch Selbsthilfe zu erklären waren. Der 
Fall bestätigt die an den spärlichen Zwillingsraorden 
gemachte Erfahrung, dass die Kindesmörderin bei beiden 
Kindern gleich zu verfahren pflegt, so dass aus der 
Analogie der Verletzungen bei etwa an verschiedenen 
Orten aufgefundenen Zwillingen mit Wahrscheinlichkeit 
auf ihre Zusammengehörigkeit geschlossen werden kann. 

Strassmann (14) veröffentlicht 15 Gutachten über 
fraglichen Kindesmord, wo Sturzgeburt glaubhaft ge¬ 
schildert wurde, als weitere Beläge der Darstellung in 
des Verfassers Buch: „Medizin und Strafrecht“. Mit 
den dort aufgeführten, auch hier kurz erwähnten, sind 
es 22 Fälle, von denen 20 Erstgebärende betrafen, die 
sämtlich unbestraft waren. Mehrere Beschuldigte hatten 
die Schwangerschaft durchaus nicht verheimlicht, manche 
Vorbereitungen getroffen. Nur 6 Kinder waren nicht 
völlig reif (42—47 cm lang), die übrigen waren reif 
(50—54 cm lang). Schädeiverletzungen fanden sich 
dreimal (im vorangehenden Knochen), einmal mit Ver¬ 
letzung der Knochenhaut. Die Dura war immer unver¬ 
sehrt, dagegen fanden sich 6 mal subduralo und intra¬ 
cerebrale Blutungen, auch in Fällen, wo keine Knochen¬ 
verletzungen getroffen wurden. Bei zwei Fällen von 
Sturzgeburt in den Abort fand sich eine tödliche Lebcr- 
zerreissung. 11 mal war die Nabelschnur zerrissen (dar¬ 
unter einmal mehrfach, zweimal offenbar unvollständig 
und erst mit dem Fingernagel vollendet, viermal waren 
Kind und Mutterkuchen noch durch die ungetrennto 
Nabelschnur verbunden). Ein Dammriss wurde im ganzen 
in drei Fällen fcstgestellt. Dreimal waren die Go- 
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bärenden sich nicht des Vorgangs der Geburt bewusst 
gewosen. Wirkliche Ohnmacht fand sich in 2 Fällen, 
sonst durchweg nur Schwäche mit Schmerzen (Nach¬ 
wehen) als Ursache einer Hilflosigkeit alsbald nach der 
Geburt angegeben. Eine nicht unglaubhafte Ohnmacht 
ohne Sturzgeburt ist anhangsweise mitgeteilt. 

Das Kind einer Frau mit allgemein verengtem 
rachitisch plattem Becken, über das Hart mann (8) 
berichtet, starb bald nach der spontanen Geburt, ohne 
überhaupt geatmet zu haben. Am linken Stirnbein 
fand sich eine Druck marke, eine zweite, 3 cm lange 
und 2 cm breite am Hinterhaupt rechts im Beginn der 
Haare. Das linke Stirnbein war bis auf die Dura stern¬ 
förmig gebrochen, ausserdem zog ein Sprung von der 
Fontanelle zum Stirnhöcker. Hinten war die rechte 
Pars condvloidea unter die Hinterhautschuppe geschoben, 
die Naht zerrissen. Intermeningeales Hämatom rechts 
hinten, am Kleinhirn und der Brücke; Ekchymosen in 
der Mcdulla oblongata. Das Promontorium des mütter¬ 
lichen Beckens ragte spitz, etwas nach rechts gerichtet, 
stark vor. An ihm war infolge fehlerhafter Einstellung 
in den linken schrägen Durchmesser des Beckenein¬ 
gangs das linke Stirnbein gesplittert, da die harten 
Schädclknochen sich nicht tibcreinandcrschoben; da¬ 
gegen bewirkte die Symphyse die Verletzungen der 
Üccipitalgcgend. Der Tod dürfte Folge der Kompression 
des verlängerten Markes durch die abgesprengte Pars 
condyloidca sein. Forensisch von Belang ist, dass aus 
dem Befund allein eine Erkennung der Fraktur als 
einer spontanen nicht möglich ist, zumal die Druck¬ 
spuren der Haut, die charakteristisch aussahen, schon 
am 2. Tage nach der Geburt nicht mehr deutlich waren. 
Uebrigens waren alle früheren 4 Kinder der Frau eben¬ 
falls mit Kopfverletzungen geboren worden. 

Baue reisen (1) sah zw r ei Fälle von tödlichen 
Blutungen aus Rissen des Tentoriums bei Neu¬ 
geborenen, bei denen Kunsthilfe angewendet worden 
war. Einmal war der freie Rand und das obere Blatt 
des Tentoriums stark eingcrisscn, das andere Mal fanden 
sich neben derselben Verletzung Zerreissungen von 
Aesten der Yenae meningcae mediao auf der Dura der 
mittleren Exkavationen der inneren Schädelbasis. Die 
Blutungen lagen neben dem Kleinhirn und dcrMedulla 
oblongata; durch Kompression dieser wirkten sie töd¬ 
lich. Solche Zerreissungen sind häufiger (Benekc) als 
gemein bekannt ist und kommen auch bei spontanen 
Geburten vor. 

Bocrsehmann (3) sah stark mit Luftbläschen 
durchsetztes Blut in beiden Ventrikeln eines Neuge¬ 
borenen, das in Sturzgeburt geboren und dann von der 
Mutter durch festes Zubinden der Atemöffnungen er¬ 
stickt wurden w r ar. Da Fäulnis sicher fehlte, nimmt er 
Aspiration von Luft infolge der asphyk tischen 
Dyspnoe durch die 00 cm lange Nabelschnur bis ins 
Herz an. Experimentell festgestellt wurde die Möglich- 
lichkeit, durch eine frische Nabelschnur von derselben 
Länge mit einer Spritze Luft, und Wasser anzusaugen, 
besonders wenn keine Unterbindung vorgenommen worden 
war. Ein Kunstprodukt sei auszusehliessen. Wesent¬ 
lich begünstigend wirkte das breite Khalfen der Nabel¬ 
vene und der Umstand, dass die Erstickung nur 7 Ins 
10 Minuten nach der Geburt vorgenommen wurde. Ver¬ 
suche an starren und elastischen Röhrensystemen wurden 
ausgcfiihrt, um die Gesetze der Luftembolie zu studieren, 
(ln der Diskussion. 8. 80, wird mitgeteilt, dass der 
Luftabschluss der Atemwege nicht vollständig war.) 


Perrando (13) berichtet über seine eigenen ana¬ 
tomischen Beobachtungen an 31 Neugeborenen mi: 
Sklerem, darunter 14 mit Skierödem, 8 mit fettiger 
Verhärtung und 9 mit hyperplastischem Sklerem. Be¬ 
züglich der Lebensfähigkeit der sklerematosen Neuge¬ 
borenen meint er, dass beim hyperplastischem Skleren 
bei dem eine Entwickelungshemmung vorherrscht, Lebens¬ 
fähigkeit ausgeschlossen ist, beim Sklerödem dagegen 
und bei der fettigen Verhärtung könne die Leben*- 
fähigkeit fortbestehen, wenn die Entwickelungshemmur: 
nicht einen solchen Grad erreicht hat, dass selb¬ 
ständiges Leben damit unerträglich ist. In solche: 
Fällen finden sich interkurrente Erkrankungen a- 
Todesursache. 

F. Geschlechtliche Verhältnisse. Gerichtlich 
Geburtshilfe und Gynäkologie. 

1) Ahlfcld, F., „Offenbar unmöglich" (§ 1717 
des B. G.-B.). Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 1. 8 9 

— 2) Amschi, Alfred, Abtreibung und Kindesmor: 
Gross’ Arch. Bd. XLIII. S. 79. (Literaturübersicht. 

— 3) Ascarelli, A., Su di un caso d'ermafroditism* 
androgino. Soc. di med. legale di Roma. Sed. 23 maggiV. 

— 4) Borri, L., Sul prolasso dclla mucosa uretra- 
femnünile rispetto alla violcnza carnale nella impubere. 
Arch. di antropol. erimin., ecc. Yol. XXXII. F. 4— 5. 
(Fall von irrtümlicher Annahme von Notzucht bei einer 
8V 2 jährigen Mädchen, das einen Prolaps der Ure:£n.'- 
schleimhaut und andere kleinere krankhafte Voriser¬ 
rungen der äusseren Genitalien zeigte.) — o der¬ 
selbe, „Emasculatio“ e diritto. Ibid. Vol. XX\\\. 

F. 1—2. — 6) Boshouwers, H., Zur Kasuistik 

der Coitusverletzungen. Ccntralblatt für Gynäkoic-v 
No. 4. — 7) Bossi, L. M., Un crimine famigliare 
d'originc scssuale. La Ginecol. mod. Anno IV. F. 2. 

— 8) D’Abundo, G., Sulla cosidetta impotent 

sessuale „rclativa“. Rivista ital. di neuropat., ecc. 
Vol. IV. F. 3. — 9) deDominicis, Smagliature alh 
mammelle e all’addome da gravidanza non avanza^a. 
Arch. intern, d. med. leg. T. IV. p. 238. — 10 

Fabrice, II. \\, Die Lehre von der Kindsabtreibung 
und vom Kindsmord. Gerichtsärztl. Studien. 3. Auf;. 
Berlin. — 11) Fora, B., Imputabilitä dclla donna i: 
rapporto alla fisiologia c patologia del suo appara: ■ 

genitale. La Ginecol. mod. Anno IV. F. 6. — 12 

Fraenckel, P., Die Erkennung voraufgegangener 
Schwangerschaft aus der Uterusmuskulatur. Viertei- 
jahrsschr. f. gcr. Med. usw. Bd. XLI. Suppl. 2. S. 172. 

— 13) Goenner, Alfred, Mutterschutz und Strafrecht. 

Kurrespondenzbl. f. Schweizer Acrzte. No. 10. (Yer- 
wirft die Abtreibung aus sozialer Indikation.) — 14 
Hell wig, Albert, Homosexualität und Strafrechtsreform. 
Deutsche med. Wochensehr. No. 7. S. 312. -- L‘» 

Hoffmann, Wasscrmann’schc Reaktion und Renten¬ 
zahlung. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 17. (Begut¬ 
achtung einer fraglichen Unfalltabcs, bei positiver 
Wasserrnann’sehcr Reaktion. Die Beschleunigung d*> 
Krankheitsverlaufs durch den Unfall wird angenommen 

— IC) Hu wähl, Walter, Ucbcr die forensische Be¬ 
deutung der Familienähnlichkeit. In.-Diss. Berlin uni 
Gross' Arch. Bd. XLI. S. 1. — 17) Justi, Karl. 
Ucbcr einen Fall von Darmperforation bei Curettage 
des Uterus. Ccntralbl. f. Gyn. No. 5. (Eine Durch¬ 
bohrung des Cnceums bei einer Curettage an einer 
jungen Chinesin, die erst nach Monaten laparotomiert 
werden konnte, aber schliesslich genas.) — 18) Led er¬ 
mann, R., Die Serumreaktion bei Syphilis in der foren¬ 
sischen Praxis. Aerztl. Sachvcrst.-Ztg. No. 9. — 19 
Lick, Ueber Fremdkörper im Uterus als Mittel zur 
Verhütung der Konzeption. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 880 -881. — 20) Magnus-IIirschfeld. 
Homosexualität und Strafrechtsreform. Ebendaselbst. 
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No. 12. S. 551. — 21) Meyer, Bruno, Homosexualität 
und Strafrecht. Gross’ Arch. Bd. XLIV. S. 249. — 
22) Nieszytka, Ueber Verblutung unter und gleich 
nach der Geburt vom gerichtsärztlichen Standpunkt. 
Friedr. Bl. f. ger. Med. S. 451. (Zusammenfassende 
Darstellung.) — 23) Parodi, A., Sopra un caso di 
pseudo-hermaphroditismus. La Ginecol. mod. Anno IV. 
F. 1. — 24) v. Schrenck-Notzing, Ueber ein 
sexuelles Attentat auf eine Hypnotische. Gross’ Arch. 
Bd. XLIII. S. 139. (Falsche Anschuldigung. Traum¬ 
haftes Wiedererleben sexueller Erinnerungen und Ver¬ 
knüpfung dieser mit der Persönlichkeit des Arztes 
während eines Fieberdeliriums oder während des durch 
die schwere Tuberkulose gestörten Nachtschlafes.) — 
25) Strassmann, F., Das Problem der Aehnlichkeit 
in der gerichtlichen Medizin. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. XLI. Suppl. 2. S. 26. — 26) Derselbe, 
Ohnmacht in der Geburt. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 
No. 20. — 27) Wach holz, L., Ein Zwitter vor Gericht. 
Beitrag zur Geschichte des Zwittertu ms. Vierteljahrs¬ 
schrift f. ger. Med. usw. 3. F. Bd. XLI. H. 2. S. 316 
bis 323. (Gerichtsprotokoll aus dem Jahre 1561 gegen 
einen für ein Weib erklärten aber offenbar männlichen 
Zwitter [männlicher Pseudohermaphrodit], der wegen 
vieler Eigentumsdelikte, Ehebruch, Bigamie und Unzucht 
verbrannt wurde.) — 28) Wilhelm, E., Beseitigung 
der Zeugungsfäbigkeit und Körperverletzung de lege 
lata und de lege ferenda. Die künstliche Zeugung 
beim Menschen und ihre Beziehungen zum Recht. 
Jurist.-psych. Grenzfragen. Bd. VIII. H. 6 und 7. 
Halle. — 29) Win ekel, F. v., Die kriminelle Frucht¬ 
abtreibung. Berlin. — 30) Ziemke, Mastdarmverletzung 
nach Päderastie. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLI. 
Suppl. 2. S. 166. 

Der Fall von Hermaphroditismus, über den 
Ascarclli (3) berichtet, zeigte: Scrotum in der Mitte 
vollständig geteilt mit einem Hoden in jeder Hälfte; 
eine Vertiefung im oberen Teile des Perineums, in die 
sich kaum die Spitze des kleinen Fingers cinführen 
liess, und die sich in einen 5 cm langen Gang fort¬ 
setzte, der in die Blase führte; 3 cm oberhalb dieser 
Vertiefung einen 2 l / 2 cm langen erektilen Penis mit 
reichlichem Präputium; sekundäre sexuelle Merkmale, 
die zum Teil männlich, zum Teil weiblich waren, in 
psychischer Hinsicht weibliche Merkmale. 

Der Fall von Pseudohermaphroditismus, den 
Parodi (23) beschreibt, betrifft eine Witwe, die bei 
der Operation einer auffallenden Geschwulst der grossen 
Schamlippen sich als Trägerin von zwei Hoden ent¬ 
puppte. Ausserdem zeigte sie: Asymmetrie der grossen 
Lippen, starke Clitoris mit Glans, die an der unteren 
Fläche und durch eine Furche in zwei Hälften geteilt 
war, zwei kleine Lippen, von denen die rechte mehr 
entwickelt war als die linke, Fehlen der Falte der 
Gabel, des Hymens oder seiner Ueberbleibsel, Harngang 
mit normaler Mündung unter der Basis der Clitoris, 
Orificium vaginae ohne Vestibulum sich zwischen den 
kleinen Lippen öffnend, darauf folgend ein ca. 5 cm 
langer, wenig ausdehnbarer enger Kanal, der in ein In- 
fundibulum auslief, in das es kaum möglich war, den 
kleinen Finger einzuführen. Ferner war es unmöglich, 
bei biraanueller Untersuchung Eierstöcke, Uterus oder 
Prostata zu fühlen; die Menses waren nie erschienen 
und die anthropologischen Merkmale waren vollständig 
weiblich. 

Ilellwig (14) ist für die Beseitigung des § 250 im 
Vorentwurf des neuen deutschen Strafgesetzbuches, der 
dem £ 175 des geltenden entspricht. Die Straflosigkeit 
der homosexuellen Delikte werde zwar keine Ab¬ 
nahme der auf ihnen fussenden Erpressungen herbei- 
Jfthresberieht der gesamten Mediain. 1911. Bd. I. 


führen, weil die gesellschaftliche Verfehmung der Homo¬ 
sexuellen weiter Anlass zu ihnen sein wird. Abor die 
Ausübung päderastischer Akte gehe den Gesetzgeber 
nichts an, so lange sie nicht durch Oeffentlichkeit, Ver¬ 
führung Minderjähriger usw. kompliziert sind. Die An¬ 
hänger der Straffreiheit der Homosexualität schaden 
ihrer Sache durch die Art ihrer Beweisführung. 

Magnus Hirschfeld (20) erwidert darauf,/dass 
der Kampf keineswegs nur wegen der seltenen Pädi- 
catio, sondern wegen der viel häufigeren anderen 
homosexuellen (beischlafähnlichen) Handlungen geführt 
werde, die nach den Entscheidungen des Reichsgerichts 
nach § 175 strafbar sind. 

Bei einem 48jährigen Manne, der angegeben hatte, 
päderastisch vergewaltigt worden zu sein und der sich 
4 Tage nach dem behaupteten Attentat erhängt hatte, 
fand Ziemke (30) am After eine rundliche Ver¬ 
letzung mit etwas unebenen Rändern, von der ein 
breiter Eitergang nach rechts oben bis zum Wurmfort¬ 
satz reichto. Periappendiculärer Abscess bei intakter 
Appendix, Beckenbindegewebseiterung. Ausserdem 
fanden sich zwei kleine quere Wunden an der linken 
Rectalwand, 8 und 11 cm vom Anus. Hämorrhagien 
im periproktalen Gewebe. Vcrf. führt alle Verletzungen 
auf einen Penis zurück. 

Boshouwers (6) sah bei einer seit 4 Tagen ver¬ 
heirateten 29jährigen Frau mit fleischigem und dickem 
Hymen eine Deflorationsverletzung der Art, dass 
sich in der Basis ein 2 1 / 2 cm langer Riss befand, der sich 
nach links und hinten bis in das kleine Labium fort- 
setzto. Der Hymenrand war unversehrt, die Oeffnung 
eng. Es ist einer der seltenen Fälle, in denen die 
Festigkeit des Hymenrandes trotz normaler Potenz des 
Mannes die Deflorierung nicht zulässt. Operative Heilung. 

Lick (19) hat einen Fall beobachtet, der beweist, 
dass die Einführung von Silkfadenknäueln in den 
Uterus zu antikonzeptionellen Zwecken nicht nur, 
wie von vornherein zu vermuten, eine erhebliche Endo¬ 
metritis verursacht, sondern in dem auch eine schweic 
Vereiterung der Eileiter und des Beckcnbauchfells dio 
Folge des achtmonatigen Tragens dieser Fäden w T ar. Es 
wurde eine Totalexstirpation der inneren Genitalien 
notwendig. Verf. sah auch 2 schwere Endometritiden, 
hervorgerufen durch das Tragen silberner Intrauterin¬ 
stifte (Stcrilets). 

Bei einer Anklage gegen einen Arzt wegen krimi¬ 
nellen Aborts im 2.-3. Monat und fahrlässiger Tötung 
durch eine fehlerhafte Uterusausschabung mit Perfo¬ 
ration war der Nachweis der klinisch wahrscheinlichen 
Schwangerschaft am Uterus teils durch die Involution 
teils durch das voraufgegangene Curcttcmcnt erschwert. 
Ein gelber Körper sollte sich bei der Obduktion nicht ge¬ 
funden haben. Die histologische Untersuchung konnte aber 
auf Grund der Untersuchung der Uterusmuskulatur die 
Existenz einer Schwangerschaft wahrscheinlich machen. 
Fraenckcl (12) hat daraufhin die Frage der Er¬ 
kennung voraufgegangener Schwangerschaft 
allein aus der Uterusrauskulatur systematisch an 
grösserem Material geprüft mit folgenden Ergebnissen: 
Die Veränderungen der Muskeln selbst, gleichmässig 
verteilte, wenn auch unglcichmässig entwickelte Hyper¬ 
trophie, Auflockerung und Wellung der Fasern machen 
eine Schwangerschaft sehr wahrscheinlich, wenn keine 
anderen Ursachen, insbesondere Geschwülste (Myome) 
vcrliegen. Besonders beachtenswert sind auch kurze, 
plumpe Muskelstücke in den Wänden grösserer Gefässe. 
Echte chorialc Riesenzellen zwischen den Muskelfasern 
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beweisen mit absoluter Sicherheit eine kurz vorauf- 
gegangeüe Schwangerschaft, wofern nicht Placentar- 
retention und Infektion und andere Zustände vorliegen, 
bei denen sie länger persistieren können. Beginnendes 
Choriocpitheliom gestattet keinen Schluss auf den Zeit¬ 
punkt der Gravidität. Die einkernigen chorialen Zellen 
(Langhans’schc Zellen), Involutionsformen, Zellen in 
decidual oder entzündlich verändertem Bindegewebe 
sind nur vorsichtig zu verwenden. Da die Möglichkeit 
eines positiven Befundes nie auszuschliessen ist, obwohl 
er häufig schon kurz nach dem Abort fehlt, empfiehlt 
sich in allen unklaren Fällen eine genaue histologische 
Untersuchung der Uterusmuskulatur. 

Ahlfeld (I) betont in einer Polemik gegen Poten, 
dass die „offenbare Unmöglichkeit“ im Sinne des 
§ 1717 B. G. B. allein auf Grösse und Gewicht des Neu¬ 
geborenen hin nicht ausgesprochen werden kann, weil 
der Entwickelungsgrad und die Tragzeit überaus ver¬ 
schieden sind. Durch Berücksichtigung noch anderer 
Merkmale der Reife und der Lebensäusscrungen, wie 
kralliges Saugen von Anfang an, kräftiges Schlucken, 
reichliche Diurese usw. könne aber doch im gegebenen 
Falle ein ausgetragenes Kind von einem zwar langen 
und schweren, aber frühgeborenen unterschieden werden. 

Strass mann (25) bringt zu dem Problem der 
Aehnlichkeit in der gerichtlichen Medizin drei 
eigene Begutachtungen, von denen zwei die strittige 
Legitimität (fragl. Kindesunterschiebung), eines die Pa¬ 
ternität zu erörtern hatten. In dem ersten Falle (Pro¬ 
zess Kwilecki) musste bei wiederholten Prüfungen auf 
Grund gewisser körperlicher Aehnlichkeiten mit Wahr¬ 
scheinlichkeit die Zugehörigkeit des Kindes zur Familie 
Kwilecki ausgesprochen werden. Im zweiten Falle 
sprach eine bei Mutter und Kind zu findende Schwimm¬ 
hautbildung für die Legitimität. In dem dritten Gut¬ 
achten, das zu entscheiden hatte, welcher von zwei 
Männern der Erzeuger des Kindes sei, konnte die er-’ 
forderte „offenbare Unmöglichkeit“, dass der eine Mann 
ausscheidc, nicht erwiesen werden. Es handelte sich 
um das jüdisch aussehende Kind einer jüdischen Mutter; 
der eine Mann war ebenfalls Jude, der andere nicht. 
Es musste vor allem dem Gutachten eines Biologen 
entgegengetreten werden, der den Satz aufgestellt hatte: 
Wenn bestimmte Merkmale im Körperbau eines Kindes 
vorliegen, die nur bei einem der als Erzeuger in Be¬ 
tracht kommenden Männer, vorhanden sind, bei dem 
anderen aber fehlen, so kann letzterer unmöglich der 
Vater des Kindes sein — es müssten denn die be¬ 
treffenden Merkmale auch bei der Mutter vorhanden 
sein. Diesem Satze stehen offenbar die Erfahrungen 
über Vererbung atavistischer Eigenschaften und über 
das Hervortreten neuer Eigenschaften durch das Zu¬ 
sammentreffen geeigneter Erbeinheiten entgegen. 

Huwald (16) macht zum ersten Male den Ver¬ 
such, die wissenschaftlichen Grundlagen der fo¬ 
rensischen Verwertung der Familienähnlichkeit zu¬ 
sammenzufassen, indem er einerseits bekannte und neue 
Fälle aus der gerichtlichen Praxis mitteilt, andererseits 
die Ergebnisse der neueien Vererbungslehren auf ihre 
forensische Bedeutung prüft. 

Strassmann (26; teilt einen neuen einwandsfreien 
Fall von Ohnmacht in der Geburt mit. Das 
20jährige Mädchen, das die Entbindung für später er¬ 
wartete, fiel unter Beobachtung bewusstlos vom Klosett 
vornüber zu Boden. Man fand eine grosse Blutlache 
und das anscheinend leblose Kind. Ein Kindschrei 
wurde nicht gehört. Gewalttätigkeit der Kreissenden 


gegen das Kind war ausgeschlossen. Das Kind hat;* 
tödliche Schädel Verletzungen, die ohne Kenntnis «ic 
Umstände auf eine gewaltsame Tötung, wie Anschlägen 
des Kopfes gegen die Wand, denken lassen mu» r .*Ti 
(Knochenbriichc des rechten Scheitelbeins mit Zer 
reissung von Dura und Periost, Gehirnzertrümmcnin:: 
Lungen lufthaltig. Placcnta im Zusammenhänge mr 
dem Kinde geboren, aber nachträglich von der l! ■: 
ammc abgetrennt. Ein Dammriss war nicht entstand- 

G. Leichenerscheiuungen. Leichenidenti tat. 

1) Balthazard et Lebrun, Les canauv de Hav ' 
de Pos humain aux differents äges. Ann d’hyg. p:r 
et d. med. leg. T. XV. p. 144. — 2) Tonn io. •*.. 
Deila contrattilit.i clcttrica dei muscoli striati d-; 
rnortc (eccitabilitä diretta) considerata dal lato ine*r 
legale. Bollcttino della R. accad. mcd. di (ieD-t-.i 
Anno XXVI. No. 4 c 5. — 3) Freund, Ludw , Z ;r 
Diagnostik aufgefundencr Kadaverteile. Gross* Ar.r. 
Bd. XL. S. 241. (Fund von geräucherten Bärentatze" 
die für Menschenhände gehalten worden waren.) — 4 
Giannotti, E., Rieerchc mcdico-lcgali sullc iuc*difö->- 
zioni subito dal sangue nella digestione. Bollett. d*- > 
R. accad. med. di Genova Anno XXVI. No. 4 v ' 

— 5) Guerrieri, R., Osservazioni sullo state» di i - 
compositione dei cadavori cstratti c che si vanno e>t r i 
endo dalle maceric di Messina dopo il terremoto -• 

28 diccmbre 1908 c di altri cadavcri inumati pn«. 
soriamente e disumati 30 mesi dopo per über*' 
terreno, portando le salme nei com uni eimiteri. R. 
dellc scienze mediche. Anno LXXXII. Ser. 8. V \\ 

— 6) Hering, H. E, Uebcr ein postmortales Au-iu. 
tationsphänomen beiin Menschen. Deutsche mcd. Woehr- 
schrift. No. 1. S. 4. — 7) Lecrs,Otto, Skelettb-r 
einer im Freien liegenden Leiche in 6 Wochen: Seit- 
mord oder Tötung durch fremde Hand. Zeitschr. 
Medizinalbcamte. No. 6 . — 8)Leoncini, . 1 ., Suhl 
applicazione della reazione precipitantc dcll’Asooli p-r 
il carbonchio cmatico nella pratica della medicina R 
rense. Gazz. intern, di med., chir. ecc. No. '>0. — 
9) Polzcr, Wilh., Form- und Farbveränderungen (i- 
Blutstropfens. Gross’ Archiv. Bd. XL1V. S. 32- 
(Laienuntersuchungen für Laien.) — 10) Sab raz es. I. 
P. Laude et L. Muratet, Lc sang cadaverique . 
foetus, du nouveau-ne et de Tenfant en medecine ! 
gale. Ann. d’hyg. publ. et de med. leg. T. XVi 
p 133. (Bis zu 24 Stunden nach dem Tode la»»-. 
sich im Leichenblute die verschiedenen Zellarten >c ■; 
genau charakterisieren und auszählen. Es ist dadur 
in grösserem Maasse möglich, unter Berücksichtigu*:: 
der Entwicklung der Blutzusammensctzung, das Älv 
einer Frucht oder eines Neugeborenen zu bcstimmer 

— 11) Tirelli, V., L’ostcodiagnosi dell’etä della mort. 

Ann. di freniatria e scienze affini. Vol. XXI. F *2 
c 3. — 12) Tomcllini, L., Iieperti macroscopin r 
microscopici in alcune esumazioni. Arch. di antrop- 
criminale ecc. Vol. XXXII. F. 4 e 5. — 13) Der¬ 

selbe, Intorno agli scambi fra i tessuti viventi, nu-:: 
e putrefatti ed i liquidi in cui vengono immersi. Ar- i 
di farmacol. sperim. e scienze affini. Vol. XII. F. .*■ 

— 14) Weiss, Kurt, Eine schwierige Lcichenident r 

zierung. Gross’ Archiv. Bd. XL. S. 138. — ]'> 

Ziemkc, E., Ueber postmortale Entstehung von Feti- 
ernbolien. Viertcljahrsschr. f. gor. Med. Bd. XI ! 

II. Suppl. S. 85. 

Auf ein nicht beschriebenes postmortales Aus¬ 
kultation sphiino men macht Hering (6) aufmerk¬ 
sam. Er hörte bei einer 51jährigen Frau, die soeben 
verstorben war, nachdem keine Herztöne mehr wahr 
zunehmen waren, ein kontinuierliches leises Rauscher, 
in der Herzgrube, das dem Nonnensausen sehr ähnlich 
war und etwa 1—2 Minuten an hielt. Ein Assistent 
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Hering’s hat das Geräusch in einem anderen Falle 
V 2 Minute lang wahrgenommen. Im ersten Falle ergab 
die Sektion Herzfehler, im zweiten, bei einer 68 jährigen 
Frau, Lungenemphysem mit Folgeerscheinungen am 
Herzen und Stauung. Hering deutet das Phänomen 
als Gefässgeräusch und meint, dass es in gericht¬ 
lich-medizinischer Hinsicht von Bedeutung werden könne. 

Connio (2) hat an verschieden getöteten Hunden 
das Verschwinden der elektrischen Muskelerreg¬ 
barkeit nach dem Tode bei Reizung durch die Haut 
hindurch untersucht. Zuerst verschwindet die faradische, 
dann die galvanische Erregbarkeit, die in der letzten 
Periode eine Umkehrung der gewöhnlichen Zuckungs¬ 
formel zeigen kann. Die elektrische Erregbarkeit im 
allgemeinen kann noch bis zu 7 Stunden und mehr in 
den Gesichtsmuskeln, bis zu 2—3 Stunden in den 
Muskeln der Glieder erhalten sein. Sie verschwindet 
eher bei schlecht genährten als bei normalen Tieren. 
Bei Strychninvergiftung verschwand sie nach 2 Stunden, 
bei Phosphor- und Curarevergiftung nach 3—4 Stunden 
und bei Chloroformvergiftung nach 3 Stunden. 

Aus Untersuchungen Giannotti’s (4) an Hunden 
ergibt sich, dass nach Einführung von defibriniertem 
Blut in den Magen die Erythrocyten ziemlich schnell 
zerstört werden, nämlich nach einem Maximum von 
55 Minuten beim hungernden Tiere und von 59 Minuten 
beim Tiere mit gefülltem Magen. Wird geronnenes 
Blut eingeführt, so kann man rote Blutkörperchen noch 
nach 8 Stunden im Innern der Gerinnsel antroffen. In 
vitro ändern sich die roten Blutkörperchen den Ver¬ 
dauungssäften gegenüber rasch. Bei zwei Leichen von 
Menschen, die 30 bzw. 38 Stunden nach dem Tode 
untersucht wurden, war es nicht möglich, im Magen 
rote Blutkörperchen anzutreffen, während, wie die che¬ 
mische Untersuchung ergab, Blut gewiss vorhanden war. 
Auch die postmortale Verdauung (Ferrai) kann die 
Blutkörperchen rasch verändern, so dass sie in weniger 
als 2 Stunden verschwinden. 

Nach Tomcllini (13) nimmt die elektrische Leit¬ 
fähigkeit des destillierten Wassers, in das Stückchen 
von entbluteten Hunden entnommenen Geweben gelegt 
werden, in rascher Weise in den ersten 40 Stunden zu, 
dann langsamer während der folgenden Stunden; der 
Uebergang von Elektrolyten aus Muskeln, Gehirn und 
Niere erfolgt beinahe in derselben Zeit, während er aus 
Leber langsamer vor sich geht. Je länger ein Gewebe 
abgestorben ist, desto leichter gibt es seine elektro¬ 
lytischen Stoffe an die umgebende Flüssigkeit ab. Diese 
Tatsache könnte eine praktische Anwendung zur Be¬ 
stimmung des Zeitpunktes des Gcwebstodes finden. 

Auf Grund von makroskopischen, histologischen und 
chemischen Untersuchungen (die letzteren ausgeführt 
von I ssogl io) an menschlichen Fingern, die im ersten 
Jahre nach dem Tode vergraben, in Wasser gelegt und 
der Luft ausgesetzt wurden, schliesst Tirolli (11), dass 
der Gehalt an Wasser, organischen Substanzen und 
Calcium der Knochen stets dieselben Schwankungen 
zeigt, unabhängig von dem Medium, in dem die Knochen 
gelegen haben; der Gehalt an Fetten dagegen zeigt eine 
leichte Abnahme bei den in Wasser gelegten Knochen, 
wechselndes Verhalten hei den vergrabenen, beträcht¬ 
liche Abnahme bei den der Luft ausgesetzten Knochen. 
Die histologische Struktur wird wenig beschädigt bei 
den vergrabenen, etwas mehr bei den ins Wasser ge¬ 
legten und noch mehr bei den der Luft ausgesetzten 
Knochen. 

Leoncini (8) hat Ascoli’s Präcipitinmethode für 


Milzbrand bei Stücken angewendot, die er der Leiche 
eines im Jahre 1906 an Milzbrandseptikämic gestorbenen 
Individuums entnahm, bei welchem die Obduktion 
37 Tage nach dem Tode vorgenommen wurde. Dabei 
bekam er ein positives Resultat. Die Reaktion lässt 
sich nach Ansicht des Verf.’s sehr leicht ausführen und 
ergibt positive Resultate bei Organextrakten, die in 
Fixierungsflüssigkeiten, namentlich in Alkohol, auf¬ 
bewahrt werden; sie ist auch positiv bei Extrakten aus 
stark gefaulten Organen, in denen die Aufsuchung des 
Milzbrandbacillus vergeblich wäre. 

Die Leiche eines seit dem 10. Juli 1910 vermissten 
19jähr. Mannes wurde nach 6 Wochen, wie Lccrs (7) 
berichtet, in der Kleidung, aber völligskelleticrt ge¬ 
funden, so dass die Wirbel- und Rippenknorpel fehlten, 
Schädel und Unterkiefer auseinandergefallcn waren. Sie 
lag in einem Dickicht auf der Erde, z. T. in einem 
Wasserloch. Der örtliche Befund wies auf Erhängen 
hin. Ob eine Verletzung durch Schrotschüsse vorge- 
gelegen hat, wie der Befund von zahlreichen Löchern 
in der Kleidung zu beweisen schien, konnte nicht sicher 
entschieden werden, war aber doch wahrscheinlicher, 
als die Deutung der Löcher als Tierspuren, so dass 
fahrlässiges Erschlossen und nachträgliches Aufhängen 
der Leiche wahrscheinlich ist. 

Weiss (14) berichtet über eine besonders raffiniert 
ausgeführte Zerstückelung einer in der Spree teilweise 
auf gefischten, weiblichen Leiche. Alle Merkmale, die 
eine Identifizierung erleichtert hätten, wie Narben u. dgl., 
waren entfernt. Die Arme waren gekocht worden. Die 
Ermittelung der Persönlichkeit gelang durch die Klei¬ 
dung, die einzeln gefunden war. Mittelst Röntgen¬ 
photographie wurden auch an der einen Hand alte 
Frakturen des Metacarpus festgestellt, die zur Lebens¬ 
geschichte der Vermuteten sehr gut passten. 

Auf Grund von Experimenten und Leichenunter¬ 
suchungen über die postmortale Entstehung von 
Fettembolien schliesst Ziemke (15), dass sich Fett- 
cmbolien im Kapillargebiet der Lungen und des Herzens 
allerdings experimentell an Leichen hervorrufen lassen. 
Sie sind dann aber fast immer äusserst spärlich und 
kommen nur unter besonders günstigen Umständen zu¬ 
stande, so dass ihr Vorkommen in grösserer Zahl nach 
wie vor für ihre Entstehung während des Lebens spricht. 
Sie behalten also ihre Bedeutung als wichtiges Kenn¬ 
zeichen für die vitale Entstehung einer Verletzung. 

Nach Balthazard und Lebrun (1) ist die Unter¬ 
scheidung von Menschen- und Tierknochen an der 
Weite der Havers’schen Kanäle nicht schwer, ausser beim 
Affen. Ausserdem lassen sie sich zu Altersbestimmungen 
der Stufen zwischen dem 10. Lebensjahr und dem 
höchsten Greisenalter verwenden, selbst bei vorge¬ 
schrittener Fäulnis und Calcinierung. Die Schätzung 
beruht auf einer ansteigenden Kurve der Durchschnitts¬ 
reihen der Kanäle an der Tibia, die aus 65 Leichen 
verschiedensten Alters gewonnen wurde. Sie trifft an¬ 
geblich in 2 / 3 der Fälle zu mit einem Irrtum von weniger 
als 5 Jahren. 

H. Nachweis von Spuren. 

1) Ascarelli, A., Sulla teeniea per lo spettro 
dclP cmocroraogcno. Societä di medicina di Roma. 
Sed. 23 maggio, 17 luglio. — 2) Barbcrio, M., Neuer 
Beitrag zu meiner Spermareaktion. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 5. S. 214. — 3) Bellussi, A., 

La reazione chimica del sangue coli’ eosina del Dr. Ga- 
nassini. Societä di medicina legale di Roma. Sed. 6 aprile. 
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— 4) Derselbe, Ricerche su una nuova reazione chi- 
raica per l’esame del sangue. Archivio di antropologia 
criminale. Vol. XXXII. F. 6. — 5) Brandino, G., 
Dell’ esame diretto delle macchie di sangue 11 Ccsal- 
pino. Anno VII. No. 10. — 6) Cevidalli, A., Sülle 
proprieta ottiche del pigraento sanguigno. Bollettino 
della societa med.-chir. di Modena. Anno XIII. — 7) 
Derselbe, Contributo allo studio del meconio e di 
alcuni altri prodotti organici per mezzo del microscopio 
polarizzatore. Ibidem. Anno XIII. — 8) Derselbe, 
Studi sugli elementi figurati del sangue in rapporto 
alla medicina forense. Ricerche sperimentali sull’ emolisi 
da calore. Ibidem. Anno XIII. — 9) Corin, G., 
Caractörisation de quantites infinitdsimales de sang. 
Ann. d’hyg. publ. et de med. leg. T. XVI. p. 106. — 
10) Daae, Un cas d’identification par les empreintes 
digitales a la cour d’assiscs de Christiania. Arch. intern, 
d. möd. lög. F. I—III. p. 58. — 11) de Dominicis, A., 
Una ricostruzione attraverso particolarita di tracce di 
sangue. Gazzetta intern, di med., chir. No. 28. — 12) 
Derselbe, Sulla de terra inazione della data delle 
macchie di sangue. Societa di med. legale di Roma. 
Sed. 6 aprile. Periti e perizie. No. 6. (Um das Alter 
eines Blutfleckens zu beurteilen, schlägt Verf. vor, zu 
untersuchen, in wie langer Zeit der Flecken selbst sich 
in einer bestimmten Lösung von Merck’schem Glycerin 
auflöst.) — 13) Derselbe, Nuova reazione dello sperma. 
Risveglio medico. 15 maggio 1910. — 14) Derselbe, 
Sulla genesi della reazione del tribromuro d’oro. Societa 
di med. legale di Roma. Sed. 6 aprile. — 15) Der¬ 
selbe, Una nuova questione di eraatologia forense: 
macchie di sangue diluito. Arch. intern, d. med. leg. 
T. II. F. 4. p. 240. — 16) Dervicux, Rechcrches biolo- 
giques appliquöcs aux sangs de dato trös ancienne. 
Ann. d’hyg. publ. et d. med. lög. T. XVI. p. 128. — 

17) Eichberg, Ueber die Verwertung daktyloskopischer 
Gutachten vor Gericht. Gross’ Arch. Bd. XL. S. 334. — 

18) EU er mann, V., Beiträge zur forensischen Methodik. 

1. Nachweis von Spermatozoen mittels Eison-Häma- 
toxylinfärbung. 2. Ueber den Nachweis kleinster Blut¬ 
mengen mittels der Benzidinprobe. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. Bd. XLII. H. 1. S. 116. — 19) Ga- 
nassini, D., Una nuova reazione chimica del sangue. 
Boll. della societa raed.-chir. di Pavia. Sed. 8. Luglio. 
1910. — 20) Ger lach, Die Untersuchung von Blut¬ 
spuren mit der Wasserstoffsuperoxydprobe und der von 
Florence angegebenen Modifikation der Guajak-Terpentin- 
probe. Acrztl. Saehverst.-Ztg. No. 13. — 21) Grimm, 
V., Ueber die Erkenntnis von Spermaflecken. Ebendas. 
No. 3 u. 4. (Zusammenfassende Darstellung.) — 22) 
Harter, Theodor, Die allgemeine Einführung des Finger¬ 
abdruckverfahrens im Königreich Bayern. Gross' Arch. 
Bd. XLIII. S. 154. — 23) Joesten, J., Ueber foren¬ 
sischen Spermanachweis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 34. S. 1817. — 24) Kalmus, Ernst, Die Epi¬ 
mikroskopie und ihre Anwendbarkeit in der gerichtlichen 
Medizin. Gross’ Arch. Bd. XL. S. 232. — 25) Der¬ 
selbe, Ueber Pyridin-Hämochromogen und Kohlenoxyd- 
hämochromogen. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 6. — 26) 
Kleiweg de Zwaan, J. P., Daktyloskopisch onderzoek 
bij de Niassers. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 12. Aug. 
S. 425. — 27) Leclercq, Jules, L’anaphylaxie en me- 
decine legale. Ann. d’hyg. publ. ct de med. leg. T. XVI. 
p. 112. —*28) Leers, Der gegenwärtige Stand der 
forensischen Blutforschung. Off. Ber. üb. d. 28. Haupt- 
versamml. d. Prcuss. Med.-Beamten-Vercins. Berlin, 
27. April. Zeitschr. f. Med.-Beamte. (Uebcrsichtsreferat.) 
— 29) Dersel be, Reduzierte Teichmann’sche Kristalle. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 1. — 30) Lenger, Re- 
cherches sur les moyens de caraeteriscr l’epühelium 
vaginal par la richesse de ses ccllules en glycogene. 
Arch. intern, de med. leg. T. II. F. 4. p. 225. — 31) 
Locard, Edmond, La preuve par les empreintes digi¬ 
tales dans trois affaires reccntes de vol avcc effraction. 
Arch. d’anthrop. crim. p. 254. — 32) Lochte, 


Beitrag zur gerichtsärztlichen Würdigung der Dakt; h 
skopie. Gross’Arch. Bd. XL. S. 320. — 33) Mag 
nimi, R., Influenza di varie sostanze coloranti 
riconostimento spettroscopico deirematoporfirina. S 
di med. legale di Roma. Sed 23 maggio. 17 luglio. 
34) Derselbe, La cosi detta „reazione delFOrfiia* 
le reazioni cromatiche delle sostanze proteiche. [ 
Cesalpino. Anno VII. No. 8. — 35) Mi net, Jc-ar. 
Jules Leclercq, L’anaphylaxie en medecine lep 
Application ä la dötermination de la nature hunu;: 
ou animale du sang. Ann. d’hyg. publ. et de med. 

T. XV. p. 230. — 36) Dieselben, Dasselbe. 1' 
Ibidem. T. LV. p. 428. — 37) Dieselben, Dasse 
Son application ä la determination d’une tache de sper 
Ibidem. T. XVI. p. 62. — 38) Mirto, D., Un nu-, 
semplice per ottenere il reperto spettroscopico delU; 
cromogeno dallc macchie di sangue. Arch. di farns 
logia sperim. e scienze affini. Vol. XII. — 39) To : 
selbe, Sul valore comparativo delle reazioni biolog - 
delle siero-precipitine e delle cosi dette eritro-precip:: 
nella ricerca medico-legale del sangue. lbid. Vol. Xi. 

— 40) Parisot, Jacques, L’exainen medico-lega! : 

taches de sang par l’anaphylacto-reaction. Ann. d 
publ. et de med. leg. T. XVI. p. 122. — 41) Pol 
Wilhelm, Ueber Fussspuren. Gross’ Arch. I>d. M 

S. 343. — 42) Prochoroff, K., Ueber die Technik 
Daktyloskopie und den Vergleich der Fingerabdru v 
Ebendaselbst. Bd. XLIII. S. 165. — 43) Roeehi.K 
SulPimpiego del microscopio polarizzatore per la neers* 
dei corpuscoli del meconio. Pat-hologica. Anno K 
No. 61. (Nach Verf. zeigen die sogenannten MeU-- 
körperchcn, unter dem Polarisationsmikroskop : * 
sucht, den optischen Charakter des Polarisationskrr '■ 

— 44) Röttger, Walter, Ueber Haarverletzungen ■/..* 
über die postmortalen Veränderungen der Haare i 
forensischer Beziehung. Gross’Arch. Bd.XLIV. S. 2 s* 

— 45) Sarda, Le diagnostic des taches de san£ pv 

les cristaux d’hematine. Montpellier med. T. XXX11 
No. 12. 19. März. — 46) Sartory, A., La valeur : 

reactif de Meyer. Arch. de möd. expörim. T. XXIII 
No. 5. p. 566. — 47) Stockis, E., Les emprein: 
digitales et palmaires invisibles. Ann. d’hyg, publ. •: 
de möd. leg. T. XVI. p. 151 und Arch. int. de m < 
leg. Vol. IIL p. 193. — 48) Derselbe, Sur le rele. 
par transfert des empreintes et des taches. Arch. ir* 
de med. leg. T. II. F. 4. p. 259 und Ann. d’hyg. pu: 
ct de med. ldg. T. XV. p. 108. — 49) Derselbe 
Instructions ä la police sur Femballagc des pitVe- 
conviction. Arch. intern, de med. leg. T. II. F. 1 u. - 
p. 51. — 50) Uffrecht, Hermann, Ueber den Na; . 
weis der Identität von Finger- und Handabdriicken ur- 
die Erfolge der Daktyloskopie in Bremen. Inaug.-Di& : 
Bremen. (Systematische Besprechung und Kasuistik — 

— 51) Wallner, Otto, Der Nachweis der Samen fleck 
Friedreich’s Blätter f. ger. Med. S. 20. (Verf. sieht 
der Barberio’schen Sperma probe nur eine Vorprob: 
Die neueren elektiven Färbemethoden auf SpermatozG 
im Zeuge werden nach Prüfung empfohlen.) 

Ganassini (19) schlägt die folgende chemisch. 
Blutprobe vor: Reines kristallisiertes Eosin wird :: 
kochender Laugenlösung gelöst, mit konzentrierter SaL- 
säurc entfärbt und gefällt, nach Abkühlung das flockig 
Präcipitat gesammelt, getrocknet und in 95 prv: 
Alkohol zu 0,15 proz. Lösung gebracht. Dieses Reagon> 
ist gclblichrot, nach Zusatz einiger Tropfen Kalilaun 
indigoblau mit grüner Fluorescenz. Es entfärbt sici 
augenblicklich bei Zusatz von W’asserstoffsuperoxyd un-i 
Hämoglobin oder seinen Derivaten, indem cs eine gelb-: 
Farbe mit gelber Fluorescenz annimmt. Andere Stoffe 
als Blut entfärben äusserst langsam, durchschnittlich 
in 15—20 Minuten. Die Reaktion soll speziflsch und 
nach Verf. zum Nachweis von Blutspuren auf Wäsche. 
Kleidungsstücken, in wässerigen Lösungen, bei Flecken 


Digitized by 


Google 


Original fram 

UNIVERSSTY OF MICHiGAN 



Strassmann ond Fraenckel, Gerichtliche Medizin. 


787 


auf Hiebwaffen, auf Holz, Mauern, Pflaster, im Harn 
und in den Fäces geeignet sein. 

Nach Belussi (4) ist dagegen diese von 
Ganassini vorgeschlagene Reaktion nicht spezifisch, 
da auch Kupfer- und Kobaltsalze in 1 prom. Lösung 
sic geben können. Der Guajak- und Benzidinprobe 
zeigt sich die Eosinreaktion darin überlegen, dass sie 
mit organischen Stoffen nie eintritt. Dagegen erweist 
sic sich als der Guajakprobe gleich und der Benzidin¬ 
probe nachstehend Mineralstoffen gegenüber; endlich 
steht sie sowohl der Guajak- als der Benzidinprobe an 
Empfindlichkeit nach. 

Kleinste Blutmengen mittels der Benzidinprobe 
nachzuweisen, verfährt man nach Ellermann (18) 
folgendermaassen: In ein flaches mittelgrosses Petri¬ 
schälchen tut man glattes Fliesspapier in 3—4 facher 
Schicht. Mit einem spitzen Messer kratzt man ein 
winziges Teilchen des betreffenden Fleckes ab und lässt 
cs in das Schälchen fallen. Giesst man nun die 
Benzidinlösung — Verf. verwendet die Mischung von 
Ascarclli —, so schiessen bei positivem Befunde 
blaue Streifen strahlenartig von dem Teilchen aus auf. 

Gerl ach (20) widerlegt die gegen die Verwertung 
der H 2 0 2 -Probe zum Blutnachweis erhobenen Ein¬ 
wände und berichtet über die Modifikation der Guajak- 
Terpentinprobe durch Pyridinzusatz nach Florence. 
Zu je 5 ccm Tinktur und Terpentin kommen 2—3 ccm 
Pyridin. Die Probe wird dadurch verfeinert und einige 
Fehlerquellen werden ausgeschaltet. Sie bleibt aber 
auch in dieser Form eine Vorprobe. 

Sartory (46) wendet sich auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen gegen* den Missbrauch, der namentlich in 
Frankreich durch die Ueberschätzung der sog. Meycr- 
schen Phenolphthaleinprobe eingerissen ist. Sie 
kann niemals mehr als eine Vorprobe sein und unter¬ 
liegt im wesentlichen denselben Fehlerquellen wie die 
Guajakprobe. 

Kalmus (24) empfiehlt nachdrücklichst die Unter¬ 
suchung undurchsichtiger Instrumente auf Blutspuren 
mittels der „Epimikroskopie“, wie er die mikro¬ 
skopische Untersuchung im reflektierten Lichte benennt. 
Sie hat sich in praktischen Fällen bewährt. Besonders 
vervollkommnet^Opakilluminatoren erleichtern die Unter¬ 
suchung. 

Aus Blut einer ägyptischen Mumie etwa vom Jahre 
1700 vor Christi erhielt Dervieux leicht Teichmann- 
sche und Jodhäminkristallc, obwohl sämtliche spektro¬ 
skopischen Untersuchungsmethoden (einschliesslich Hä- 
matoporphyrin und alkalischem Hämochromogen), sowie 
die van Deen’sche und die Phenolphthaleinreaktion ver¬ 
sagt hatten. Der Eiweissnachweis gelang vollkommen 
sowohl mittels Präcipitation als durch Anaphylaxie, 
sowohl aus Blutarlen wie aus Knochenspongiosa. 

Nach Sarda (45) erhält man die besten Hä matin¬ 
kristalle mit den Jodiden und Bromiden des Kaliums, 
Natriums, Ammoniums und Strontiums: die Jodidkristalle 
sind mehr braunviolett, die Bromidkristalle gelb bis 
rosa. Sie sind immer noch darstellbar, solange das 
Hämatin nicht ganz zerstört ist, also auch aus den 
weniger erhitzten inneren Teilen von gekochtem Fleisch, 
bei Fäulnis, aus Kohlenoxydblut, .aus rosthaltigen Blut¬ 
resten noch, wenn die Teichmann’schen Chloridkristalle 
versagen. Eine Hämoglobindifferenzierung ist durch die 
Bromid- und Jodidkristallo ebenso wenig möglich, wie 
durch die länger bekannten. 

Leers (29) weist daraufhin, dass sich die Teich- 
mann’schen Kristalle reduzieren lassen ohne ihre 


Gestalt zu verändern, und dann das Spektrum des 
Hämochromogens geben. Nach Herstellung der Hämin¬ 
kristalle wird ein Tropfen 50 proz. Hydrazinhydrat 
zugefügt, wodurch sofort der Farbumschlag eintritt. 
Durch Reduktion mit Pyridin und Hydrazinhydrat 
schiessen oft nach einiger Zeit noch typische Hämo- 
chromogenkristalle neben den vorhandenen reduzierten 
Häminkristallen auf. Durch Umrandung des Deck¬ 
glases mit Kanadabalsam lassen sich beide Kristall¬ 
formen lange konservieren. Die Reduktion empfiehlt 
sich wegen der leichteren Sichtbarkeit der Hämo- 
chromogenkristalle bei spärlicher Zahl, wegen ihrer 
Identifizierbarkeit durch das Spektroskop und in ge¬ 
färbten, besonders indigofarbenen Stoffen wegen der 
leichteren Unterscheidbarkeit von den bläulichen Indigo¬ 
kristallen. 

Kalmus (25) konnte mittels Pyridin und 
Hydrazinhydrat im Wasserstoff- bzw. Kohlenoxydstrom 
Kristalle von Hämochromogen und Kohlen- 
oxydhämochromogen im grossen darstellen, die er 
als Verbindungen der Farbstoffe mit Pyridin ansieht. 
Ueber die kristallisierende Wirkung des Pyridins und 
Piperidins auf Blutfarbstoffe und über ihren hemmenden 
Einfluss auf die Guajak-, Benzidin- und Aloinreaktion 
wurden Versuche angestellt. 

Cevidalli (6) hat beobachtet, dass die Eigen¬ 
schaft des Oxyhämoglobins und des Hämoglobins, auf 
Lumiere’schen autochromatischen Platten eine Modi¬ 
fikation der Spektralfarben hervorzurufen, die im Er¬ 
scheinen eines roten Streifens vor dem ersten Ab¬ 
sorptionsstreifen des Oxyhämoglobins oder dem Sto ck es - 
sehen Streifen in den Photographien besteht, • nicht 
konstant ist und auch durch zahlreiche andere, von 
dem Blutpigment verschiedene Stoffe erhalten werden 
kann. Die Erscheinung hängt nicht ab von einer 
Modifikation der Wellenlänge gewisser vom Oxyhämo¬ 
globin ausgehender Lichtstrahlen, wie Grandis an¬ 
nimmt, sondern von einer partiellen Auslöschung, 
infolge deren die Wirkungen gehindert werden, welche 
durch das keiner Beschränkung oder nicht dem Er¬ 
löschen unterworfene Licht auf dio autochromatische 
Platte ausgeübt werden. Die autochromatischen Platten 
können auch mit Vorteil zum Nachweis der Streifen 
des äussersten Violetts und des Ultravioletts verwendet 
werden. 

Ascarelli (1) schlägt zur Darstellung des Hämo- 
chro mögen Spektrums Lösung der Blutflecken in alko¬ 
holischer Kalilauge und Ersatz des Pyridins und Ammo¬ 
niumsulfids durch das Natriumhydrosulfit allein vor. 

Zu demselben Zwecke empfiehlt Mirto (38), den 
wässerigen oder alkalischen Blutlösungen eine gleiche 
oder grössere Menge 25 proz. alkoholischer Phenyl¬ 
hydrazinlösung zuzusetzen. Die Methode habe den 
Vorzug grosser Einfachheit, sowie den, dass sie das 
Hämochromogen rasch und aus minimalen Blutspuren 
ergebe. 

Aus den geringsten Blutspuren kann man nach 
Co rin (9) den Farbstoff sicher erkennen, wenn man 
sie mit Ammoniak extrahiert, zu alkalischem Hämo¬ 
chromogen reduziert und in ein 2 mm weites, 20 cm 
langes Kapillarrolir einsaugt, das in einem Gummirohr 
fest eingeklemmt ist. Die gebrauchten Lösungen hissen 
in der 20 cm tiefen Schicht deutlich die Absorptions¬ 
bänder hervortreten. 

Nach Magnanimi (33) gelingt der spektroskopische 
Hämatoporphyrinnachweis selbst auf farbigem 
Substrat mit ähnlichem Spektrum, wenn man die Unter- 
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suclning in diesen Fällen direkt an dem mit Blut durch¬ 
trän kten Zeugstück vornimmt. 

Nach Brandino (5) kann man die direkte 
spektroskopische Untersuchung von Blutflecken auf 
undurchsichtigen Stoffen, Papier usw. vornehmen, 
wenn man das Substrat durch Olivenöl und Süss¬ 
mandelöl aufhcllt. Misslingt die Aufhellung, so drückt 
man auf die befleckten Stellen kleine Streifen Lösch¬ 
papier, die mit verdünnter Natrium- oder Kalilauge be¬ 
feuchtet sind und nimmt dann an diesen die direkte 
Aufsuchung des Hämochromogens mit Hilfe der auf¬ 
hellenden Mittel vor. Verwendet man das Mikro¬ 
spektroskop in Verbindung mit dem Opakilluminator 
nach den Anweisungen Fraenckel’s, so wird die 
Untersuchung durch Zusatz von Oel zum Präparat ge¬ 
fördert, weil das Oel, das als spiegelnde Fläche fungiert, 
das Feld heller und die Spektralerscheinungen inten¬ 
siver macht. 

Auf Grund von vergleichenden Untersuchungen 
folgert Mirto (39), dass die Ery thro-Präcipitine art- 
und organspezifisch sind, während die Serum-Präcipitinc 
nur Artspezifität besitzen. Die Serum-Präcipitine rea¬ 
gieren aber noch auf minimalste Eiweissspuren, während 
die Erythropräcipitation nur in Lösungen mit Oxy¬ 
hämoglobinspektrum gelingt. Deshalb und wogen ihrer 
einfacheren Herstellung ist die Serumreaktion der der 
Erythrocytcn vorzuziehen. 

Die Untersuchungen Cevidalli’s (8) über die 
Wärmehämolyse haben zu nachstehenden Resultaten 
geführt: Das Blut von Tieren verschiedener Art verhält 
sich der Erwärmung auf 60° C gegenüber verschieden. 
So z. B. zeigt sich Lammblut etwa 12 mal resistenter 
gegen Wärmo als Katzenblut. Der Wärmehämolyse 
geht ein Zustand verminderter Resistenz der roten 
Blutkörperchen gegen hypertonische NaCl-Lüsungen vor¬ 
aus. Unter der Einwirkung der Wärme zeigt das Blut 
eine vorübergehende Viskositätszunahme und einen ge¬ 
wissen Grad von Mcthämoglobinbildung. Vergleicht 
man die Wärmercsistenz verschiedener Blutarten mit 
ihrer Resistenz gegen Säuren, Alkalien, hypotonische 
NaCl-Lösungcn, verschiedene isotonische Lösungen und 
gegen Fäulnis, so ergeben sich bedeutende Unterschiede, 
so dass z. B. eine Blutart, die gegen Säuren sehr wenig 
widerstandsfähig ist, sich als sehr widerstandsfähig gegen 
Wärmehämolyse erweisen kann. Daraus folgt die Mög¬ 
lichkeit, die eine Blutart von der anderen zu unter¬ 
scheiden, während beide in Bezug auf eine einzige 
Modalität der Hämolyse keine solchen Besonderheiten 
zeigen, dass man sic voneinander unterscheiden könnte. 

Barbe rio (2) hebt nochmals hervor, dass die von 
ihm entdeckte Pikrinsäurereaktion des Spermas 
für menschliches Sperma spezifisch sei. Die Natur der 
reagierenden Base ist noch unbekannt; aber sicher ist 
sie nicht Spennin und sicher stammt sie nicht aus dem 
Hoden. Die ähnlichen Kristalle, die des Sperminum Poehl 
mit Pikrinsäure, sind vollkommen anderer Art; die 
Grundsubstanz ist flüchtig und ist wahrscheinlich die 
flüchtige Substanz, die Poehl dem Ilodenextrakt 
zugesetzt hat. Zu den bekannten Eigenschaften der 
Barbcrio'schen Kristalle fügt er als neu hinzu, die 
Rekristallisation aus Wasser, die Löslichkeit in ver¬ 
dünnter Salzsäure (1,12 D) und in Lösungen der Alkali¬ 
halogensalze. Die spezifischen Kristalle sind doppel- 
brechende Oktaeder, wahrscheinlich dem rhombischen 
System angehörig. Im Gegensatz zur Base der Florencc- 
kristallc wird die der Barberiokristalle durch Behandlung 
des Spermas mit Ticrkohle entfernt oder vernichtet; 


aus der Kohle war sie nicht wiederzugewinnen. Noch¬ 
mals wird betont, dass die B.’sche Reaktion in ge¬ 
faultem Sperma länger bestehen bleibt als die Flo- 
rence’sche. Verf. erklärt daher nochmals seine Reaktion 
für überlegen an gerichtlich-medizinischer Bedeutung. 

De Dominicis (13, 14) schlägt folgende mikro¬ 
chemische Reaktion zum Spermanachweis vor. Man 
behandelt auf dem Objektträger einen Spermatropfen mit 
einem Tropfen wässeriger gesättigter Goldbromidlösung, 
legt das Deckglas auf und erhitzt bis zum Sieden. Dann 
kühlt man das Präparat rasch auf einer Metall platte 
ab. Man erhält so granatrote Kristalle von viereckiger 
oder Nadelform, die isoliert oder in Kreuzen oder 
Sternen liegen. 

Die Reaktion ist nicht spezifisch, da sie an dao 
Cholin und an das Spermin gebunden ist; immerhin 
zeigt sie nach Ansicht des Autors Vorzüge vor der Flo- 
rence*schen und der Barberio’schen Reaktion. 

Ein Verfahren zurdifferenzierenden Sperm atoz oen - 
färbung auf Leibwäsche und Unterzeugen, das Joe st en 
(23) ausgearbeitet hat, stellt sich folgendermaassen dar. 
Kleine (4—5 qmm grosse) Fleckausschnitte werden 
a) vorbehandelt in lOproz. Resorcinlösung 6 bis 
24 Stunden lang; b) gefärbt nach einer von Joesten 
modifizierten Eisenhämatoxylinmethode nach 
Weigert-van Gieson. 

Lösung A: Hämatoxylin 1,0 

Alkohol abs. 100,0. 

„ B: 1,5 proz. wässr. Pikrinsäure 120,0 
Liq. ferr. sesquichl. 5,0. 

7 ccm einer Mischung A + B ana werden versetzt 
mit 10 Tropfen 8 proz. Jodkalilösung. In diesem Ge¬ 
mische werden in einem Reagensglase die vorbehandelten 
Stückchen im Wasserbade bei rund 90° C eine halbe 
Stunde gefärbt. Dann wird das Reagenzglas mit 
Brunnenwasser aufgefüllt und in eine breite Schale mit 
Wasser entleert. Die ganz schwarzen Flecke werden 
nun c) differenziert in einem Gemische von 
konz. wässriger Lösung von Ac. oxalic. = 10,0 

„ „ „ * Ac. picronitr. = 1,0 

1 proz. alkohol. (96 proz.) Tanninlösung =100,0 
während 3—4 Minuten oder länger. 

Der Fleck wird maus- oder eisengrau. 

Waschen in Brunnenwasser. Uebertragen auf den 
Objektträger in einen Tropfen Wasser oder Glycerin, 
vorsichtiges Herauszupfen von je 1—2 Fäden, die auf 
anderen Objektträgern etwas aufgefasert und durch¬ 
mustert werden. Die glashellen, ungefärbten Zeug¬ 
fasern lassen die kräftig schwarzgefärbten Spermatozoen 
gut hervortreten. Herstellung von Dauerpräparaten in 
Balsam ist möglich. 12 Jahre alte Spermaflecke gaben 
Resultate. 

Versagen die spezifischen Färbemethoden der 
Spermatozoen, unter denen Verf. die von Baecchi be¬ 
sonders rühmt, so empfiehlt sich noch die leistungs¬ 
fähige Methode von Mariquc. Nur schlägt Verf. statt 
der Eosinfärbung die Färbung der abgeschöpften Brockel 
auf dem Objektträger in der oben angegebenen Eisen- 
hämotoxylinlösung bei 50—60° über 24 Stunden vor. 
Später in Brunnenwasser, 3—5 Minuten van Gieson, 
Alkohol, Nylol, Balsam. 

Zum Nachweis von Spermatozoen im Zeug 
wird nach EHermann (18) ein Gewebsfaden 1 Minute 
in Erythrosin 0,5, Lig. Amm. caust. 100,0 gefärbt, kurz 
in destilliertem Wasser abgcspiilt, auf dem Objekt¬ 
träger durch Absaugen von allem Wasser befreit und 
dann in einigen Tropfen des bekannten Weigert’schen 
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Lixenhämatoxylingemischcs zerzupft. Nach 2 Minuten 
werden die Fasern trocken gesaugt, dann in einigen 
Tropfen destilliertem Wasser weiter zerfasert, schliesslich 
so lange gewaschen, bis sic fast farblos erscheinen. 
Ein trocknen. Kanadabalsam. Spcrmatozoen in ganzer 
Länge gut gefärbt, vorderster Kopfteil rot, sonst alles 
intensiv schwarz; Gewebsfasern ungefärbt. 

Nach Minet und Leder q (37) können Meer¬ 
schweinchen durch subcutanc Injektion von I / 4 ccm 
menschlichen Spermas sensibilisiert werden. Nach 
14 Tagen bis 3 Wochen löst 0,5 —1,0 ccm Sperma 
intracardial injiziert, typische anaphylaktische Sym¬ 
ptome aus, die letzte Dosis ist tödlich. Die Reaktion 
erfolgt nicht mit tierischer Hodcnsubstanz oder mensch¬ 
lichem Blutciwciss, ist also spezifisch. Sie ist forensisch 
verwertbar, da alte Flecke in leicht alkalischer Koch¬ 
salzlösung gelöst, gut sensibilisieren, auch wenn das 
Liweiss physikalischen und chemischen Schädigungen 
ausgesetzt war. Negative Reaktion schliesst Sperma aus. 

Röttger (44) hat über die forensische Haar- 
diagnostik unter dem Gesichtswinkel der Erkennung 
vitaler Verletzungen und der Identifizierung der Person 
die Literatur kritisch gesammelt und eigene Versuche 
sowie Untersuchungen an alten Haaren aus Grüften 
und Gräbern angestellt. Im allgemeinen weisen weder 
die vital noch die postmortal entstandenen Haarver¬ 
letzungen charakteristische Eigentümlichkeiten auf. Ein 
Urteil über die Ursache der Haarverletzung ist nur 
unter Berücksichtigung des Standortes des Haares und 
der begleitenden Umstände möglich. Meist unter dem 
Einfluss der Verwesung kommen bei zunehmendem 
Alter Veränderungen der Haarfarbe vor. Eine einheit¬ 
liche Ursache für die Farbveränderung ist nicht anzu¬ 
nehmen. Es gelingt nicht, die ursprüngliche Haarfarbe 
wieder herzustcllen. Bei dicken Haarsträhnen können 
gclcge ntlich die central gelegenen Haare noch die 
ursprüngliche Haarfarbe aufweisen, während die peripher- 
gelcgc nen Teile in ihrer Farbe verändert sind. Unter 
günstigen Umständen können Haare Jahrtausende lang 
erhalten bleiben. Bei den alten Haaren aus Grüften 
bestanden die Zerfallscrschcinungen in Abblätterungen 
und Lückenbildungen, wie sie ähnlich Ziemke und 
Uingbcrg bei 100 Jahre alten Haaren gesehen haben. 
Bei Haaren von Moorleichen aus der Mitte des ersten 
Jahrtausends n. Chr. waren Zcrfallserscheinungen nicht 
zu erkennen; es ergibt sich daraus der für den Gerichts¬ 
arzt wichtige Schluss, dass aus dem Fehlen von Zcrfalls¬ 
erscheinungen nicht geschlossen werden kann, dass es 
sich um ein Haar aus jüngerer Zeit handle. Alte 
Haare lösten sich mikroskopisch ziemlich leicht in 
Alkalien; jüngere sind dagegen wesentlich resistenter. 
Sichere Schlüsse auf das Alter von Haaren können aus 
der Alkaliresistcnz aber nicht gezogen werden. 


Aus den Untersuchungen Ccvidalli's (6) ergibt 
sich, dass das Mekonium von Menschen und Tieren 
unter dem Polarisationsmikroskop doppeltbrechende 
Körperchen zeigt, die das Pularisationskreuz geben und 
nichts mit den echten eigentlichen Mekoniumkörperchen 
zu tun haben. Sie haben die Dimensionen eines roten 
Blutkörperchens und gehören wahrscheinlich zur Gruppe 
der Lipoidstoffe. Aehnliche Körperchen trifft man auch 
in der Rindensubstanz der Nebennieren an, im Eidotter, 
in der Milch und in den Fäccs von Erwachsenen. Das 
Polarisationsmikroskop gestattet auch die rasche und 
leichte Auffindung der Cholesterinkristalle und der 
Wollhaare. 

Lenger (30) bestätigt, dass der Glykogen- 
nachweis in Vaginalepithelien nach Wiegmann 
forensisch brauchbar ist, weil er regelmässig vorhanden 
ist, durch Alter und pathologische Veränderungen nicht 
leidet und andere geschichtete Plattenepithelien glykogen- 
frei sind, mit einziger Ausnahme der Mundcpithelicn, 
deren Glykogengchalt aber nur sehr gering ist. 

Die Orfila’schc Reaktion für die Flecken aus Hirn¬ 
substanz hat nach Magnanimi (34) keinen diagnosti¬ 
schen Wert, weil zahlreiche Stoffe existieren, die im¬ 
stande sind, sich mit Schwefelsäure rot, rot-violett und 
hellblau zu färben. Auch bezüglich der Albuminoide 
im allgemeinen steht die Orfila’sche Reaktion anderen 
Farbreaktionen nach, wie der Biuretreaktion, der Xantho¬ 
protein- und der Millon’schen Reaktion. 

Lochte (32) beschreibt eingehend die daktylo¬ 
skopische Technik, die er als sehr wertvoll empfiehlt. 
Fingerabdrücke halten sich allen Wettereinflüssen gegen¬ 
über um so länger, je fettreicher sie sind. 

[Kretkowski, Br., Untersuchung und Unter¬ 
scheidung von Menschen- und Tierblut in den Fäces. 
Nowiny lekarskic. No. 4. 

Auf Grund des biologischen Verfahrens zur Er¬ 
kennung und Untersuchung von Menschen- und Tier¬ 
blut nach Uhlcnhuth beschreibt der Autor ein Ver¬ 
fahren, um dasselbe in den Fäccs durchzuführen. 

Was die detaillierte Beschreibung des Verfahrens 
betrifft, so muss auf das Original verwiesen werden. 
Aus den Untersuchungen hat sich folgendes ergeben: 

1. Dass nach Zugabe von Serum von Kaninchen, 
die auf Menschen- oder Tierblut sensibilisiert wurden, 
zu einer klaren Emulsion (in 1,6 proz. Kochsalzlösung) 
von Fäces, die vermutlich Blut enthalten, eine spezi¬ 
fische biologische Reaktion erfolgt und zwar als eine 
Trübung, nach einer Zeitdauer von ca. 1—2 Minuten; 
die nachher nach weiteren 10—20 Minuten als Sedi¬ 
ment ausfällt. 

2. Die Art des in den Fäces befindlichen Blutes 
entspricht dem Serum, das die Trübung hervorbringt, 
denn das Serum von Kaninchen, sensibilisiert mit 
fremdem Blut, gibt nur mit homologem und nicht 
heterologem Blut eine Trübung. 

Zbygzewftki (Lcmbcrg).J 
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Tierseuchen und ansteckende Tier 
krankheiten* } 


bearbeitet von 

Prof. Dr. ELLENBERGER in Dresden und Prof. Dr. SCHÜTZ in Berlin. 


Alle Arbeiten, deren Titelnummern einen * besitzen, 
sind excerpiert worden. 

I. Seuchen und Infektionskrankheiten. 

A. Ueber Seuchen. Infektionskrankheiten und likro- 
organismen im allgemeinen. 

1) Angelici, Bemerkungen zur Statistik und ihrer 
Anwendung bei der Prophylaxe von Tierkrankheiten. 
II mod. zooiatro. Parte scientif. p. 378. (Polemik.) 

— *2) Bayreuther, Untersuchungen über den Einfluss 
der Röntgcnstrahlen auf Eiterungen des Pferdes. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 3) Bradley, Ein Organismus, der 
eine Baktcridio vortäuscht. The journ. of trop. vet. 
science. Vol. V. p. 580. Rcf. in ltev. gön. de med. 
Vol. XVII. p. 706. — 4) Chapin, Die Quellen und 
Arten der Infektion. New York u. London 1910. — 
5) Ohoukevitch, .1., Etüde de la florc bacterienne du 
gros intestin du cheval. Ann. de Einst. Pasteur. 
Annec XXV. No. 3. p. 247—276, und No. 4. p. 345 
bis 367. — *6) Fitsch, Diagnostische Arbeiten im 
Laboratorium. The Cornell veterinarian. Vol. I. p. 28. 

— *7) Frei, W. u. N. Pokschischewsky, Zur 
Frage über die sogenannte Säurefestigkeit der Bakterien. 
Arch. f. Veterinärwissensch. H. 12. S. 1520—1541. 
(Russisch.) — 8) Füller, Die bakteriologische Rein¬ 
kultur der Oollodiumsiickchen. Journ. inf. diseas. 
Vol. VII. lief, in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. p. 479. 
(Die Kulturen hielten sich auf Monate hindurch rein.) 

— *9) Gerdes, Die Bakterienflora schädlicher undun¬ 
schädlicher Erdnusskuchen bzw. -Mehle. Inaug.-Diss. 
Hannover. — 10)Gisevius, Die Mäusevertilgung unter 
Mitwirkung der Kreise und Gemeinden. Illustr. Landw. 
Ztg. Jahrg. XXXI. S. 363 u. 372. — 11) G lasser, 
K., Die Krankheiten des Schweines mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Infektions-, Invasions- und Intoxi¬ 
kationskrankheiten. Hannover. Mit 22 Textabbild, u. 
11 färb. Bildern. — 12) Grosso, Ueber die Polyvalenz 
einiger Sera. Arch. scientif. della r. soc. naz. vet. 
p. 182. (Kritische Betrachtung.) — *13) Hausmann, 
\\\, Ueber die baktericidc Wirkung des Lichts. Das 
Österreich. Sanitätsw. No. 51. — 14) Herzog, Text¬ 
buch der krankmachenden Mikroorganismen zum spe¬ 
ziellen Gebrauch für Studierende und Tierärzte. Phila- 
dclpha u. New York 1910. — *15) Holterbach, H., 
Die Bcdcnbeschaffenhcit und ihr Einfluss auf die Ent¬ 
stehung und den Verlauf von Epizooticn. Oesterr. 
Wochenschr. f. Tierheilk. Jahrg. XXXVI. S. 205. — 
*16) llopffe, A., Ueber die Bakterienflora im Ver¬ 
dauungsschlauch von Cricctus frumentarius, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der anaeroben Fäulniserreger. 


Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Orig. Bd. XVIII. S :v. 

— 17) Jakimow, W. u. Kohl-Jakimowa, Br ’■ 
kungen über Hämoparasiten der Säugetiere. \r 
Veterinärwissensch. No. 11. S. 1404—1418. (Rus?:.*- 

— 18) Jakimow, W., Die Blutparasiten der I r 
Zeitschr. f. wissensch. u. prakt. Vet.-Med. Br' 
Lief. 1. S. 137—173. (Russisch.) (Literatuhibtr 
für 1903 — 1910.) — 19) Liefmann u. Andrr.:» 
N., Ueber Hämolysine des Blutserums vom Aale. 1 
f. Veterinärwissensch. II. 11. S. 1419—1422. (Ruv 

— 20) Maksutow, Die Theorien der Infekti: 
Immunität. Veterinär-Arzt. No. 17—18. (Rur 

— 21) Martin, Prdvot, Loiscau, lieber die E 
keiten des Antidiphtherieserums, zu agglutinieren 
Antitoxine zu bilden. Bull, de la soc. centr.de 
vdt. p. 40. — *22) Melvin, Bericht des Chefs 
„Bureau of animal industry“ für das am 30. .1 uni*' 
endigende Jahr. 2G. Ann. rep. bur. anim. ind. p- 

— 23) Nonewitsch, E., Mandeln und Infekt: 
krankheiten. Bote f. allgem. Vetcrinärwesen. N» ■ 

S. 797-800. (Russisch.) — *24)Pettit, Die Stand..:: 
sation der Bakterien, Journ. Amer. med. assoc. 1 
Rel. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. p. 385. — 
Poppe, K., Ueber Ragitnährböden. Berl. tierin: 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 33. S. 589—590 - 
*26) Derselbe, Ueber Glycerolatnährbödcn. Centm 

f. Baktcriol. 1. Abt. Orig. Bd. LVIII. S. 475. - 
27) Raebigcr, Bericht über die Tätigkeit de? B*‘ 
teriologischen Instituts der Landwirtschaftskamroer • 
die Provinz Sachsen zu Halle a. S. für das Jahr 1910 
Halle a. S. — 28) Rcmlinger, P., Transmission ^ 
maladies infectieuses aux animaux dans Eexercic« 1 
la medecine veterinaire, Rev. gen. de med. '• 

T. XVIII. p. 1. — *29) Sach weh, Bemerkungen zu 
in No. 5 erschienenen Referat: „Eine neue Metb" 
zur Gewinnung von Reinkulturen ganzer Organe u 
Gcwcbsstiicke.“ Deutsche ticrärztl. Wochenschr. «DU- 
XIX. S. 132. — 30) Steinhardt, Der Wert ö* 
Collodiummembranen als Filter. Journ. inf. disea-;- 
7. lief, in Exp. stat. rec, Vol. XXIV. p. 479. - 
Totire-Ippoliti, Kultur der Anaeroben, E n ’\ 
zooiatro. Parte scientif. p. 142. — 32) Vallilo, 11 
Filtrierbare Virus. Zeitschr. f. Infektionskrankh. u>i 
d. Haustiere. Bd. IX. S. 433. (Ein ausgezeichnet' 
Sammelreferat über die in Betracht kommenden Kran 
beiten.) — 33) Waldmann, 0., Eine einfache Metho 1 
der Sporenfärbung. Berl. tierärztl. Wochenschr. J*nn.- 
XXVII. No. 15. S. 257 u. 258. — *34) Wollo»*; 
E., Sur Eelevagc de mouchcs stdriles. Contribution 
la connaissance du role des microbcs dans j eS 'f-'J’ 
digestives. Annal. de Einst. Pasteur. Annee A 


*) Im übrigen wird auf den Jahresbericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Veterinärmedizin v ‘‘ 
E. I len berge r und Schütz über das Jahr 1911 hingewiesen. 
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No. 1. p. 79—88. — 35) Zienkiowicz, M., Der Ein¬ 
fluss der Infektion auf das Blut. Arch. d. sc. biol. de 
l’institut de raöd. expör. de St. Pdtcrsbourg. T. XVI. 
p. 279. — *36) Infektions- und Intoxikationskrank¬ 
heiten unter den Pferden der preussischen Armee, der 
beiden sächsischen und des württembergi sehen Armee¬ 
korps im Jahre 1910. Preuss., sächs. u. Württemberg, 
statist. Veterinärber. S. 58. — *37) Staatsveterinär¬ 
wesen in Holland und Niederl.-Indien. — *38) Sta- 
tistique du Service veterinaire militaire fran^ais pour 
1909. Rev. vöt. milit. Dezbr. 1910. p. 612. — *39) 
Schweiz. Landwirtschaftsdepartement. Uebersicht über 
den Stand der ansteckenden Krankheiten der Haustiere 
in der Schweiz im Jahre 1910. Schweiz. Arch. Bd. LIII. 
H. 1. S. 44 u. 45. 

An Infektions- oder Intoxikationskrank¬ 
heiten wurden im Jahre 1910 5489 preussische, sächsische 
und württembergische Miiitärpferde (36), also 9,39 pCt. 
der Gesamtzahl der Erkrankten und 4,93 pCt. der Ist¬ 
stärke, behandelt. Davon sind geheilt 4907, gebessert und 
dienstbrauchbar 3, ausrangiert 10, gestorben 203, ge¬ 
tötet 10. Im Bestände blieben am Schlüsse des Berichts¬ 
jahres 356 Pferde. Gegen das Vorjahr sind 662 Fälle 
weniger vorgekommen. Die Abnahme ist durch das ge¬ 
ringere Auftreten der Brustseuche bedingt worden. Der 
Verlust ist gegen das Vorjahr um 59 Pferde niedriger. 

In der französischen Armee (38) wurden im Jahre 
1909 an Rotz erkrankte Pferde nicht eruiert; in Algier 
wurden 4 getötet; jeder Fall traf ein besonderes 
Regiment. 

An Druse erkrankten bei einem Effektivbestand 
von 6532 Tieren 7032, von denen 149 zugrunde gingen. 
In Algier mit einem Effcktivbestande von 1445 Tieren 
wurden 209 krank und starben 2. 

Von 3635 an Pasteurellose erkrankten Tieren 
wurden 127 verloren; in einzelnen Kasernen ist die 
Krankheit endemisch. 

Von 67 an Tetanus erkrankten Tieren starben 
43, 20 wurden geheilt, 4 blieben in Behandlung; die 
meisten der gestorbenen Tiere waren nicht der Präventiv¬ 
impfung unterworfen worden. 

Milzbrand trat 3 mal auf, Dourinc 7 mal in 
Algier, epizootische Lymphangitis in Tunis 2 mal. 
Atoxyl war bei Dourine ohne Erfolg. 

Nach den Mitteilungen des Schweiz. Landwirt¬ 
schaftsdepartements (39) waren im Jahre 1910 durch 
ansteckende Krankheiten der Haustiere der 
Schweiz folgende Verluste erwachsen: 

An Rauschbrand umgestanden 767 Tiere, an Milz¬ 
brand umgestanden 293 Tiere, an Maul- und Klauen¬ 
seuche erkrankt 2131 Stück Grossvieh, 311 Stück Klein¬ 
vieh, an Rotz umgestanden 16 Tiere (verdächtig 5), an 
Rotlauf und Schweineseuche umgestanden 3465, erkrankt 
11051 Tiere, an Räude erkrankt 280 Schafe. Lungen¬ 
seuche und Wut wurden nicht beobachtet. 

In Holland (37) kamen im Jahre 1911 folgende 
Infektionskrankheiten vor: 

Maul- und Klauenseuche 71 077 Fälle. Räude 
(Pferd und Schaf) 585 Fälle. Schwcincrotlauf 941 Fälle. 
Milzbrand 795 Fälle. — In Nieder 1. Indien kamen 
im Jahre 1911 folgende Infektionskrankheiten vor: 

. Rinderpest (nur sporadisch auf Sumatra). Milz¬ 
brand (Rind). Septicacmia epizootica (Wiederkäuer und 
Schwein). Saccharomycosis (Pferd). Surra (Pferd und 
Kind). Maul- und Klauenseuche. Rotz. Piroplasmosis. 
Tuberkulose (sporadisch). Rabies. 

In seinem „Bericht des Chefs des Bureau 
of Animal Industry“ berichtet Mclvin (22) über 
das Auftreten der Maul- und Klauenseuche in den Ver¬ 
einigten Staaten, die durch Pockenlymphe aus .lapan 
eingeschleppt wurde, über die Tätigkeit bei der Fleisch¬ 
beschau, über die Bekämpfung der Rinderzecken, über 
Tuberkulose und die Nekrobacillose an den Lippen und 
Beinen der Schafe im Nordwesten der Vereinigten 


Staaten, ferner über die tierärztliche Ausbildung, über 
die Aufsichtsführung über die Herstellung der Impf¬ 
stoffe, Sera usw., über die Milchwirtschaft im all¬ 
gemeinen und die Ueberwachung der Milchtiere und 
der Milchprodukte im besonderen; über die Tätigkeit 
an den Quarantäncanstalten, über die Bekämpfung ver¬ 
schiedener Tierseuchen, über die Tätigkeit der patho¬ 
logischen Abteilung, die sich erstreckte auf Unter¬ 
suchungen über die infektiöse Augenentzündung der 
Rinder, der Lähme der Lämmer im Südwesten, die 
chronische bakterielle Dysenterie, die Unreife der Kälber, 
eine Lebererkrankung der Rinder, die Pseudoleukämie 
der Schweine, über die Schädlichkeit des Baumwollen¬ 
saatmehls, über Gcflügelkrankhcitcn, über Krankheiten 
exotischer Tiere, die Nekrobacillosc der Schafo, Maul¬ 
und Klauenseuche, Tollwut, Milzbrand und anderer 
Seuchen, ferner über die Tätigkeit der biochemischen 
Abteilung, der zoologischen Abteilung, der Versuchs¬ 
station der Tierzuchtabteilungen und der milch wirtschaft¬ 
lichen Abteilung. 

Bayreuth er (2) untersuchte unter Eberl ei n’s 
Leitung den Einfluss der Rüntgenstrahlcn auf 
Eiterreger des Pferdes. Entgegen der bisher von 
der Mehrzahl der Forscher vertretenen Ansicht gelang 
cs ihm, mit Röhren mittlerer Härte in einem auch sonst 
für Bestrahlungen üblichen Antikathodenabstand durch 
therapeutisch zulässige Röntgenstrahlendosen bei dem 
Staphylococcus pyogenes aureus, Staphylococcus 
pyogenes albus, Bacillus pyocyaneus und Bothryococcus 
ascoformans eine in vitro nachweisbare schwache Wachs¬ 
tumshemmung zu erzielen. Für den Streptococcus 
pyogenes, Streptococcus cqui, Diplococcus Schütz ge¬ 
lang dieser Nachweis erst für Strahlenmengen, die über 
6 E. D. liegen. Ob durch . geringe Strahlendosen die 
Virulenz der Bakterien beeinflusst werden kann, hat 
sich nicht klar erweisen lassen. Die Resultate der 
Tierversuche sprechen nicht dagegen, haben aber ge¬ 
zeigt, dass absolut tödliche Dosen der Erreger von ihrer 
tötenden Kraft durch Bestrahlung nichts einbiissen. 
Eine völlige Abtötung der Bakterien war durch Röntgcn- 
strahlenmengen bis zu 14 E. D. nicht zu erreichen. 
Zwischen Bestrahlung und Höhepunkt der Wirkung hat 
sich nicht wie bei tierischen Zellen eine wahrnehm¬ 
bare Latenzzeit nachweiscn lassen. Dicht an der Röhre 
wirken auch die elektrischen Entladungen, vielleicht 
auch die sekundären Röntgcnstrahlcn baktericid. Sie 
vermögen aber niemals ein scharfes Bild der Blciab- 
deckung zu erzeugen. Das Fluoreszenzlicht hat keine 
Wirkung. Ob die von Verf. nachgewiesene Schädigung 
einiger Bakterien durch therapeutisch zulässige Röntgcn- 
strahlenmcngen eine praktische Bedeutung beanspruchen 
kann, bleibt abzuwarten. Am Schluss seiner Arbeit 
weist Verf. noch auf einige Faktoren hin, die die Wider¬ 
standskraft der Bakterien den Rüntgenstrahlcn gegen¬ 
über ira lebenden Gewebe herabsetzen. Zunächst ein¬ 
mal werden die Erreger hier von den natürlichen 
Schutzstoffen des Körpers bedrängt. Sodann erzeugon 
die Röntgenstrahlen im Gewebe eine mit zunehmender 
Härte der Primärstrahlen wachsende Sckundärstrahlung, 
die von allen Seiten auf die Keime eindringt und wahr¬ 
scheinlich eine grosse Menge gerade für Bakterien 
resorptionsfähiger Strahlen enthält. Schliesslich be¬ 
finden sich die Erreger im lebenden Körper in einem 
Zustand viel grösserer Lebensintensität als auf einem 
künstlichen Nährboden bei Zimmertemperatur. Es ist 
daher wohl möglich, dass sie im lebenden Gewebe be¬ 
deutend zugänglicher für eine Röntgenschädigung sind; 
denn eine Herabsetzung der Lcbensintensität bedingt 
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bekanntlich auch immer eine Desensibilisierung gegen 
Röntgenstrahlen, wie die bedeutend erhöhte Röntgen¬ 
resistenz einer durch Druck anämisch gemachten Haut¬ 
stelle beweist. 

Bei Berücksichtigung dieser Faktoren lässt sich 
doch vielleicht die bisherige Ansicht von der völligen 
antibakteriellen Wirkungslosigkeit therapeutischer Strah- 
lendoscn dahin ändern, dass die günstige Beeinflussung 
einiger infektiöser Prozesse neben der reaktiven Gcwebs- 
wirkung auch zu einem Teil direkt den antibaktcriellen 
Wirkungen der Röntgenstrahlen zuzuschrciben ist. 

Frei und Pokschischewsky (7) machten experi¬ 
mentelle Studien zur Frage der Säurefestigkeit der 
Bakterien und kommen zu folgenden Ergebnissen: 

1. Durch längeres Kultivieren säurefester Bakterien: 
Bac. pscudotubcrculosis bovis, Bac-. timothee und Gras¬ 
bacillus II auf sauren Nährböden gelang es, sie der 
Säurefestigkeit zu berauben. Die verloren gegangene 
Säurefestigkeit wird wiedcrhcrgestellt bei umgekehrter 
Kultivierung der Bacillen auf alkalischen Substraten. 

2. Die Resistenz bei Bac. pseudotubcrculosis bovis 
und Bac. timothee gegen Antiformin ist bedeutend 
schwächer, als bei Tubcrkclbacillcn. Ein Unterschied 
der säure- und nichtsäurefesten Modifikationen in 
dieser Beziehung konnte nicht festgestellt werden. 

Nach Poppe (25) sind die „Ragitnährböden 
den üblichen aus Fleischwasser hergestellten Nährböden 
vollkommen gleichwertig. Infolge der Einfachheit und 
der geringen Kosten ihrer Herstellung sind diese Nähr¬ 
böden zur Mitnahme auf bakteriologische Expeditionen 
und für kleinere, mit geringem Aufwand arbeitende 
Laboratorien, besonders für die mit der bakteriologischen 
Fleischbeschau betrauten veterinär - bakteriologischen 
Laboratorien, zu empfehlen.“ 

Aus den Untersuchungen Poppe’s (2G) über 
Glycerolatnährböden geht hervor, dass die nach 
Cantani durch Vermischen gleicher Teile albumin- 
haltiger Flüssigkeit und Glycerin keimfrei gemachten 
Glyccrolatc als Nährbodenzusatz zur Züchtung schwer 
kultivicrbarer Mikroorganismen sehr gut geeignet sind. 
Gegenüber der Verwendung von frischen Zusätzen 
zeichnen sie sich dadurch aus, dass sie längere Zeit 
steril und jederzeit fertig zum Gebrauch aufzube¬ 
wahren sind. 

Die in vorliegender Arbeit näher geprüften Blut- 
und Eidotterglyccrolate bieten für die Kultivierung von 
Meningo- und Pneumokokken sowie Diphtheriebacillen 
manche Vorteile. Im besonderen kann für die Züch¬ 
tung der Diphtheriebacillen das. Eidotterglyccrolat als 
Zusatz zum Agar empfohlen werden. 

Totirc-Ippoliti (31) kultiviert Anaeroben (Te¬ 
tanusbacillen, Bacillen des malignen Oedems usw.), in¬ 
dem er die Kulturboden in Röhrchen füllt, die oben 
capillar ausgezogen sind. Nach der Beschickung und 
Aussaat schmilzt er den capillaren Teil dicht über der 
Flüssigkeit zu. 

Fitsch (6) veröffentlicht eine Arbeit über die 
Diagnostik im Laboratorium. Er zieht folgende 
Schlüsse: 1. Die zur bakteriologischen Untersuchung 
eingesandten Objekte müssen frisch sein. 2. Die zur 
histologischen Untersuchung eingesandten Objekte müssen 
frisch sein oder in lOproz. Formalinlösung oder reinen 
Alkohol eingelegt sein. 3. Die Zeiten bis zum end¬ 
gültigen Abschluss der Untersuchung sind verschieden, 
am längsten dauern Impfvcrsuche. 4. Kleinere Unter¬ 
suchungen sollten vom Tierarzt selbst und nicht im 
Laboratorium vorgenommen werden. 5. Die neueren 
Methoden der spezifischen Reaktionen erfordern viel 
Aufwand, sic sind erst aufzunehmen, wenn sie in ihrer 
Wirkung erprobt sind. 

Zur Gewinnung von Reinkulturen aus 
ganzen Organen oder Ge websstück en ist nach 
den Erfahrungen von Sach weh (23) die alte Methode 


— Eintauchen in Alkohol und Abbrennen — der neuen, 
von Feokisto empfohlenen Methode — Eintauchen in 
lOproz. KOH-Lösung — vorzuziehen. 

Pettit (24) bespricht die Standardisation der 
Bakterien. An Stelle der Berücksichtigung der 
Bakterienzahl benützt Verf. die sog. Verdiinnungs¬ 
methode, bei der eine 24 Stunden alte Agarkultur mit 
einer bestimmten Menge einer Salzlösung gemischt, 
dann zur Entfernung der Klumpen ccntrifugiert, in 
Flaschen gefüllt und durch Hitze oder Carbolsäure der 
lebenden Bacillen beraubt wird. Die Verdünnungen 
werden dann von dieser Stammemulsion im Verhältnis 
1: 10 oder 1: 100 angefertigt. Zum Anfang gibt man 
dann in der Praxis 5 ccm oder 1 proz. Lösung, da¬ 
nach die lOproz. Lösung und schliesslich die unver¬ 
dünnte Emulsion. Als Vorteile der Methode bezeichnet 
Verf. die Umstände, dass oine empirische Bereitung der 
Bakterien weniger leicht möglich ist, und dass die Her¬ 
stellung derselben in viel kürzerer Zeit als früher, in 
etwa einer Stunde, möglich ist. 

Aus den von Hausmann (13) geschilderten Ver¬ 
suchen ergibt sich, dass bei allen auf Abtötung von 
Bakterien mittels Licht hinzielenden Bestrebungen 
in erster Linie darauf zu achten ist, dass diese Lebe¬ 
wesen möglichst konzentrischen und ultra- 
violettreichon Lichtquellen ausgesetzt werden. 

Holterbach (15) weist nach, dass die Bodcn- 
bcschaffenhcit einen grossen Einfluss auf den 
Ausbruch und den Verlauf von Epizootien 
habe. Er stellt fest, dass z. B. Lehmboden eine bakreri- 
cide Kraft besitze, wie sich bei dem Ausbruch der 
Cholera gezeigt hat. 

Nach Wollman’s (34) Versuchen gelingt es. 
Fliegen steril aufzuziehen. Diese Beobachtungen 
an einem Wesen, das in der Freiheit, unter natürlichen 
Bedingungen, gewissermaassen in engster Bcrührun<: 
mit Bakterien zu leben scheint, beweist, dass das ani¬ 
malische Leben unabhängig ist von der Gegenwart und 
Beeinflussung durch Mikroorganismen. 

Aus Ger des’ (9) Untersuchungen geht hervor, 
dass die Bakterienflora der Erdnusskuchen bzw. 
-mehle einmal eine sehr grosse, sodann auch eine 
sehr mannigfaltige war. ln Anbetracht der Tatsache, 
dass die chemische Untersuchung weder schädliche 
Stoffe noch Substanzen ermittelte, die den Grund dafür 
abgeben könnten, dass die fraglichen Erdnusskuchen 
von den Tieren entweder ungern oder überhaupt nicht 
genommen wurden, drängt sich die Möglichkeit auf, 
dass der hohe und mannigfaltige Kcimgehalt der unter¬ 
suchten Erdnusskuchen als ursächliches Moment mit in 
Frage kommen kann. Besonders muss dies bei den¬ 
jenigen Erdnusskuchen der Fall sein, bei denen durch 
langes Lagern eine Anreicherung der Keime statt- 
gefunden hat. 

Bei den Hopffe'sehen (16) Untersuchungen, deren 
Hauptaufgabe darin bestand, die physiologische 
Bak tcricnflora des Vcrdauungstrak tus von 
Cricetus frumentarius kennen zu lernen, zeigte 
sich, dass besonders der Magen (Vormagen und Drüsen¬ 
magen) und das Caccum eine sehr artenreiche Baktcricn- 
flora beherbergen. 

Was die Aerobier anlangt, so treten uns neben 
zahlreichen „fakultativen“ Arten in Magen und Dünn¬ 
darm als „obligate“ Darmbewohncr besonders Kohle- 
hydratvergärer, in erster Linie Bact. Güntheri, ent¬ 
gegen, neben denen Bact. coli comm. und Bact. lactis 
aürogcncs regelmässig angetroffen werden. Im Enddarm 
(Dickdarm) tritt unter diesen Arten Bact. coli comm. 
in den Vordergrund, während Bact. lactis aörogencs 
und Bact. Güntheri mehrfach nicht aufgefunden werden 
konnten. Bemerkenswert erscheint, dass die Fütterung 
von Fleisch die obligate Darmflora nicht wesentlich 
veränderte. Bezüglich der genannten Bakterienarten 
besteht eine gute Uebercinstimmung mit den von 
A n k e r s m i t bei den Wioderkäuem gemachten Befunden, 
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wonach Bact. Güntheri neben den anderen Coliartcn 
dort regelmässig und vorherrschend anzut,reffen ist. 

Die Untersuchung auf Anaerobier ergab die regel¬ 
mässige Anwesenheit solcher zur Gruppe dor Butter¬ 
säurebacillen gehörigen Eiweissfäulniserreger (z. B. Bac. 
putrificus Bicnstock u. a.) im Vormagen, Caecum und 
Colon, während im Drüsenmagen und Dünndarm diese 
Bacillen regelmässig vermisst wurden. Auch im Rectum 
konnten dieselben nicht gefunden werden, doch dürfte 
an letzterem Ergebnis vielleicht auch das Ausgangs¬ 
material, welches trocken, krümelig und für dio Ver¬ 
arbeitung von ungünstiger Beschaffenheit war, schuld 
gewesen sein. Jedenfalls sind die anaeroben Fäulnis¬ 
erreger zur obligaten Flora von Vormagen, Caecum und 
Colon des Hamsters zu rechnen. Zwischen der Darm¬ 
bakterienflora der Wiederkäuer und des Hamsters be¬ 
steht auch in bezug auf die anaeroben Fäulniserreger 
Uebereinstimmung. 

Die vorliegenden Resultate geben somit eine weitere 
Stütze für die von Scheunert bezüglich der Funk¬ 
tionen von Hamstervormagen und Vormägen der Wieder¬ 
käuer nachgewiesene Analogie. 

B. Brach«! usd Infektionskrankheiten im eiuelnen. 

1. Rinderpest. 

1) Aghion, Die Rinderpest. Americ. vet. rev. 
Vol. XL. p. 364. (Beschreibung eines Ausbruches auf 
verschiedenen Farmen in Aegypten.) — 2) Baldrey, 
Versuche über Immunisierung gegen hämorrhagische 
Septikämie und Rinderpest durch Fütterung mit infek¬ 
tiösem Material. The vet. journ. Vol. LXVII. p. 562. 
— 3) Derselbe, Die Herstellung von Antirinderpest- 
scrum auf andere Weise als durch Injektion von viru¬ 
lentem Blut. Ibid. Vol. LXVII. p. 430. — 4) Der¬ 
selbe, Bereitung des Rinderpestserums durch andere 
Mittel als durch Injektion von virulentem Blut. The 
journ. of trop. vet. sc. Vol. VI. No. 1. — 5)Cochrane, 
Impfung gegen die Rinderpest in Indien durch die 
Simultanmethode. Ibid. Vol. VI. No. 2. — 6) Eugen, 
J., Rinderpest im Petropawlowschen Kreise in den 
Jahren 1908 u. 1909. Archiv f. Veterinärwissenschaft. 
H. 11. S. 1432—1454. (Russisch.) — 7) Feinschmidt, 
D. u. A. Petrowsky, Pestepidemie im Gouvernement 
Astrachan im Zusammenhänge mit Erkrankungen der 
Kamele. Bote f. allgem. Vcterinärw. No. 23. S. 1185 
(Russisch). — 8) Groslambert, Le servicc veterinairo 
en Ethiopic (Pestc bovine). Rev. vet. mil. März. — 
9) Holmes, J. D. E., Die Serumtherapie als prophy¬ 
laktische Methode gegen die Rinderpest in Indien. In¬ 
dian civ. vet. depart. mcm. C'aicutta 1909. p. 69. Ref. 
in Rev. gen. de m6d. vet. T. XVII. p. 586. — 10) 
Klodnizky, N., Zur Frage über die Rolle der Kamele 
in der Epidemiologie der Pest. Bote f. allgem. Vete¬ 
rinärwesen. No. 23. S. 1188. (Russisch.) — 11) Sohns, 
Die Rinderpest in den Battokländern (Sumatra). Vee- 
artsenijk. Bladen v. Niederl. Indien. Vol. XXIII. H. 6. 
p. 351. — 12) Twarjanowitsch, W., Kurzer Bericht 
über die Tätigkeit der Antirinderpeststation in Chunt- 
schun für die Jahre 1909—1910. Arch. f. Vetcrinär- 
wissensch. No. 4. S. 517—550. (Russisch.) — 13) 

Derselbe, Vergleichende Versuche mit Chuntschem 
und Sumatschem Antipestserum am koreanischen 
Rinde. Boto f. allgem. Veterinärw. No. 2. S. 75—80 
(Russisch). 

2. Milzbrand. 

1) As coli, Die metachromatischc Färbung der 
Milzbrandbazilion. La clin. vet. rass. di pol. san. e di 
Igicne. p. 289. (Bringt nichts Neues). — *2) Der¬ 
selbe, Die Milzbranddiagnose mit Ililfc des Thcrmo- 
präcipitins. Ibid. p. 162. — *3) Derselbe, Die Dia¬ 
gnose des Milzbrandes mittels der Präcipitinmcthodo. 
Ibid. p. 2. — *4) Derselbe, Die Präcipitinc bei der 


Diagnose des Milzbrandes. Annal. d. med. vet. T. LX. 
p. 321. — 5) Derselbe, Präcipitation in der Dia¬ 
gnostik des Milzbrandes. Compt. rend. de la soc. de 
biol. T. LXX. No. 6. p. 194. — 6) Derselbe, 
Biologische Milzbranddiagnose mittels der Präcipitin- 
methode. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. S. 353. 

— 7) Derselbe, Zur Technik meiner Präcipitinreaktion 

bei Milzbrand. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 22. S. 385—390. — *8) Derselbe, Instrumen¬ 
tarium zur Diagnose des Milzbrandes mittels Thermo- 
präcipitin. La clin. vet. rass. di pol. san. e di Igiene. 
p. 385. — *9) Batalin, N., Zwangsimpfungen nach 
der Kombinationsmethode bei Anthrax. Veterinärarzt. 
No. 20. S. 305—307. (Russisch). — *10) Bautz, Th., 
Versuch einer Ilyperimmunisation der Pferde gegen 
Anthrax. Arch. f. Veterinärwissensch. II. 7. S. 833 
bis 839 (Russisch). — *11) Bclfanti, Unangenehme 
Folgen (Anaphylaxie) nach Injektion von Antimilzbrand¬ 
serum und ihre Vermeidung. La clin. vet. rass. di 
pol. san. c di igicne. p. 908. — *12) Bierbaum, K., 
Beitrag zur Milzbranddiagnose mit Hilfe der Präcipita- 
tionsmethode. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 12. S. 202—204. — *13) Busson, Bruno, Ein 
Beitrag zur Kenntnis der Lebensdauer von Bacterium 
coli und Milzbrandsporen. Centralbl. f. Bakt. Bd.LVIII. 
H. 6. p. 505. — 14) Carougeau, Milzbrand in Mada¬ 
gaskar. Journ. de med. vet. p. 260. — 15) Casa- 
lotti, A., Die Thermopräcipitinmethode bei der Milz¬ 
branddiagnose. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 49. S. 889—890. — *16) Dam mann u. Freese, 
Zur Frage der Milzbrand - Nachprüfung. Archiv für 
wiss. u. prakt. Tierheilk. ßd. XXXVII. S. 609. — 

*17) Dawson, Der Milzbrand mit spezieller Berück¬ 
sichtigung der Erzeugung von Immunität. U. S. dep. 
agr. bur. anira. ind. bull. No. 137. — *18) Derselbe, 
F., Milzbrand mit besonderer Berücksichtigung der Er¬ 
zeugung der Immunität. The vet. journ. Vol. LXVII. 
p. 524. — *19) Favero, F., Beitrag zur Diagnose des 
Milzbrandes mittels der Ascoli’schen Reaktion (Thermo¬ 
präcipitinmethode). Folia serologica. Bd. VII. H. 8. 
S. 804. — *20) Fischoeder, Untersuchungen über 
den Nachweis des Milzbrandes. Nach einem amtlichen 
Berichte auf Anregung des Herrn Ministers für Land¬ 
wirtschaft, Domänen und Forsten veröffentlicht im Auf¬ 
träge des Herrn Landeshauptmanns der Provinz Ost- 
preussen. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXVII. 

S. 46. — 21) Floris, Bestätigung der Thcrmopräci- 
pitation (Ascoli) als spccifisches Diagnosticum beim 
Milzbrand. II mod. zooiatro, Parte scientif. p. 490. 

— 22) Foth, Die Milzbrandbacillenfärbung mit Azur¬ 

farbstoffen. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVU. 
No. 8. S. 129—132. — 23) de Gasperi, Bestätigung 
der Brauchbarkeit der Milzbranddiagnose nach Ascoli 
mittels der Präcipitinmcthode. Giorn. della R. soc. 
naz. vet. p. 601. — *24) Derselbe, La reaction 

d’Ascoli dans le diagnostic du charbon bacteridien. 
Recherches experimentales. Rev. gen. de med. vet. 

T. XVIII. p. 553. — 25) Gon der, Behandlung des 

Milzbrandes mit subcutanen- Phenolinjektionen. The 
journ. of trop. vet. sc. Vol. VI. — 26) Grandmougin, 
Du charbon bacteridien ä Madagascar. Rev. vet. mil. 
Juni. — *27) Granucci, L., Die Ascoli’sche Präci¬ 
pitinreaktion bei Milzbrand. Zeitschr. f. Infektions- 
Inrankheiten usw. der Haustiere. Bd. X. S. 454. — 

*28) Granucci, Beitrag zur Kenntnis der Präcipitin¬ 
reaktion beim Milzbrände nach Ascoli. La clin. vet. 
rass. di pol. san. e di igiene. p. 721. — 29) Ku- 
lcschow, A., Versuch einer Hyperimmunisation der 
Pferde zur Erlangung von Antianthraxscrum. Bote f. 
allgem. Veterinärwesen. No. 10. S. 533—541. (Kuss.) 

— 30) Lichtenheld, Milzbrand in Deutsch-Ostafrika. 
Medizinalberichtc über die deutschen Schutzgebiete für 
das Jahr 1909/10. S. 171. Ilcrausgegeben vom Reichs- 
Kolonialamt. Berlin 1911. — *31) Lucet, A., Ueber 
den Einfluss des Schüttclns auf die Entwickelung des 
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Milzbrandbacillus in flüssigen Medien. Rec. de. med. 
vet. p. 357. — *32) Derselbe, Ueber den Einfluss 
der Bewegung auf die Entwickelung des Bac. anthracis 
auf flüssigem Nährboden gezüchtet. Compt. rend. de 
l’acad. des Sciences. T. CLII. p. 1512. — *33) Maag, 
Experimentelle Beiträge zur Milzbrandinfektion beim 
Schwein. Inaug.-Diss. Stuttgart. — *34) Manouelian, 
Y., Recherches sur la pretendue action bactericide de l’hu- 
meur aqueuse ä l’egard de la bacteridie charbonneuse. 
Annal. de Einst. Pasteur. AnneeXXV. No. 9. p. 669—670. 

— *35) Marko ff, W. N., Zur Frage der Herstellung 
eines präcipitierenden Milzbrandserums. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 47. S. 849—851. 

— *36) Masini, Impfung, Serovaccination und Serum¬ 
therapie beim Milzbrand. La clin. vet. rass. di pol. 
san. e di igiene. p. 971. — 37) Ni kitin, Milzbrand 
im Gouvernement Moskau in den Jahren 1891—1910. 
Tierärztl. Rundsch. No. 6. S. 260—269. (Russisch.) 

— 38) Niki aas, Ueber den Einfluss der Pasteur’schen 
Milzbrandschutzimpfung auf Fleisch und Milch der ge¬ 
impften Tiere. Diss. Bern 1909. —*39) Pfeiler, Die 
Milzbranddiagnose mittels des Präcipitins nach Ascoli. 
II mod. zooiatro. Parte scientif. p. 127. — *40) Der¬ 
selbe, Die Diagnose des Milzbrandes mit Hilfe der 
Präcipitationsmethode. Berl. tierärztl. Wochenschr. 
Jahrg. XXVII. No. 13. S. 217—218. — 41) Der¬ 
selbe, La diagnosi del carbonchio ematico per mezzo 
della precifitina. Moderno zooiatro. — *42) Preisz, H., 
Studien über das Variieren und das Wesen der Ab¬ 
schwächung des Milzbrandbacillus. Centralbl. f. Bakteriol. 
Bd. LVIII. H. 6. S. 510. — 43) Rasberger, Er¬ 
fahrungen bei der Milzbrandschutzimpfung nach Sobern- 
heim. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LV. S. 522. 

— *44) Roncaglio, Untersuchungen über die Speci- 
fität der Methode der Milzbranddiagnose mittelst Thermo- 
präeipitin (Ascoli). La clin. vet. rass. di pol. san. e 
di igiene. p. 450. — *45) Derselbe, Nachprüfung 
der Thermopräcipitinrcaction (Ascoli) beim Milzbrand. 
Ibid. p. 899. — 46) Salmon, Milzbrand. Revist, de 
med. vet. Montevideo. Aug. 1910. — 47) Schade, 
K., Die Behandlung milzbrandkranker Rinder mitCreolin. 
Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XIX. S. 129. 
(Sammel-Keferat.) — *48) Schiele, 0., Untersuchungen 
über die postmortale bakteriologische Milzbranddiagnose 
durch Anlegen von Kulturen aus der Haut. Inaug.- 
Diss. Stuttgart. — *49) Silva, Untersuchungen über 
die Spezifität der Thermopräcipitinmethode (Ascoli) 
beim Milzbrände. II corr. des macelli. p. 122. — 50) 
Spassky, A., Zur Frage über Ansteckungsmöglichkeit 
mit Milzbrand durch Verfüttern der Abfallstoffe aus 
Gerbereien. Bote f. allgem. Vetcrinärwesen. No. 24. 
S. 1248. (Russisch). — *51) Stazzi, Der augenblick¬ 
liche Stand der Bekämpfung des Milzbrandes in Italien. 
La clin. vet. rass. di pol. san. e di igiene. p. 241. — 
*52) Steward-Stockman, Milzbrand. The journ. of 
comp, pathol. and therapeut. Vol. XXIV. P. 2. p. 97. 

— 53) Derselbe, Ueber Milzbrand. The vet. journ. 
Vol. LXVII. p. 591. — *54) Szäsz, A., Die Diagnose 
des Milzbrandes mittels der Lungenuntersuchung. 
Allatorvosi Lapok. p. 28. — *55) Telitschcnko, 
Ueber Wirkung des Sonnenlichts auf Anthraxvaccinc. 
Veterinärarzt. Xo. 37. (Russisch.) — *56) Uhland, 
G., Innere Desinfektion und Schutzwirkung durch 
Formaldehydum solutum gegenüber dem Milzbrand¬ 
erreger. Centralbl. f. Bakteriol. Bd. LVIl. II. 2. 
S. 155. — *57) Valude, P., Ein neuer Fall von Milz¬ 
brand. (Beim Pferd.) Rec. de med. vet. p. 10. — 
*58) Valenti, Beitrag zur Kenntnis der Pseudomilz¬ 
brandbacillen. Giorn. della r. soc. it. d’igiene. p. 529. 

— *59) Vivaldi e Furlan, Epidemie bei Rindern 
verursacht durch Mischinfektion von Milzbrandbacillen 
und Diplokokken. Ibid. p. 13. — *60) Vladescu, 
Untersuchungen inbezug auf den Mechanismus der Wir¬ 
kung des Milzbrandserums (rum). Inaug.-Diss. 56 Ss. 

— 61) Wastburn, Der Milzbrand mit spezieller Be¬ 


rücksichtigung seiner Bekämpfung. XXVI. Ann. dcp. 
bur. anim. ind. p. 217. — 62) Wischnewsky, Zwei 
Fälle von Ansteckung des Menschen mit infizierten 
tierischen Produkten. Veterinärleben. No. 36. S. 533. 
(Russisch.) (Anthrax und Echinokokken.) — 63) Der¬ 
selbe, Enorme Milzvergrösserung beim Pferde bei 
Anthrax. Ebendas. No. 13. S. 206. (Russisch.) — 
*64) Yard, Ein ernster Milzbrandausbruch und Ver¬ 
hütung weiterer Fälle durch Quarantäne und Impfung. 
Amer. vet. rec. Vol. XL. S. 246. — *65) Zibordi. 
D., Die Konservierung des Milzbrandmaterials inbezug 
auf die Diagnose mittels der Ascoli’schen Thermo- 
präcipitinreaktion. Tierärztl. Centralbl. Bd. XXXIV. 
S. 290. — *66) Derselbe, Die Konservierung» fliissig- 
keiten von Milzbrandmaterial und ihr Verhalten gegen¬ 
über der Thermopräcipitindiagnose von Ascoli. II ouovo 
Ercolani. p. 246. — *67) Die Kapselfärbung der Milz¬ 
brandbacillen. Verödentl. a. d. Jahres-Veterinärbcrichten 
der beamt. Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1909. Teil I. 
S. 9 u. 10. Berlin. — *68) Behandlung des Milzbrandes 
mit Creolin. Ebendas. Teil I. S. 13. — *69) 

Impfungen gegen Milzbrand. Ebendas. Teil I. S. 15 
bis 17. — 70) Uebertragung des Milzbrandes auf Hunde 
und Katzen durch Fleisch milzbrandkranker Tiere. 
Ebendas. Teil I. S. 21. — 71) Verschiedene Sek¬ 
tionsbefunde bei an Milzbrand verendeten Tieren. Eben¬ 
das. Teil I. S. 13-15. 

Pathologie. Maag’s (33) experimentelle Milz¬ 
brandinfektionen an Schweinen haben gezeigt. 
dass Schweine eine relativ hohe Immunität gegen Milz¬ 
brand besitzen, jedoch keine absolute. Die grösste 
Rolle für eine Milzbrandinfcktion beim Schwein spielt 
die natürliche Anlage des Tieres zu Milzbrand; prä¬ 
disponierend für die Infektion ist Krankheit. Man kann 
beim Schwein durch subcutanc Injektion von Milzbrand¬ 
kulturen eine Allgemeininfektion hervorrufen, bei der 
sich in allen Organen, sowie im Blut zahlreich Milz¬ 
brandbacillen finden. Die Lokalisation der Bacillen 
bei Schweinemilzbrand bestätigt sein erster Versuch, 
bei welchem eine solche in den Tonsillen und Magen- 
hämorrhagien bestand. 

Valude (57) beschreibt einen Fall von Milz¬ 
brand beim Pferd nach seinem klinischen Verlauf 
und dem Sektionsergebnis. Bakteriologisch wurde die 
Diagnose durch Impfung lind Kultur gesichert. 

Vivaldi und Furlan (59) sahen in einem grösseren 
Rinderbestandc plötzlich eine Seuche auftreten, die 
dem Milzbrand ähnelte, aber doch Besonderheiten 
trug. Es handelte sich um eine Krankheit, die in der 
Gegend von Padua nicht selten ist. In manchen Fällen 
brüllen die Rinder ohne alle Vorboten plötzlich, fallen 
nieder, strecken die Zunge heraus, verdrehen die Augen 
und sind tot. Zuweilen gehen diesen plötzlichen Todes¬ 
fällen auch krampfhaftes Strecken der Beine, ungestüme 
Sprünge, sowie Schlagen mit dem Kopf auf die Erde, 
so dass die Hörner abbrechen, voran. Manchmal war 
der Verlauf langsam und in seltenen Fällen blieben 
die Tiere am Leben. Bei langsamem Verlauf trat 
Zittern, ungeordnete Bewegungen des Kopfes und der 
Beine ein, die mit Zeiten scheinbarer Gesundheit ab¬ 
wechselten, und schliesslich nach 2 Tagen zum Tode 
führten. Die Temperatur sank bei den tödlichen Fällen 
auf 36,6°, in seltenen Fällen stieg sie einige Stunden 
vor dem Tode auf 39,9 c . 

Bei den Tieren, die genasen, erstreckte sich der 
Verlauf über mehrere Tage, die Temperatur kehrte zur 
Norm zurück, doch setzten die Tiere noch längere Zeit 
blutige Fäces ab. 

Der Boden der betreffenden Gegend besteht aus 
verwittertem Vulkangestein, gemischt mit Torf und 
Sand. Das Grundwasser liegt oberflächlich, ist im 
Winter und Frühjahr nicht vorhanden, sehr spärlich 
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oder fehlend ira Sommer. Es kommen auch Thermal¬ 
quellen vor; das Trinkwasser ist reich an organischen 
Substanzen, sehr schlecht und leicht schmutzig. 

Die Obduktion eines gefallenen Tieres ergab spär¬ 
liche hämorrhagische Infarkte in der Lunge und diffuse 
subpleurale Blutungen. An der Spitze dos rechten 
Herzventrikels einige subepikardiale Blutungen, Herz¬ 
fleisch fettig, trüb. In den Ventrikeln umfangreiche 
Blutgerinnsel, sowie flüssiges, schwärzliches Blut. Leber 
trüb, Milz vergrössert, Pulpa breiig. An den Darm¬ 
schlingen rötliche Flecken. Mesenterialdrüsen stark 
vergrössert, saftig. Die Schleimhaut des Darmes ge¬ 
rötet und mit punktförmigen Blutungen besetzt. Darm¬ 
inhalt zäh, schwärzlich. Nieren umfangreich getrübt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab 
spärliche Kokken. In der Milz fanden sich einzelne 
oder zu Paaren vereinte Kokken ohne Kapsel, die Gram¬ 
fest waren. In den Mesenterialdrüsen des Netzes und 
in den Lymphdrüsen des Netzes zahlreiche der obigen 
Kokken und einige grosse Bacillen, die zuweilen zu 
zweien verbunden waren, zuweilen in Kreisen lagen, sie 
waren unbeweglich, hatten eine Kapsel und nahmen 
Gram nicht an. 

Bouillon mit Blut beschickt, trübte sich nach 
48 Stunden gänzlich und enthielt eine Menge von Diplo¬ 
kokken, die zuweilen in Ketten angeordnet waren und 
sich nach Gram färbten. 

Aussaat des Saftes der Mesenterialdrüsen auf Gela¬ 
tine und Agar ergab mit letzterem nach 2—3 Tagen 
einerseits graue, gekörnte, runde Kolonien von Diplo¬ 
kokken und daneben solche von Milzbrandbacillen. 
Auf Gelatine wuchs der Diplococcus nicht, dagegen 
der Milzbrandbacillus. Letzterer wuchs jedoch unend¬ 
lich langsam und verhielt sich wie ein abgeschwächter 
Bacillus. 

Ratten und Meerschweinchen subcutan mit Mesen¬ 
terialdrüsen des gestorbenen Tieres geimpft, starben 
innerhalb 24 Stunden. Sie zeigten lokales Oedem und 
starke Milzschwellung. In der Milz und der Oedem- 
flüssigkeit zahlreiche Bacillen und Kokken; im Blute 
waren zahlreiche Kokken, aber sehr spärliche Bacillen. 
Diplokokken und Bacillen Hessen sich wieder kulturell 
gewinnen. 

Ein Kaninchen, das wie die Meerschweinchen 
geimpft war, zeigte einige Tage Unbehagen, erholte 
sich aber dann bald wieder. 

Bouillonkultur der Diplokokken subcutan bei Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen injiziert, blieben ohne 
Schaden. Ratten starben darnach am 3. bis 4. Tage 
an Septikämie. Intraperitoneale Injektion der Bouillon¬ 
kultur von Diplokokken tötete Meerschweinchen schnell 
und erzeugte serofibrinöse Peritonitis. 

Meerschweinchen, Kaninchen und Ratten mit Kul¬ 
turen des Milzbrandbacillus geimpft, starben erst am 
5., 6. bis 10. Tage. Erst nach mehreren Tierpassagen 
starben Meerschweinchen schon nach 24 Stunden. 

Verff. sehen in dem Diplococcus die Ursache, dass 
der Milzbrandbacillus so eigenartige kulturelle Eigen¬ 
schaften, geringe Virulenz und so merkwürdige Ver¬ 
teilung im Tierkörper zeigte. Sie nehmen an, dass 
das klinische und pathologische Bild vorwiegend durch 
den Diplococcus modifiziert und beherrscht wurde. 

Bakteriologie. Manouelian (34) zeigt, dass die 
Mi Izbrandbacillen im Gegensatz zu anderen Bak¬ 
terien nicht durch den Humor aqueus beeinflusst werden. 

Lucet (31) hat Versuche überden Einfluss des 
Schiittelns auf die Entwickelung des Milz¬ 
brandbacillus angestellt und gefunden, dass das 
Schütteln die Menge und Gestalt der Bacillen beein¬ 
flusst, indem eine reichere Ansammlung der Milzbrand¬ 
bacillen ein tritt und diese ihre Form insofern ändern, 
als sie nur aus ein oder zwei Gliedern bestehen und 
nur hin und wieder kleine Sporen von feuchter, kaum 
lichtbrechender Granulation aufweisen. 

Lucet (32) prüfte den Einfluss der Bewegung 


auf die Entwickelung des Bac. anthracis auf 
flüssigem Nährboden gezüchtet. Er fand grosse 
Unterschiede zwischen den auf ruhigem und bewegtem 
Nährboden gezüchteten Kulturen; die ersteren zeigten 
fadenförmige Bacillen und reichliche Sporenbildung, 
die letzteren fast ausschliesslich kurze Stäbchen und 
vereinzelt Sporen. 

Mit der Kapselfärbung der Milzbrand¬ 
bacillen (67) beschäftigen sich die Berichte des Vete¬ 
rinärrates Dr. Klosterkam per und des Kreistier- 
arztes Dr. Diedrichs. Ersterer sagt, dass eine selbst 
kurze Zeit nach dem Tode ausgeführte mikroskopische 
Untersuchung nicht immer für die Milzbranddiagnose 
maassgebend sein kann. Nach Diedrichs scheint die 
Färbbarkeit der Kapsel an keine bestimmte zeitliche 
Grenze hinsichtlich der Anwesenheit der Bacillen im 
Kadaver gebunden zu sein, da die Färbung häufig noch 
nach 2—3 Tagen recht gut gelingt, während sie in 
anderen Fällen schon nach 24 Stunden im Stiche lässt. 
Eine mangelhafte Kapselfärbung zeigte sich mehrfach 
auch bei geschlachteten Tieren. 

Preisz (42) machte eingehende Studien über das 
Variieren und das Wesen der Abschwächung des Milz¬ 
brandbacillus. Zuerst stellte er die kulturellen und 
mikroskopischen Eigenschaften der abgeschwächten Va¬ 
rietäten fest und machte mit ihnen vergleichende In¬ 
fektionsversuche. Dann wurden Abschwächungsversuche 
durch Züchtung bei erhöhter Temperatur gemacht und 
der Zusammenhang zwischen Kapselschutz und Virulenz 
geprüft. 

Die Resultate dieser Untersuchung können in fol¬ 
gendem zusammengefasst werden. 

Werden virulente Stämme von Milzbrandbacillen 
durch Züchtung bei 42,5° C. abgeschwächt, so kann in 
ein und derselben Kultur eine Reihe von Varietäten 
entstehen, die sowohl kulturell und mikroskopisch, wie 
hinsichtlich ihrer Virulenz voneinander sehr verschieden 
sind. Am meisten abweichend sind jene Varietäten, die 
auf Agar dünnschleimige, zusammen- und abflicsscnde 
Kolonien bilden. Das Wesen der Abschwächung besteht 
in der Abänderung der Kapselbildungsfähigkeit, indem 
das Kapselbildungsvormögcn der Stäbchen entweder 
eine qualitative oder eine quantitative Veränderung 
erleidet. 

Die qualitative Veränderung äussort sich darin, dass 
bereits auf Agar mehr oder minder reichliche, feste 
oder weiche, langsam oder rasch zerfliessende Kapseln 
gebildot werden. Je fester und dauerhafter die Kapseln, 
um so resistenter und virulenter die Varietät; je weicher 
und jo rascher zerfliessend die Kapsel, desto geringer 
ist die Virulenz. Ganz dünnschleimige, rasch zer¬ 
fliessende Kapseln bildende Varietäten sind zuweilen 
auch für Mäuse nicht virulent. Die quantitative Ver¬ 
änderung des Kapselbildungsvermögens äussert sich da¬ 
durch, dass solche abgeschwächte Varietäten dem Grade 
ihrer Abschwächung entsprechend in empfänglichen 
Tieren oder in tierischen Säften weniger reichliche 
Kapseln erzeugen als unabgeschwächte Stäbchen des¬ 
selben Stammes. Avirulente Varietäten bilden unter 
solchen Umständen gar keine, oder fast keine Kapseln 
mehr. 

Virulenz und Sporulation nehmen während der Ab¬ 
schwächung nicht parallel ab; es können ebe« viru¬ 
lentere Varitäten asporogen werden, avirulente Varie¬ 
täten dagegen reichlich Sporen bilden. Um Milzbrand¬ 
impfstoffe von möglichst gleichmässigcr und konstanter 
Virulenz zu erhalten, ist es notwendig, mit reinge¬ 
züchteten Varietäten zu arbeiten. Bei verschiedenen 
Urstämmen verläuft die Abschwächung bis zu einem 
gewissen Grade trotz gleicher Bedingungen nicht in 
gleichen Zeiträumen. Nicht jeder Urstamm erzeugt 
während des AbschwächungsVerfahrens schleimige Varie¬ 
täten. Im Tierkörper können auch abweichende Varie¬ 
täten entstehen. 

Schiele (48) konnte durch seine Untersuchungen 
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nicht einwandfrei nach weisen, dass in der Haut von 
an Milzbrand gestorbenen Tieren jederzeit, 
d. h. schon unmittelbar nach dem eingetretenen Tod 
und in der unabgezogenen Haut Milzbrandsporen 
vorhanden sind; auf jeden Fall waren nur so wenig 
positive Resultate zu verzeichnen, dass die von Cinca 
und Stoicesco angegebene Methode nicht als zu¬ 
verlässig für den Milzbrandnachweis angesehen werden 
kann. Sie bietet gegenüber den bis jetzt üblichen Me¬ 
thoden (dickes und dünnes Aufstreichen des Milzbrand¬ 
materials auf Deckgläschen oder Objektträgern, Clips* 
stabmethode, Filtrierpapierrollen usw.) keinen Vorteil. 

Als das für die Ticfenkolonicn des Milzbrandes 
charakteristische Bild ist das „wenig, aber immerhin 
deutlich ausgeprägte rankenförmige Wachstum der Ko¬ 
lonien anzusehen; diese Kolonien nehmen bei längerem 
Verweilen im Brutschrank allmählich eine starrere moos-. 
artige Form an, um schliesslich, besonders an der Pe¬ 
ripherie, ein knollenartiges Aussehen zu erlangen.“ 

In Agarplattcn wachsen, wie auch schon von an¬ 
derer Seite beobachtet wurde, Kolonien, die bei kleiner 
Vergrösscrung in ihrem Aussehen sich von oberfläch¬ 
lichen Milzbrandkolonien nicht unterscheiden lassen, die 
sich aber bei näherer mikroskopischer Untersuchung und 
Impfung nicht als Milzbrand erweisen. 

Uhl and (50) berichtet über seine Versuche mit 
Formaldehyd gegenüber dem Milzbranderreger. 
In Bouillon wirkt das Formaldchydum solutum bis zu 
einer Verdünnung von 1: 10 000 antiseptisch, in Ziegen¬ 
blut bis zu einer Verdünnung von 1 : 1000, in defibii- 
niertem Rinderblut bis zu der Verdünnung 1 :2000. 
Kaninchen ertragen ca. 0,038 g Formaldehyd pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht. Bei Milzbrandinfektion kann 
auch durch schwache Dosen von Formaldehyd der Ein¬ 
tritt des Todes etwas verzögert werden, die Injektion 
muss aber gleichzeitig gemacht werden. Falls die In¬ 
jektion des Formaldehyds erst nachträglich ausgeführt 
wird, wird der Eintritt des Todes beschleunigt. 

Busson (13) überimpfte im Juli 1904 einen Coli- 
Stamm in 50 ccm stcrilisirtes destilliertes Wasser mit 
der Absicht, die Lebensdauer bzw. die Resistenz kennen 
zu lernen. Die beimpfte und geschlossene Eprouvette 
wurde in einem Schrank bei Lichtabschluss aufbewahrt. 
Nach 6 3 4 Jahren erweist sich dieser Coli-Stamm lebend 
und wächst als Reinkultur in typischer Weise in den 
Nährböden. 

Vor 17 Jahren sind Milzbrandsporen an Seiden¬ 
fäden angetrocknet. Aus diesen Sporen entwickelten 
sich lebenskräftige, für weisse Mäuse äusserst virulente 
vegetative Formen, w’elchc neben ihren jspnstigcn cha- 
rakterischen Merkmalen auch das Vermögen der Sporen¬ 
bildung sich erhalten hatten. 

Valenti (58) hat die Unterschiede zwischen den 
echten virulenten Milzbrandbacillen und den diesen 
ähnlichen, den sog. Pseudomilzbrandbacil len ge¬ 
prüft. Er tat dies nach 3 Richtungen 1. mittelst Kul¬ 
tur, 2. durch Präcipitation bzw. Thermopräcipitation, 
(Ascoli)* 3. durch Kapselfärbung. 

Verf. fand, dass nur unter gewissen Bedingungen, 
namentlich in Agarkulturcn die Pscudomilzbrandbacillen 
den echten Anthraxbacillen ähnlich erscheinen, dass 
vielmehr in der Regel hinreichend bedeutende Unter¬ 
schiede bestehen, um eine Trennung beider zu ermög¬ 
lichen. Eine Ausnahme macht nur der Pseudomilz¬ 
brandbacillus N., welcher sich morphologisch und 
kulturell dem Milzbrandbacillus sehr nähert. Bei Ver¬ 
impfung erwiesen sich aber alle Pseudomilzbrandbacillen 
als unschädlich. 

Mittelst der Präcipitinmethode ergab sich, dass in 


der Tat der Bacillus anthracoides, der Pseudomilzbrand¬ 
bacillus N. und B. dieselben Reaktionen ergaben wie 
die echten Milzbrandbacillcn. 

Der Nachweis der raetachromatischen Körperchen 
konnte für die Unterscheidung der Milzbrand- und der 
Pseudomilzbrandbacillen nicht in Betracht kommen, weil 
nur virulente Milzbrandbacillen diese Eigenschaft, aber 
auch nicht konstant zeigen, avirulcnte dagegen nicht. 

Vladescu (60) unternahm eine Reihe von Unter¬ 
suchungen, um den Mechanismus der Wirkung des 
Milzbrand-Serums zu erfahren. Allein es erzeugt, 
ebenso wie normales Serum (dieses etwas weniger) eine 
Fixation des Komplements, jedoch in sehr ausgedehnten 
Grenzen. Diese Eigenschaft kann die Ursache eines 
Fehlgriffs sein bei Nachforschung nach Antikörpern in 
diesem Serum. Das Gemisch des Milzbrandscrums mit 
einem Extrakt von Milzbrandbacillen fixiert Komple¬ 
mente nicht mehr als das Serum allein. Agglutinine 
können nicht im Milzbrandserum in Evidenz gebracht 
werden, da die Bacillenemulsionen nur durch Schütteln 
nicht homogen gemacht werden können. Ein Gemisch 
von Leukocyten und Milzbrandserum, hat die gleiche 
leukocytäre Wirkung wie das Gemisch von normalem 
Serum und Milzbrandserum, Leukocyten oder normales 
Serum und normale Leukocyten, d. h. im anticarbo- 
nösen Serum können keine Opsonine festgestcllt werden. 
Die Oberflächenspannung ist im Milzbrand-Serum grösser. 

Diagnose. Ascoli (4) hat Versuche gemacht mit 
Präcipitinrcaktionen zur Diagnose des Milz¬ 
brandes. Er glaubt, dass in manchen Fällen die 
Präcipitinrcaktion ein wertvolles Mittel sowohl für die 
Diagnose, wie für die Prophylaxe des Milzbrandes ist. 

Ascoli (8) hat für seine Diagnostik des Milz¬ 
brandes mittels „Thermopräcipitin“ ein besonders für 
die Praxis bestimmtes Besteck zusaramcngestellt, das 
alle nötigen Apparate, sowie die erforderlichen Ingre¬ 
dienzen (physiologische Kochsalzlösung, präcipitiercndes 
Serum) enthält. 

Ein mit Fuss versehenes Reagenzglas zeigt am 
unteren Ende des Lumens eine Einschnürung, um 
daselbst ausfallende Flocken aus dem Serum auf- 
zunchmen. Letzteres wird in das Reagenzglas ein¬ 
gefüllt und mit Hilfe eines Trichters wird auf dieses 
der Organextrakt geschichtet. Der Trichter enthält 
etwas Asbest, um den Extrakt zu filtrieren, und besitzt 
eine ausgezogene, schräg abgestutzte Spitze, die sich 
gegen die Wand des Reagenzglases legt. Der Organ¬ 
extrakt, hcrgestellt durch Erhitzen des Organstückchens 
mit physiologischer Kochsalzlösung und Abkühlonlassen, 
wird vermittels dieses Trichters auf das Serum ge¬ 
schichtet und an der Grenze entsteht, wenn Milzbrand 
vorliegt, eine ringförmige Trübung. 

Ascoli (3) hebt mit Recht hervor, dass die an die 
Laboratorien gesandten Milzbrandpräparate oft in 
solcher Fäulnis sich befinden, dass keine der bisher 
benutzten Methoden (Kultur, Impfung) mehr zum Ziele 
führt Demgegenüber soll die Präcipitinmethode noch 
positive Resultate ergeben, wenn auch das Material 
bereits l'/o «Jahre alt ist. 

Verf. hat nach vielen Versuchen gefunden, dass 
grosse Tiere sich zur Gewinnung von präcipiticrendcm 
Serum am besten eignen und dass die Impfung dieser 
Tiere am besten intravenös oder subcutan erfolgt. Als 
Impfbacillen benutzt man am besten avirulente Milz¬ 
brandbacillenstämme bzw. Milzbrandimpfstoffe, da es 
sich darum handelt, den Tieren, die das Serum liefern 
sollen, das Protoplasma der Bacillcnleiber beizubringen. 
Auf diese Weise hat Verf. vom Pferde brauchbares 
Serum gewonnen, dessen Titer aber durch die bekannten 
Methoden nicht fcstzustellen war. 

Da auch normales Serum evcntl. präcipitierende 
Eigenschaften bei Milzbrandmaterial entfalten kann, 
macht Verf. stets mit solchen Kontrollversuche, wobei 
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jedoch zu beachten ist, dass normales Serum seine 
präcipitierende Fähigkeit verliert, wenn es verdünnt 
wird, während das präcipitierende Serum dies nicht tut. 

Für Gewinnung der Extrakte von Milzbrandbacillen 
legt Verf. von letzteren Agarkulturen an, die nach 
24 Stunden mit 5—6 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung für jede Platte bedeckt werden und bei Zimmer¬ 
temperatur 2 Stunden gelassen werden. Durch Filtra¬ 
tion vermittels Papierfilter, Asbest oder Kerzen erhält 
man ein klares Filtrat. 

Das zu untersuchende Material (am besten Milz) 
wird durch Zerreiben in Brei verwandelt Äd dem 
Quantum, das einer Meerschweinchenmilz entspricht, 
10 ccm Chloroform zugesetzt. 5 Stunden wird das 
Gemisch bei Zimmertemperatur gehalten und dann das 
Chloroform abgegossen. Der Brei wird nun mit 5 ccm 
Kochsalzlösung 2 Stunden lang extrahiert und filtriert. 

Von diesen Extrakten werden in 4 Reagenzgläser 
mit Fuss einige Tropfen mittels Pinzette gebracht und 
unter diese mittels Pasteur'scher Pinzette präcipitie- 
rendes und normales Serum geschichtet. Die Reaktion 
ist als gelungen zu betrachten, wenn augenblicklich an 
der Grenze beider Flüssigkeiten der Fällungsring er¬ 
scheint, und zwar geschieht dies beim präcipitierenden 
Serum, aber beim normalen Serum selbst nach 
V* Stunde nicht. Sollte ausnahmsweise auch mit nor¬ 
malem Serum eine Fällung erfolgen, dann wird die 
Probe mit verdünntem (1 : 10 — 50 — 100) Serum 
wiederholt. 

Verf. hält die Methode auch für die Praxis ge¬ 
eignet, da das Instrumentarium nicht umfangreich ist 
und die erforderlichen Sera fertig vorrätig gehalten 
werden können. 

As coli (2) hat seine Methode, mit Hilfe des Prä- 
cipitins die Milzbranddiagnosc in solchen Fällen zu 
stellen, wo die anderen Methoden (Kultur, Impfung) 
längst versagen, derart vereinfacht, dass sie für die 
Praxis verwertbar ist. 

Er stellte fest, dass die Substanz, welche im Blute 
und den Geweben (Milz) an Milzbrand erkrankter bzw. 
gefallener Tiere vorkommt und mit dem präcipitierenden 
Milzbrandscrum die Reaktion gibt, durch Erhitzen und 
längeres Erwärmen nicht unwirksam wird, durch proteo- 
und amylolytische Fermente nicht angegriffen wird, dass 
sie nicht dialysiert werden kann, dass sic Stickstoff 
enthält, aber keinen Schwefel oder Phosphor, und dass 
selbst starke Säuren kaum imstande sind, sie unwirksam 
zu machen. 

Infolgedessen hat Verf. die Reaktion folgender- 
massen gestaltet, wobei vorausgesetzt ist, dass das 
präcipitierende Serum vorhanden ist: 

Das zu untersuchende Material wird mit der 
5—10 fachen Menge physiologischer Kochsalzlösung ge¬ 
kocht, nachdem womöglich etwas Essigsäure (1 :1000) 
zugesetzt ist. Dann wird filtriert. Das Filtrat lässt 
man erkalten und unter dasselbe wird im Reagenzglase 
das präcipitierende Serum geschichtet. 

Granucci (27) liefert einen experimentellen 
Beitrag zur Anwendung der Ascoli’.sehen 
Präcipitinreaktion bei Milzbrand. Er fasst die 
Ergebnisse seiner Untersuchungen folgendermaassen zu¬ 
sammen: 

1. In Fällen von generalisiertem Milzbrand bildet 
sich das spezifische Präcipitinogen zuerst an der Ein¬ 
gangspforte des Virus, und erst später, beim Fort¬ 
schreiten der Infektion, auch in den übrigen Körper¬ 
teilen. 2. Die Menge des gebildeten Präcipitins wächst 
mit der Dauer der Krankheit, dem Gehalt an virulenten 
Keimen oder auch mit der Empfänglichkeit der einzelnen 
Organe für das Virus. In Fällen, wo die Bacillen sehr 
spärlich sind, in einigen Körperteilen auch ganz fehlen, 
muss man daher das Präcipitinogen an der Angriffs¬ 
stelle der Bakterien suchen. 3. Hat sich das Prä¬ 


cipitinogen einmal gebildet, so bleibt es an verschiedenen 
Teilen des lebenden Tieres längere Zeit erhalten, auch 
da, wo die Bacillen bereits wieder verschwunden sind. 
4. Das Präcipitinogen ist nicht bloss thermostabil, es 
widersteht vielmehr auch der Erhitzung auf 100° 
mehrere Minuten lang. Es verschwindet nicht durch 
den Fäulnisprozess, nicht durch länger als ein Jahr 
dauernde Austrocknung, auch nicht aus Organen, die 
elf Jahre und länger in Alkohol konserviert sind, 
während Formalin es verändert oder zerstört. 5. Das 
Präcipitinogen geht in* die Konservierungsmittel der 
Organe nicht über. 6. Die Konzentration des Extrakts 
ist von Einfluss auf den Grad der Intensität der Prä¬ 
cipitinreaktion. 7. Es ist nicht unbedingt nötig, die 
Extrakte mit physiologischer Kochsalzlösung herzu¬ 
stellen, man kann vielmehr, wo diese fehlt, an ihrer 
Statt destilliertes Wasser und sogar auch gewöhnliches 
Wasser anwenden. 8. Zersetzung und Erwärmung auf 
56° nehmen dem spezifischen Serum seine präcipi¬ 
tierende Fähigkeit nicht, die erst durch eine Temperatur 
von 70° vernichtet wird. 9. Das Aufschwemmen des 
milzbrandigen Materials in stark sauren Flüssigkeiten 
ist geeignet, die Extrakte länger zu konservieren, das 
Filtrat klarer zu machen, ohne das Präcipitinogen zu 
schädigen. Es kann vielmehr jederzeit mit dem Serum 
nachgewiesen werden, wenn man vorher die Reaktion 
des Extrakts ganz schwach sauer gemacht hat. 10. 
Die Thcrmopräcipitinreaktion (Ascoli) leistet bei der 
Milzbranddiagnose ganz hervorragende Dienste. Nur 
falls das Virus in dem Parenchym fehlt, versagt sie 
mit Extrakten aus diesen Parenchymen. Sie ist aber 
auch in diesen Fällen positiv, wenn man zur Unter¬ 
suchung Material von der Eingangspforte oder von 
Organen nimmt, die Virus enthalten. Es ist daher 
fehlerhaft, sich mit dem negativen Resultat einer 
einzigen Untersuchung zu begnügen. Man wird viel¬ 
mehr nach anderen Organen suchen müssen, welche das 
Virus der Milzbrandinfektion in grösserer Menge ent¬ 
halten, und so doch eine positive Reaktion erzielen 
lassen.“ 

Silva (49) hat die Thormopräcipitindiagnosc 
(Ascoli) beim Milzbrand auf Würste, die Fleisch 
von milzbrandkranken Tieren enthielten, angewendet 
und konnte die Methode als spezifisch bestätigen. 

Pfeiler (39) bat die von Ascoli angegebene 
Milzbranddiagnose mittels Präcipitin nachge¬ 
prüft und die Resultate von Ascoli bestätigt. 

Nach Bierbaum (12) sind die Ascoli’schen Fest¬ 
stellungen, wonach es mit einem präcipitierenden 
Milzbrandserum gelingt, Milzbrandinfektionen auch 
dann noch mit Sicherheit nachzuweisen, wenn die üb¬ 
lichen bakteriologischen Methoden bereits wegen vor¬ 
geschrittener Fäulnis versagen, zutreffend. 

Pfeiler (40) entscheidet die von Bierbaum auf 
Grund einiger Versuche aufgeworfene Frage, an oinem 
grossen Material zu prüfen, ob die Milzbranddiagnose 
mittels der Präcipitation in Zukunft grundsätzlich ge¬ 
fordert werden müsse, auf Grund zahlreicher Versuche, 
die an einem Material ausgeführt wurden, das bis zu 
245 Tagen der Fäulnis ausgesetzt gewesen war, im be¬ 
jahenden Sinne. 

Roncaglio (44) hat die von Ascoli angegebene 
Methode, Milzbrand mit der Thermopräcipitation zu er¬ 
kennen, nachgeprüft und ihre Zuverlässigkeit be¬ 
stätigt und als geeignetstes Organ für die Untersuchung 
die Milz gefunden. 

Nach Mark off (35) gelingt es, r durch Impfung 
von Kaninchen mit keimfreien Milzbrandextrakten spe¬ 
zifische präcipitierende Milzbrandsera zu gewinnen. Die 
spezifischen präcipitierenden Substanzen verschwinden 
wieder in verschiedenen Zeiträumen nach Erreichung 
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des höchsten Titers. Physiologische Kochsalzlösung 
(0,85 pCt.) eignet sich für die Herstellung des Antigens 
zur Präcipitinreaktion weniger gut, da sie zusammen 
mit spezifischem Serum einen Ring bildet; zweck¬ 
mässiger wird geeignete Bouillon verwendet.“ (Für 
diagnostische Zwecke sind nur solche Sera geeignet, 
die weder bei Berührung mit Kochsalzlösung noch mit 
sonst einer Flüssigkeit Reaktionsringc geben. Der Ref.) 

Zibordi (66) hat die Frage geprüft, ob die von 
Ascoli ausgearbeitete Milzbranddiagnose mittels 
Thermopräcipitin auch möglich ist, wenn das zu 
untersuchende Material in Alkohol, Glycerin oder For¬ 
malin aufbewahrt wai. Kr stellte zunächst fest, dass 
das Präcipitinogen in Aether, Alkohol, Benzol und 
Chloroform nicht löslich ist, dagegen etwas in Aceton. 
Die Aufbewahrung in Alkohol, Glycerin und Formalin 
störte die Diagnose nicht, nur war es erforderlich, die 
betreffenden Präparate erst auszuwaschen, wenn sie in 
Glycerin oder Formalin aufbewahrt w'orden waren. 
Sublimat eignet sich nicht als Aufbewahrungsflüssigkeit, 
weil es einen Niederschlag ohne weiteres erzeugt und 
durch Auswässern nicht zu entfernen ist. 

Granucci (28) hat die von Ascoli zuerst ange¬ 
gebene Diagnose des Milzbrandes mittelst der 
Präcipitinreaktion nach verschiedenen Richtungen ex¬ 
perimentell nachgeprüft und ist zu folgenden Schlüssen 
gekommen: 

1. Das Präcipitinogen tritt zunächst an der Ein- 
tritsspfortc des Virus auf, erst später, wenn die In¬ 
fektion sich ausbreitet, wird es auch in anderen Körper¬ 
teilen gefunden. 

2. Die Menge des Präcipitinogens steht in direktem 
Verhältnisse zur Dauer der Krankheit, der Menge an 
virulenten Keimen bzw. der Empfänglichkeit der ein¬ 
zelnen Organe für das Virus. In Fällen, wo die Ba¬ 
cillen spärlich auftreten, oder in einzelnen Körperteilen 
spärlich auftreten, kann man das Präcipitinogen nur an 
den Prädilektionsstellen der Bacillen suchen. 

3. Ist einmal Präcipitinogen vorhanden, dann hält 
es sich eine gewisse Zeit im Tierkörper, auch naeh dem 
Verschwinden der Bacillen. 

4. Das Präcipitinogen widersteht einige Minuten 
einer Temperatur von 100 0 und auch der Fäulnis. 
Austrocknung länger als 1 Jahr zerstört es nicht, ebenso 
bleibt es in Organen, die länger als 11 Jahre in Al¬ 
kohol aufbewahrt waren, bestehen, dagegen w r ird es 
durch Formal in bald zerstört. 

5. Es geht nicht in die Konservicrungsflüssigkeit 
der Organe über. 

6. Die Präcipitinreaktion hängt ihrem Grade nach 
von der Konzentration des Organextraktes ab. 

7. Die Organextrakte brauchen nicht notwendig 
mit physiologischer Kochsalzlösung hcrgestellt zu w T erden, 
im Notfälle tut es auch destilliertes Wasser bzw. ge¬ 
wöhnliches Wasser. 

8. Fäulnis und Wärme bis zu 56° machen das 
präcipitierendc Serum nicht unwirksam, dagegen tut 
dies Erwärmung über 70 °. 

9. Wird die Organemulsion mit deutlich sauren 
Mitteln gemacht, so werden die Extrakte dauerhafter 
und das Filtrat klarer, das Präcipitinogen wird aber 
dadurch erhalten, sodass auch die Reaktion mit prä- 
cipitierendem Serum erfolgt, selbst wenn die Extrakte 
deutlich sauer geworden waren. 

10. Die Diagnose nach Ascoli ist sehr zuverlässig, 
nur wenn in den Organen das Virus fehlt, versagt sie. 
Stets bleibt sie aber positiv, wenn man Material von 
der Eintrittspforte nimmt bzw. von der Lokalisations- 
stellc des Virus. Ein negativer Erfolg soll daher jedes 
Mal dazu nötigen, die Prädilektionsorganc des Virus zu 
untersuchen. 

de Gaspcri (24) hat experimentelle Studien über 
die Ascoli'sehe Reaktion in der Milz br and - 
di agnosc ausgeführt. 


Aus der ersten Versuchsreihe geht hervor, dass 
durch Sättigung des Organismus mit Anthrax- oder 
Pseudoanthraxbacillen eine positive Reaktion erzielt 
werden kann. Diese Versuche wurden unter künstlichen 
und abnormen Bedingungen ausgeführt. In der zweiten 
Versuchsreihe, die unter möglichst natürlichen Verhält¬ 
nissen gehalten wurde, konnte die Vermehrung der 
Keime im Organismus nicht den Grad erreichen, der 
nötig wäre, um präcipitationsfähiges Protoplasma in ge¬ 
nügender Menge zu einer positiven Reaktion zu geben. 

Zibordi (65) stellte Versuche an über die Kon- 
servieÄng des Milzbrandmaterials inbezue 
auf die Diagnose mittels der Ascoli’schen 
Thermopräcipitinreaktion mit verschiedenen Kon¬ 
servierungsmitteln. 

An der Hand seiner Ergebnisse glaubt er schliessen 
zu dürfen, dass das zur Anstellung der Reaktion be¬ 
stimmte Milzbrandmaterial am zweckmässigsten in Al¬ 
kohol zu konservieren ist. 

Nach Szäsz (54) eignet sich für die postmor¬ 
tale Milzbranddiagnose die Lunge besser als die 
Organe der Bauchhöhle, denn in der Lunge können 
sich auch nach dem Tode Sporen entwickeln, deren 
Vorhandensein nachher mittels Kultur nachgewiesen 
werden kann. Vergleichende Untersuchungen, zum Teil 
an fauligem Material angestellt, zeigen, dass es gelingt, 
auch in fauligen Lungen nach vorheriger Erwärmung 
auf 65° die Milzbrandbakterien nachzuweisen, wogegen 
die Untersuchung der Milz in solchen Fällen nur ganz 
ausnahmsweise ein positives Resultat ergibt. Uebrigens 
genügt auch eine Erwärmung auf nur 60° 20—25 Mi¬ 
nuten lang, um die saprophytischen Keime abzutöteu. 

Roncaglio (45) hat die Thermopräcipi tin- 
reaktion, wie sic von Ascoli für den Milzbrand an¬ 
gegeben ist, nachgeprüft und Kontrollversuche mit der 
apoplektischen Form der Maul- und Klauenseuche vom 
Rinde, mit Rauschbrand vom Rinde und Meerschwein¬ 
chen, sowie mit gesunden und gefaulten Milzen von 
Rindern und Meerschweinchen gemacht. Verf. konnte die 
Spezifität der Methode für Milzbrand bestätigen. 

Stock mann (52) berichtet in seinem Artikel über 
Milzbrand vor allem über die Diagnose und die Vor¬ 
haltung. Als besonders charakteristische Symptome 
hebt Vcrf. die Temperatursteigerung hervor, weiter bei 
Schweinen post mortem nekrotische Ilcrde (schilling¬ 
gross) im Bereiche der Schlundkopfschleimhaut. Zum 
Schlüsse geht Vcrf. auf das Pasteur'sche Schutz - 
impfungsverfahren ein. Durch die Impfung wird die 
Zahl der Todesfälle auf 1 pCt. und weniger herabge¬ 
mindert. 

Favcro (19) veröffentlicht die Ergebnisse seiner 
Untersuchung von Milz und Muskoln milzbrandiger 
Meerschweinchen, Mäuse und Kaninchen, sowie auch 
eines Rindes nach der Ascoli'schen Methode mittels 
präcipiticrenden Serums. 

Dieselben stehen im wesentlichen in Uebcrein- 
stimmung mit den schon von Bierbaum, von Pfeiler 
und von Roncaglio veröffentlichten Ergebnissen, die 
sic mit der Methode erzielt haben. Die Methode wird 
als streng spezifisch und leicht anwendbar zu dia¬ 
gnostischen Zwecken empfohlen. 

Die Untersuchungen Fischocder's (20) über den 
Nachweis des Milzbrandes haben für die Durch¬ 
führung der Milzbrandnachprüfungen folgende Regeln 
ergeben: 

1. Die amtstierärztliche Untersuchung milzbrand- 
verdächtiger Tierkörper ist möglichst zu beschleunigen 
und die' Absendung der Untcrsuchungsproben hat un¬ 
mittelbar im Anschlüsse an die Untersuchungen des 
Tierkörpers als Eilbrief zu erfolgen. 2. Die Proben 
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sind sowohl bei verendeten, als auch bei geschlachteten 
Tieren möglichst aus einer oberflächlich gelegenen Vene 
(Halsvenc) zu entnehmen. Auch bei ganz frischen Tier¬ 
körpern ist die Probeentnahme aus sulzigcn Ergüssen, 
aus der Milz und aus anderen Eingcweideteilen nicht 
zu empfehlen. Ganz unbrauchbar sind stets Teile aus 
dem Darm und bei vorgeschrittener Fäulnis auch 
Proben aus der Milz oder aus anderen Eingcweideteilen. 
3. Neben den Untersuchungsproben sind in jedem Falle 
auch unmittelbar im Anschluss an die Untersuchung 
des Tierkörpers angefertigte lufttrockene Ausstriche 
einzusenden. Bei der Anfertigung der Ausstriche sind 
dieselben Regeln zu beobachten wie bei der Auswahl 
der Untersuchungsproben. 4. Die Einsendung der Proben 
in Glasröhrchen mit Watteverschluss ist der Versendung 
der Proben auf Papicrrölleben und Gipsstäbchen ganz 
entschieden vorzuziehen. Es ist jedoch darauf zu achten, 
dass die Röhrchen höchstens bis zu einem Fünftel ge¬ 
füllt werden. 5. Die Sporcnbildung auf Papierrüllchcn, 
Gipsstäbchen und in Röhrchen mit Wattcverschluss tritt 
bei 37° schneller und sicherer ein als bei 22°. Sie 
bleibt jedoch auch bei 37° in Röhrchen, auf Gips¬ 
stäbchen und auf Papierrüllchcn häufig aus, und zwar 
um so häufiger, je weiter die Fäulnis bei der Probe¬ 
entnahme vorgeschritten war. Der Zeitpunkt, welcher 
für den Nachweis der Sporen in aus dem Tierkörper 
entnommenen Proben die grösste Sicherheit bietet, ist 
noch nicht endgiltig ermittelt. Diese Frage bedarf 
vielmehr noch einer näheren Aufklärung. 0. Die Unter¬ 
suchung auf Stäbchen führt sicherer zum Ziele als die 
Untersuchung auf Sporen, besonders in solchen Fällen, 
in denen die Proben aus in vorgeschrittener Fäulnis 
befindlichen Tierkörpern entnommen werden. 7. Bei 
der Versendung der Proben in Röhrchen mit Wattc- 
vcrsehluss kann von einer zweiten Untersuchung Ab¬ 
stand genommen werden; bei der Versendung der 
Proben auf Papierröllchen und auf Gipsstäbehen wird 
man dagegen eine zweite Untersuchung nicht entbehren 
können. 8. Die Untersuchung durch Impfung führt in 
der Regel sicherer zum Ziele, als die Untersuchung 
durch Züchtung und in Ausstrichen, doch kann unter 
Umständen jede der 3 Untcrsuchungsarteri, besonders 
auch die Untersuchung der eingesandten Ausstriche, 
von ausschlaggebender Bedeutung sein. Daher sind in 
zweifelhaften Fällen sämtliche Untersuchungsarien in 
möglichst umfangreicher Weise inAnwendung zu bringen. 
9. Die endgiltige Entscheidung, ob in einem bestimmten 
Falle Milzbrand vorliegt oder nicht, darf nicht lediglich 
von dem Nachweis der Milzbranderreger abhängig ge¬ 
macht werden, sondern es müssen dabei auch sämtliche 
den Fall begleitenden Nebenumstände berücksichtigt 
werden. 

Aus den von Dammann und Freesc (16) angc- 
stclltcn Untersuchungen zur Frage der Milzbrand- 
nachpriifung geht hervor, dass „zum Versenden von 
Milzbrandmatcrial zwecks bakteriologischen Nachweises 
der Milzbrandbacillen die Verwendung von Papier¬ 
rüllchcn entschieden den Vorzug vor dem Ausstrich auf 
Gipsstäbchen verdient. Bei verendeten Tieren sind 
Milzproben für die Nachprüfung weniger geeignet als 
Blutproben. Die Wiederholung der Untersuchung ist 
bei negativem Ausfall der ersten Untersuchung dringend 
notwendig. Auch empfiehlt es sich, einen Teil des 
Materials zu erhitzen und dann zu untersuchen. Mit 
der Möglichkeit, dass unter Umständen — wenn auch 
sehr selten — die Milzbrandbacillen in kurzer Zeit 
(innerhalb 48 Stunden zwischen Tod und Sektion des 
Tieres) ihre Lebensfähigkeit einbiissen, ja sogar gänzlich 
verschwinden können, muss gerechnet werden. Eines 
der wertvollsten Objekte für die Nachprüfung des Milz¬ 
brandes bilden die lufttrockenen Dcckglasausstriche. 
Diese können aber dann, wenn die Sektion des Tieres 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


etwas spät gemacht ist, so dass die Milzbrandbacillcn 
nicht mehr in ihrer ganzen Struktur erhalten sind, nur 
von dem Auge eines sehr Geübten richtig und mit 
Sicherheit beurteilt werden. 

Impfung. Bekämpfung. Im Berichtsjahre 1909 
wurde von der Impfung gegen Milzbrand (69) 
wiederum häufig Gebrauch gemacht. Es kamen die 
Verfahren nach S obern he im und nach Pasteur im 
allgemeinen mit gutem Erfolge zur Anwendung. Einige 
Berichterstatter sahen trotz der Impfung nach Sobern- 
heim nachträglich noch Milzbrandfälle auftreten, so 
dass sie noch das Pastcur’sche Verfahren anwenden 
mussten. Andererseits wurden aber auch nach dem 
Pastcur'schcn Verfahren in einem grösseren Rindcr- 
bestandc schon nach dem Vaccin I schwere Krankheits- 
crschcinungcn (Anschwellen des Kopfes und der Beine, 
Fieber) wahrgenommen, so dass von der Anwendung 
des Vaccin II abgesehen werden musste. Die vor¬ 
liegenden Berichte über die Heilimpfung nach Sobern- 
heim lauten günstig. 

Während einer Anthraxcpidemic unternahm 
Batalin (9) Impfungen an 73 Pferden nach der 
Kombinationsmethode (Serum und Vaccine) und 
gelangte zu guten Erfolgen. Diese Methode bedinge 
ein früheres Entstehen der Immunität als die gewöhn¬ 
liche Vaccination, daher sei diese Impfungsart stets 
dann vorzunchinen, wo ein plötzliches Auftreten der 
Epizootic nicht Zeit lässt, die Schutzimpfungen vorzu¬ 
nehmen. 

Dawson (17) schildert in einer ausführlichen Arbeit 
den Milzbrand mit spezieller Berücksichtigung 
der Erzeugung von Immunität. 

Verf. schildert die Geschichte der Krankheit, die 
biologischen Eigenschaften des Milzbrandbacillus, die 
Arten der Infektion, die diagnostischen Methoden, die 
verschiedenen Formen des Milzbrandes mit ihren patho¬ 
logisch-anatomischen Eigentümlichkeiten, die Empfäng¬ 
lichkeit der verschiedenen Tierarten, den Milzbrand des 
Menschen, das Vorkommen der Seuche im Staate Dela¬ 
ware und schliesslich die Methoden zur Immunisierung 
der Tiere. Verf. hält die Pasteur’sehe Methode für 
ausreichend, solange als auf den Weiden noch keine 
Milzbrandfälle sich ereignet haben, er meint jedoch, 
dass cs mit Hilfe derselben nicht gelingt, die Seuche 
hintanzuhalten, wenn einmal die Seuche auftritt, und 
zwar deshalb, weil es geraume Zeit erfordert, che bei 
der Pasteur sehen Impfung die nötige Widerstandskraft 
ein tritt. Verf. empfiehlt für diese Fälle die kombi¬ 
nierte Impfung mit Pasteur’schcr Vaccine und Anti- 
anthraxserum, das in verschiedenen Sorten vom Verf. 
im Mohler’schcn Institut hergestcllt und mit gutem 
Erfolge angewandt worden ist. Von diesen Seren er¬ 
wähnt. Verf. die Anthraxase, die ähnlich der von Em¬ 
merich und Löb hergestelltcn Pyocvanasc hergestellt 
wird und das Anthraxin, ein ähnlich dem Tuberkulin 
und Mallein hergcstclltes Mittel. 

Masini (36) teilt mit, dass in der Gegend von 
Brescia infolge der vielen Gerbereien der Milzbrand 
ständig geherrscht hat. Die Pastcur'sche Schutzimpfung 
war dagegen machtlos, dagegen hat die Scrovaccination 
zusammen mit der intravenösen Injektion von Heilserum, 
die beide im Institut zu Brescia hergestellt werden, die 
Seuche fast zum Verschwinden gebracht. 

Bautz (10) machte einige Hyperimmunisation s- 
versuche gegen Milzbrand an Pferden und es ge¬ 
lang ihm, schon nach Verlauf von 2^—3 Monaten ein 
vollkommen brauchbares Serum zu gewinnen. 

Nach Bautz ist es nicht nötig, grosse Mengen von 
Anthraxkulturon den zu immunisierenden Pferden ein¬ 
zuführen, da dieses in keiner Beziehung zur Erzeugung 
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der Antikörper stehe. Einführung kleiner Mengen von 
Bakterienkörpern habe den Vorzug, dass keine starke 
Degeneration der inneren Organe eintrete, was eine 
Abschwächung des Serums und den baldigen Tod des 
Tieres veranlassen könnte. Anfangs injizierte Ycrf. 
täglich kleine Dosen, nachher wenig seltener — in Ab¬ 
hängigkeit von der Reaktion und Dosis. Wenn die 
Immunität schon eine bedeutende Höhe erreicht halle, 
auch dann überschritt die Dosis der cinvcrlcibtcn 
Kultur nicht 50—GO. Eine solche konservative Immu¬ 
nisierungsmethode beweist die Voraussetzung, dass ge¬ 
sunde und normal funktionierende Zellen bedeutend 
grössere Antikörpermengen erzeugen können als kranke 
und entartete. 

Yard (64) berichtet über Häufungen von Milz¬ 
brandausbrüchen in einer Weidewirtschaft, denen 
Rinder und Schweine in grosser Zahl zum Opfer fielen. 
Durch peinliche Vernichtung der Kadaver und ihrer 
Abgänge, Entfernung der Tiere von der Weide und 
Impfung mit Pastcur’schcr Lymphe verschwand die 
Seuche. Vcrf. hebt besonders die gute Wirkung des 
Impfstoffes hervor. 

Dawson (18) schildert nach Vorausschickung ge¬ 
schichtlicher Tatsachen über Milzbrand die verschie¬ 
denen Methoden der Erzeugung der Immunität, 
welche zurzeit angewendet werden. Die Methode nach 
Pasteur wird als gut bezeichnet. Die Pyocyanase nach 
Emmerich und Loew konnte bei Schafen keine Im¬ 
munität erzeugen. Anthraxase und Anthraxoin wird 
jeder praktische Wert abgesprochen. 

Stazzi (51) legt die Maassnahmen dar, welche in 
Italien bei der Bekämpfung des Milzbrandes angewendet 
werden. 

Es sind besonders üblich die Unschädlichmachung 
des Kadavers, sowie die Präventivimpfung mit Serum, 
sow r ie die Serumtherapie der Erkrankten. Vcrf. kommt 
zu dem Schlüsse, dass zur wirksamen Bekämpfung fol¬ 
gende Punkte beachtenswert seien: 

1. Es ist eine leichte diagnostische Methode nötig, 
damit alle Manipulationen mit den Kadavern, welche 
zur Verbreitung der Keime Veranlassung geben, ver¬ 
mieden werden. 

2. Die Frage, ob cs Bacillenträger gibt, ist zu lösen. 

3. Um die anaphylaktischen Erscheinungen bei der 
Serovaccination zu vermeiden, ist den homologen Seris 
der Vorzug zu geben. 

4. Es ist im weitesten Umfange von der Serum- 
thcrapic bei der Behandlung der Milzbrandkranken Ge¬ 
brauch zu machen. 

Bclfanti (11) bekam oft Klagen zu hören, dass 
nach der Anwendung des Antimilzbrandscrums, wie es 
in Italien für Immunisierungszwceke viel verwen¬ 
det wird, oft beängstigende (an ap h v 1 a k t i se h c) E r- 
sc Meinungen auf treten. In solchen Fällen handelt 
es sich um echte Anaphylaxie, und Vcrf. gibt den Rat, 
dieselbe zu vermeiden, indem bei der Injektion nach 
Bcsrcdka verfahren wird, d. h. es wird nur ein V 4 ccin 
für grosse und l /io—Vir. ccm für kleine Tiere injiziert 
und erst nach 24 Std. wird die volle Scrunulosis ge¬ 
geben. Auf diese Weise werden die Tiere antianaphy- 
laktiseh, und die Injektion zwar wirkungsvoll, aber un¬ 
schädlich. 

T e 1 i t s c h e n k o (55) untersuch(c die Wirkung 
d es Sou nc n lich ts auf A n th r ax vacc i nc und fand, 
dass durch 30ständige Einwirkung im Sommer die 
vegetative Kraft und Virulenz der Vaccine herabgesetzt 
wird, eine 50stündigc Wirkung sic aber ganz der vege¬ 
tativen Fähigkeit beraubt. 

Beluiudlung. Ueber B c b a n d 1 u n g m i 1 z b r a n d - 
kranker Tiere mit (’reolin (68) liegen wiederum 
günstige Berichte aus zahlreichen Kreisen vor. Aller¬ 


dings muss dahingestellt bleiben, ob in allen Fälle 
wirklich Milzbrand vorlag. In mehreren Fällen, w 
doch noch der Tod ein trat, soll durch das Creolin ci 
verzögerter Verlauf bedingt worden sein. Amlerersoi* 
wird auch berichtet, dass trotz grösserer (Yeolin<lo.^«.\ 
nur vorübergehende Besserung erzielt worden ist. 

3. Rauschbrand. 

*1) Bai äs, K., Rauschbrand beim Schwein 
Husszemle. p. 82. — *2) B am bau er, Ueber eine 

durch anaerob wachsende Bakterien erzeugte rausch 
brandähnliehe Krankheit bei Pferden. Deutsche tier- 
ärztl. Wochcnschr. Jahrg. NIX. S. 246. — *3} De irr. 
L.. Ueber Rauschbrandserum. Allatorvosi lapok. p. 197 

— 4) Dicdrichs, Zur Rausehbrandfrage beim Pferde. 
Deutsche tierärztl. Wochensohr. Jahrg. XIX. S. 97. 

— *5) Foth, II, Neue Rauschbrandimpfstoffe, Z#il- 

schr. f. Infektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. X. 

S. 1. — *6) Grosso, G., Ueber die Bedeutung der 

Agglutination in der Rauscbbranddiagnose und über 
die Gärungsfälligkeit des Rauschbrandbacillus und die 
diesbezüglichen Unterschiede zwischen Rausehbrand und 
malignem Gedern. Beil, tierärztl. Wochenselir. Jg. XXVII. 
No. 35. S. 621 — 625. — *7) Heckard, Ueber Rau^di- 
brand und Rausebbrandimpfung. XXXIX. S. 441. — 
*8) Kitt, Th., Die Rausclibrandscliutzimpfungen in 
Bayern. Zeitsehr. f. Infektionskrankh. usw. d. Haus¬ 
tiere. Bd. IX. S. 99. — 9 Lewens, IT., Rausehbrand 
beim Pferde. Berl. tierärztl. Wochcnschr. Jahrg. XXV//. 
No. 23. S. 413—414. (Fall beim Pferde.) —10) Der¬ 
selbe, Ein weiterer Rausehbrandfall beim Vierde. 
Ebendas. Jahrg. XXXVII. No. 37. S. 673—674. — 
11) Lichtcnhold, Rauschbrand in Dcutsch-Ostafiika. 
Medizinalberichte über die deutschen .Schutzgebiete fur 
das Jahr 1909/10. S. 17*2. Herausgeg. vom Reiclis- 
Kolonialamt. Berlin. — 12) Maja, Geburtsrausch¬ 

brand bei Kühen bakteriologisch fcstgestellt. La clin. 
vct. rass. di pol. san. e di igienc. p. 198. — *13 

Möller, 0., Glykogen und seine Spaltprodukte in Be¬ 
ziehung zum Rausclibrand. Berl. tierärztl. Wochcnschr. 
Jahrg. XXVII. No. 7. S. 117 — 119. — *14) Sehöbl, 
Otto, Ueber Aggrcssinimmunisierung gegen Rauseh¬ 
brand. Centralb 1. f. Bakter. Bd. LVL H. 3 u. 4. S. 395. 

— *15) Szathmäry, I)., Ein geheilter Fall von 

Rausclibrand. Allatorvosi lapok. p. 39. — *16; 

Warringsholz, Die Eauschbrandschutzinipfungen im 
Kreise Norder-Dithmarschen. Berl. tierärztl. Wochen¬ 
selir. Jahrg. XXVII. No. 9. S. 145-148. — 17 

Wulff, F., Der Rauschbrand beim Pferde. Ebendas. 
Jahrg. XXVII. No. 28. S. 501— 502. — *18) Impfungen 
gegen den Rausehbrand. Vcröffentl. a. d. Jahr.-Veter.- 
Ber. d. beamt. Tierärzte Preusscns f. d. Jahr. 1909. 
I. Teil. S. 28. Berlin. — 19) Rauschbrand bei 
Pferden. Ebendas. I. Teil. S. 28. Berlin. — 2ü; 
Verschiedenartige Sektionsbefunde bei an Rauschbrand 
verendeten Rindern. Ebendas. I. Teil. S. 26 — 27. 
Berlin. 

Pathologie. Heckard (7) berieiltet über ge¬ 
häufte Rausehbrandausbriiche in Jowa, die einen 
wenig charakteristischen, pathologisch-anatomischen Be¬ 
fund aufwiesen. Die Rausclibrandimpfung, von der 
sonst; Vcrf. gute Erfolge gesehen hatte, Hess mehrfach 
im Stich. 

B a m b a u e r (2) bcobach tctc bei Pferden d u r o h 
anacrohc Bakterien erzeugte, dem Rausch¬ 
brand :ih ii 1 i ch e Krankheitsfälle. Diese Bakterien 
waren keine echten Rauschbrandbacillcn. Daher sind 
auch diese Krankheitsfälle mit dem Rauschbrand des 
Rindes nicht identisch. 

Möller (13) stellt fest, dass die Gase, die sieh in 
den Anschwellungen bei Rauschbrand vorfinden, 
durch Zersetzung des Glykogens bzw. seines Spalt- 
produktes, des Traubenzuckers, entstehen. 
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Baiäs (1) teilt einen Fall von Rauschbrand 
beim Schwein mit. Es bestand eine hochgradige 
knisternde Anschwellung des Euters, durch seröse In¬ 
filtration des subctitancn Bindegewebes bedingt. Die 
regionären Lymphknoten zeigten ausgeprägte akute 
Schwellung, die serösen Häute kleine schwarzrotc, scharf- 
umschriebene Flecke. Der Geschwulstsaft enthielt 
Rauschbrandbacillen, 0,5 ccm davon töteten nach intra¬ 
muskulärer Verimpfung ein Meerschweinchen binnen 
16 Stunden. (Die Muskulatur des Schweines zeigte 
keine Veränderungen.) 

Bakteriologie. Schöbl (14) versuchte Tiere mit 
natürlichen Aggressincn gegen Rausch br and zu 
immunisieren. Das benutzte Aggrcssin wurde nach der 
von Bail zur Milzbrandaggrcssincrzeugungangewendeten 
Methode gewonnen. 

Meerschweinchen wurden subcutan injiziert, und 
die von der Impfstelle entnommene Oedemflüssigkeit 
wurde rasch ccntrifugicrt und einige Stunden mit Toluol 
geschüttelt. Dann wurde die Flüssigkeit auf Sterilität 
geprüft. 

Die Untersuchungen ergaben, dass cs gelingt, 
Meerschweinchen mit natürlichen Aggressinen gegen 
Rauschbrandinfektion zu immunisieren. Mit Aggressin 
immunisierte Meerschweinchen beherbergen unter Um¬ 
ständen noch längere Zeit nach der Infektion auf der 
Impfstelle virulente Rauschbrandbacillen. Solche Tiere 
sterben nicht an Infektion, sondern sie gehen an typi¬ 
scher Rauschbrandvergiftung ein zu einer Zeit, wo die 
antiinfektiöse Immunität noch besteht. 

Diagnose. Nach Grosso (6) kommt der Agglu¬ 
tination in der Rauschbranddiagnosc eine sehr 
wichtige Rolle zu. 

Was die Gärungsfähigkeit der Rauschbrandbacillen 
anbelangt, so besitzt der Rauschbrandbacillus die grösste 
Gärungsfähigkeit gegenüber Dextrose, Laktose, Saccha¬ 
rose und Glycerin. Die Pscudorauschbrandbaoillen ver¬ 
gären wohl Saccharose, aber nicht Glycerin. Der Ocdern- 
bacillus vermag Saccharose nicht, Glycerin nur manch¬ 
mal und in sehr geringem Grade zu zerlegen. Der 
Unterschied zwischen Rauschbrandbacillus und Oedem- 
bacillus ist auch bezüglich der Gärung ein scharfer. 

Behandlung. Impfung. Szathmäry (15) be¬ 
richtet über einen Fall von Heilung des Rausch- 
brands nach Spaltung der Geschwulst an mehreren 
Stellen. Ausspülung der Wunden mit 3 proc. Carbol- 
säurc und Injektion von ^ proc. Carbolsäure in ihre 
Umgebung. 

Warringsholz (16) berichtet im Anschluss an 
frühere Mitteilungen über seine Erfahrungen bei der 
Rausch br an dschutzimpfung. Er fasst das Er¬ 
gebnis seiner Untersuchungen dahin zusammen: Ebenso 
wie in der Schweiz und in Bayern haben sich in Nor- 
dcrdithmarschen die Schutzimpfungen bewährt. 

Die Zahl der Rauschbrandfälle unter den Impftieren 
war nur den 5. Teil so gross als die der nicht ge¬ 
impften gefährdeten Jungrinder; in einzelnen Bezirken 
war das Verhältnis noch wesentlich günstiger. Die 
Fortsetzung der Impfungen erscheint daher zweckmässig, 
um so mehr als die jährlichen Verluste an Rauschbrand 
in Schleswig-Holstein in den letzten Jahren circa 
150 000 M. betrugen. 

Ucbcr Impfungen gegen den Rauschbrand 
(18) liegen Mitteilungen aus den Rcg.-Bczirken Schles¬ 
wig, Aurich und Münster vor. Es ist geimpft worden 
nach der Berner Methode, nach Thomas, mit Black 
legine und Black legoids. Im allgemeinen sind die Er¬ 
gebnisse günstig gewesen, wenn auch über Impfrausch¬ 
brand hic und da berichtet wird. 

Dctre (3) stellt ein wirksames Rauschbrand- 
serum her durch intravenöse Injektionen von 


Leborbouilionkulturen dos Rauschbrand¬ 
bacillus in steigenden Dosen. 

Ein so behandeltes Pferd gab nach 5 Monaten ein 
Serum, das den Rauschbrandbacillus bis zum Titer 1 
zu 4000, dagegen den Oedembacillus auch im Verhält¬ 
nis 1:10 nicht agglutiniertc. Mit 0,15 g virulenter 
Kultur vermischt schützt cs Meerschweinchen in der 
Menge von 0,5 ccm gegen die sonst binnen 40 Stunden 
tödliche Infektion. Das Serum ist stark baktericid, 
denn cs erzeugt in vitro gut ausgeprägte Bakteriolyse. 
Für die Praxis wird zu Schutzzwecken 10—20 cem 
subcutan, für Heilzwecke 50—100 ccm intravenös em¬ 
pfohlen. 

Foth (5) beschäftigte sich mit der Verbesserung 
der Rauschbrandschutzimpfung. Er erstrebte bei 
seinen Versuchen „1. die Herstellung eines haltbaren 
sporcnhaltigcn, gleichmässig und sicher dosierbaren 
Impfstoffes von kräftiger immunisatorischer Wirkung; 
2. die Gewinnung eines kräftigen antiinfektiösen Schutz¬ 
serums nach dem Vorgänge von Vallöe und Leclainchc. 
Beides ist gelungen. 14 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen fasst Verf. 
wie folgt zusammen: 

„1. In geeigneten flüssigen Nährsubstraten (Leber- 
Pepton-Bouillon mit reichlichem Zusatz von zerkleiner¬ 
tem, gekochtem, sterilem Fleisch) bilden die Rausch 
brandbacillcn reichlich Sporen und wirksame Stoff¬ 
wechselprodukte. 2. Die gebildeten Sporen und Stoff- 
wechsclprodukte sind in hohem Grade hitze- und 
alkoholbeständig. 3. Sic lassen sich in gleich- 
mässiger feinster Verteilung in Form eines amorphen, 
zu einem wasserlöslichen ciw r cissrcichen Pulver verrcib- 
baren Alkoholpräcipitates gewännen. 4. Sie sind in 
dieser Pulverform überaus wirksam, behalten diese 
Wirksamkeit in derselben Stärke lange Zeit und lassen 
sich leicht und sicher dosieren. Ihre Wirksamkeit steht 
nicht im geraden Verhältnis zu dem Gehalt an Sporen, 
sondern wird entscheidend beeinflusst durch dio bei der 
Alkoholfällung mit niedergerissenen Stoffwechselprodukte 
der Bakterien. 5. Durch Erhitzung (nach dem Gehalt 
an ausgebildeten Sporen bis zu 7 Stunden auf 93° im 
Wasserbade) der Emulsion vor der Alkoholbehandlung 
kann man die Wirksamkeit der Pulver verringern, ab- 
scbwäcben und die Pulver dann als Impfstoffe ver¬ 
wenden. 6. Die WcrthcstimmuDg, d. h. die Ermittlung 
der für Meerschweine sicher tödlichen Minimaldosis und 
der sicher eben nicht mehr tödlichen Maximaldosis 
lässt sich verhältnismässig leicht ausführen. 7. Ebenso 
lässt sich für die Prüfung der durch einen Impfstoff 
erzielten Immunität die Prüfungsdosis eines stark wirk¬ 
samen, aus nicht erhitzter Emulsion genommenen Pul¬ 
vers nach einem Standardwert (vgl. Text) ermitteln. 
8. Die Wertbcstimmungen sind nach diei Monaten zu 
wiederholen. 9. Die Impfstoffe können in ihren (trüben) 
Lösungen subcutan angewandt werden, oder sic können 
in Lösung an Vehikel (Wattebäuschchen, Seiden-, Baum- 
wmllfädcn usw.) in bestimmten Dosen gebunden und 
damit zusammen verimpft werden. 10. Durch Filtra¬ 
tion der bei 48° eingeengten, stark sporenhaltigen 
virulenten Rauschbrandkulturen durch hoch geschichtete 
gestampfte Fliesspapierbreifilter gelingt es leicht, glanz¬ 
klare Filtrate zu erzielen, die noch Dauerformen der 
Rauschbrandbacillen in sehr geringer Zahl enthalten 
(Type F). Die Alkoholpräeipitatc dieser Filtrate töteten 
in grösseren Dosen Meerschweine an Rausehbrand mit 
typischem bakteriellen Befunde. 11. Diese leicht und 
glanzklar löslichen Präcipitatc lassen sich leicht aus¬ 
werten und ebenfalls zu aktiver Immunisierung ver¬ 
wenden. 12. Subcutan injizierte Lösungen der sporen¬ 
reichen Pulver (Type A) sowie der sehr sporenarmen 
Filtratpulver (Type F) geben nach einmaliger Infektion 
Meerschweinchen, Schafen und Rindern einen kräftigen 
Schutz. Wiederholung der Einspritzung nach 12 Tagen 

52* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



802 Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 


mit stärkerer Dosis erhöht den Schutz. Als Infektions¬ 
stelle empfiehlt sich bei Rind und Schaf die Ohr¬ 
muschel; das zweite Mal kann auch hinter der Schulter 
geimpft werden. 13. Subkutane Einspritzung von kleinen 
Dosen der Filtratpulverlösungen (Type F) an der Ohr¬ 
muschel und gleichzeitige Einbringung eines mit mlissigcr 
Dosis Sporcnpulvcrlösung imprägnierten Impffadens unter 
die Haut des Schweifes verleihen Schafen und Rindern 
kräftigen Schutz. 14. Durch wiederholte Filtration der 
unter No. 10. genannten Kulturen durch gut keimdichte 
Bakterienfilter gelingt es, völlig keimfreie Filtrate zu 
gewinnen. Die Alkohol priieipitate dieser Filtrate 
(Type F 1 ) verleihen Meerschweinen Schutz gegen eine 
12—14 Tage später folgende Infektion mit der Prii- 
fungsdosis des virulenten Materials. Die Untersuchungen 
mit dieser Impfstofftype, insbesondere über Art und 
Dauer des Impfschutzes, sind noch nicht abgeschlossen. 
15. Durch eine Reihe intravenöser Injektionen von 
grossen Kul türmen gen oder besser von Lösungen äqui¬ 
valenter Mengen hochvirulcnter Alkoholpräcipitate kann 
man von Rindern ein antiinfektiösesSchutzscrum gewinnen, 
das Meerschweinen in Dosen von 1 ccm einen starken 
Impfschutz gegen eine gleichzeitig oder nach mehreren 
Tagen folgende Einspritzung starker, in 24 Stunden 
sicher tötenden Dosen virulenten Impfpulvers verleiht. 
1(5. Die Simultanimpfung mit Serum und Impfpulver 
verleiht aber Meerschweinen nur einen massigen Schutz 
gegen spätere Kontrollimpfungen. Die getrennte Im¬ 
pfung dagegen verleiht Immunität. 17. Bei Schafen 
und Rindern dagegen scheint auch die Simultanimpfung 
Schutz zu gewähren. Diese Frage kann nicht an kleinen, 
an natürlichem Rauschbrand nicht erkrankenden Ver¬ 
suchstieren, sondern nur an Schafen und noch besser 
an Rindern durch Versuche mit wechselnden Dosen des 
Serums und des Impfpulvers gelöst werden.“ 

Kitt (8) schildert in einer Arbeit über die Rausch- 
brandschutzimpfungcn in Bayern eine Reihe von 
Versuchen, einen allen Anforderungen entsprechenden 
Impfstoff gegen Rauschbrand zu erlangen. Das prak¬ 
tisch angewandte Verfahren von Kitt besteht in der 
einmaligen Einimpfung eines mittels strömenden Wasser¬ 
dampfes präparierten Fleischpulverimpfstoffes an der 
Schulter. Die Erfolge dieses Verfahrens waren im 
letzten Dezennium in Bayern sehr gute, indem von den 
sehutzgeimpften .lungrindern durchschnittlich nicht mehr 
als zwei bis drei vom Tausend, von den nicht geimpften 
aber mindestens fünf, durchschnittlich mehr als 10—20 
vom Tausend, an Rauschbrand fielen. 

Der Vcrf. verwendet als Ausgangsrnatcrial für den 
Impfstoff stets Gemische von Rauschbrandfleischstüeken 
verschiedener Herkunft, also verschiedene Stämme. Er 
glaubt, dass durch das Dampferhitzungsverfahren nicht 
nur eine Abschwäehung, sondern auch eine numerische 
Abnahme der lebenden Sporen im Impfstoff erreicht 
wird. Bisweilen zeigt sich das im Dampf erhitzte 
Fleischpulver als Impfstoff unwirksam. Dieser Umstand 
veranlasst« den Vcrf., dem Flcischpulverimpfstoff nach 
der Erhitzung noch lebende Rausehhrandhouillcmkultur 
zuzusetzen. Ausserdem sind in Bayern und Oesterreich 
probeweise auch Schutzimpfungen mit Bouillonkulturen 
allein gemacht worden: indessen hei diesem Verfahren 
ergab sich kein Unterschied in der Wirkung. Die Ver¬ 
wendung eines derartigen Impfstoffes wirr! wesentlich 
unterstützt durch den Umstand, dass man, wie Kitt 
gefunden hat, den Rausehbrandbacillus (besonders bei 
Zusatz von sterilem Blut oder sterilen Roh fleischst iick- 
chen zur Bouillon) auch bei Luftzutritt züchten kann. 
Man kann derartige Blutbouillonkulturen direkt als 
Impfstoff benutzen (ohne sie zu erhitzen). Auch mit 
getrockneten und gepulverten derartigen Kulturen kann 
man die Schutzimpfung ausüben. Zum Schlüsse weist 
der Vcrf. darauf hin, dass die praktischen Erfolge der 
Rausehbrandschutzimpfungcn in Bayern den Erfolgen 


in anderen Ländern nicht nachsteheu, ja zum Teil si>- 
gar bessere sind. 

4. Tollwut. 

*1) Aghion, Ueber Tollwut. Amcr. vet. m 
Vol. XXXVIII. p. 660. — *2) Babes, Bemerkung 
über „atypische Wutfälle“. Zeitsehr. f. Hyg. Bd. EXIL 
»S. 397. — *3) Balla, E., Atypische Formen der Wut- 
krankheit. Allatorvosi lapok. p. 122. — *4) Berga r. 
Zur Diagnose der Tollwut. Deutsche tierärzti. Weder.- 
schrift. .Jahrg. XIX. S. 628. — 5) Bogdanow, N.. 
Ueber Gefahr für die Bevölkerung durch antirabiscU 
Impfungen an Hunden und anderen Tieren. Vetcrimr 
Leben. No. 37 u. 38. S. 533 — 535. (Russisch.) 

*6) Braghina, Die Wirkung der Pyoeyanasc bei d r 
Wut und bei der Hühnercholera. Arhiva vet. .lahr- 
gang VIII. p. 321. — 7) Carini, A., Sur une grarofc 
epizuotie de rage. Annal. de Linst. Pasteur, .lahr- 
gang XXV. No. 11. p. 843—846. — 8) Olive Wcbh. 
Rabies und seine Kontrolle in Indien. The vet. journ. 
Vol. LXVIL p. 93. — *9) Dobrowolskaja. X. 

Zur Frage der Komplementbindungsreaktion hei d»-r 
Lyssa. Centralbl. f. Bakt. Bd. LVI. II. 2. 8. 177 

— 10) Frärizcl, Beobachtungen über Tollwut Im 
P ferden. Zeitsehr. f. Yeterinärk. S. 510. (Die Toll¬ 
wut stellte sieh bei dem Pferde genau (5 Monate nadi 
dem Biss ein.) — 11) Franca, C., Reeherehes sur !:i 
rage dans la serie animale: la rage chez le porr-e/*i>: 
(Stachelschwein). Arch. do Real inst. bact. Cnm.ir.i 
pestana 1908. p. 73. Ref. in Rcv. gen. de mäi u*'r. 
T. XVII. p. 481. — 12) Derselbe, Recherche* 

la rage dans la serie animale: la rage chez les au 
nassiers (Mustclidae et Canidae). Arch. do Real in>t. 
bact. Oamara pestana 1908. Ref. in Rev. gen. de rm : d. 
vet. T. XVII. p. 480. — *13) Frugoni, 0. und 

G. Gargiano, Eine eigentümliche Komplikation während 
der Pastcur'schen Schutzimpfung gegen Lyssa. Rer! 
klm. Wochensehr. No. 6. — 14) Glovcr und Kaupf- 
Die Wut. Uolorado sta. bul. 162. Ref. in Exp. stai. 
ree. Vol. XXIV. p. 283. — *15) Grein er, A.. Zur 
präinfektioiicllen Immunisierung der Hunde gegen 
Lyssa. Tierärzti. Centralbl. Jahrg. XXXIV. S. 66. — 
16) Harris und Shaekeil, Die Wirkung der Vacuum- 
trocknung auf das Wutgift, mit Berücksichtigung einer 
neuen Methode. Journ. Amcr. pub. health. assuc. 1 
Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXV. p. 483. — *17 

Korinfsky, N., Die Natur der Negri’schcn Körperchen. 
Arch. f. Vetcrinärwissensch. 11. 9. S. 1042—1072. 
(Russisch.) — 18) Kraj ouchkine, W., Die Tollwut- 
impfungen in St. Petersburg. Arch. des sc. biol. de 
Einst, de med. exper. de. St. Petcrsbourg. T. XM- 
p. 348. — * 19) K y p k c - B u r ch a rd i, lieber den 

gegenwärtigen Stand der Diagnose und der Bekämpfung 
der Lyssa. Yicrteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. ötTcntl. 
Sanitätswesen. 3. Folge. Bd. XLl. 1. Supplement^. 

— *20) McLaughlin, John A., „Rabies“. Vortrag, 

gehalten im Hudson County, New Jcrsev. Practitiuner> 
club. 20. Febr. — 21) Malzcw, Ein* Fall von Toll¬ 
wut beim Hunde nach antirabischcn Impfungen. ID]; 
für all gern. Veterinär wes. No 12. S. 656 u. 657. 
(Russisch.) — 22) Massin, Harnuntersuchungen an 

Hunden bei Tollwut. Ebendas. No. 6. S. 331 — 338* 
(Russisch.) — 23) Mohlcr, Die Wut. U. S. dcp. agr. 
hur. anim. ind. farmers bul. 449. — *24) Derselbe. 
Die Natur, die Ursachen und das Vorkommen der Mut 
26. ann. rep. bur. anim. ind. p. 201. — 25) Orlowskv, 
A., Zur Anwendung antirabischor Impfungen bei Haus¬ 
tieren. Rote f. allgem. Vetcriniirwcs. No. 19. S. 996 
bis 994. (Russisch.) — *26) Pironc, R., A propos de 
la virulenc-e des cicatrices rabiques. Centralbl. f. Hakt. 
Hd. LVII. II. 5. S. 392. — *27) Proeschcr, Vre- 

derick, Studios of antiformin resistant microorganisnis 
found in the brain of nnimals infcctcd with raldes. 
New York journ. 22. April. (Studien über antiformin* 
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feste Mikroorganismen im Gehirn von mit Tollwut infi¬ 
zierten Tieren.) — 28) Prothero, Tollwut beim 

Menschen. Amor. vet. rcv. Vol. XL. p. 573. (Be¬ 
schreibung eines Falles.) — *29) Reichel, Die Dia¬ 
gnose der Wut. Ibid. Vol. XXXVIII. p. 447. — 30) 
Salmon, Die Tollwut. Rev. de med. vet. (Montevideo). 
April. — 31) Sawtschenco, W., Contribution ä 
Pohide de Pinfiuence du phenol sur le virus rabique. 
Annal. de l’inst. Pasteur. Annöc XXV. No. 6. p. 492 
a 496. — 32) Stimson, Ueber Tatsachen und Pro¬ 
bleme bei der Wut. Pub. health and mar. hosp. 
serv. U. S. hyg. lab. bul. 65. Ref. in Exp. stat. ree. 
Vol. XXIV. p. 83. — *33) Stutzer, Die einfachste 
Färbungsmethode des Negri’schcn Körperchens. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. Bd. LXIX. S. 25. — 34) Teppaa, 
L., Un cas de rage du chien au Senegal. Bull, de la 
soe. de path. exotique. T. III. 1910. Ref. in Rev. 
gen. de inöd. vet. T. XVII. p. 588. — 35) Uwarcew, 
A., Zur Kasuistik der Tollwut des Hundes. Bote f. 
allgcm. Veterinärwes. No. 2. S. 90—92. (Russisch.) 

— *36) Vamos, J., Wutkrankheit bei Rindern. Alla- 

torvosi lapok. p. 382. — *37) Williams, Anna, 

Bericht des Comites über die Hauptmethoden zur 
Sicherung der Wutdiagnose. Amer. journ. pub. hyg. 20. 
lief, in Kxp. stat. ree. Vol. XXIV. p. 84. — 38) 

Yard, Die Tollwut. Amer. vet. rev. Vol. XXXVIII. 
p. 770. (Schilderung eines suspekten Falles bei einem 
Hunde.) — *39) Zwick und Zeller, Untersuchungen 
über die sog. Pseudowut. Arbeit, a. d. Kaiserl. Ges.- 
Amte. Bd. XXXVI. S. 382. — *40) Dieselben, 
Dasselbe. Ebendas. Bd. XXXVI. H. 3. S. 382. — 
41) Tollwutsymptome bei verschiedenen Haustieren. 
Vcröffcntl. a. d. Jahres-Vet.-Berichten d. beamt. Tier¬ 
ärzte Prcussens f. d. Jahr 1909. Teil 1. S. 33. Berlin. 

— 42) Ucbersieht über die im Jahre 1909 in Prcussen 
zur amtlichen Kenntnis gelangten Bissverletzungcn 
durch tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere. Eben¬ 
daselbst. Teil 1. S. 37—43. Berlin. — 43) Die 
Tollwut in Frankreich. Bericht über die Tätigkeit des 
Veterinär-Sanitätsdienstes in Paris und im Seine-Departe¬ 
ment während des Jahres 1910. Von Dr. H. Märtel. 
S. 3. Paris. 

Pathologie. Babcs (2) verteidigt erneut gegen¬ 
über J. Koch seinen Standpunkt, dass bisher Fälle 
von geheilter paralytischer Wut beim Menschen nicht 
wissenschaftlich fcstgcstellt sind. 

Möhler (24) behandelt in einer ausführlichen 
Arbeit die Natur, die Ursachen und das Vor¬ 
kommen de r Wu t. 

Fr schildert die charakteristischen Merkmale der 
Krankheit, sieht die Negri'schcn Körperchen als die¬ 
jenigen Gebilde an, die am wahrscheinlichsten als Er¬ 
reger der Wut in Frage kommen, bespricht die Möglich¬ 
keit der Ucbertragung durch Milch und Fleisch, die 
Differcntialdiagnose, die Ausbreitung der Krankheit in 
den Vereinigten Staaten und anderwärt« und schliess¬ 
lich die Vorbeuge und Bekämpfung derselben. 

Aghion (1) berichtet über einen Fall von Toll¬ 
wut beim Pferde, das 40 Tage vor Ausbruch der 
Krankheit von einem verdächtigen Hunde gebissen 
worden war. 

Berger (4) ist der Meinung, dass die Hunde¬ 
staupe, wenn sic in gewohnter Form ein setzt, imstande 
ist, die Wutkrankheit vorzutäuschen. 

Balla (3) beschreibt mehrere atypische Fälle 
d e r Wutkrank hei t. 

Bei einem Hunde bestand hochgradige Hyper¬ 
ästhesie im Bereiche des Widerristes und der einen 
Schulter, ausserdem hochgradiger Spasmus in den 
Hinterbeinen, der sich schon durch schwache Berührung 
hervorrufen licss, so dass das Krankheitsbild vollkommen 
dem einer Meningomyelitis entsprach. In einem zweiten 
Falle wurde ebenfalls hochgradige Hyperästhesie und 
grosse Schmerzhaftigkeit bei jeder Muskelbewegung be¬ 


obachtet. Ein dritter Hund bekundete besonders ent¬ 
lang der Wirbelsäule grosso Schmerzhaftigkeit, dabei 
waren die tiefeu Reflexe erhöht und bestand auch 
Afterparalyse, doch traten zeitweise krampfhafte 
Zuckungen im Schliessmuskel des Afters auf. Am 
nächsten Tage hat die Schmerzhaftigkeit noch zuge¬ 
nommen, die Bewegungen wurden paretisch, die Reflexe 
weniger lebhaft, ausser der After- stellte sieli auch 
Blasenlähmung ein. Schliesslich erfolgte unter Sym¬ 
ptomen allgemeiner Lähmung der Tod. In diesem Falle 
entsprach das Krankheitsbild dem einer ascendiorenden 
Meningomyclitis und durch die Sektion wurden ent¬ 
zündliche Veränderungen in den intervertcbralcn 
Ganglien nachgewiesen. In allen drei Fällen fehlten 
Hirnsymptomc, erhöhte Empfindlichkeit war nicht nur 
an der Bisssteile, sondern in grösserer Ausbreitung 
vorhanden und bestanden zeitweise auch Muskel- 
krämpfe. Traubenzucker konnte in keinem Falle im 
Urin nachgewiesen werden. 

Vamos (36) berichtet über massenhafte Er¬ 
krankungen von Rindern an der Wutkrank¬ 
heit. Auf einem Gute sind binnen fünf Wochen 
25 Rinder erkrankt, davon fünf, die ersten Fälle, an 
der rasenden, die übrigen an der stillen Wut. Zuerst 
erkrankten die Kälber, später die älteren Tiere. In 
einigen Fällen wurde der Urin untersucht und enthielt 
stets viel Traubenzucker. 

Diagnose. Anna Williams (37) berichtet über 
die Arbeiten eines amerikanischen Comites über die 
Hauptmethöden zur Sicherung dorWutdiagnosc. 

Die Arbeiten erstreckten sich auf vergleichende 
Untersuchungen über den Giftigkeitsgrad des Speichels 
und der Gehirnsubstanz und auf den Zeitpunkt des 
Auftretens der Negri’schcn Körperchen. Letztere waren 
häufiger im Kleinhirn zu finden als im Ammonshorn. 

Mc. Laughlin (20) trägt die Erfahrungen vor, die 
er als praktischer Tierarzt mit der intra vitam-Diagnose 
der Tollwut gemacht hat. Diese ständen im Gegen¬ 
sätze zu den Ergebnissen der Laboratoriumsforschungen 
insofern, als in einigen zweifellosen Tollwutfällen bei 
Hunden keine Ncgri’schen Körperchen, dagegen in zwei 
Fällen ohne irgendwelche Tüllwutsymptome reichlich 
Ncgri’schc Körperchen gefunden worden seien. 

Kypke-ßurchardi (19) stellt die neueren Arbeiten 
über die Lyssa zusammen. Er beschreibt die mikro¬ 
skopische und Serumdiagnose, die klinische Diagnose, 
die Bekämpfung durch Schutzimpfung, die Behandlung 
mit Arsenpräparaten und die sanitäts- und veterinär¬ 
polizeiliehen Maassregeln. Das Sammelrefcrat bringt 
nichts Neues. 

In einer Rede bespricht Reichel (29) die Diagnose 
der Wut.. 

Er schildert zunächst die Geschichte der Krank¬ 
heit, ihr Vorkommen, ihre Symptome während des 
Lebens und nach dem Tode, und geht schliesslich auf 
die Methoden der Diagnostik ein. Bei Tieren, die eines 
natürlichen Todes sterben, sind die Untcrsuchungs- 
ergebnisse in folgender Weise zu deuten: 1.* Fs sind 
Ausstrichpräparato zu färben. Finden sich Negn’sohc 
Körperchen, ist die Diagnose gesichert. 2. Finden sich 
in den Präparaten keine Ncgri’schen Körperchen, so 
sind Schnittpräparate anzufertigen. Finden sich in 
diesen die Körperchen, ist die Diagnose gesichert. 
3. Finden sich keine Körperchen, so ist das Ganglion 
plexiforme nach den von Van Gebuchten undNelis 
beschriebenen Veränderungen zu untersuchen. Fehlen 
diese, so ist Tollwut auszuschliesscn. 4. Finden sich 
keine Negri’schcn Körperchen, hingegen die von Van 
G e h u c h t e n und X e 1 i s beschriebenen Veränderungen 
in typischer Weise vor, so ist die Diagnose Wut zu 
stellen, zur Sicherung derselben jedoch eine Tierimpfung 
vorzunehmen. 5. Finden sich keine Negri'schcn Korpcr- 
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eben und sind die Veränderungen des Ganglion plexi¬ 
forme nur geringgradig, so ist die mikroskopische Unter¬ 
suchung als negativ anzusehen und die Diagnose nur 
auf Grund des Ausfalles der Tierimpfung zu stellen. 
Bei Tieren, die kurz nach dem Auftreten der ersten 
Krankheitserscheinungen getötet wurden, ist in folgender 
Weise zu verfahren: 1. Finden sich in Ausstrich¬ 
präparaten Negri’schc Körperchen, so ist die Diagnose 
gesichert. 2. Finden sich in Schnittpräparaten Ncgri- 
sehe Körperchen, so ist die Diagnose gesichert. 3. Bei 
Zertrümmerung des Gehirns ist das Ganglion plexiforme 
zu untersuchen. Finden sich die charakteristischen Ver¬ 
änderungen nach Van Gebuchten und Nelis, so ist 
die Diagnose gesichert. 4. Beim Fehlen von Negri- 
schen Körperchen und Vorhandensein der Veränderungen 
im Ganglion plexiforme ist die Diagnose Wut zu stellen, 
dieselbe jedoch durch die Tierimpfung zu sichern. 
5. Beim Fehlen beider Erscheinungen ist das Ergebnis 
der mikroskopischen Untersuchung negativ. Die Diagnose 
ist nur auf Grund des Tierversuchs zu stellen. 

Bakteriologie. Braghina (f>) versuchte die Wirkung 
der Pyocyanase bei der Wut und dcrllühnercholera 
und fand, dass sic keinerlei Wirkung ausiibt auf das 
W'utvirus, w r cder in vivo, noch in vitro. 

Die Pyocyanase hat eine grosse zerstörende Macht 
auf die Mikroben der Hühnercholera in \itro, jedoch 
bedeutend schwächer in vivo. Gegen die Hühnercholera 
können keine Vaccinationcn mit einem Gemisch von 
Bakterien und Pyocyanase gemacht werden. Hühner, 
die durch den Verdauungsapparat infiziert worden sind, 
zeigten eine Sterblichkeit von G6 pCt., jene mit Pyocya¬ 
nase eine Sterblichkeit von nur 28 pCt. Die au der 
Einspritzungsstelle der Pyocyanase sich bildenden Oedeme 
sind Herde, die die Bakterien der Hühncrcholcra an- 
ziehen. Er verwendete Dosen von 5—10 ccm nicht kon¬ 
zentrierte, 1—3 ccm konzentrierte, bei Tauben 0,50 
bis 2 ccm und bei Hühnern 1—7 ccm konzentrierte 
Pyocyanase. 

Piro ne (2G) untersuchte bei einem an Wut- 
k rank heit gestorbenen jungen Mann das Narben¬ 
gewebe des Gesichtes auf Wutvirus. Die drei mit der 
Emulsion geimpften Kaninchen sind am Leben ge¬ 
blieben während der viermonatigen Beobachtung. 

Korinfsky (17) untersuchte die Natur der 
Negri’sehen Körperchen und kommt zum Schluss, 
dass diese in ätiologischer Hinsicht nichts Spezifisches 
darstcllen, sondern bloss ein patholugo histologisches 
Merkmal der Tolhvuterkrankung seien. Einleitend gibt 
der Verf. eine ausführliche Literaturübersicht der 
Frage. 

Dobrowolskaja (9) versuchte die Komplement- 
bindungsreaktion zum Nachweis spezifischer Stoffe 
bei der Lyssa in Anwendung zu bringen. 

Die Untersuchungen zeigten, dass bei der Immuni¬ 
sierung der Hunde gegen Wut sieh im Blute Stoffe an¬ 
häufen, die eine deutliche Komplementbindungsreaktion 
mit spezifischen Antigenen ergeben. Diese Reaktion 
kann aber vorläufig keine praktische Bedeutung als 
diagnostische Methode beanspruchen, weil sic ja auch 
mit nichtspezifischem Antigen zustande kommen kann. 

Die Spezifität der bei Immunisierung (mit dem 
Gehirn an Wut gefallener Tiere) im Blute sich an¬ 
häufenden Stoffe mittels der Komplementbindungs¬ 
reaktion zu beweisen, ist unmöglich, weil eine eben¬ 
solche Hemmung auch Sera solcher Hunde ergeben, die 
sieh auf der Höhe der Verdauung befinden, insbesondere 
nach Fettnahrung. 

Proescher (27) hat in Ausstrichen und Schnitten 
des Ucntralnervensystems von tollwutkrankcn Hunden, 
Katzen und Pferden und von mit fixem Virus geimpften 
Kaninchen nach den kokken- und bacillenhaltigen 
Mikroorganismen gesucht, die von Babes und von 


J. Koch beschrieben worden sind. Dabei gelang 
ihm, mit den von den Genannten benutzten Methu ir. 
bei nur einem Kaninchen, das im paralytisch! 
Stadium getütet war, solche Mikroorganismen zu fimh 
Doch w T ar es „fast unmöglich“, sie von den Gew*.! 
dementen zu unterscheiden. Durch den Umstand, da.-* 
Strassenvirus nur teilweise filtrierbar ist, mithin mikr. 
skopisch sichtbar * sein muss,J und dass es ferner >Vr 
widerstandsfähig «* gegen Fäulnis ist, sali sich W: 
zu dem Versuche veranlasst, die unbekannte. 
Mikroben durch Behandlung der G e h i r n m a > - 
mit Antiformin zu isolieren. 

In Formalin gehärtetes Gehirn wurde in 30 p dick 
Mikrotomschnitte zerlegt und in 15 proz. Antiformm 
lösung bei 60° C aufgelöst. Die aufgelöste Mi— 
wurde filtriert, centrifugicrt, der Bodensatz von neun., 
in Antiforminlüsung gebracht und nochmals centri¬ 
fugicrt. Schliesslich wurde der Rückstand mit sterilen: 
Wasser gewaschen und wieder centrifugicrt. Dann 
wurden aus dem Rückstände Deckglasausstriche am:- 
fertigt, nach Gram gefärbt und mit KarbolfucliMü 
gegengefärbt. 

Im Gehirn von 12 mit Strassenvirus infiziert'. 1 ’ 
Hunden und von 3 (von 12 untersuchten) mit ihm 
Virus geimpften Kaninchen erschienen nach dieser IV 
handhing und Färbung gramfeste, nicht säurefeste 
Stäbchen, 1 / 2 bis 1 /je lang und l / 3 ,n breit, die ent¬ 
weder einzeln lagen oder in Ketten und Gruppen an- 
geordnet waren. Ausser diesen schmalen Stäbdn m 
fanden sich breitere, ovale oder runde Formen, in 
Paaren, Ketten oder Gruppen gelagert. Audi eine 
granulierte Stäbchenform w urde gefunden. Verf. i0 : 
hervor, dass sich oft eine grössere Form an dem einen 
Ende einer Kette befand und dass die folgenden (iiied- r 
derselben an Grösse allmählich abnahmen bis zu einer 
sehr kleinen Form. 

In dem zur Kontrolle auf gleiche Weise unter¬ 
suchten normalen Gehirn von Hunden, Kaninchen. 
Meerschweinchen und Menschen und auch im patho¬ 
logisch veränderten Gehirn von Menschen fanden si ti 
die Mikroorganismen nicht, 

Verf. ist angesichts der Tatsache, dass in 15 pro7. 
Antiforminlösung alle Mikroorganismen ausser Tuberkcv 
bacillcn, Spirochaeta lymphatica und Bact, lympliaticurn 
zerstört werden, geneigt, den von ihm gesehenen Bak¬ 
terien eine gewisse Beziehung zur Tollwut zuzusprechen. 
Für ihre ätiologische Bedeutung spreche auch die 
morphologische Eigentümlichkeit, dass verschiedene 
Formen, von sicher mikroskopisch erkennbarer Gri»>*i 
bis zur sehr kleinen, vorkämen. Indessen könne die 
Frage der Spezifität dieser Organismen erst durch 
Kultur- und Ticrexpcrimente gelöst w T erden. 

Stutzer (33) färbt die in Paraffin eingebettete, 
durch Xylol, Alkohol und Wasser geführten Schnitt? 
5—15 Minuten lang mit Löfflers Methylenblau, welch’' 
in destilliertem Wasser bis zur Durchsichtigkeit > !;| 
Probierglas gelöst worden ist, und differenziert dann 
mit einer 1 proz. Tanninlösung. Nach Entwässerung iV 
Präparates führt man es durch Xylol uud bettet es ui 
Canadabalsam ein. Die Ncgri’schen Körperchen werten 
rötlich-violett, die Nervenzellen blau gefärbt. Vorzüge 
der Methode: „1. Die Technik ist sehr einfach. 2. Mit 
ihr wird der wirkliche Aufbau des Körperchens sichtbar 
gemacht. 3. Wegen der deutlichen Sichtbarkeit »Er 
Struktureinzelheiten der NegriVchen Körperchen können 
dieselben mit nichts anderem verwechselt werden. U 
genügt zur sicheren Diagnose die Auffindung eines ein¬ 
zigen Körperchens.“ 

Zwick und Zel ler (40) experimentierten mit dem 
Uontagium der bisher nur in Ungarn beobachteten so¬ 
genannten Pferdcw’ufc. 
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Das Ausgangsmaterial war ihnen in Glycerin kon¬ 
serviert aus Budapest zugcsteilt worden. Bei der Prü¬ 
fung der Empfänglichkeit kleiner Haustiere und der 
Laboratoriumstiere konnten sie 3 Katzen und 4 Ratten 
per os tödlich infizieren. Durch Impfung gelang cs, 
1 Ziege, 1 junge Katze, mehrere Hunde, Kaninchen, 
Meerschweinchen, Ratten tödlich zu infizieren. Kanin¬ 
chen sind sehr empfänglich. Das Contagium wird in 
der Leber, der Milz, den Nieren, dem Blute und Hcrz- 
beutelinhalt, dem Harn, nicht aber in der Galle, der 
Linsensubstanz und im Speichel nachgewiesen. 

Das einem trächtigen Kaninchen cinvcrleibte Pferde- 
wutvirus konnte im Gehirn von 2 Feten desselben durch 
Weiterverimpfung nachgewiesen werden. Das Virus ist 
gegen Eintrocknung, Fäulnis, Hitze (55° C.) wenig ro- 
sistent. 

Kino Ansteckung gesunder Tiere, die mit den 
kranken zusammcngehalten wurden, ist nicht beob¬ 
achtet worden. 

Glycerin und Eisschranktcmporalur wird zur Kon¬ 
servierung des Contagiums empfohlen. Das Virus ist 
nicht filtrierbar. Es gelang nicht, Kaninchen gegen 
eine nachfolgende Infektion immun zu machen. 

Zwick und Zeller (39) gelang es durch Ver¬ 
bitterung bzw. Verimpfung von Pseudo wutmaterial 
verschiedene Tiere tödlich zu infizieren. 

Das Virus findet sich nicht nur im Gehirn, son¬ 
dern auch in anderen Organen (Leber, Milz, Niere, 
Herzblut, Hcrzbcutelcxsudat) der erkrankten Tiere. 
Gegen Trocknung ist es in geringem Maasse empfind¬ 
lich und wird erst durch 49tägige Trocknung bei 
Zimmertemperatur, 11 tägige Trocknung bei 25° und 
S tägige Trocknung im Exsikator unschädlich gemacht. 
Im Eisschrank ist cs sehr lange haltbar, durch Fäulnis 
wird die Virulenz herabgesetzt bzw. vernichtet. Durch 
verschiedene Antiseptica (5 proz. Antiformin, 10 proz. 
Creolin, 2 prom. Sublimat, 3 proz. Karbolsäure). Die 
Tonzellc passiert das Virus nicht. Züchtlings- und 
Immunisierungsversuche waren ohne Erfolg. 

Impfling. Frugoni und Gargiano (13) machen 
auf eine noch nicht beschriebene, während der Schutz¬ 
impfung gegen Tollwut alljährlich bei 20 bis 25 von 400 
bis 500 gebissenen Personen auftretende „pscudophleg- 
monösc“ Anschwellung der Haut an der Impfstelle auf¬ 
merksam, die ohne Allgemeinerscheinungen verläuft und 
als deren Ursache septische oder infektiöse Prozesse 
ausgeschlossen erscheinen. Die Verff. nehmen als Ur¬ 
sache eine besondere individuelle Reaktionseigenschaft 
an und vergleichen die beobachtete Erscheinung mit 
dem Arthus’sehen Phänomen, ohne jedoch vor der Hand 
eine Hypothese über ihre Entstehung aufzustellcn. Ex¬ 
perimente, deren Zweck die Aufklärung der Erscheinung 
ist, werden in Aussicht gestellt. 

Grein er (15) beschäftigte sich mit der Frage der 
präinfcktioncl len Immunisierung der Hunde 
gegen Lyssa. Er ist der Ansicht, dass nach dem 
dcrmaligen Stand der Dinge eine wirksame präinfektio¬ 
neile Immunisierung mit hinlänglich andauerndem Impf¬ 
schutze nur durch die aktive Immunisierung erreicht 
werden kann. Als geeignetes Immunisicrungsmatcrial 
ist ein Virus fixe (gewonnen von Kaninchen) jener 
Arten anzusehen, die bei den Versuchstieren von der 
Subeutis aus sich unschädlich erweisen, wie es bei¬ 
spielsweise bei dem zu den experimentellen Arbeiten 
Vcrf.’s benutzten Virus fixe „Wien“ der Fall ist. 

Auf Grund der bisherigen Erfahrungen, welche 
auch durch die Versuche Verf.'s wieder bestätigt er¬ 
scheinen, kann die Immunisierung der Hunde ohne 
Unterschied der Grösse und des Alters bereits mit 0,5 g, 
sicherer aber mit lg frischem Virus fixe im Verhältnis 
1 : 10 physiologischer Kochsalzlösung fein emulgiert er¬ 
reicht werden. Die präinfektioneile Immunisierung der 


Hunde könnte vorderhand nur versuchsweise in Aus¬ 
sicht genommen und müsste die Vornahme derselben 
ausschliesslich noch auf veterinärwissenschaftlichc In¬ 
stitute bei entsprechend langer Beobachtung der be¬ 
treffenden Hunde beschränkt werden. Bestätigen liess 
sich, dass mit dem 16. Tage nach der Einverleibung 
des Virus fixe bei den Hunden bereits ein genügender 
Grad von Immunität erreicht ist. Hingegen erübrigt 
sich noch die einwandfreie Feststellung der Dauer dieser 
Immunität, die durchschnittlich mit einem Zeitraum 
von mehr als einem Jahre anzynchinen sein dürfte. 
Nach den bisherigen Wahrnehmungen in den Lyssa¬ 
instituten kann gesagt werden, dass bei der Durch¬ 
führung der Immunisierung mit einem frischen Virus 
fixe, welches von der Subeutis erfahrungsgemäss un¬ 
schädlich ist, eine Infektionsgefahr für den Impftierarzt 
oder die sonst bei der Impfung beschäftigten Personen 
nicht zu befürchten besteht. 

5. Rotz. 

*1) Andersen, C. W., Ucbcr die Komplementbin- 
dungsreaktion und die Agglutination als Diagnostieum 
beim Rotz. Maanedsskrift for Dyrlaegcr. Bd. XXII. 

S. 492. — *2) Bencwolcnsky, W., Zur Frage über 
die Wirkung des Präparats „606“ auf den Rotzprozess 
bei Laboratoriumstieren. Zeitschr. f. wissenschaftl. u. 
prakt. Vet.-Med. Bd. V. Lief. 1. S. 29—107. (Russ.) 

— *3) de Blieck, Infektionsmodus beim Rotz. 
Vccartsenijk. Bladen v. Niederl.-Iudien. Bd. XXIII. 
H. 3 u. 4. S. 129. — *4) Boyd, Die Rotzdiagnosc mit 
Ililfe der Konew’schen Präcipitationsreaktion. Amcr. vct. 
rec. Vol. XXXIX. p. 568. — 5) Carl, Die Rotz¬ 
krankheit des Pferdes. Bad. Flcischbeschaucrzcitung. 
Jahrg. VIII. S. 90. — *6) Choromansky, Rotz- 
bakterien im Organismus der Taube. Arch. f. Vet.- 
wissensch. II. 2. S. 149—154. (Russisch.) — *7) 
Costa, S. und A. Fayet, Uebcr Präcipitation bei 
Rotz. Präcipitierende Wirkung des Serums bei niallei- 
nisierten Pferden. Compt. rend. de la soe. de biol. 

T. LXX. No. 4. p. 147. — 8) Dedjulin, A., Die 
Schutzimpfung von Pferden gegen Rotz mit abgetöteten 
Rotzbacillen(„Farase“). Zeitschr. f.Infektionskrankh. usw. 
d. Haustiere. Bd. IX. S. 3S2. — *9) Derselbe, 
Versuch einer Immunisation der Pferde gegen Rotz. 
Arch. f. Vctcrinärwisscnsch. H. 5. S. 601—609. (Russ.) 

— 10) Dorschprung-Zclizo, Rotz und Lymphan- 
gitis. Vet.-Arzt. No. 30. S. 465—466. (Russisch.) 

— *11) Eichbaum, Rhinosklerom bei einem rotz¬ 
verdächtigen Pferde. Veröffentl. a. d. Jahrcs-Veterinär- 
bericht der beamt. Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1909. 
Teil II. S. 46. — *12) Foth, Das Trockenmallein — 
Malleinum sicum Foth — und seine praktische Bedeu¬ 
tung für die Diagnose der Rotzkrankheit. Zeitschr. f. 
Ticrmed. Bd. XV. S. 401. — 13) Fraimbault, Re¬ 
lation d’unc epizootie de morvo sur les animaux des 
tabors marocains. Rev. vet. niii. Scpt. — 14) Gero- 
nimus, L., Rotz im Gouvernement Kurland und der 
Kampf mit ihm im Jahre 1910. Arch. f. Veterinür- 
wissensch. H. 12. S. 1542—1565. (Russisch.) — 
15) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 5. S. 640 
bis 648. (Russisch.) — *16) McGilvray, lieber die 
Bekämpfung des Rotzes. Am er. vet. rev. Vol. XL. 
p. 179. — 17) Gorjacw, Zur Rotzbehandlung mit 
„606 u . Veterinärarzt. No. 35. S. 551—552. (Russ.) 

— *18) Gromow, N., Tötungsart für rotzkranke 
Pferde. Ebendas. No. 27. S. 422—423. (Russisch.) 

— *19) de Haan und van der Burg, Die Präcipitin- 
reaktion bei Mallcus. Vecartsenijk. Bladen v. Nedcrl.- 
Indie. Bd. XXtIL II. 6. S. 178. — 20) Helfer, 
Ucbertragbarkeit der Rotzkrankheit von Tier auf Tier 
und auf den Menschen. Deutsche Flcischbesehauerzeitg. 
Jahrg. VIII. S. 2. — 21) Hock, Ein Fall von Rotz- 
verdaeht. Münch, tic-rärztl. Wochenschr. Bd. LV. 
S. 469. — 22) Iwanow-Jüdin, J., Schleimhautdefekte 
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der Nasenhöhle bei Pferden und Augcnmalleinisation. 
Vetcrinärarzt. No. 21. (Russ.) — 23^ Kostanjanz, 
Experimentelle Anti-Rotzstation am Don. Ebendas. 
No. 30. S. 472—473. (Russ.) — *24) Maksutow, 
Mikrobiologische Grundlagen der Mallein- und Tuber- 
kulinreaktionen. Ebendas. No. 7—12. (Russ.) — 
25) Marcis, A., Die Diagnose der Rotzkrankheit mittels 
der Agglutination und der Komplementbindung. Alla- 
torvosi Lapok. p. 509. (Zusammenfassendes Referat.) 

— *26) Martini, Ueber ein den heimischen Rotz- 
bacterium ähnliches. Stäbchen bei einem unter den 
Zeichen chronischen Rotzes erkrankten Menschen. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXVIII. 
S. 85. — *27) Meschkow, W., Ehrlich’s Präparat 
„606“ bei Rotz des Pferdes. Veterinärarzt. No. 23 
p. 24. (Russ.) — *28) Meyer, K. F., Die Serodiagnose 
des Rotzes. Amer. vet. rev, Vol. XXXIX. p. 176. — 

— *29) Derselbe, Ueber die Serodiagnose des Rotzes. 
Union South Africa rep. gov. vet. bact. 1909/10. p. 156. 

— 30) Michnin, A., Versuch vergleichender Bewertung 
einiger Gifte zur Vernichtung rotzkranker Pferde. Bote 
f. allg. Veterinärwesen. No. 21. S. 1109—1110. (Russ.) 

— *31) Miessner, II., Die Verwendung der Uebcr- 

empfindlichkeit zur Diagnose des Rotzes. Centralbl. f. 
Bakteriol. Bd. LVI. H. 5 u. 6. S. 537. — *32) 
Möhler und Eichhorn, Die Diagnose des Rotzes mit 
Hilfe der Komplementbindung. U. S. Dcp. agr. 
Bur. anim. ind. Bull. No. 136. — *33) Möhler, 
Die Rotzdiagnose mit Hilfe der Präcipitinrcaktion nach 
Konew. Amer. vet. rev. Vol. XXXVIII. p. 518. — 
34) Ne vor mann, Zur diagnostischen Verwendung der 
Agglutination und der Komplementablcnkung bei Rotz. 
Berl. tierärztl. Wochcnschr. Jahrg. XXV11. No. 52. 
S. 954—955. — *35) Oprisanu, Beiträge zur ver¬ 
gleichenden Diagnostik des Rotzes. Inaug.-Diss. 60 Ss. 
(Rum.) — 36) Poletajcw, W., Agglutination bei Rotz 
mit Emulsionen aus verschiedenen Rotzbacillcnrassenusw. 
Bote f. allgem. Vetcrinärw. No. 3. S. 162—165. 
(Russisch.) — 37) Derselbe, Präcipitinrcaktion 

bei Rotz, ihre diagnostische Bedeutung und die Ver¬ 
vollkommnung ihrer Methodik. Arch. f. Vcterinär- 
wissensch. No. 3. S. 344—359. (Russisch.) — 38) 
Rodland, Morve, reinfcction. Revue de pathol. comp. 
1909. Ref. in Rev. gen. de med. vet. T. XVIII. p. 761. 

— *39) Saw'itzky, P., Bemerkungen zur Frage über 

Komplementbindung (Reaktion Bordet und Gengou), 
Präcipitation und subcutanc Malleinisation bei Rotz. 
Arch. f. Veterinärwissensch. H. 9. 8. 1039 — 1041. 

(Russisch.) — *40) Schawlowsky, E., Erscheinungen 
von seiten des Nervensystems bei Lungenrotz. Vet.- 
Arzt. No. 21. S. 325. (Russ.) — *41) Schnürer, J., 
Die Resultate des diagnostischen Verfahrens bei Rotz 
in Oesterreich im Jahre 1910. Zeitschr. f. Infektions¬ 
krankh. usw. der Haustiere. Bd. X. S. 321 u. 408. 

— 42) Stolvpin, Präcipitation bei Rotz und ihre 

praktische Bedeutung für die Rotzdiagnose. Vet.-Arzt. 
No. 29—32. (Russisch.) — 43) Wenzel, H., Beitrag 
zu den Malleuserkrankungen beim Löwen. Deutsche 
tierärztl. Wochcnschr. Jahrg. XIX. 8. 192. — 44) 
Wosianow, I\, Ueber Narben der Naienscheidcwand 
rotzkranker Pferde. Bote f. d. allgem. Veterinärwesen. 
No. 19. 8. 1006. (Russisch.) — *45) Zurkan, J., 

Zur Frage der Bildung von spezifischen Antikörpern im 
Blute von Pferden unter der Einwirkung von Rotzanti¬ 
genen. Vet.-Arzt. No. 25 u. 26. (Russisch.) — *46) 
Derselbe. Dasselbe. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. 
der Haustiere. Bd. X. 8. 473. — 47 Derselbe, 
Ueber baktcrieide Eigenschaften des Blutes von gegen 
Rotz immunisierten Pferden. Der Vet.-Arzt. No." 4. 
S. 49—51. (Russisch.) — 48) Die Rotzkrankheit der 
Pferde in Paris und Umgebung. Bericht über die Tätig¬ 
keit des \ et.-Sanitätswescns in Paris und im Scinc- 
departement w'ährcnd des Jahres 1910. Paris. (Das 
I abellonwcrk eignet sich nicht zum Auszug.) — *49) 
Die Blutuntersuchung auf Agglutination und Koin- 


plemontablcnkung bei rotzansteckungs- und rotzvcrda. h 
tigen Pferden. Veröffentl. a. d. Jahres-Vetciinarher. I 
d. beamt. Tierärzte Preussens f. d. J. 1909. Teil I. 

S. 49—53. Berlin. 

Pathologie. Schawlowsky (40) beobacht-’ 
mehrere Fälle von Dungenrotz bei Pferden und 
darunter bei zwei Tieren primär Erscheinung- 
einer Affektion des Rückenmarks auf treten: 

Schwäche der vorderen Extremitäten und _\ 
zwungener Gang, wobei keine anderen Symptome R : 
vermuten liessen. Verf. nimmt an, dass bei Lungenr :• j 
Rotzgranulome das Rückenmark affizieren können, » j 
durch nervöse Störungen einen Monat vor Ausbru- 
anderer Krankheitserscheinungen auf treten können. I: 
Fällen, wo mechanische Krankheitsursachen auv - 
schliessen sind, müsse man daher das Tier isolier-: 
und unter Kontrolle halten. I 

Eichbaum (II) stellte bei einem wegen Rotzvt:- 
dachtcs gotöteten Pferde Rhinosklerom (RLinr> 
chronica proliferans) fest. 

Die linke Kehlgangslymphdrüse war etwas ge¬ 
schwollen, derb, wenig höckerig, nicht schmerzhaft, u-* i 
die Haut sass ziemlich straff auf ihr. Linksseitig gr 
lich-gclblichcr, schleimig-eitriger Nasenausfluss. Dist:. 

Teil der Nasenschleimhaut der linken Nasenhöhle 
der Scheidewand geschwürig zerfressen. Die Gcschwür- 
fläche wies zackige, unregelmässige Ränder auf und w 
mit schmutzig-bernsteinfarbenen Krusten bedeckt, • 1 
sich nicht entfernen liessen und stellenweise mit T. 
Striemen durchsetzt waren. 

De Blieck (3) schreibt über Infektion^,.’.»: 
bei dem Rotz auf Java, wo er die Gelegenheit äv 
viele natürliche und künstlich infizierte Fälle zu sth:*'.. 
Seine noch nicht abgeschlossenen Experimente ergiü.-r. 
folgendes: 

Von 50 natürlich infizierten Fällen zeigten bei d ' 
Sektion: 20 nur Krankheitsherde in den Lungen, . 
nur in der Nase, 9mal sassen die ältesten Prozesse : r 
der Nase, 5mal in der Lunge. Wo die Krankheit -i.r 
kurze Zeit existiert hatte, waren die Lungen prim.»: 
erkrankt, doch kommen auch Fälle von primärem Xa>er 
rotz vor. 

In einem Fall waren die Mesenterialdrüsen rot / g 
während die Lungen noch frei waren. 

Ein Pferd wurde infiziert mittelst Einreibens v - 
Rotzciter in die Nasenschleimhaut (links blieb 
Schleimhaut beim Einreiben intakt, rechts wurde Ml* _ 
gerieben). Temperatur stieg. 2 Tage nach der 1- 
fcktion bis 40,4°, nächsten Tag 39,5°, blieb da: 
febril, nur die Morgentemperaturen waren vom 25. T.i. 
an ungefähr normal. 

Agglutinationstiter: vorher 800, 3 Tage na 
der Infektion 1000, 7 bis 53 Tage nach der Infekti 
2000, nachher 1500. 

Eine Woche nach der Infektion begann das T-* 
abzumagern. Am dritten Tag war Nasenausfluss rv 
G cschwürsbi 1 dung rechts. 

Zwei Monate nach der Infektion wurde das Pt» - 
getötet. Sektion: Nasenscheidewand links normal, reo — 
Narben von spontan geheilten Ulcera. Submaxillar 
Lymphdrüsen abscediert, Lungcnlymphdriisen c- 
schwollen. In den Lungen massenhaft kleinere ;n> 
grössere pneumonische Herde von ‘a— 1 ccm Gros*', 
einige enthielten Eiter, keine translueidc Tuberk»A 
wurden gefunden. In der Milz ein Absccss. Allo 
deutet hin auf eine hämatogene Infektion (von tb-r 
Nase aus). 

Gromow (18) empfiehlt als sicherste und schnelle 
Tötungsart für rotzkranke Pferde intravenös 
Einführung von Strychnin. Er injizierte eine vol.r 
10 g-Spritzc einer 1 ]>roz. Lösung von Strychninun 
nitric. in die Vena jugularis, und die tödliche' Wirkum; 
erfolgte fast momentan. 
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Bakteriologie. Martini (26) berichtet über einen 
aus einem Muskelabsccss eines Kranken gezüchteten 
Bacillus, dessen Kulturen sich morphologisch, biologisch 
und kulturell wie solche des Rotzbacillus verhielten, 
mit Ausnahme ihres Wachstums in Lackmusmolke. 

Letztere wurde nicht wie beim Rotzbacillus sauer, 
sondern alkalisch; die Bläuung trat meist schon nach 
24, spätestens nach 48 Stunden ein und blieb bei 
13 tägiger Beobachtung bestehen. 

Zur kan (45) unteisuchte experimentell die Bil¬ 
dung von Antikörpern im Blute des Pferdes bei 
Einführung verschiedener Rotzantigene. 

Als letztere dienten: Mallein, Farase von Marx er, 
abgetötete Rotzkulturen und Malleo-Aggressin, ein vom 
Ycrf. hergestelltes Rotzbacillencxtrakt, das mittels 
0,85 proz. Kochsalzlösung nach Hinzufügung 5 proz. 
sterilisierten Glycerins aus Agarkulturen bei 30° C. und 
unter ununterbrochenem 96 ständigem Schütteln im 
Schüttclapparat gewonnen wurde. Alle genannten 
Antigene, gesunden Pferden subcutan ein geführt, waren 
imstande, spezifische Antikörper zu erzeugen: Präcipitine. 
Agglutinine, komplementbindende Stoffe und Bakterio- 
tropine. Nach der Menge der erzeugten Antikörper 
wirkten am meisten aktiv Malleo-Aggressin und Farase, 
schwächer als diese abgetötete Rotzkulturen und sehr 
schwach Mallein. Daher sei Malleo-Aggressin als ein 
gutes Mittel zur Immunisierung gegen Rotz anzusehen. 
Serodiagnostische Reaktionen müssten in keinem Falle 
bald nach der Mallcinisation oder ähnlichen Versuchen 
vorgenommen werden, da die Immunkörper lange Zeit 
im Serum erhalten blieben. So konstatierte der Verf. 
im Serum von Pferden, die mit Farase geimpft waren, 
noch nach Verlauf von 472 Monaten Anwesenheit von 
Immunkörpern. Die grösste Menge aller Antikörper 
war am 9. Tage nach der Impfung zu finden. 

Zurkan (46) zieht aus seinen Untorsuchungen 
über die Bildung von spezifischen Antikörpern 
bei Pferden unter der Einwirkung von Rotz¬ 
antigenen folgende Schlüsse: 

„1. Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dass die 
von uns untersuchten Antigene: Mallein, Farase Marxcr's, 
abgetötete Kulturen von Rotzbacillen sowie Malleo- 
Aggressin, bei subkutaner Einverleibung in gesunden 
Pferden in der Tat eine Bildung von spezifischen Anti¬ 
körpern hervorrufen. Fs entstehen Präcipitine, Agglu¬ 
tinine, komplementbindcnde Substanzen und Baktcrio- 
tropinc. 2. Nach der Menge der im Blute der ge¬ 
impften Pferde gebildeten Antikörper haben sich als 
die am meisten aktiven unser Malleo-Aggressin und 
Marxcr's Farase erwiesen: eine schwächere Wirkung 
zeigten die abgetöteten Rotzkulturen, relativ sehr schwach 
wirkte Mallein. 3. Malleo-Aggressin kann auf Grund 
unserer Untersuchungen als gutes Mittel zur Immuni¬ 
sierung der Pferde gegen Rotz anerkannt werden. 4. Die 
Komplementbindungsreaktion trat am deutlichsten her¬ 
vor, d. h. die Hemmung der Hämolyse w r ar am schärfsten 
in demjenigen System ausgesprochen, bei welchem als 
Antigen eine Aufschwemmung von Agarkulturcn der 
Rotzbacillen benutzt wurde (Aufschwemmung mit 
0,85 proz. Kochsalzlösung und Zusatz von 0,5 proz. 
Phenol). 5. Mallein und eine Aufschwemmung aus Rotz¬ 
bazillen wirken als Antigene bei der Komplementbin¬ 
dungsreaktion nicht gleich. 6. Die Mallease von Konew 
kann als gut wirkendes Reagens bei der Präcipitations- 
reaktion angewandt werden. 7. Von den durchge¬ 
prüften Reaktionen haben sich als genaue und zuver¬ 
lässige die Komplemcntbindungsreaktion und die Agglu¬ 
tination gezeigt. Die Untersuchungen auf Präcipitine 
und Opsonine sind, unserer Ansicht nach, zu viel von 
dem Subjektivismus des Experimentators abhängig, und 
daher leiden sie nicht selten an Ungenauigkeiten. 8. Sero- 
diagnostische Reaktionen dürfen niemals bald nach einer 
Malleinisation oder ähnlichen Untersuchungen ausge¬ 


führt werden, da die Immunkörper, die sich im Serum 
der geimpften Pferde gebildet haben, sich verhältnis¬ 
mässig lange Zeit halten. In dem Serum der Pferde, 
die mit Marxcr’s Farase geimpft wurden, konnten wir 
z. B. noch 472 Monate nach der Impfung die Anwesen¬ 
heit von Immunkörpern nachweisen. 9. Unsere Unter¬ 
suchungen haben gezeigt, dass Agglutinin und komple¬ 
mentbindende Substanzen im Blute gesunder Pferde 
Vorkommen; in keinem einzigen Falle ist es aber ge¬ 
lungen, Präcipitine und Bakteriotropine bei gesunden 
Pferden zu finden. 10. Der Zusatz von 0,5 proz. Phenol 
zu den zur Aufbewahrung gelangenden Seris hindert 
das Auftreten der Präcipitations-, Agglutinations- und 
Komplementbindungsreaktionen nicht. 11. Die mit den 
Seris von Pferden, die an Krankheiten traumatischer 
Herkunft oder an physischen Fehlern litten, ausge¬ 
führten Reaktionen ergaben genau dieselben Resultate, 
wie die Sera der gesunden Tiere. 12. Vor der Aus¬ 
führung der Komplementbindungsrcaktion ist es not¬ 
wendig, jedesmal genau die Titer des Komplements, des 
Antigens und des Amboceptors fcstzustellcn, ebenso die 
Qualität der Kochsalzlösung zu kontrollieren. Es emp¬ 
fiehlt sich auch, streng darauf zu achten, dass die 
Hammclblutkörperchen gut ausgewaschen sind und kein 
Serum enthalten. 13. Wie auch unsere Untersuchungen 
bestätigt haben, steigt die Menge sämtlicher Antikörper 
allmählich bis zum fünften Tage nach der Impfung. 
Die grösste Menge wird am neunten Tage festgestellt. 
14. Unsere Untersuchungen haben ferner erwiesen, dass 
die Einverleibung der Antigenc: Mallein, Farase, abge¬ 
tötete Rotzkulturen und „Mallco-Aggressin* im Sinne 
von Antikörperbildung auf das Blut der Pferde ebenso 
wirkt, wie die Rotzinfektion selbst. Manche Antigenc 
wirken schwächer als die natürliche Infektion, andere 
dagegen stärker (letzteres wurde an einem als Kontrolle 
dienenden notorisch rotzkranken Pferde festgcstellt.)* 

Diagnose. Foth (12) ist auf Grund zahlreicher 
eigener Versuche und zahlreicher Versuche Anderer 
der Ansicht, dass das Trocken mall ein — Mal- 
1 ein um sic cum Foth —, das eine ausserordentlich 
grosse Haltbarkeit besitzt, dem Praktiker in vollendeter 
Weise die Möglichkeit gewährt, die Rotzdiagnose zu 
sichern, und dass seine planmässige Anwendung die 
Tilgung der Rotzkrankheit gewährleistet. 

Oprisanu (35) machte vergleichende Ver¬ 
suche in Beziehung auf die Diagnostik des Rotzes 
bei Pferden mittels subcutaner MalleYnisierung, Oph¬ 
thalmoreaktion, Agglutination und Fixation des Kom¬ 
plements. Zur Erzielung einer sicheren Diagnose ist 
es gut, zwei Methoden anzuwenden, von denen die eine 
die andere bestätigt. 

Untersucht man die Pferde in einer Gruppe, z. B. 
in einem Regiment, so ist es ratsam, die Ophthalmo¬ 
reaktion anzuwenden, und nur in zweifelhaften Fällen 
soll auch zu anderen Methoden gegriffen werden, z. B. 
zur subcutancn MalleYnisierung oder zu einem der sero- 
diagnostischen Verfahren. Nach Verf. ist die Ophthal¬ 
moreaktion die beste und praktischste Methode, indem 
sie leicht anzuwenden und das Resultat leicht zu 
würdigen ist. (Verf. hat die Methode bei allen Pferden 
eines Regimentes angewendot.) 

Die Fixation des Komplements ist spezifisch, wenn 
man als rotzkrank die Pferde annimmt, die in ihrem Serum 
Antikörper haben, die das Komplement im Verhältnis 
von 0,1—0,2 ccm fixieren. Wenn in zwei Versuchen 
0,2 ccm Serum keine Fixation erzeugt, oder wenn eine 
Agglutination unter 1 pM. in beiden Proben erzielt 
wird, so kann ein negativer Fall angenommen werden. 
Die subcutane Einspritzung von Mallein veranlasst das 
Auftreten von Erscheinungen, die die Ophthalmoreaktion 
und das Entstehen der Antikörper charakterisieren, die 
die Agglutination und die Fixation des Komplements 
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beeinflussen. Die sieh aus dem Vergleich ergehenden 
Resultate waren in 10 von 24 Fällen übereinstimmend. 
In den anderen 14 Fällen fehlte die Uebcreinstimmung. 
Nach experimenteller Infektion mit Rotz bei Pferden 
waren die Resultate positiv mit Ophthalmoreaktion, 
MallcYnisierung unter die Haut; zu Beginn und beim 
Ende der Inkubationsperiode (3. und 5. Tag nach der 
Infektion), sowie während der ganzen Dauer der Krank¬ 
heit, während die sero-diagnostischen Methoden positive 
Resultate gaben in der zweiten Krankheitsperiode (13. 
bis 16. Tag) und besonders am Ende. 

Schnürer (41) berichtet über die Ergebnisse 
des diagnostischen Verfahrens bei Rotz in 
Oesterreich im Jahre 1310. Aus der wichtigen 
Arbeit, die uns ein sehr umfangreiches, vortrefflich 
durchgearbeitetes Material vor Augen führt, soll hier 
nur folgendes hervorgehoben werden: 

Jedes rotzkranke Pferd weist mit Sicherheit; auf 
das Vorhandensein eines weiteren rotzkranken Pferdes 
hin. Eine Tilgung der Krankheit ist nur dann zu er¬ 
warten, wenn alle rotzkranken Tiere ermittelt werden. 
Hierzu ist ein diagnostisches Verfahren notwendig, das 
folgende 3 Eigenschaften besitzt: 

„Es muss 1. sich zu Mnssenuntersuchungen in 
möglichst kurzer Zeit, mit möglichst geringen Kosten 
eignen, 2. von jedem Tierarzte ausführbar sein, 3. auch 
in der Hand der weniger Erfahrenen mit grosser Sicher¬ 
heit ausgestattet sein. 

Von allen Methoden, die heutzutage zur Diagnose 
des occulten Rotzes herangezogen werden, das sind: 
Agglutination, Präcipitation, Komplementablenkung, 
Anaphylaxie und die MalleTnproben, erfüllt nur eine 
einzige diese drei Forderungen, die Mall ein-Oph¬ 
thalmoreaktion. Dass in Oesterreich eine Kombi¬ 
nation dieser Methode mit der Agglutinationspro b.e cin- 
geführt wurde, hat seinen guten Grund darin, dass man 
in einer so heiklen Sache nicht eine neue Probe als 
allein ausschlaggebend ein führen konnte, und dass man 
auf die Mitwirkung einer zweiten Untersuchungsmethode, 
die unabhängig von der anderen arbeitet, nicht ohne 
Not verzichten wollte. Durch die Bestimmung, dass 
nur seuchenverdächtige Tiere beiden Proben zu unter¬ 
werfen sind, ansteckungsverdächtige jedoch nur der 
Augenprobe, ist schon das Ziel: Tilgung vorhandener 
und Verhütung der Einfuhr kranker Tiere mit einer 
einzigen dezentralisierten Methode zu erreichen, klar 
vorgezeichnet. Die Zukunft wird erst lehren, ob wir 
dieses Ziel auf diesem Wege erreichen werden.“ 

Unter eingehender Berücksichtigung der Literatur 
behandelt Maksutow (24) in einer längeren Abhand¬ 
lung die mikrobiologischen Grundlagen der 
Reaktionen auf Mal lein und Tuberkulin und 
formuliert die Ergebnisse in folgenden Schlusssätzen: 

1. Im kranken Organismus werden durch Einwirkung 
der Infektion spezifische Antikörporlysinc erzeugt, welche 
die Bakterienkörper unter Bildung von Giften auflüsen, 
die pyrophlouogen auf den Organismus wirken. 2. Die 
Reaktionen auf MalleYn und Tuberkulin sind abhängig 
von der Bildung spezifischer Gifte, die aus diesen Prä¬ 
paraten unter Einwirkung .spezifischer Lysine im Orga¬ 
nismus entstehen. 3. Die Intensität der Reaktion ist 
abhängig erstens von der Menge der im Blute zirku¬ 
lierenden fertigen Lysine und der Resorptionsfähigkeit 
des Organismus gegenüber bakteriellem Eiwciss und 
zweitens von dem Grade der individuellen Empfindlich¬ 
keit des betreffenden Organismus gegen Gifte der Bak¬ 
terien kör] »er. 4. Bakteriolysin# können auch im Blute 
gesunder Tiere vorhanden sein, öfter jedoch bei Tieren, 
die an irgend einer Krankheit leiden, bei Abwesenheit 
von Rotz und Tuberkulose, ö. Bei begrenzten Rntz- 
imd Tuherkuloscherden fehlen Lysine im Blute, das¬ 
selbe beobachtet man in den letzten Stadien der Krank¬ 
heit, wenn der Organismus nicht im Stande ist, Anti¬ 


körper zu produzieren. In beiden Fällen muss ilie 
MalleYn- und Tuberkulinreaktion versagen. (*». Alles 
dieses führt zur Verneinung eines allgemeinen Schema' 
bei der Beurteilung der diagnostischen Reaktionen, Ha 
einerseits der an Rotz oder Tuberkulose leidende Orga¬ 
nismus eine schwache oder gar negative Reaktion ge Len 
kann, während andererseits der von diesen Krankheiten 
nicht behaftete Organismus mehr oder weniger intensiv 
reagieren kann. 7. Eine positive Reaktion kann im 
gegebenen Fall bloss auf die Möglichkeit der Erkran¬ 
kung an Rotz oder Tuberkulose hinweisen, d. h. sie 
gibt uns das Recht, solche Tiere als verdächtig auf 
genannte Krankheiten zu bezeichnen. Negativer Aus¬ 
fall der Reaktion berechtigt auf keinen Fall, das Vor¬ 
handensein der Krankheit kategorisch zu verneinen. 
S. Wiederholte Einführung der beiden diagnostischen 
Mittel kann zu irrigen Schlussfolgerungen veranlassen, 
wenn mau die Möglichkeit einer Gewöhnung (spezifische 
Immunität) an sie oder grosse Empfindlichkeit den 
Mitteln gegenüber in Betracht zieht. Als entscheidende 
Momente bei der endgültigen Bewertung der Diagnose 
auf Rotz und Tuberkulose müssen die klinischen und 
bakteriologischen Untersuchungen gelten. 

In einer Rede bespricht Mc Gilvray (16) die Be¬ 
kämpfung des Rotzes. Er schildert an der Hand seiner 
Untersuchungen in Canada die gute Wirkung der 
Malleininjcktioncn, mit deren Hilfe er auch latente 
Fälle zur Feststellung brachte. 

DicBlutuntersuchung aufAgglutination und 
Komplementablenkung bei ro tz an steck ururs- 
und rotzverdächtigen Pferden (49) wurde auch 
im Berichtsjahre 1909 im pathologischen Institut der 
tierärztlichen Hochschule in Berlin oder in der tierhygieni¬ 
schen Abteilung des Kaiser Wilhelm-Instituts in Bromberg 
ausgeführt. Das Ergebnis ist tabellarisch wiedergegeben. 
Aus dem Tabellenwerk ergibt sich, dass das Ergebnis 
der Blutuntersuchung auch in diesem Berichtsjahre sehr 
günstig war. Es ist wiederum kein einziger Fall von 
Ermittlung eines rotzkranken Pferdes in den unter¬ 
suchten Beständen nach Abschluss der Blutprobe be¬ 
kannt geworden. 

ln einer Arbeit über die Scrodiagnosc des 
Rotzes bespricht K. F. Mover (28) die Methode der 
Komplementablenkung und die Agglutinationsmethode. 
Vcrf. sah sehr gute Resultate mit der Anwendung der 
Methode der Komplementablenkung, sie war jedenfalls 
besser als die der anderen Methoden. 

Besonders ganz frische und alte Fälle Hessen sich 
mit Hilfe derselben sehr gut ausfindig machen. In Ver¬ 
bindung mit der Agidutinationsmethode muss die Me¬ 
thode zur Entdeckung eines jeden rotzigen Pferdes 
führen. Die Agglutinationsmciliode muss in tropischen 
und subtropischen Ländern deshalb mit angewandt 
werden, weil möglicherweise die Bluterkrankungen, ins¬ 
besondere die Piroplasmosen die Reaktion bei der Methode 
der Komplementablenkung beeinflussen, wie dies auch 
hei der Mallcinprobe der Fall ist. Die von Schütz 
und Schubert angegebene Methode gab die besten Re¬ 
sultate. 

Molilcr (33) bespricht in einer Rede die Diagnose 
(1 cs Rotzes mit Hilfe der Priieipitalionsreac t io n 
nach Ko new. 

Vcrf. geht ein auf das Wesen der Reaktion und 
schildert unter Beifügung von Abbildungen die Methode 
des russischen Forschers, der zu folgenden Schlüssen 
kommt: 1. Bei Benutzung kon zen t ricr terRotzbaoillen- 
auflösungen (Mallease) ist die Reaktion auch in den 
Friihstadien der Krankheit mit; gutem Erfolge zu ver¬ 
wenden. 2. Infolge der Einfachheit der Technik und 
der Kiiize der Untersuchungszeit (1 Stunde) ist die 
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Präeipitationsmcthodc anderen Methoden vorzuziehen. 
3. Das Blut des zu untersuchenden Tieres ist zu ent¬ 
nehmen, bevor eine Mallcininjcktion vorgenommen ist 
Die Mallcaseauflösungcn jnüssen nach einem Standard- 
scruin titriert werden und können in einem Labora¬ 
torium angefertigt werden. Die in Washington von 
Stafford vorgenommenen Nachprüfungen der Methode 
haben gute Erfolge ergeben. Von 13 reagierenden 
Pferden waren 9 offensichtlich, 4 occult erkrankt. 

Andersen (1) teilt die Resultate der in Däne¬ 
mark vorgenommenen diagnostischen Untersuchungen 
wegen Rotz mittels der Agglutination und der Kom- 
plemcntbindungsmcthode mit; bei dieser letzteren wurden 
teils Mallein, teils abgetötete Rotzbacillen als Antigen, 
und mit gleichen Resultaten, verwendet. * 

Positive Reaktion bei beiden Proben zeigten 12 
nicht mit Mallcin behandelte Pferde, sowie 2, die am 
Tage bevor mit Mallein behandelt waren; alle 14 Pferde 
waren rotzig. Reaktion wurde weiter bei 9 Pferden, 
die mehrere Wochen zuvor mit Mallein injiziert waren, 
beobachtet; 5 dieser Pferde waren rotzig, 4 dagegen 
nicht. Schwache Reaktion zeigten 6 Pferde, die 
später auch eine schwache Mallcinrcaktion darboten; 
1 derselben wurde geschlachtet, wurde aber nicht rotzig 
gefunden. Keine Reaktion sah man bei 3 Pferden, 
die nach subcutaner Mallcininjcktion in typischer Weise 
reagiert hatten; das eine Pferd wurde bei der Sektion 
ganz gesund gefunden, während bei dem zweiten ein 
sehr altes, verkalktes Knötchen in einer Lymphdrüse, 
und beim dritten verkalkte Prozesse in verschiedenen 
Lymphdriisen sowie alte abgekapselte Eiterherde in der 
linken Lunge vorhanden waren. Negative Reak¬ 
tionen wurden weiter bei 9 Pferden wahrgenommen, 
die bei der subcutanen Malleinprobc eine nicht typische 
Reaktion zeigten; 1 dieser Pferde wurde getötet, war 
aber nicht rotzig. Negative Reaktion bei der Agglu¬ 
tination und Komplement bindung, sowie bei der Mallein¬ 
probe zeigten endlich 318 Pferde. Bei 40 dieser Pferde 
war das Agglutinationsbild niedriger als 1 :400, bei 
einem Pferde wurde 1 : 600 und bei einem anderen 
1 : 800 notiert. 

de Haan u. van den Burg (19) prüfte 45 Pferde 
auf Rotz mittelst der Präcip itinreak tion. 

Sic verwendeten Mallease, nach der Koncw’schen 
Vorschrift (Centralbl. f. Bakteriol. 1910. Bd. LV.) 
bereitet, nur gebrauchten sic als Indikator bei der 
Neutralisierung der alkalischen Flüssigkeit Phenol¬ 
phthalein statt Lackmus. Sie fanden, dass die Reaktion 
vom praktischen Standpunkt aus kein besseres Dia- 
gnosticum ist als das Mallein (subcutan angewendet) 
und ausserdem nur in Betracht kommen kann, w r cnn 
man ein Laboiatorium zur Verfügung hat. 

In einer ausführlichen Arbeit über die Diagnose 
des Rotzes mit Hilfe der Komplement bindung 
veröffentlichen Möhler und Eichhorn (32) die Re¬ 
sultate ihrer bei einem Rotzausbruch in Columbia vor¬ 
genommenen Untersnehungen und weiterer eigener Ver¬ 
suche. 

Die Vcrff. sind von der Brauchbarkeit der Methode 
für die Praxis überzeugt worden. Sic glauben, dass in 
97 pCt. der Fälle die Probe zutreffend ist und dass es 
sich bei zweifelhaften Reaktionen um sehr alte, chro¬ 
nische Rotzfällc handelt. Verf. halten die Methode für 
die beste der diagnostischen Methoden, die wir z. Z. 
besitzen. Von Interesse ist es, dass bei einem künst¬ 
lich mit Rotz infizierten Pferde die Probe bereits am 
5. Tage nach der Infektion ein positives Ergebnis 
zeigte, während die ersten klinischen Erscheinungen am 
8. Tage auf traten. 

In einer ausführlichen Arbeit bespricht K. F. 
Meyer (29) die Serodiagnose des Rotzes mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Methode der Komplement¬ 


ablenkung. Verf. legte bei seinen Untersuchungen von 
mehr als 600 Pferden die von Schütz und Schubert 
angegebene Methode zugrunde und fand die Ergebnisse 
dieser Forscher voll und ganz bestätigt. Er kommt zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Jedes Pferd, bei dem eine vollständige Komplc- 
mcntablcnkung bei einer Serummenge von 0,2 oder 
weniger (0,01) stattfindet, ist zu töten. 2. Pferde, die 
erst frisch infiziert sind, geben in der Regel während 
der ersten 12—14 Tage, keine oder nur eine unvoll¬ 
ständige Komplementablenkung, sie zeigen jedoch einen 
hohen Agglutinationswert. Eine Wiederholung der Prü¬ 
fung nach 8—14 Tagen zeigt deutlich, ob Rotz vorliegt 
oder ob nur ein abnorm hoher (Schalt normaler Agglu- 
tinino vorhanden war. 3. Eine vorhergegangene Mallein¬ 
impfung der Pferde ergibt unter Umständen auch eine 
positive Reaktion, ohne dass Rotz vorliegt. In diesen 
Fällen steigen die bindenden Eigenschaften des Kom¬ 
plements sehr rasch nach 4—8 Tagen, sic nehmen je¬ 
doch nach 4 — 6 Wochen allmählich wieder ab. Bei 
rotzkranken Tieren fallen sie sehr langsam und bleiben 
oft über einen Monat hoch (bei 2 Fällen des Verf. über 
ein Jahr). Das Verfahren ist nach 14 Tagen zu wieder¬ 
holen. 4. Alle Pferde, die eine unvollständige Ablen¬ 
kung und einen hohen oder niedrigen Agglutinations¬ 
wert ergeben, sind nach 3 Wochen einer zweiten Prü¬ 
fung zu unterziehen. Ist nun die Ablenkung negativ 
und die Agglutination auf gleicher Höhe verbleibend, 
so liegt Rotz nicht vor. Ist hingegen die Ablenkung 
nunmehr positiv und der Agglutinationswert gestiegen, 
so leidet das Tier an acutem Rotz. Ist die Komplc- 
mcntablcnkung negativ, der Agglutinationswert niedriger, 
so liegt chronischer Rotz vor. 

Sawitzky (39) untersuchte, ob der Reaktion 
Bordet-Gcngou und Präcipitation bei Rotz- 
diagnosc ein Vorzug vor der subcutanen Mallcini- 
sation zu geben sei. Als Material dienten 51 Pferde. 

Die Präcipitation wurde nach der Methode Ascoli 
ausgeführt. Die Reaktion Bordct-Gengou erwies sich 
als unbedingt sicheres Mittel bei der Rotzdiagnose, und 
da in 12 Fällen die Ergebnisse der Malleinisation mit 
den Ergebnissen der Reaktion Bordct-Gengou überein¬ 
stimmten, so müsse die diagnostische Bedeutung der 
subcutanen Mallcineinführung hoch eingeschätzt werden, 
da sic im Vergleich zur Komplcmentbindung in der 
Praxis leicht ausführbar sei. Nur in einem Falle 
stimmten die Resultate beider Reaktionen nicht überein, 
die Pferde zeigten aber keine klinischen Rotzsymptome 
und auch die bakteriologische Untersuchung des Nasen- 
ausflusses fiel negativ aus. Die Präcipitation nach 
obiger Methode erwies sich als kein sicheres Mittel zur 
Rotzdiagnose. 

S. Costa und A. Fayet (7) stellten Versuche 
über Präcipitation bei Rotz und die präeipi- 
tierendc Wirkung des Serums bei mal lcini- 
sierten Pferden an und kommen zu dem wichtigen 
Schluss, dass eine positive Präeipitinreaktion nur Gültig¬ 
keit haben kann bei Pferden, welche vorher nicht 
mallcinisiert worden sind, denn die Vcrff. haben fest- 
gestellt, dass auch gesunden Pferde, wenn sic malleini- 
siert worden waren, die Micssner'schc Reaktion zeigten. 

Boyd (4) schildert das Wesen und die Ausführung 
der Konew'schen Präcipitalionsmcthodc zur 
Diagnose des Rotzes. Die Methode hat ihm in 
6 Fällen positive Ergebnisse gezeitigt. Bei Pferden, 
die an anderen geschwiirigen Prozessen, Widcrristfistcl, 
Hufknorpclfistel, Nackcnfistel u. a. erkrankt waren, und 
bei gesunden Pferden fiel die Probe negativ aus. 

Impfung. Um zu Immunisationszweekcn abge- 
schwächtes Impfmaterial zu erhalten, unternahm 
Choromansky (6) Passageversuche mit Rotz- 
mikrohen an Tauben mit folgenden Ergebnissen: 
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Die Taube ist absolut unempfänglich gegen Mallous 
und verträgt ohne scheinbaren Schaden grosse Mengen 
virulenter Rotzbacillen intraperitoneal. Es genügen 
48 Stunden zur vollständigen Zerstörung der Bacillen 
im Organismus. Nach 24 ständigem Verbleiben der 
Mikroben in der Bauchhöhle ist es noch möglich, 
Kulturen zu erhalten, die aber an Wachstumsencrgic 
viel cingebüsst haben. Dreimalige Passage des Rotz¬ 
erregers durch den Organismus der Taube schwächt sie 
derart, dass sic im Organismus schon nach 24 Stunden 
zerstört werden. Katzen, mit Kulturen geimpft, die 
hintereinander drei Tauben passiert hatten, gingen 
nicht alle an Rotz zugrunde. Die am Leben gebliebenen 
Katzen erlangten scheinbar Immunität, da sie nach 
nochmaliger Einführung von Rotzvirus am Leben 
blieben, während Kontrolliiere verendeten. 

Dedjulin (9) unternahm in einer grösseren Wirt¬ 
schaft, wo während der Feldarbeiten bis 10 000 Pferde 
zusammenkamen und oft Rotz eingeschleppt wurde, 
Immunisierungsversuche gegen Rotz mit Farase 
nach der Methode von Levy und Marx er. Im 
ganzen wurden 303 Tiere geimpft und von diesen 
erkrankte keins an Rotz, obgleich im Laufe der Bc- 
obachtungszeit (1 Jahr und 4 Monate) 14 nichtgeimpfte 
Tiere an Rotz sich infizierten und mit den geimpften 
stets in Berührung gekommen waren. 

Die Faraseeinführung wurde von allen Pferden, 
worunter auch 24 trächtige Stuten sich befanden, gut 
vertragen. Die Lokalerscheinungen an der Injektions¬ 
stelle schwanden ohne Abscessbildung nach 5 — 7 Tagen. 
Die allgemeine Reaktion äussertc sich in den ersten 
3 Tagen durch Temperaturerhöhung (0,8—1,0° C) und 
Unlust zur Bewegung. Ferner untersuchte der Vcrf. 
das Blut einiger geimpfter Pferde auf Gegenwart von 
Antikörpern. 

Bcnewol ensky (2) untersuchte die Wirkung 
des Salvarsans („606* 4 ) auf den Rotzprozess bei 
Laboratoriumstieren. 

Im ganzen wurden 52 Versuche ausgeführt: 21 an 
Kaninchen, 16 an Katzen und 15 an Meerschweinchen. 
Die Tiere wurden mit Rotz infiziert, worauf ihnen nach 
einer bestimmten Zeit ein- resp. zweimal ftalvarsan- 
injektionen gemacht wurden. Ausserdem prüfte Vcrf. 
die Wirkung des Mittels auch in vitro. Die umfang¬ 
reichen Untersuchungen ergaben folgende Schlüsse: 

1. Salvarsan übt, rotzkranken Tieren eingeführt, 
eine Wirkung auf den Rotzprozess aus. 2. Die Wirkung 
ist ersichtlich: a) daraus, dass Tiere, welche eine der 
Dosis tolcrata nahekommende Dosis „606** erhalten 
haben, schnell zugrunde gingen, Tiere dagegen, die 
kein „606 u injiziert bekommen haben, entsprechend 
dem fortschreitenden Rotzprozess fielen; b) daraus, dass 
Tiere, die eine geringere Dosis Salvarsan erhielten, an 
Rotz nicht zugrunde gingen. 3. Bei dem akuten Rotz¬ 
prozess ist eine Sterilisation des infizierten Organismus 
möglich. Fine Aussaat des Blutes der gefallenen Ver¬ 
suchstiere ergab negativen Befund. 4. Das Abtötcn 
der Rotzbaeillen im Körper erfolgt wahrscheinlich durch 
zwei Momente: ein Teil wird unmittelbar durch die 
chemische Wirkung des Präparats getötet und der Rest 
durch Antikörper, die infolge der ersten Einwirkung 
entstehen. 5. Daher sind zur Bakterienabtötung mini¬ 
male Dosen zu verwenden. Wendet man grosse Dosen 
an, so werden grosse Mengen von Bakterien abgetötet 
und die sich bildenden Zerfallsprodukte verursachen 
den baldigen Tod des Organismus. 6. Die beste Appli¬ 
kationsform des Präparats ist intravenöse Einführung 
in alkalischer Lösung, wozu sich am besten der vom 
Vcrf. konstruierte A[»parat (Siphon) eignet. Die Dosis 
tolcrata beträgt für das Kaninchen 0 , 1 , für die Katze 
0,015 und für das Meerschweinchen (subeutan) 0,016 
für ein Kilogramm Körpergewicht. 


Mesch ko w (27) untersuchte die Salvarsan- 
wirkung auf Rotzkulturen und behandelte in 
einem Fall ein Pferd, an dem bakteriologisch Botz 
fcstgcstellt worden war. Er kommt zu folgenden Er¬ 
gebnissen : 

In vitro tötet Salvarsan den Malleuserreger m 
Kulturen, im Körper eines rotzkranken Pferdes paraly¬ 
siert es die zerstörende Wirkung der Bacillen auf ch ; 
Organismus. Eine Dosis von 2,4 des Präparats für 
subcutane wie auch intravenöse Einführung wird vorn 
Pferde leicht vertragen. Das Tier reagiert durch 
leichtes Fieber, worauf eine auffallende Besserung i:a 
allgemeinen Habitus eintritt. 

Anaphylaxie. Miessner (31) prüfte eine grösser: 
Anzahl Sera rotziger Pferde daraufhin, ob es mr 
ihnen gelingt, Kaninchen bzw. Meerschweinchen pa»iv 
anaphylaktisch zu machen. Der Agglutination*- und 
Bindungswert sämtlicher zur Untersuchung verwendeten 
Sera wurde gleichzeitig festgestellt und nur solch*- 
Sera verwendet, bei denen die zugehörigen Pferde auch 
auf Grund der Obduktion sich tatsächlich als rotzkrank 
erwiesen hatten. Zur Kontrolle dienten die Sera rotz- 
freier Pferde. 

Die Antigene hatten die verschiedensten Zusammen¬ 
setzungen: Es wurden Aufschwemmungen von getöteten 
Rotzbaeillen verwendet, ferner Aufschwemmungen, bei 
denen durch Zusatz von Antiformin die Bacillen in 
Lösung übergegangen waren. Endlich benutzte er 
bacillenextrakte, wie sie bei der Komplementberciiung 
gebraucht werden. Auch das Malleinum sic-cum Voih. 
gelangte in verschiedenen Konzentrationen zur Prüfung. 
Bezüglich der Menge der zur Erzeugung des anaphylak¬ 
tischen Sliocks eingespritzten Antigene wurde durch 
Vorversuche festgestellt, wieviel von einem gesunden 
Tier vertragen wird, und möglichst grosse Dosen, die. 
aber bei Konfrontieren sich unschädlich erzeugten, ein- 
gespritzt. Die Vorbehandlung geschah stets durch In¬ 
jektion in die Bauchhöhle, während die Rcinjektion bei 
Kaninchen in die Ohrvene, bei Meerschweinchen in die 
Bauchhöhle oder in das llerz erfolgte. 

Aus den Versuchen ergab sich, dass es weder mit 
frischem noch altem Serum, noch mit demjenigen akut 
bzw. chronisch rotzkranker Pferde gelingt, die typischen 
Erscheinungen einer passiven Anaphylaxie auszulösen. 
Hierbei war es ganz gleichgültig, welche Präparate zur 
Erzeugung dos anaphylaktischen Shoeks benutzt wurden. 
Nur einige mit Kotzserum vorbchandeltc Meerschweinchen 
zeigten gewisse Veränderungen nach intracardialer In¬ 
jektion von Antigenen und sind zum Teil auch ge¬ 
storben. Diese Erscheinungen Hessen sich aber nicht 
mit dem typischen anaphylaktischen Shoek vergleichen. 
Aehnliche Erscheinungen zeigten zuweilen auch die 
Kontrolltiere. 

Aus Vorstehendem ergibt sich demnach, dass sich 
die Anaphylaxie zur Diagnose der Rotzkrankheit nicht 
verwenden lässt. 

G. Maul- und Klauenseuche. 

1) Alatorzcw, A., Zur Bekämpfung der Maul- 
und Klauenseuche. Bote f. allgern. Votcrinärw. No. 23 
S. 1205 ^Russisch). — 2) Albcsio, E., L'afta epizoo- 
tica. Biella. Tip. Magliola. 13 pp. — 3) Barile, Ob¬ 
duktionsbefunde von 3 an Maul- und Klauenseuche und 
einem an Septicacmia haemorrhagiea gestorbenen Kalbe. 

Arcli. seientif. drlla r. soc. naz. vet. Vol. VI. p. IST. 
(Nichts Neues.) — *4) Becker, Ist die Maul- und 

Klauenseuche auf Kaninchen übertragbar? Der Kaninchen¬ 
züchter. No. 32. S. 569. — 5) Bisatti, Wert de? 
Pvoktanins in der Wundbehandlung und bei der Maul¬ 
und Klauenseuche. Giorn. della r. soc. vet. naz. p. 517. 
(Lobt das Mittel über Gebühr.) — *6) Blüm, Atoxyl 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Ellenbkrger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 811 


und die Maul- und Klauenseuche. Tierärztl. Rundsch. 
Bd. XVII. S. 481. — *7) Büchli, Todesfälle bei Maul¬ 
und Klauenseuche. Tijdschr. Veeartsenijk. 38. 16. 

p. 624. — 8) Bugge, lieber die Erhitzung der Milch 
bei Ausbruch der Maul- und Klauenseuche. Milchztg. 
Jahrg. XL. No. 16. S. 156. — 9) Clioromansky, 
K., Einige Beobachtungen bei der Maul- und Klauen¬ 
seuche. Arch. f. Vetcrinärwisscnsch. H. 10. S. 1194 
bis 1196 (Russisch). — *10) Conzo, Die Maul- und 
Klauenseuche und die Hühnerjagd. Deutsche lartdw. 
Presse. No. 65. S. 759. — 11) Edelmann, Ueber 
die wissenschaftliche Erforschung der Maul- und Klauen¬ 
seuche. Deutsche Schlacht- und Viehhofztg. Jahrg. XI. 
S. 777. — 12) Eggeling, Der derzeitige Stand der 
Maul- und Klauenseuche und die Wirkung der ver¬ 
schiedenen gegen sie angeordneten Maassnah men. Jahr¬ 
buch d. Deutsch. Landw.-Ges. Bd. XXVI. S. 575. — 
13) Eggeling, Die Behandlung und Bekämpfung der 
Maul- und Klauenseuche. Ebendaselbst. Jahrg. XXVI. 
S. 135. — *14) Fischer, Zur Bekämpfung der Maul¬ 
und Klauenseuche mit dem Impfstoff „Aphthinin“. 
Tierärztl. Rundsch. Bd. XVII. S. 391. — *15) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Sachs. Landw. Zeitschr. No. 36. 
S. 466. — 16) Franz, Ein Beitrag zur Behandlung 
der Maul- und Klauenseuche. Vorläufige Mitteilung. 
Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LV. S. 654. (Pro¬ 
phylaxe durch „Erysanol“.) — *17) Galbusera, Die 
Behandlung der Maul- und Klauenseuche mit Pyoktanin 
und Chroinsäurc. La clin. vct. rass. di pol. san. c di 
igiene. p. 1032. — *18) Gero, D., Maul- und Klauen¬ 
seuche bei Kälbern und Lämmern. Allatorvosi Lapok. 
p. 185. — 19) Haraszti, E., Maul- und Klauenseuche 
mit tödlichem Ausgang (konsekutive Lungenentzündung), 
lbid. p. 258. — 20) Iloffmann, L., Zur Bekämpfung 
der Maul- und Klauenseuche. Oestcrr. Wochenschr. f. 
Tierheilk. Jahrg. XXXVI. S. 353. — 21) Derselbe, 
Euguformbchandlung der Maul- und Klauenseuche. 
Deutsch landw. Presse. No. 101. S. 1157. — *22) 

Joest, E., Untersuchungen über die Myocarditis bei 
„bösartiger“ Aphthenseuche. Zeitschr. f. Infektions¬ 
krankheiten usw. d. Haustiere. Bd. X. S. 120. — 23) 
Johann, Behandlung der Maul- und Klauenseuche 
durch Arzneien, Schutz- und Heilimpfung. Berliner 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXV1L No. 51. S. 936 
bis 938. — *24) de Jong, Maul- und Klauenseuche 
beim Pferde. Tijdschr. v. Veeartsenijk. p. 689. — 

*25) Klein, J. II, Versuch einer prophylaktischen An¬ 
wendung des Pyoktanins bei Maul- und Klauenseuche. 
Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 36. 
S. 645—646. — 26) Köhl, 11., Die Maul- und Klauen¬ 
seuche vor 100 Jahren. Ebendas. Jahrg. XXVII. No. 30. 
S. 538—539. — *27) König, Die Maul- und Klauen¬ 
seuche und ihre Bekämpfung. Deutsche landw. Presse. 
No. 58—60. S. 681, 693, 703. — *28) Körner Uebcr 
Behandlung der an Maul- und Klauenseuche erkrankten 
Tiere mit „Aphthinin“. Tierärztl. Rundsch. Bd. XVII. 
S. 301. — *29) Derselbe, Aphthinin. Ebendaselbst. 
Bd. NVTl. S. 381. — 30) Kreutzer, M., In eigener 
Sache. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LV. S. 841. 
(Ergänzende und erklärende Bemerkungen zum eigenen 
Artikel des Verf. „lieber Heil versuche bei Maul- und 
Klauenseuche“. Ebendas. Bd. LV. S. 765.) — *31) 
Derselbe, Uebcr Heilversuche bei Maul- und Klauen¬ 
seuche. Ebendas. Bd. LV. S. 765. — 32) Leim er, 
Versuche über die Wirksamkeit des Atoxyls bei der 
Maul- und Klauenseuche. Ebendas. Bd. LV. S. 533. 
— *33) Lencveu und Gossel in, Abortivbehandlung 
der Maul- und Klauenseuche der Rinder durch Inhala¬ 
tion von gesättigtem Jodoformäther. Bull, de la soc. 
ccntr. de med. vet. p. 597. — 34) Lichtenstern, 
G., Grundlagen für die Chemotherapie der Maul- und 
Klauenseuche. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LV. 
S. 833. — *35) Löbisch, W., Ein Vorschlag zur Be¬ 
handlung der Maul- und Klauonseuchc. Oestcrr. Wochen¬ 
schr. f. Tierheilk. Jahrg.XXXVI. S.501. — 36)Loeffler, 


Zur Bekämpfung der Maul- und Klauenseuche. Rund¬ 
schau f. Fleischbeschau. Jahrg. XII. S. 70. — *37) 
Maj a, Histologische und bakteriologische Untersuchungen 
bei der apoplektiformen Maul- und Klauenseuche. La 
clin. vet. rass. di pol. san. c di igiene. p. 625. — 

38) Malkmus, Die neuesten Forschungsergebnisse über 
das Wesen der Maul- und Klauenseuche, und was kann 
der Landwirt tun, um die Seuche von seinen Vieh¬ 
beständen möglichst fern zu halten? Sachs, landw. 
Zeitschr. No. 23 u. 24. S. 292-308. — *39) Markus, 
Myocarditis aphthosa. Tijdschrift v. Veeartsenijk. 
Bd. XXXVIII. II. 16. S. 619. — *40) Mayr, L., Zur 
Atoxyltherapic bei Maul- und Klauenseuche der Rinder. 
Berl.tierärztl. Wochenschr. Jahrg.XXVII. No. 47. S. 851 
bis 854.. No. 48. S. 869—871. No. 49. S. 890-892. 

— *41) Derselbe, Dasselbe. Münchener tierärzt¬ 
liche Wochenschrift. Bd. LV. S. 781, 799, 814. — 
42) Mcmmur, Maul- und Klauenseuche. Rundsch. 
f. Fleischbeschau. Jahrg. XU. S. 17. — *43) Miessner, 
Die Ursache für die giftige Wirkung saurer Salvarsan- 
lösungen und Heilversuchc mit Arsenophenylglycin und 
Salvarsan (Ehrlieh-llata 606) bei Maul- und Klauen¬ 
seuche. Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk. 
Bd. XXXVII. S. 602. — *44) Moussu, Die Behand¬ 
lung der Maul- und Klauenseuche nach der Methode 
des Dr. Doyen. Ree. de med. vct. p. 533. — 45) 
Müller, M., Uebcr die Sterilisationstechnik bei der 
bakteriologischen Ergänzungsbeschau und die Verwen¬ 
dung des „Myocauters“, eines neuen Sterilisationsappa¬ 
rates für die Fleischuntersuchung. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 31. S. 567—568. — 
46) Ne vor mann, Maul- und Klauenseuche 1910. 
Ebendas. Jahrg. XXVII. No. 11. S. 185—189. — 
*47) Nicolaus, W., Untersuchungen über Siegel’s 
Cytorrhycteskokken bei der Maul- und Klauenseuche. 
Ebendaselbst. Jahrg. XXVII. No. 13. S. 218—220. 

— *48) Oppermann, zum aktuellen Thema der Maul¬ 
und Klauenseuche. Deutsche tierärztl. Wochenschr. 
Jahrg. XIX. S. 81. — 49) Pearson, Bericht über die 
Maul- und Klauenseucheausbrüchc in Pcnnsylvanien in 
den Jahren 1908 und 1909. Ref. in Exp. stat. rcc. 
Vol. XXV. S. 381. — 50) Popp, M., Maul- und 
Klauenseuche und Milcherhitzung. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 31. S. 563—5G4. 

— 51) Pricolo, Sanitätspolizei und Gesetzgebung bei 
der Maul- und Klauenseuche in den verschiedenen 
Staaten. 11 nuovo Ercolani. 1910 u. 1911. p. 6. 
(Einfache .Zusammenstellung.) — *52) Pu sehn er, Ein 
Fall von wahrscheinlicher Uebertragung von Maul- und 
Klauenseuche auf den Menschen. Prager med. Wochen¬ 
schr. No. 26. S. 335. — 53) Rousseau, La fievre 
aphteuse. Rev. prat. des abatt. Aug. — 54) Der¬ 
selbe, La fievre aphteuse et lc marche de la Vilettc. 
Ibid. Juni. — *55) Rudovsky, J., Zur Bekämpfung 
der Maul- und Klauenseuche. Oestcrr. Wochenschr. f. 
Tierheilk. Jahrg. XXXVI. S. 5. — 56) Riitger, Be¬ 
merkungen zum neuen Seuchenzug. Münch, tierärztl. 
Wochenschr. Bd. LV. S. 413. (Statistisches von der 
Maul- und Klauenseuche in Deutschland.) — 57) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ebendas. Bd. LV. S. 517 u. 537. 
(Statistisches von der Maul- und Klauenseuche speziell 
in Bayern.) — *58) Rulot, L., Die Immunisierungs¬ 
flüssigkeit nach Dr. Doyen in der Präventiv- und Kura¬ 
tivbehandlung der Aphthenseuche. Ann. de med. vet. 
T. LX. p. 575. — *59) Sändor, M., Schwere Fälle 
von Maul-und Klauenseuche. Allatorvosi Lapok. p. 319. 

— 60) Schade, Die Maul- und Klauenseuche und die 
Klauenpflege der Rinder, lllustr. landwirtsehaftl. Zcitg. 
Jahrg. XXXI. S. 399. — *61) Schulz, II., Erfolg¬ 
reiche Bekämpfung der Maul- und Klauenseuche mit 
dem Impfstoff „Aphthinin“. Deutsche landw. Presse. 
No. 54. S. 642. — *62) Schulz, A., Das „Aphthinin“ 
im Kampfe gegen die Maul- und Klauenseuche. Eben¬ 
daselbst. No. 65. S. 757. — 63) Seil, Schutz- und 
Heilimpfung gegen Maul- und Klauenseuche. Landw. 
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Umschau. No. 48. S. 1111. — 64) Siegel, J., Der 
Erreger der Maul- und Klauenseuche. Ulustr. landw. 
Zeitg. Jahrg. XXXI. S. 887. — *65) Derselbe, Neue 
Untersuchungen über die Aetiologic der Maul- und 
Klauenseuche. Herl, tierärztl. Wochensehr. Jahrg. XXVII. 
No. 50. S. 909—015. — 66) Derselbe, Der Erreger 
der Maul- und Klauenseuche. Deutsche tierärztl. 
Wochensehr. Jahrg. XIX. S. 797. (Vortrag, gehalten 
im Verein beamteter Tierärzte Prcussens am 25. Nov. 
1911. Ycrf. bezeichnet, wie auch in seinen früheren 
Veröffentlichungen, Kokken, von ihm Cytorrhyctes ge¬ 
nannt, als die Erreger der Maul- und Klauenseuche. 
Der Vortrag bringt nichts Neues.) — *67) van der 
Sluis, Degeneration des Herzmuskels bei Kälbern mit 
Maul- und Klauenseuche. Tijdsehr. v. Vecartsenijk. 
Hd. XXXVIII. II. 14. »S. 537. — 68) Steffen, Ch., 
Ilcfetherapic bei der Maul- und Klauenseuche. Beil, 
tierärztl. Wochensehr. Jahrg. XXVII. No. 41. S. 746 
bis 747. — 69) Stölzlc, Uebergang der Gefahr. An¬ 
fechtung eines Viehkaufes wegen Irrtums über das Vor¬ 
handensein der Maul- und Klauenseuche ist rechtlich 
unzulässig. Ebendas. Jahrg. XXVIl. No. 48. 8. 887 
bis 888. — 70) Stroh, Nachtrag zu dem Artikel „Die 
Arsentherapie bei der Maul- und Klauenseuche 4 * in 
No. 50 der Wochenschrift (S. 836). Münch, tierärztl. 
Wochcnsehr. Bd. LV. S. 871. — 71) Derselbe, 
Die Arsentherapie der Maul- und Klauenseuche. Eben¬ 
daselbst. Bd. LV. S. 836. (Bemerkungen zu den Ar¬ 
tikeln von Mayr und Kreutzer, S. 765 und 781 d. 
Zcitschr.) — 72) Stroh und Ehrcnsbcrger, Ein Bei¬ 
trag zur Wirksamkeit des Atoxyls bei der Maul- und 
Klauenseuche. Ebendas. Bd. LV. S. 698. (Schlechte 
Erfolge). — *73) Trolldenier, Zur Behandlung der 
Maul- und Klauenseuche mit Aphthinin. Deutsche 
landwirtsch. Pr. No. 68. S. 789. — 74) Vintro- 
witsch, Maul- und Klauenseuche in Serbien. Nach 
brieflicher Mitteilung in Münch, tierärztl. Wochcnsehr. 
Bd. LV. S. 453. — 75) Vogel, Zur Bekämpfung der 
Maul- und Klauenseuche. Süddeutsche landwirtsch. 
Tierzucht. Jahrg. VI. S. 385. — 76) Derselbe, Die 
Mitwirkung der Vichbesitzer im Kampf gegen die Maul¬ 
und Klauenseuche. Ebendas. Jahrg. VI. S. 10. — 
77) Zur Maul- und Klauenseuche. Rundschau f. Fleisch¬ 
beschau. Jahrg. XII. S. 65. (Ermahnung an die 
Fleischbcschauer, scuchcvcrdächtige Ställe zu ermitteln 
und zu sofortiger amtlicher Untersuchung und veteri¬ 
nären Massregeln anzuzeigen.) — 78) Die Fliege als 
Verbreiterin der Maul- und Klauenseuche. Referat über 
eine Notiz aus der Oberlausitzer Volkszeitung in Münch, 
tierärztl. Wochenschr. Bd. LV. S. 583. — 79) Neue 
Verfügung betr. die Maul- und Klauenseuche. Deutsche 
Schlacht- und Yiehhofzeitg. Jahrg. XL S. 825. — 80) 
Rasche Anmeldung der Maul- und Klauenseuche. 
Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XIX. S. 716. 
(Urteil des Reichsgerichts.) — 81) Der preussische 
Landwirtschaftsminister über die Maul- und Klauen¬ 
seuche. Deutsche Schlacht- und Vichhofzcitg. Jahrg. XL 
S. 63.,^y *82) Zur DilTcrentialdiagnose der Maul- und 
Klauenseuche. Veröflcntl. a. d. Jahres-Vetcrinärber. d. 
beamteten Tierärzte Prcussens f. d. Jahr 1909. Teil I. 
S. 57. Berlin. — 83) I/afta epizootica. Catania. Fr. 
Battiato. 35 pp. 

Pathologie. Gerd ( 18 ) beobachtete sehr zahl¬ 
reiche Verluste unter Saugkälbern und Saug- 
lämmcrn an Maul- und Klauenseuche wohl 
hauptsächlich aus dem Grunde, weil das Auftreten der 
Krankheit mit der Gcburtssaison zusammentraf. »Seiner 
Ansicht nach werden die saugenden Tiere picht nur 
durch nachträglich infizierte Milch angesteckt, sondern 
die Milch könne schon im Euter infiziert sein, da das 
Virus von der Bluthahn aus schon in der Milchdrüse 
in die Milch übertreten kann. Hierfür spricht auch die 
Erfahrung, dass so junge Tiere lediglich unter Intoxi- 


kationserschcinungcn erkranken, und in einem Falle sind 
acht junge Hunde, die mit Milch einer soeben erkrankten 
und antiseptisch behandelten Kuh getränkt wurden, 
sämtlich erkrankt und zwei umgestanden, ln 19 Wirt¬ 
schaften eines Komitatcs sind von 250 Kälbern 102. 
von 2800 Ferkeln 1690 Stück gefallen; wo man jedoch 
die neugeborenen und die etwas älteren Tiere sofort 
von den kranken absonderte und sie mit aufgekochter 
Milch ernährte, gelang es, sie vor der Erkrankung zu 
schützen. 

Markus (39) fand bei Kälbern mit Maul- und 
Klauenseuche, welche ziemlich plötzlich gestorben oder 
notgcschlachtct waren, im Myocardiuin viele gelb¬ 
braune kleine Herde von höchstens Stecknadelkopf- 
grösse. Gewöhnlich lagen mehrere zusammen und bil¬ 
deten bei oberflächlicher Betrachtung einengelbbraunen 
Flecken. Die mikroskopische Untersuchung ergab Myo- 
carditis mit Bindegewebswucherung und trüber 
Schwellung der betreffenden Herzmuskelfibrillen mir. 
Verkalkung (phosphorsaurcr Kalk). 

Das im Blut kreisende Aphthenvirus ist wohl für 
die degcncrativen Vorgänge im Myocardiuin verantwort¬ 
lich zu machen. 

Van der Sluis (67) sezierte im Schlachthaus 
Amsterdam öfters Kälber, welche wegen Maul- und 
Klauenseuche geschlachtet oder plötzlich gestorben 
waren. Er fand nebst Lungenödem eine Herzdegene¬ 
ration: im Innern des Herzmuskels waren kleinere und 
grössere gelbliche Herde. Mikroskopisch war die 
Grenze zwischen normalem und degeneriertem GewtAw 
ziemlich scharf. Verf. meint, dass diese Degeneration 
kennzeichnend ist für Maul- und Klauenseuche und dm 
Ursache des plötzlichen Todes bei dieser Krankheit 
sein kann. 

Biichli (7) berichtet über Todesfälle bei Maul- 
und Klauenseuche. Diese im Jahre 1911 in Holland 
cpizootisch vorkommende Krankheit trat in gewissen 
Gegenden sehr bösartig auf. So starben in 3 Gemeinden 
innerhalb 10 Tagen 200 Rinder, meistens Kälber. Auch 
viele Schweine gingen ein. Die Krankheitssymptome 
waren verschieden; ein Teil des Tiere zeigte eine pro¬ 
gressive Kreuzlähmung, andere hatten Diarrhöe mit Ab¬ 
magerung, wieder andere Pneumonie und Pleuritis. 
Viele Tiere starben plötzlich ohne Krankheitserschei¬ 
nungen, darunter waren mehrere, welche schon klinisch 
beinahe geheilt waren. Hei diesen Tieren wurde nur 
Hcrzdegcncration gefunden; in dem Herzmuskel fand 
man zahlreiche kleine Herde, welche auf der Schnitt¬ 
fläche wie gelbliche Punkte aussahen, oft zusammen- 
fliessend zu grösseren Fleckchen. 

Maja (37) hat oft Gelegenheit gehabt, Fälle von 
Maul- und Klauenseuche zu untersuchen, in denen 
der Tod apoplcktisch eingetreten war. 

Die schwersten Veränderungen zeigte das Herz. 

Es fand sich stets in Diastole, schlaff, und das Fett in 
den Kranzfurchen war serös durch tränkt. Das Herz- 
fleisch war auf dem Schnitt blassrosa wie gekocht, 
weich und leicht zerdriiekbar. Stets waren gclblich- 
weisse oder ockergelbe Flecke von verschiedener Grosse 
vorhanden, so dass die Schnittfläche „getigert“ aussah. 
Ekchymosen unter Epi- und Endocardium waren selten. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Herz- 
fleisehes an den gefleckten Stellen sah Vcrf. die Muskel¬ 
fibrillen im Zustande trüber Entartung. Auch das 
interstitielle Bindegewebe war schwer verändert, indem 
ungeheure Mengen von Mono- und Polynucleären darin 
an gehäuft waren. Eosinophile fehlten dagegen. 

Der Blättermagen war stets gefüllt, und iru Pansen 
fanden sieh in der Vernarbung begriffene Geschwüre. 

In PiÜ len, wo die Tiefe am 5. oder 6. Tage der Krank¬ 
heit gestorben waren, konnte eine katarrhalische bzvr. 
hämorrhagische Enteritis festgcstellt werden. Die »Schlcim- 
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haut war dann mit Eosinophilen infiltriert, die 
stellenweise in Haufen lagen, stellenweise aber auch 
zerstreut auftraten. 

Das Gehirn und verlängerte Mark waren blutreich, 
die (iefässe erweitert und voller Hlut. Um die Gefässe 
herum bestand leichte Infiltration. Manche Nerven¬ 
zellen waren von einem hellen Hof umgeben, andere 
zeigten Chromatolysc. Die Kerne waren gequollen, 
blass gefärbt, die Kernkörpcrchcn dagegen erschienen 
intensiv gefärbt. 

Die bakteriologische Untersuchung des Fleisches 
solcher Tiere ergab regelmässig die Anwesenheit von 
Hacterium coli. Verf. misst aber diesem Befunde keine 
Bedeutung bei. weil das Fleisch vielfach ohne Schaden 
genossen worden ist und andererseits auch bei not- 
gesehlaehtctcn Tieren usw. dieser Befund häufig ist. 

Joost (22) untersuchte in Gemeinschaft mit 
S c m m 1 e r zwölf Herzen von an r bö sar t i gc r“ (a p o p 1 c k - 
tischcr) Maul- und Klauenseuche verendeten er¬ 
wachsenen Rindern und Kälbern. 

«Im Myoeard bemerkt, man zum Teil schon von 
der Oberfläche aus herdförmige Veränderungen, die 
beim Zerlegen des Herzens leicht übersehen werden 
können. Es handelt, sich um multiple, meist zahl¬ 
reiche, gleichmässig grauweisslieh aussehende, unscharf 
abgegrenzto Herde von Hirsekorn- bis Erbsengrösse. 
Ihre Gestalt ist rundlich oder unregelmässig. Nicht 
selten erscheinen benachbarte Herde zusammcngcflossen; 
hier zeigt dann die Schnittfläche etwas grössere un¬ 
regelmässige Flecke. Die Konsistenz der Herde ist etwas 
weicher als diejenige des übrigen Myocards. Die Ver¬ 
änderungen finden sich auf die ganze Dicke der ITcrz- 
muskulatur verteilt. Sie bevorzugen die tieferen 
Schichten des Myokards, weniger die Nachbarschaft des 
Epi- und Endokards. Sie finden sich vorwiegend im 
linken Ventrikel: hier sind sic zahlreicher und grösser 
als im rechten Ventrikel. Im Kammerseptum kommt 
dies ebenfalls zum Ausdruck, indem die Herde sich hier 
mehr in der linken als in der rechten Hälfte der Sep¬ 
tummuskulatur bemerkbar machen. Die Vorkammern 
scheinen, soweit sieh dies makroskopisch beurteilen 
lässt, frei zu sein.“ 

Wie die eingehende histologische Untersuchung der 
Fälle ergab, «zeigt das Mvocard multiple herdförmige 
Veränderungen, die teils das interstitielle Gewebe, teils 
das Parenchym betreffen. Das Parenchym (die Muskel¬ 
fasern) sind mehr oder weniger geschwunden oder im 
Untergang begriffen, während das Interstitiuni /.eilig in¬ 
filtriert und gewuchert ist und in eine regellose Zell- 
massc umgcwandclt erscheint, die in ihrem Verhalten 
jungem Granulationsgewebe entspricht. Zweifellos 
müssen diese Veränderungen im Herzmuskel als ent¬ 
zündliche angesprochen werden. Sie haben sich im 
Verlaufe der Aphthcnseuehe-Erkrankung binnen wenigen 
Tagen ausgebildet, sind also als akut zu bezeichnen. 
Somit liegt hier eine akute herdförmige Myocarditis 
(Myocarditis acuta multiplex) vor. Bei den von uns 
untersuchten erwachsenen Rindern zeigt sich dieser 
Prozess voll ausgeprägt; er trägt liier in der Haupt¬ 
sache den Charakter einer interstitiellen Entzündung, 
während die Parenchymschädigung, abgesehen von dem 
beträchtlichen Untergang von Muskelfasern, hier wenig 
auffällig erscheint. Bei den Kälbern treten neben Ver¬ 
änderungen am Interstitiuni mehr die Parenchym- 
läsionen hervor. 

Ihrem ganzen Verhalten nach sind diese Entzün¬ 
dungsherde im Herzmuskel auf hämatogen wirkende in¬ 
fektiös-toxische Einflüsse zuriickzufiihren. Die Frage, 
ob die Noxe, die die entzündlichen Veränderungen er¬ 
zeugt, im Virus der Aphthcnseuchc seihst bzw. dessen 
Derivaten oder in Produkten von bestimmten Begleit¬ 
bakterien zu suchen ist, muss vorläufig offen bleiben.“ 

Der Verf. betrachtet die multiple Myocarditis in 


den von ihm untersuchten Fällen von Aphthenseuche als 
Ursache einer tödlichen akuten Herzinsuffizienz. 

Pusch ne r (52) beschreibt einen Fall von .einet* 
die Sehleimbaut der Nase und äussere Haut der Nase 
und Oberlippe betreffenden bläschenförmigen Eruption mit 
stark entzündeter Umgebung“ bei einer Yiehfüttcrin. 
Die Bläschen konfluicrten und trockneten unter Bildung 
von .gelblieligrauen, diphtberoiden Membranen“ ein. 
Nacli Abstossen derselben kam es unter Substan/vcr- 
lusten (Dcllcnbildungen) zur vollständigen Epitheli¬ 
sierung der erkrankten Stellen. Das subjektive Befinden 
war stets gut. 

Milzbrand, Rotz, Diphtherie und Erysipel konnten 
bakteriologisch ausgeschlossen werden. Für das Be¬ 
stehen einet* Variolaerkrankung fehlte jeder anam ne tische 
Anhalt; darum nahm Verf. an, dass cs sich nur um 
Maul- und Klauenseuche handeln könnte. 

Sändor (59) beobachtete in einem mit Maul- und 
Klauenseuche künstlich infizierten Kinderbcstamlc bei 
zwei Kühen neben den lokalen Symptomen hochgradige 
Niedergeschlagenheit, Fieber über 41°, sein* frequentes 
Atmen, fadenförmigen Puls, Appetitlosigkeit, sowie Ent¬ 
leerung eines schwärzlichen, sehr übelriechenden, mit 
Schleim vermengten Kotes. Er liess den Kranken täg¬ 
lich je 00 g Kreolin verabreichen, worauf beide genasen. 
Bei einer dritten Kuh, die schon vorher unter ähnlichen 
Erscheinungen verendet war, fand er bei der Sektion 
hochgradige Darmentzündung mit eiterigen Geschwüren. 

de Jong (24) sah zweimal Maul- und Klauen¬ 
seuche hei Pferden: einmal war ein Pferd erkrankt, 
das mit kranken Rindern in einem Stall stand, das 
andere Mal drei Fohlen, welche zusammen mit kranken 
Rindern auf der Wiese waren. Krankheitserscheinungen 
waren Blasen auf der Mundschleimhaut und Speicheln. 

Becker (4) teilt mit, dass Kaninchen der Regel 
nach nicht an Maulseuchc zu erkranken pflegen, 
dass aber hier und dort in seltenen Fällen eine Er¬ 
krankung der Maulschleimhaut in Form von Bläschen- 
bildung beobachtet worden ist, besonders bei jungen 
Tieren, die rohe Milch von an Maulseuchc erkrankten 
Kühen oder Ziegen erhielten. 

Aetiologie. Nach Nico laus (47) kommen im 
Blute von Rindern, die an Maul- und Klauenseuche 
erkrankt, und mit Fieber behaftet sind, regelmässig Ge¬ 
bilde vor, die den von J. Siegel gefundenen Cytor- 
rhyeteskokken morphologisch entsprechen. Eine merk¬ 
liche Anreicherung derselben in den Blutbouillon¬ 
kulturen ist erst nach ca. 14 Tagen zu konstatieren; 
sic scheinen sich demnach schwer an die gebräuch¬ 
lichen Nährböden zu akklimatisieren. Die Züchtung 
auf Agar gelingt; das Wachstum ist spärlich, wird aber 
schon in der zweiten Generation etwas üppiger. Die 
auf Agar gezüchteten Cytorrhyctcskokkcn sind mit den 
im Blute kreisenden morphologisch vollkommen identisch. 
Die Ergebnisse des Verf. bestätigen somit die Siegcl- 
schen Befunde. 

Siegel (G5) teilt mit, dass er mit Regelmässigkeit 
bei an Maul- und Klauenseuche erkrankten Rindern 
Kokken einer bestimmten Art (Diplokokken) habe be¬ 
obachten und züchten können. Mitteilung von Infcktions- 
vcrsuchen. 

Diagnose. Verschiedene beamtete Tierärzte be¬ 
richten über die Diffcrcntialdiagnosc der Maul¬ 
und Klauenseuche (82). 

Kreistierarzt Rahnen füll rer sah bei 90 aus Bayern 
eingeführten jungen Ochsen 10 Tage nach der Einfuhr 
eine Stomatitis in Form von kreisrunden, ovalen, tiefen 
Erosionen, die zum Teil mit Schorf bedeckt, zum Teil 
warzenartig waren. G Ochsen fieberten. An den Klauen 
waren keine Veränderungen vorhanden. Die Rinder des 
Gutsbestandes blieben gesund. Die Ursache der Stoma¬ 
titis blieb unbekannt. Eine ähnliche Erkrankung sah 
Kreistierarzt Paul unter dem Jungvieh eines Gutes. 
Daneben bestand aller noch hei den meisten Tieren 
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Conjunctivitis. Gcschwürige Stomatitis wurde dann 
auch bei einer Ziegenhcrde nach Verfüttcrung von 
schwedischem Klee gesehen. 

Bekämpfung. Rudovsky (55) verspricht sich bei 
der Bekämpfung der Maul- und Klauenseuche 
nur dann einen Erfolg, wenn die gesetzlichen Bestim¬ 
mungen mit allcrgrösstcr Strenge durchgeführt werden. 
Um die Verheimlichung der Seuche durch die Besitzer, 
die sich dadurch vor Schaden schützen wollen, zu ver¬ 
hindern, müsste eine obligatorische Versicherung der 
Viehbesitzer gegen die Seuche durch Reichsgesetz ein¬ 
geführt werden. 

Um den Seuchengang der Maul- und Klauen¬ 
seuche in einem grossen Rinderbestande nach Möglich¬ 
keit sowohl in der Intensität wie in der Zeitdauer zu 
mildem, rät Oppermann (48) folgendes Verfahren an: 

Zunächst werden allen noch gesunden Tieren, die 
zu dem Behufe auf die Stallgasse geführt werden, die 
Klauen und der Klauenspalt vom anhaftenden Dung 
gereinigt. Alsdann wird jede Klaue bis zum Fessel- 
gelenk hinauf gründlich mit Holzteer, dem pro Kilo¬ 
gramm 2 Esslöffel Baeillol (Creolin) zu gesetzt wird, 
eingepinsclt; dies Verfahren wird nach 2—8 Tagen 
wiederholt. Ist die erste Bepinselung geschehen, so 
lässt; man allen noch gesunden Tieren in der bekannten 
Weise einen mit infektiösem Speichel getränkten Lappen 
oder Strohwisch durch das Maul wischen: G Stunden 
später erhält jedes Tier des Bestandes einmal mit einer 
Flasche Wasser 2 Esslöffel Baeillol (Creolin oder Lysol) 
als Einguss. 

König (27) kommt auf Grund eines seine 50 jäh¬ 
rigen Lebenserfahrungen in der Bekämpfung der Maul- 
und Klauenseuche enthaltenden Artikels zu dem 
Schlüsse, dass bei erneutem Auftreten der Seuche der 
im neuen Gesetze vorgesehene Sehlachtungsparagraph 
49 sofort energisch gehandhabt werden möge mit voller 
Entschädigung der Besitzer und Anwendung aller Vor¬ 
sicht beim Fleischverkaufe. Gelingt cs nicht, durch 
energische Handhabung des Schlachtungsparagraphen 
der allgemeinen Seuchenverbreitung Herr zu werden, so 
sollen die jetzt gehandhabten Vorschriften weiter be¬ 
stehen. 

Nach Conze (10) ist das Verbot der Hühnerjagd 
eine notwendige Folge aller bisher erlassenen Schutz¬ 
maassregel n gegen die Maul- u n d Klauenseuche 
und müsste von den landwirtschaftlichen Behörden ge¬ 
fordert werden. 

Behänd lang. Impfung. Galbusera (17) lobt bei 
der Maul- und Klauenseuche das Py oktanin (1 pro/.) 
für die Behandlung des Maules, die (’hromsäurc (10- bis 
30 proz.) für die der Klauen sehr. Er verlangt vor 
Anwendung der Mittel jedesmal sorgfältige Reinigung 
der kranken Stellen. 

Nach Kl ein’s (25) an einem kleinen Material durch¬ 
geführten Beobachtungen ist die vorbeugende Behand¬ 
lung mit Pvoktanin geeignet, die Ansteckungsgefahr bei 
Maul- und Klauenseuche bedeutend herabztisetzen. 

Leneveu und Gossel in (33) glauben auf Grund 
zahlreicher Versuche durch Inhalationen von ge¬ 
sättigtem ,1 üdoformäther die Maul und Klauen¬ 
seuche, wenn auch nicht zu heilen, so doch in ihren 
Erscheinungen derartig günstig zu beeinflussen, dass sic 
schnell und ohne Komplikationen und auch, ohne nach¬ 
teilige Folgen zu hintcrlassen, verläuft. Das Versuchs¬ 
material beläuft sich auf G54 Tiere. 

Löbisch (35) schlägt zur Behandlung der 
Maul- und Klauenseuche eine 4 proz. Boraxlösung 
vor, die auf Watte und Gaze gegossen wird, an denen 
die erkrankten Tiere lecken sollen. Er glaubt da¬ 
durch eine schnelle Heilung erzielt zu haben. 

Körner (28) hat ein angebliches Heilmittel der 
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Maul- und Klauenseuche „Aphthinin“ hergestellt. E> 
soll sowohl Heil- wie Schutzmittel sein. Verf. hat 
nach seinen Angaben günstige Resultate erzielt. 

Körner (29) stellte nach verschiedenen Versuchen 
einen Impfstoff „Aphthinin“ zur Bekämpfung der 
Maul- und Klauenseuche her. Aphthinin wird 
subcutan injiziert. Der Erfolg soll nach Verf. sehr 
günstig sein. 

Trolldcnier (73) impfte 10 an Maul- und 
Klauenseuche erkrankte Rinder mit durchaus nega 
tivem Erfolge mit Aphthinin. 

Nach der Einspritzung zeigten sich Unruheersehei 
nungen, ein Impfling starb nach einigen Tagen. An 
den Impfstellen waren nach 4 Wochen noch faustdicke 
derbe Geschwülste vorhanden. Die Abheilung der Mau. 
und Zungenwunden erfolgte nicht früher, als bei nich: 
behandelten Tieren. 1 Liter des Impfstoffes koste *" 
60 M 

H. Schulz (61) berichtet, dass in seinem Stalle 
die Maul - und Klauenseuche erfolgreich mit Hilfe 
des vom chemischen Laboratorium Körner-Pritzwalk be¬ 
zogenen Impfstoffes Aphthinin bekämpft wurde. 

Die 9 vom Tierarzt geimpften, zuvor schwer er¬ 
krankten Rinder wareft nach 3 Tagen gesund, während 
die ungeimpften im gleichen Stalle stehenden Tiere 
noch nach 8 —14 Tagen krank waren. Die gesunden 
Schweine hatten ständig Gelegenheit sich anzustocken, 
erkrankten aber nicht, nachdem sic vorher gleichfalls 
geimpft worden waren. 

A. Schulz (62), dessen Nachbartierbestände iasi 
alle von der Aphthonscuchc, zum Teil sehr schwer, 
ergriffen waren, liess seinen gesunden Bestand durch 
einen Sachverständigen mit „Aphthinin“ impfen. Die 
so behandelten Tiere waren 4 Wochen nach der ohne 
jegliche schädliche Folgeerscheinung verlaufenen Impfung 
noch gesund, trotzdem sich die Krankheit in den Ge¬ 
höften der Nachbarn mit unheimlicher Geschwindigkeit 
ausbreitete und die verseuchten Nachbargehöfte in der 
Nähe standen. Ein Nachlassen des Milchertrages war 
nach der Impfung nicht zu beobachten. 

Fischer (14) impfte 31 an Maul- u. Klauen¬ 
seuche erkrankte Rinder mit dem Impfstoff „Aph¬ 
thinin“, hatte aber absolut keinen Erfolg zu verzeichnen. 
Die geimpften Tiere gesundeten nicht früher als un- 
geimpft gebliebene. Ebenso war Aphthinin als Schutz¬ 
mittel gegen Maul- und Klauenseuche wirkungslos. 

Fischer (15) hatte bei der Behandlung der Maui- 
und Klauenseuche mit dem Impfstoff Aphthinin 
durchaus negative Ergebnisse. 

Er impfte in 2 verseuchten Beständen 31 Rinder. 
Es zeigte sich, dass der Impfstoff überhaupt keine Wir¬ 
kung entfaltete; denn zur Zeit der Einspritzung schwer 
kranke Rinder genasen nicht früher als ungcimpfie 
unter gleichen Verhältnissen. Auch die Behand¬ 
lung im Beginn der Krankheit fruchtete nichts. Auf 
den Abheilungsprozess hatte die Impfung keinen Ein¬ 
fluss. Eine Dosis, = 50 ccm, kostete 3 M. 

Rulot (58) hatte bei seinen Versuchen mit der 
Immunisierungsflüssigkeit nach Dr. Doyen 
zur Präventiv- und Kurativbehandlung der 
Maul- und Klauenseuche sehr wenig befriedigende 
Resultate. 

Moussu (44) hat Versuche über die Behänd 
lung der Maul- und Klauenseuche nach der Me¬ 
thode eines Dr. Doyen angestellt. Hierbei erhalten die 
Rinder subcutan ein seiner Zusammensetzung nach nicht 
bekanntes Mittel, Panphagine, cingespritzt lind zwar 
sollten diesem Mittel Schutz- und Heilwirkung inne- 
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wohnen Die in verschiedenen Beständen gemachten 
Erfahrungen haben die Wirkungslosigkeit der Panpha¬ 
gine ergeben. 

Kreutzer (31) berichtet über seine Heil ver¬ 
suche bei Maul- und Klauenseuche, die er mit 
protozoentötenden Mitteln, also mit Quecksilber, Jod, 
Arsenik und Chinin-Präparaten anstellte. Besonderes 
Lob spendet er einem neuen chemischen Präparat, dem 
Chinarsanil, das Chinin und Aminophenylarsinsäure 
enthält. 

Blüm (6) machte zur Bekämpfung der Maul¬ 
und Klauenseuche Versuche mit Atoxyl. Er kommt 
zu folgenden Resultaten: 1. Atoxyl ist ein Heilmittel 
für Maul- und Klauenseuche; es mitigiert die Intensität 
der Erkankung und beschleunigt die Genesung. 2. Atoxyl 
ist für eine gewisse Zeitdauer ein Schutzmittel gegen 
Maul- und Klauenseuche, kann aber den Ausbruch der 
Krankheit im Inkubationstadium nicht mehr oder nicht 
immer hintanhalten, sondern bewirkt in diesem Fall 
nur eine schwächere Erkrankung und ein leichtes und 
schnelles Durchseuchen. 3. Atoxyl ruft weder lokale 
noch allgemeine Nebenerscheinungen hervor, selbst in 
hohen Dosen. 

Mayr (41) liefert einen Beitrag zur Atoxyl- 
therapie bei Maul- und Klauenseuche. 

Er erörtert zunächst die einschlägige Literatur, so¬ 
dann schildert er eingehend eine längere Versuchsreihe, 
bei der ihm folgende Fragen maassgebend waren: 
1. Wie verhält sich das Atoxyl als Prophylacticum 
gegen die Maul- und Klauenseuche? 2. Besitzt es thera¬ 
peutischen Wert bei der Behandlung bereits seuche- 
kranker Tiere? 3. Nach welchen Richtungen wird die 
Milchsekretion beeinflusst? 4. Sind etwaige Intoxikationen 
zu verzeichnen? 5. Wie hoch ist die Dosis? 

Aus den Schlussfolgerungen, die er aus seiner Ver¬ 
suchsreihe, die genau geschildert wird, zieht, sei fol¬ 
gendes wiedergegeben: Neben seiner Eigenschaft als 
Specificum gegen Syphilis hominis, Beschälseuche, 
Brustseuchc und Spirillosis gallinaruin hat Atoxyl noch 
hervorragende Wirkungen als Plasticum, Excitans und 
Roborans. Das Atoxyl, das, ohne örtliche Reizerschei¬ 
nungen zu provozieren, zweckmässig in Form der sub- 
cutanen oder intravenösen Injektion in wässeriger ste¬ 
riler Lösung angewendet wird, besitzt nach Vcrf.’s der¬ 
zeitigen Resultaten keine prophylaktische Wirkung 
gegenüber dom Erreger der Maul- und Klauenseuche, 
es sei denn in toxisch wirkenden Dosen. Trotzdem eine 
vollwertige Prophylaxis nicht erzielt werden kann, so 
ist es unverkennbar, dass bei nachfolgenden Infektionen 
die Tiere leicht durchseuchen, die Fresslust kaum ge¬ 
mindert wird und Komplikationen, wie Abortus und 
Abmagerung, nicht entstehen. Das Atoxyl vermag den 
Verlauf der Seuche ganz bedeutend abzukürzen, und 
sicherlich wohnt dem Atoxyl auch ein nicht unbedeu¬ 
tender Grad von Meilkiaft gegenüber Maul- und Klauen¬ 
seuche inne. Aus seinen diesbezüglichen Versuchen 
geht hervor, dass bei rechtzeitiger Impfung mit der je¬ 
weils anzuwendenden Dosis unter Berücksichtigung der 
Individualität des Tieres, des Alters, des Geschlechtes 
und des Körpergewichtes Todesfälle mit ziemlicher 
Sicherheit zu vermeiden sind. Die Impfung wird zweck¬ 
mässig am ersten Tage, wo das Tier deutliche Symptome 
erkennen lässt, ausgeführt und gradatim je nach Schwere 
des Falles in 24—48stündigcn Etappen. Die einmalige 
Dosis besteht bei grossen Tieren, Bullen, Zugochsen, 
Masttieren, schweren trächtigen Tieren und Kalbinnen, 
je nach Körpergewicht bis zu 4,0 g Atoxyl, bei Jung- 
rindern 2,25 g, bei Kälbern und Ziegen 1,25 g in 
15 proz. wässeriger steriler Lösung. Literaturverzeichnis. 

Nach Mayr (40) ist das Atoxyl, das Mono¬ 
natriumsalz der Amidophenylarsinsäure, ein relativ un- 
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giftiges pharmazeutisches Präparat, das hochgradige 
spirillicide Eigenschaften besitzt (Uhlenhuth u. a.), 
demzufolge es in der Humanmedizin bei einer Reihe 
von Krankheiten, namentlich aber als Specificum gegen 
Syphilis hominis, in der Veterinärmedizin gegen Be¬ 
schälseuche, Brustseuche und Spirillosis gallinarum ver¬ 
wendet wird. Neben dieser spezifischen Eigentümlich¬ 
keit hat das Atoxyl noch hervorragende Eigenschaften 
als Plasticum, Excitans und Roborans. 

Das Atoxyl, das ohne örtliche Reizerscheinungen 
zu provozieren, zweckmässig in Form der subcutancn 
oder intravenösen Injektion in wässriger steriler Lösung 
angewendet wird, besitzt nach den derzeitigen Resul¬ 
taten keine prophylaktische Wirkung gegenüber dem 
Erreger der Maul- und Klauenseuche, cs sei denn in 
toxisch wirkenden Dosen. Trotzdem eine vollwertige 
Prophylaxis gegen die Seuche nicht erzielt werden kann, 
ist es unverkennbar, dass bei nachfolgenden Infektionen 
die Tiere leicht durchseuchen, die Fresslust kaum ge¬ 
mindert w'ird und Komplikationen wie Abortus und Ab¬ 
magerung nicht entstehen. Das Atoxyl vermag bei 
maul- und klauenseuchekranken Tieren den Verlauf der 
Seuche ganz bedeutend abzukürzen und sicherlich 
wohnt dem Atoxyl auch ein nicht unbedeutender Grad 
von Heilkraft gegenüber der Maul- und Klauenseuche 
inne. Aus den daraufhin angestellten Versuchen gellt 
hervor, dass bei rechtzeitiger Impfung mit der jeweils 
anzuwendenden Dosis unter Berücksichtigung der In¬ 
dividualität des Tieres, des Alters, des Geschlechts und 
des Körpergewichts Todesfälle mit ziemlicher Sicher¬ 
heit zu vermeiden sind. Die Impfung wird zweck¬ 
mässigerweise am ersten Tage, wo das Tier deutliche 
Symptome der Maul- und Klauenseuche erkennen lässt, 
ausgeführt und die Rinder gradatim je nach der Schwere 
des Falles in 24 -48stündigcn Etappen behandelt. Die 
einmalige Dosis besteht bei grossen Tieren, Bullen, 
Zugochsen, Masttieren, schweren trächtigen Kühen und 
Kalbinnen, je nach Körpergewicht bis zu 4 g Atoxyl, 
bei Jungrindern 2,25 g und bei Kälbern und Ziegen 
1,25 g des Atoxyls in 15proz. wässeriger, steriler Lösung. 

Die vielfachen Erfolge, welche mit den Arscn- 
präparaten bei den Spirillosen, bei der Syphilis, bei 
Piroplasmosen und Trypanosomen erzielt worden sind, 
veranlassten Micssner (43), diese Präparate auch bei 
der Maul- und Klauenseuche zu versuchen. 

Er injizierte 6 schwer erkrankten Rindern je 15 g 
Arscnophenylglycin und 4 ebenfalls schon erkrankten 
Rindern je 3 g saure Salvarsanlösung in die Vena jugu- 
laris. Der Erfolg war ein sehr überraschender, denn 
sämtliche mit Salvarsan gespritzten Rinder waren nach 
3 Tagen tot, die 6 mit Arscnophenylglycin behandelten 
Rinder zeigten keine Spur von Heilung. Verf. versuchte 
nun die tödlichen Fälle nach Salvarsaninjcktion zu er¬ 
gründen und cs gelang ihm auch bald, im Tierversuch 
und in vitro zu zeigen, dass durch die Einspritzung des 
sauren Salvarsans eine Gerinnung des Blutes erzeugt 
wurde, wodurch die Lungenarterien, in welche das Prä¬ 
parat nach Einspritzung in die Jugularis zuerst ge¬ 
langte, sich verstopften, das Arsen fcsthicltcn und an¬ 
häuften. Bei der Verwendung des Salvarsans ist des¬ 
wegen stets für eine ausreichende Alkalisierung Sorge 
zu tragen. 1 g Salvarsan benötigt zur Neutralisierung 
4,4 ccm Normalnatronlauge. 

Verf. veranlasstc nun, da ihm selbst keine weiteren 
geeigneten Versuchstiere zur Verfügung standen .1 o h ann- 
Pyritz, Heilversuche mit Salvarsan in alkalischer 
Lösung anzustcllcn. Es erhielten 2 erkrankte Kühe jo 
3 g und 9 Kälber im Alter von 14 Tagen bis 5 Monaten 
je 2 g alkalische Salvarsanlösung intravenös. Nach An¬ 
sicht des Kollegen Johann hat die Salvarsanlösung 
einen günstigen Einfluss auf den Verlauf der Seuche 
ausgeübt. Die wenigen Versuche gestatten aber noch 
kein abschliessendes Urteil, es scheint aber das alka- 
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lische Salvarsan bei frühzeitiger Anwendung in den 
Fällen von Nutzen zu sein, in welchen die Maul- und 
Klauenseuche in schwerer Form auftritt und zahlreiche 
Verluste besonders unter dem Jungvieh fordert. 

Es bot sich ferner Gelegenheit, bei einem Pferde 
der dortigen Garnison, welches dauernd unter einem 
knötchenförmigen Ausschlag in der Sattcllage (Hilz- 
pickel) zu leiden hatte, der mit Haarausfall verbunden 
war, Salvarsan zu verwenden. Diesem Tiere wurden 
2 mal in Zwischenräumen von 4 Tagen je 2 g Salvarsan 
in alkalischer Lösung in die Vene gespritzt. Schon 
nach kurzer Zeit verschwanden die Knötchen und cs 
machte sich ein frischer Haarwuchs bemerkbar. Es 
dürfte sich hiernach empfehlen, das Salvarsan besonders 
bei chronischen Hautleiden zu versuchen. 

7. Lungenseuche. 

1) Benkewitsch, W., Ueber die Verbreitung der 
Lungenseuche des Rindes im Turgaischen Gebiet und 
über Maassnahmen gegen diese Epizootie. Bote f. allg. 
Veterinärwesen. No. 3. S. 142—153. (Russisch.) — 
*2) de Blieck, Lungenseuche (Pleuropneumonia conta¬ 
giosa bovum) auf Java. Veeartsenijk. Bladen v. Niederl.- 
Indion. *Bd. XXIII. H. 1 u. 2. — 3) Dmitrijew, S., 
Der Kampf mit der Pleuropncumoniacontagiosa des Rindes 
im Ssemiretsehenschen Gebiet. Vct.-Arzt. No. 51—52. 
S. 803. (Russisch). — 4) Dorofejew, A., Resultate 
der Impfungen gegen die Lungenseuche des Rindes im 
Akmolinschen Gebiet. Bote f. allgem. Veterinärw. 
No. 1. S. 13—18. (Russisch.) — 5) Martzinovski, 
E. J., De i’etiologie de la peripneumonie. Annal. de 
Einst. Pasteur. Jahrg. XXV. No. 12. S. 914—917. 
— 6) Derselbe, E., 'Ueber die Aetiologie der Peri¬ 
pneumonie. Ticrärztl. Rundschau. No. 4. S. 145. 
(Russisch.) — 7) Rumjanzew, J., Neue Phase im 
Kampfe mit der Lungenseuche des Rindes im Gouverne¬ 
ment Tomsk. Bote f. allgem. Veterinärwes. No. 19. 
S. 1001—1003. (Russisch). — 8) Stahl, Zur Frage 
über Immunität bei Impfungen gegen die Lungenseuche 
des Rindes. Ebendas. No. 7 u. 11. S. 395 u. 581. 
(Russisch.) — 9) Tschcrkassow, G., Zur Frage über 
den Kampf mit der Lungenseuche des Rindes. Eben¬ 
das. No. 19. S. 1003—100G. (Russisch.) 

Pathologie, de Blieck (2) konstatierte Lungen¬ 
seuche in Lawany (Java) in einer Herde Milch¬ 
kühen. Zuerst glaubte man, es mit der pektoralen Form 
der Scpticaemia luiemorrhagica zu tun zu haben. 
Impfungen mit Exsudat der kranken Lungen auf den 
gebräuchlichen Nährboden und Taubenimpfungen schlugen 
fehl. Durch mehrere Sektionen und bakteriologische 
Untersuchungen konnte dann die Diagnose sicher ge¬ 
stellt werden. Die kranken und verdächtigen Tiere 
wurden getötet. Die Krankheit war bis jetzt unbe¬ 
kannt in Niedcrl.-Indien. Sie wurde wahrscheinlich ein- 
geführt aus Australien, wo sie in Queensland, Neu- 
Siidwnlcs und Victoria ziemlich viel vorkommt. 

8. Pocken. 

1) Boquct, La vaccine; etiologic et etude experi¬ 
mentale. Bull, de l’assoc. amic. des vet. algeriens. 
Juni.— 2) Derselbe, Dasselbe. Ibid. Aug.-Sept. — 

3) Bridre, Serothcrapic anticlavclcuse. Ibid. T. I. — 

4) Bruno, Au sujet de la repression des fraudes en 

mat-irre de clavelisation. Ibid. T. I. - 5) Casa- 
grandi, Lavariole bovine ehez lespoulcts. Rcv. internat. 
de la vaccine. No. 1. p. 1. Rcf. in Rcv. gen. de mcd. 
vet. T. XVII. p. 587. — G) Garcia, Präventivimpfung 
gegen die Pocken. Rivista de higienc y sanidad vet. 
April. (Uebersctzt.) — 7) Henseval et, Couvent, 

(■ontribution a Leinde de la vaccine experimentale: 
Linjeetion du vaccin dans le testicule. Revue internat. 
de la vaccine. Jan.-Febr. p. 359. Rcf. in Rev. gen. 


de möd. vöt. T. XVIII. p. 415. — 8) Knuth, 
Zur Diagnose der Schafpocken in Deutschsüdwestafrika 
Berliner tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. :< 
S. 149—152. — *9) Porge, Intrauterine Schafporkc; 
und Krankheitsvererbuug. Rcc. de med. vet. p. 621 
— 10) Vicente, G., Ueber die Aetiologie der Poeten. 
Revista de higiene y sanidad vet. Dec. — 11) Kuh 
pocken. Veröflentl. a. d. Jahrcs-Vetcrinär-Beriehteri >i. 
beamt. Tieräztc Preusscns für das Jahr 1909. II. IV.;. 
S. 17. Berlin 1912. 

Impfung. Porge (9) hat mehrfach bei Sektk 
der an Schafpocken verendeten trächtigen Schaf- 
festgestellt, dass die Föten gleichfalls die Erscheinung; 
der Pocken aufwiesen. Zur Herabsetzung der Sitt¬ 
lichkeit der Lämmer empfiehlt Verf. beim llerr^J«^ 
der Pocken die Impfung etwa 14 Tage vor der Lamm 
zeit vorzunehmen. 

9. Beschälseuche und Bläschenausschlag. 

*1) Jakimow, W., Zur Frage der Behandlung der 
Beschälseuche. Archiv f. Veterinärwisscnsch. H. 1 n 
4. (Russisch.) — *2) Zwick und Fischer, Inter 

suchungcn über die Beschälseuche. I. Arbeiten a. d. 
Kaiserl. Ges.-Amte. Bd. XXXVI. S. 1. 

Aetiologie. Nach Untersuchungen von Zwick und 
Fischer (2) wird die Beschälseuche durch Trypano¬ 
somen verursacht, die in ihren wesentlichen Merkrnlm 
mit Trypanosoma equiperdum übereinstimmen. Audi 
andere Tiere sind für die Infektion mit dem BeÄ- 
seuchetrypanosomen empfänglich, z. B. Katzen, Hun>V. 
Schafe. Die Beschälseuche ist ihrem Wesen nach iden¬ 
tisch mit Dourine. Trächtige Tiere können die Beschäl¬ 
seuche auf das Junge übertragen. Uebcrtragung der 
Seuche durch Zwischenträger kommt unter normalen 
Verhältnissen nicht in Frago. Einmalige Behandlun: 
mit Arsenophenylglycin (1 ccm einer Lösung von 1: L*'- 1 
bis 1: 300) war geeignet infizierte weisso Mäuse dauern-; 
zu heilen. 

Behandlung. In einer längeren Abhandlung be¬ 
richtet Jakimow (1) über seine Versuche mitAtoxyl- 
bebandlung der Beschälseuche. 

Zuerst untersuchte Vcrf. die Wirkung des Mittel 
bei der experimentellen Dourine an weissen Mäusen, 
die mit Trypanosoma Rougct infiziert worden warm. 
Die Tiere vertrugen das Mittel sehr gut. Gleichzeitige 
Einführung des Mittels und des Virus verhüten die In¬ 
fektion, während Kontrolliere angcstcckt werden. Tiere, 
denen 72 Stunden nach erfolgter Viruseinführung Atoxy 
eingeführt xvird, erkranken nicht. Eine der Infektion 
vorhergehende Atoxyleinfiihrung (24—9G Stunden) ver¬ 
hütet nicht die Entstehung der Krankheit, sondern 
schiebt sic blos hinaus. Weiter wurden therapeutische 
Versuche angestellt. Die trypanocide Wirkung de- 
Atoxyls war so stark, dass schon bei Einführung von 
0,25 ccm einer lproz. Lösung des Mittels nach ad 1 
Stunden im Blute sich keine Parasiten fanden. Jedom 
stellte es sich heraus, dass nach einmaliger Ato*'• 
anwendung Rezidive auftreten können, denen nur durm 
wiederholte Einführung des Mittels vorgebeugt werden 
konnte. Achnlich fielen die Versuche an weissen un- 
grauen Ratten aus. Meerschweinchen erwiesen sich >f ,j J 
empfindlich gegen Atoxyl: Dosen, die imstande sin '- 
Trypanosomen abzutöten, werden vom Tiere nicht 
tragen. Dagegen waren Versuche mit Kaninchen ‘ 
günstig. Sogar in sehr vorgeschrittenem Stadium kenn-' 
die Infektion ganz zum Stillstand gebracht werden. 

Atoxylbehandlung der Beschälseuche bei Pfcnn'- 
zcigte, dass das Mittel im Kampfe mit der Seuche nu- 
Erfolg angewandt werden kann. Die äusseren hrajtf 
hcitserscheinungen schwinden bereits nach den cr- s c 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGA! 



Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankhbiten. 817 


Einführungen des Mittels, ferner ist eine merkliche 
Besserung und Gewichtszunahme zu verzeichnen. Nur 
in einigen Fällen war die Beeinflussung der Krankheit 
eine weniger günstige, was einer höheren Virulenz des 
Parasiten zuzuschreiben sei. Diese Fälle Hessen sich 
günstig durch Kombination von Atoxyl mit Sublimat 
behandeln, wonach keine Rezidive mehr auf traten. Am 
Schlüsse gibt Verf. ein ausführliches Schema der Be¬ 
handlung der Beschälseuche durch Atoxyl. 

10. Räude. 

*1) Baier, A., Die Sarcoptesräude der Katze. 
Inaug.-Diss. Giessen. — *2) Berger, Vorkommen 

der Akarusausschlages beim Pferde. Zeitschr. f. Vete- 
rinärk. S. 196. — *3) Biermann, Heilung des Akarus¬ 
ausschlages bei einem Hunde durch Ozon in Verbindung 
mit Elektrizität. Ebendas. — *4) Buxton, J. B., Behand¬ 
lung der Follikularräude mit Aethylchlorid. The vet. 
journ. Vol. LXVU. p. 363. - *5) Fiebiger, J., Ueber 
die Gemseräude und ihren Erreger. Oesterr. Wochenschr. 
f. Tierheilk. Jahrg. XXXVII. S. 63. - *6) Hornc, 
II., Fussräudc bei einem Pferde. Norsk Vctcrinärtidsskr. 
Vol. XXIII. p. 127—131. — *7) Jo wett, Kaninchen¬ 
räude. The journ. of compar. pathol. and therapeut. 
Vol. XXIV. P. II. p. 134. — 8) Probst, H., De- 
modex folliculorum der Rinder. Münchener tierärztl. 
Wochenschr. Bd. LV. — *9) Rüther, Zur Behandlung 
schwer heilbarer Räudeformen. Berl. tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVII. No. 3. S. 44-45. — 10) Sal- 
mon, Die Räude des Schafes. Revist. de med. vet. 
(Montevideo). Juli 1910. — 11) Szathraary, D., 

Sarkoptesräude beim Rinde. Allatorvosi Lapok. p. 165. 
— 12) Waldeck, Ist Akarusräude heilbar? Hundesport 
und Jagd. No. 26. S. 595. — *13) Behandlung der 
Pferderäude. Verödentl. a. d. Jahres-Vet.-Bcr. d. beamt. 
Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1909. I. Teil. S. 70. 
Berlin. — 14) Behandlung der Schafräude. Ebendas. 
I. Teil. S. 73—86. (Tabellarische Uebersichten, die 
sich nicht zum Auszug eignen.) — 15) Auftreten der 
Schafräude in Mecklenburg. Deutsche Schlacht- und 
Viehhofztg. Jahrg. XI. S. 49. — 16) Die Räude der 
Haustiere in Deutschostafrika. Medizinalberichte über 
die deutschen Schutzgebiete für das Jahr 1909/1910. 
Herausgegebcn vom Reichskolonialamt. Berlin. S. 177. 
(Akarus- und Sarkoptcsrindo bei Rindern und Ziegen.) 

Pathologie. Berger (2) stellte bei einem Pferde 
Akarusausschlag fest. Die Milben waren durch das 
Putzzeug von einem akaruskranken Jagdhund auf das 
botr. Pferd übertragen worden. 

Horne (6) beschreibt einen Fall von Fussräudc 
bei einem Pferde, wo die Diagnose durch eine mikro¬ 
skopische Untersuchung bestätigt worden war. -Bei der 
Behandlung, die von dem Tierarzt Hansen vorge¬ 
nommen wurde, erwiesen sich wässerige Lösungen von 
Sublimat und Kreolin ohne Erfolg, während Heilung 
eintrat nach Benutzung von einer 12—15 proz. wässe¬ 
rigen Lösung von Hepar sulphur. 

Baier (1) bearbeitete in einer umfassenden mono¬ 
graphischen Studie die Histopathologie, das pharmako- 
thcrapeutische Verhalten der Milben, die Biologie der 
Parasiten usw. von der Sarcoptesräude der Katze. 

Jowett (7) beobachtete im Gegensatz zu Neu- 
manns, dass bei der Kaninchenräude auch andere 
Teile der Haut (Nachhand, Schulter) als die der Ohren 
(Gehörgang usw.) in Mitleidenschaft gezogen würden. 

Fiebiger (5) beschäftigt sich mit Untersuchungen 
über die Gemsenräude und ihren Erreger. Die 
Hautveränderungen zeigen gewisse Ueberoinstiramungen 
mit dem Krankheitsbilde, wie man es sonst bei Sar¬ 
coptesräude im allgemeinen zu Gesicht bekommt. Der 
Erreger, den Hering 1838 als Sarcoptes rupicaprac 
bezeichnet, hat eine grosse Aehnlichkcit mit den be¬ 


kannten Sarcoptesarten. Verf. hält die Uebcrtragung 
der Ziegenräude auf Gemsen und umgekehrt für möglich, 
betrachtet diese Frage aber noch nicht als abgeschlossen. 

Behandlung. Biermann (3) liess bei einem 
akaruskranken deutschen Schäferhund täglich 
10—15 Minuten lang Ozon auf die vom Ausschlag er¬ 
griffenen Stellen einwirken. Vorher stellte er den Hund 
auf eine elektrische Schwachstrom platte, um durch 
Elektrisieren die Blutcirculation in der Haut anzuregen 
und zugleich eine Erweiterung der Ausführungsgängc 
der Talgdrüsen bzw. der Haarbälge, in denen sich be¬ 
kanntlich die Akarusmilben aufhalten, zu erzielen. Verf. 
erhoffte davon eine stärkere Einwirkung des Ozons auf 
die Akarusmilben. Während nun der Patient sich das 
Elektrisieren ruhig gefallen liess, setzte er der Ozon- 
behandlung heftigen Widerstand entgegen. Sobald der 
Schlauch auf eine von dem Ausschlag ergriffene Stelle 
gehalten wurde, äusserte der Hund grosse Schmerzen. 
Der Erfolg der Behandlungsmethode war -aber geradezu 
verblüffend. Schon nach 4 Tagen zeigte es sich, dass 
die Hautentzündung zurückging und die Eiterpusteln 
allmählich verschwanden. Nach einer Behänd lungs¬ 
dauer von 10 Tagen war von den Pusteln nichts mehr 
zu sehen. Die Versuche sollen fortgesetzt werden. 

Rüther (9) benutzt die unterchlorigsaure Säure 
in Form der Salbe- (Bengen) zur Behandlung der Räude. 

Buxton (4) berichtet über günstige Behandlung 
der Follicularräudc mit Acthyl-Chlorid-Spray, 
welchen er ungefähr nur eine Minute einwirken liess, 
um nachfolgende Nekrose infolge der Kälte zu ver¬ 
meiden. 

Ueber die Behandlung der Pferderäude (13) 
machen mehrere Kreistierärzte Mitteilungen. Ausser 
den verschiedenen bekannten Linimenten, Arsen- und 
Quecksilberpräparaten, kam auch 10 proz. spirituöse 
Lösung von Scptoform und 25 proz. wässerige Lösungen 
von Thcrosot mit günstigem Erfolge zur Anwendung. 
Kreisticrarzt Kuss mann schlägt vor, die Haare abzu- 
seheren, die Krusten mit Seife und Sodalösung ab¬ 
zuwaschen und dann die Haut mit 01. pini (nicht mehr 
als 500,0!) cinzurcibcn. Nach 3 Tagen gründliches Ab¬ 
waschen der Haut mit Acet. pyrolign. crud. In der 
Regel sollen die Einreibungen genügen, um selbst in 
den schwersten Fällen vollständige Heilung zu erzielen. 

11. Rotlauf, Schweineseuehe, Schweinepest, 

a) Rotlauf. 

*1) As coli, Die Diagnose des Rotlaufes mittels 
Thermopräcipitation. La clin. vet. rass. di pol. san. c 
di igiene. p. 1041. — *2) Block, Versuche mit Rot- 
laufbacillcnextrakt. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. 
XXVII. No. 21. S. 377. — *3) Broll, R., lieber das 
Vorkommen von rotlaufähnlichen Bakterien beim Rinde 
und Huhne. Ebendas. Jahrg. XXVII. No. 3. S. 41 
bis 42. — 4) Hausscr, Ueber das Vorkommen von 
rotlaufähnlichen Bakterien. Ebendas. Jahrg. XXVII. 
No. 21. S. 377. — 5) Holterbach, Aus der Praxis 
der JRotlaufimpfung. Ber. d. Gcscllsch. f. Seuchcn- 
bekämpf. Frankfurt a. M. No. 3. S. 24. — 6) Im misch, 
K. B., Ueber die Entschädigungsbedingungcn beim 
Rotlauf der Schweine trotz vorheriger Impfung. Deutsche 
landw. Pr. No. 62. S. 721. — 7) Kochlor, M., Rot¬ 
lauf und Rotlaufimpfungen. Mitt. d. Vereinig, deutsch. 
Schwcinez. No. 3. S. 28. — *8) Lcclainche, Con- 
tribution ä l’etude des „accidents de vaccinations*. 
Rev. gen. de med. vet. Annce XVIII. p. 262. — 9) 
Nassilow, W., Der bacilläre Rotlauf der Schweine und 
der Kampf mit ihm im Gouvernement Nishny-Nowgorod. 
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Bote f. allgem. Veterinärw. No. 17. S. 902—904. 
(Russisch.) — 10) Nörner, Zur Technik der Rotlauf- 
irapfungen. Mitt. d. Vereinig, deutsch. Schweinezüchter. 
No. 11. S. 199. — *11) Pfeiler, W., Ansteckende 
Schweinekrankheiten. Kalender d. Bundes d. Landw. 
1912. — 12) Pitt, W., Ist mit der Kulturimpfung bei 
der Immunisierung gegen den Rotlauf der Schweine die 
Gefahr einer "Weiterverbreitung dieser Seuche verbunden? 
Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 6. 
S. 98—103. — *13) Ramazzotti, Mischinfektion von 
Rotlauf und Schweineseuche. La clin. vet. rass. di pol. 
san. e di igiene. p. 632. — *14) Riebe, W., Der 
Rotlauf der Schweine und seine Wechselbeziehungen 
zur Schweineseuche. Arch. f. wissenschaftl. u. prakt. 
Tierheilk. Bd. XXXVII. S. 187. — *15) Spät, W., 
Uebcr die Wirkungsweise des SchweincrotlauMmmun- 
serums. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXIX. 
S. 463. — 16) Thum, II., Studie über den Stäbchen- 
rotlauf der Schweine. Eine Monographie auf Grund 
praktischer Erfahrung. Straubing. — 17) Uebcrtragung 
des Rotlaufes auf Menschen. Veröffcntl. a. d. Jahres- 
Veterinärber. d. beamt. Tierärzte Prcussens f. d. Jahr 
1909. I. Teil. S. 96. Berlin. (Betrifft vorwiegend 
Impf Verletzungen von Tierärzten.) — *18) Impfung 
gegen Rotlauf der Schweine. Ebendas. I. Teil. S. 92 
bis 94. Berlin. 

Pathologie. Pfeiler (11) bespricht für Landwirte 
die verschiedenen ansteckenden Schweinekrank¬ 
heiten. So Milzbrand, Rauschbrand, malignes Ocdcm, 
Pocken, Starrkrampf, Tollwut, Strahlcnpilzkrankheit, 
tuberkulöse, Maul- und Klauenseuche, Rotlauf, Back¬ 
steinblattern, Schweinescuche, ansteckende Lungenent¬ 
zündung der Ferkel, pyämische Kachexie der Schweine, 
Ferkelruhr, Schweinepest. Speziell wird auch auf den 
Wert der Impfungen hingewiesen. 

Die Beobachtung, die man in der Praxis des 
öfteren machen kann, nämlich dass nach der Simultan¬ 
impfung gegen Rotlauf die Impflinge an akuter 
Schweineseuche und umgekehrt nach Impfungen gegen 
Schweinescuche die geimpften Tiere an akutem Rotlaufe 
zugrunde gingen, veranlasste Riebe (14), den Rotlauf 
der Schweine und seine Wechselbeziehungen 
zur Schweineseuche genaueren Untersuchungen zu 
unterziehen. 

Er vermutete, dass von den Rotlaufbaktcrien ein 
Agens ausginge, das die im Tierkörper vorhandenen 
Schweineseuchcbaktcrien in ein akutes Stadium treten 
lasse. Zu seinen Versuchen benutzte er daher künst¬ 
lich hcrgcstclltc Exsudate, wie sie Bail, der Begründer 
der Aggressinelheorie, bei seinen Versuchen zum Nach¬ 
weise der Aggrcssine benutzt hat. Seine Untersuchungen 
gliedert er folgendermaasscn: A. Die Wechselbeziehungen 
zwischen Rotlauf und Schwcincseuche; B. Untersuchungen 
über das Verhalten der Rotlaufbakterien in faulenden 
Organen: C. Versuche über das pathogene Verhalten 
der Organe von Schweinen, die an Rotlaufcndocarditis 
starben; D. Untersuchungen über das pathogene Verhalten 
des Rotlaufbacillus bei experimenteller Infektion an 
Mäusen. 

Zu A. Uebcr die Gewinnung und Behandlung der 
Rotlauf-, sowie auch der Schweineseucheexsudate muss 
irn Originale nachgelesen worden. Zunächst erbrachte 
Vcrf. den Beweis der Aggrcssincbildung auch für Rot¬ 
laufbakterien, indem Mäuse und Tauben nach Injektion 
der untertödlichen Dosis Rotlaufkultur bei gleichzeitiger 
Injektion von Rotlaufcxsudat an akutem Rotläufe ver¬ 
endeten. Bei gleichzeitiger Injektion einer tödlichen 
Dosis Kultur und Exsudat Hess sich nur bei Tauben 
eine wesentliche Beschleunigung des Verlaufes erkennen. 
Des weiteren geht aber auch aus den Versuchen hervor, 
dass die immunisierende Wirkung des Rotlaufserums 
durch Einverleibung von Rotlauf- oder Schweine- 


seucheexsudatcn (also durch die Aggressine des Rot¬ 
lauf- und Schweineseucheerregers) vollständig aufgehoben 
wird. Auch zeigen die Versuche weiter, dass die Rot¬ 
laufexsudate einen aggressiven Einfluss auf die Schweb 
scuchecrreger ausüben, da V 2 » l /io. V 00 Ocsc Schweine- 
seuchekultur (also weit unter der tödlichen Dosis) dun : 
Injektion von Rotlaufexsudat den Tod des Tieres ver¬ 
ursachte. 

Zu B. Aus stark fauliger Milz und Niere eines an 
Rotlauf verendeten Schweines wurden Ausstrichpriipirat 
gemacht und diese teils bei Zimmertemperatur (18 : ’ t 
bei zerstreutem Licht oder vor Licht geschützt, ti 
im kühlen Raume (13° C) bei Tageslicht, teils k 
2,5° C im Dunkeln aufbewahrt. Die Versuche er 
streckten sich auf einen Zeitraum von 5 Woche:.. 
Während dieser Zeit waren in den Ausstrichen die Ko: 
laufbacillen färberisch nachweisbar. Bei Tageslicht uni 
Zimmertemperatur blieb das Material 14 Tage, bei 
dunkler Aufbewahrung 3 Wochen und bei Lichtabschluss 
und gleichzeitiger kühler Aufbewahrung 4 Wochen 
infektionsfähig. 

Zu C. Von 34 Fällen von Endocarditis \'crruco*i 
des Schweines konnten 29 auf eine Rotlaufinfektion 
zurückgeführt werden. In 22 Fällen davon zeigte sich 
das verruköse Material als für Mäuse virulent, aller¬ 
dings scheinen die Bacillen in den Herzklappen eine 
starke Abschwächung zu erfahren. In 14 von diesen 
22 Fällen konnten in anderen Organen weder färberisrh 
noch durch Tierversuch Rotlaufbacillen festgesfWIr 
werden, dagegen gelang in 6 Fällen der Nachweis 
bereits mikroskopisch, in 8 Fällen erst durch den Tier¬ 
versuch; am häufigsten infektiös erwies sich die Milz. 
In 2 Fällen war das Klappenmateiial nicht infektiös, 
dagegen Leber und Niere. 

Zu D. Bezüglich des pathogenen Verhaltens de- 
Bac. rhusiopathiac beim Tierversuche fand Verf., da>> 
von den geimpften Mäusen 326 = 75,5 p€t. nach 2 bis 
5 Tagen, 106 = 24,5 pCt. nach einer längeren Zeit (bis 
13 Tage) starben. Er hält daher eine 14 tägige Rc- 
obachtungsfrist für mit rotlaufverdächtigcm Material 
geimpfte Mäuse für geboten. 

Bakteriologie. Broll (3) hat beim Rind und 
Huhn rotlaufähnliche Bacillen gefunden. Auf 
Grund von Serumprüfungen und Agglutinationsver¬ 
suchen stellt er in Bestätigung früher von Schipp er¬ 
hobener Befunde fest, dass der beim Rinde gefundene 
„rotlaufähnliehe Krankheitserreger“ nicht in nachweis¬ 
baren Beziehungen zum Schweinerotlaufbacillus steht, 
während der aus dem Huhn gezüchtete Bacülus ai> 
hochvirulenter Rotlaufstamm anzusehen ist. 

Spät (15) hat durch Reagenzglasversuche und 
Versuche an Mäusen die Wirkungsweise des Schtfcinc- 
rotlaufimmunserumsaufzuklären gesucht und eine etwaig 
antitoxische Wirkung nicht berücksichtigend, insbesondere 
die baktericide, opsonische und antiaggressive Wirkung 
geprüft. 

Durch Ersehüpfungsversuchc tut er dar, dass <jas 
Schweinerotlaufserum nicht baktericid wirkt, weder im 
Reagenzglase noch im Tierkörper, während die komple- 
mentbindendo Fähigkeit des Serums durch die Behand¬ 
lung mit Uotlaufbaeillen verloren geht. 

Ebenso wurden durch die Erschöpfung die Opsonine 
beseitigt, die in geringem Maasse vorhanden, aber nicn 
spezifisch sind; da das Serum aber seine volle Wirk¬ 
samkeit behielt, konnte die letztere nicht opsonisch sein 

Bei der natürlichen Resistenz sowohl wie bei jh’ r 
künstlichen Immunität gegen Schweinerotlauf spielen 
nach Spät’s Versuchen die Lcukocytcn die H* U P' 
rolle, und zwar besteht ihre Tätigkeit nicht in der 
Phagocv tose, sondern in einer Baktericidie ohne nennens 
werte Phagoc.ytosc (Weil’s „aphagocidc Leukocyten- 
wirkung“ oder „Aphagoeidie“). . 

Die Wirkung des Immunscrums glaubt Spät dure 
antiaggressive Vorgänge erklären zu können; bei te 
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Versuche, ein aggrcssinhaltigcs Exsudat (von Kaninchen) 
zu gewinnen, sticss er jedoch auf Schwierigkeiten, so 
dass eine aktive Immunisierung mit Aggressinen vor¬ 
derhand nicht möglich w r ar. 

Ueber die Dauer der passiven und der aktiven 
Immunität bei Mäusen macht Spät bestimmte Angaben. 
Interessant ist sein Befund, dass die durch die Ein¬ 
verleibung von Serum und Bacillen erzeugte aktive 
Immunität nur dann dauernd ist, wenn sehr kleine 
Scrummengon (die einfache schützende Dosis) verwendet 
werden. 

Ramazzotti (13) untersuchte die Organe von 
Schweinen, die einci Mischinfektion von Rotlauf und 
Schweineseuche erlegen waren. Er konnte kulturell 
und durch Impfung die entsprechenden Erreger nach- 
weisen. 

Diagnose. Ascoli(l) hat die von ihm beim Milz¬ 
brände mit allseitig bestätigtem Erfolg angewandte 
Serodiagnostik mittelst Thermopräcipitation 
auch beim Rotlauf angewendet. Die Ausführung 
der Methode erfolgt genau wie beim Milzbrände, und 
als präcipiticrendes Serum benutzt Verf. das Blutserum 
von Pferden, die gegen Rotlauf immunisiert worden 
sind. Verf. selbst hat noch nicht genügend Fälle zur 
Verfügung und teilt daher die Methode vorläufig mit, 
um die weitere Prüfung der Frage zu ermöglichen. 

Impfung- Nach den Berichten der beamteten Tier¬ 
ärzte sind im Berichtsjahre 1909 in Prcussen die Rot- 
laufschutzimpfungen (18) zwar in grossem Um¬ 
fange ausgeführt worden, jedoch scheinen die Heil- und 
Notimpfungen immer mehr Anklang zu finden. In 
manchen Kreisen ist die Schutzimpfung erheblich zurück- 
geg mgen. Die Ausführung der Impfung durch Laien 
geht anscheinend zurück. Ueber mangelhaften Impf¬ 
schutz bei Anwendung von Serum und Kultur wird von 
einer beträchtlichen Reihe von Kreistierärzten berichtet. 
Eine staatliche obligatorische Prüfung aller Rotlauf¬ 
impfstoffe erscheint dringend wünschenswert. 

Block (2) glaubt auf Grund eines an 120 Schweinen 
ausgeführten Versuches eine längere Dauer des Impf¬ 
schutzes durch Verwendung von Rotlaufbacillen- 
extrakten an Stelle der Baktcrienkultur erzielen zu 
können. 

Lcclainche (8) behandelt in einem interessanten 
Artikel die Zufälle bei der Serumvaccination 
ilcs Schwcincrotlaufes im Südwesten, Westen und 
in Central Frankreich, wo die „Pneumocntcritis u endemisch 
ist. Die Serovaccination gegen den Rotlauf kann den 
Ausbruch der Schweinepest und ebenso den anderer 
septischer Invasionskrankheiten hervorrufen. Das ist 
auch in Deutschland konstatiert. Solche Zufälle dürfen 
nicht auf eine Verunreinigung des Impfstoffes geschoben 
werden. Immerhin sind solche Misserfolge relativ selten 
und ihre ökonomische Bedeutung ist gering. Ihre in¬ 
direkten Folgen dagegen sind unheilvoll. Die Beziehungen 
zwischen der Impfung und den Zufällen sind offen¬ 
kundig; oft sind deren Symptome mit denen des Rot¬ 
laufs identisch. 

b) Schweineseuclie und Schweinepest. 

1) Birch, Die Bereitung und Anwendung des 
Schweinepestserums. The Cornell vct. Vol. I. p. 17. 

— *2) Dörrwachter, Impfungen gegen Schweine- 
scuchc und Schweinepest. Mitteil. d. Ver. bad. Tier¬ 
ärzte. Bd. XI. S. 35. — *3)Erdös, D., Ueber Schutz¬ 
impfungen gegen Schweinepest. Allatorvosi lapok. p. 605. 

— *4) van Es, Die Schweinepest. Americ. vct. rcv. 
Vol. XXXVIII. p. 489. — *5) Gcbb, II., Die Wirkung 
des Bacillus suiscpticus auf die Cornea. Centralbl. f. 


Baktcriol. Bd. LVI1. II. 4. S. 346. — 6) Goti¬ 
sch aik, W., Zur Kasuistik der Suptolimpfungcn. Berl. 
tierärzt. Wochenschr. Jahrg. XXII. No. 14. S. 237 
bis 238. — *7) Ilolczer, L., Schutzimpfung gegen 

Schweinepest. Allatorvosi lapok. p. 269. — 8)Holtcr- 
bach, Makroskopische Differcntialdiagnose zwischen 
amerikanischer und deutscher Schweinepest. Ber. d. 
Gesellsch. f. Seuchcnbckämpfg. No. 8. S. 92. Frank¬ 
furt a.M.— 9) Derselbe, Mischinfektion von Schweine¬ 
seuche und Schweinepest. Ebendas. No. 7. S. 76. 
(Berichte über gute Erfolge durch Verimpfung des Misch¬ 
serums.) — *10) Hutyra, F., Zur Frage der Immuni¬ 
sierung gegen Schweinepest. Berl. tierärztl. Wochen¬ 
schr. Jahrg. XXVII. No. 17. S. 305—306. — Ml) 
Iunack, M., Beiträge zur Aetiologie der Schweine¬ 
seuche. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXI. 
S. 312. — *12) Jakob, Tierärztlicher Bericht. Tennes¬ 
see sta. rpt. 1909. Rcf. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. 
p. 86. — *13) Kertesz, L., Wio haben sich die 

Schweinepestimpfungen in der Praxis bewährt? Alla¬ 
torvosi lapok. p. 461. — *14) KiDg und Wilson, 

Untersuchungen über dio Schweinepest und ihre Prä- 
vcntivbchandlung. Kansas sta. bul. No. 171. Ref. in 
Exp. stat. rcc. Vol. XXIV. p. 186. — *15) Lütjc, 
Untersuchungen über die körperlichen Elemente des 
Blutes normaler und schweinepestkranker Schweine. 
Inaug.-Diss. Giessen. — 16) Luzi, Wirksamkeit des 
polyvalenten Serums von Wassermann-Ostertag bei der 
Schweinepest. La clin. vet. rass. di pol. san. e di 
igiene. p. 513. — 17) Peters, Die Geschichte der 
Schweinepestuntersuchungen in Nebraska. 23. ann. 
rep. agr. exp. stat. of Nebraska, p. 111. — *18) 

Pfeiler, W., Die Bekämpfung der Schweinepest mit 
Impfung. Mitteil. d. Vereinig, deutscher Schweinezüchter. 
Bd. XVIII. S, 103. — *19) Roelke, Ueber Immuni¬ 
sierung gegen Schweineseuche. Arch. f. wiss. u. prakt. 
Tierheilk. Bd. XXXVII. S. 367. — 20) Romano, R., 
La pneumo - enterite infettiva dei suini dal lato 
batteriologico. Gioia. — *21) Rüther, II., Bio¬ 

chemische Studien über die Schweinepest. Tierärzt¬ 
liche Rundschau. Bd. XVII. S. 111. - *22) Der¬ 
selbe, Zur Frage des Schweinepesterregers, Berl. 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 11. S. 191 
u. 192. — *23) Si viert* Die Bekämpfung der Schweine¬ 
seuche mit polyvalentem Serum nach Wassermann- 
Ostertag und mit Baktcricncxtraktcn. 11 nuovo Ercolani. 
p. 214. — *24) Stanford, Die Schweinepest und die 
staatliche Impfung. Arkans. stat. circ. No. 12. Rcf. 
in Exp. stat. rec. Vol. XXV. p. 291. — *25)Szegö, 
D., Erfahrungen über die Schutzimpfung gegen Schweine¬ 
pest. Allatorvosi lapok. p. 16. — *26) Tcgläs, J., 
Ueber die Schutzimpfung gegen Schweinepest. Ibidem, 
p. 594. — *27) Thum, II., Schweineepizootien (Schweinc- 
seuchc und Schweinepest) in meinem Wirkungskreise 
und Vorschläge zur Bekämpfung derselben. Strass¬ 
burg. — *28) Tomor, L., Physikalisch-chemische Unter¬ 
suchungen des Blutserums gesunder, pestkranker und 
immunisierter Schweine gegen Pest. Allatorvosi lapok. 
p. 281. — *29) Wyssmann, E., Ueber die durch 

Schweineseuche vcranlassten Gchirnrcizungscrschci- 
nungen. Schweiz. Arch. Bd. LIII. H. 6. S. 123 bis 
132. — *30) Schweineseuche und Schweinepest. Ver- 
öffentl. a. d. Jahrcs-Vetcr.-Bcr. d. beamt. Tierärzte 
Preussens für das Jahr 1909. I. Teil. S. 101. Berlin. 
— *31) Impfungen gegen Schweineseuchc und Schweine¬ 
pest. Ebendas. I. Teil. S. 103. 

Pathologie. Ueber Symptome und Verlauf der 
Schweineseuchc und Schweinepest (30) lässt 
sich das Bcrichtsmatcrial der prcussischcn Kreistierärzte 
für das Jahr 1909 dahin zusammenfassen, dass die 
Schweineseuche im grossen ganzen in der chronischen 
Form aufgetreten ist. Auch die akute Form der 
Schweineseuche hat im allgemeinen einen ziemlich 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




820 Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 


milden Charakter gezeigt; Massensterben war nur dort 
die Kegel, wo gleichzeitig die Pest herrschte. 

Iunack (11) fand unter etwa 200 von 20 000 
jährlich geschlachteten Schweinen bei der Untersuchung 
der mesenterialen Lymphknoten Verkäsung eines oder 
mehrerer Gckröslymphknotcn, die nach seiner Ansicht 
wohl tuberkulöser Natur ist, da ausserdem häufig an 
den Lungen der Schweineseuche zuzusprechendc patho¬ 
logische Veränderungen anzutreffen und die fraglichen 
Verkäsungen nie verkalkt, von homogenem Durchschnitt 
und leicht in toto aus dem benachbarten Driisengcwcbe 
hcrauszuheben waren. Seine näheren Untersuchungen 
führten zu folgenden Ergebnissen: 

1. Bei etwa 1 pCt. aller geschlachteten Schweine, 
und zwar ausschliesslich bei schlachtreifen und fetten 
Tieren, fanden sich neben den Veränderungen oder den 
Residuen der Schweineseuche an der Lunge in den 
Gekrösdriisen Verkäsungen, die sich meistens schon 
makroskopisch von der Tuberkulose unterscheiden 
Hessen; häufig fanden sich diese Verkäsungen in den 
Gekrösdriisen auch unabhängig von Schwcinescuche- 
veränderungen an der Lunge. 

2. In 15 von 17 durch Meerschweinchenimpfung 
untersuchten Fällen Hessen sich Tuberkelbacillcn in 
diesen verkästen Gekrösdriisen nicht nachweiscn. 

3. Auf der Darmschleimhaut fanden sich in keinem 
der Fälle die bisher für typisch gehaltenen Schweinepest¬ 
veränderungen. 

4. Einer eingehenden Forschung muss es überlassen 
bleiben, festzustellen, ob diese so häufigen Verkäsungen 
der Gekrösdriisen tatsächlich durch das Virus der 
Schweinepest erzeugt werden. 

5. Die Fütterungstuberkulose der Schweine scheint 
eine geringere Verbreitung zu haben, als bisher allgemein 
angenommen wurde. 

Thum (27) beschreibt in einer Abhandlung, be¬ 
titelt: „Schwcinecpizpotien“, die Geschichte und 
Diagnose der Schweincscuehe und Schweinepest, Er¬ 
krankungen von Menschen durch Genuss pestkranker 
Schweine, die Erfahrungen mit Schweinepestserum „Neu - , 
Schweincpestscrum nach Hutyra, Suisepsin, Suptol 
(Burow), polyvalentem Immunserum nach Wasser¬ 
mann und Ostertag, Schreiber'schem polyvalentem 
Schweineseuchcserum, Baktcricnextrakt und Hcillymphc 
gegen Schwcineseuchc, Klctt-Braun'schcm Gefliigel- 
eholerascrum, Suiseptiforin, Krafft’schcm Impfstoffe 
gegen Schweincscuehe und Schweinepest, die vetcrinär- 
polfzciliche Bekämpfung der Schweineseuche und 
Schweinepest und Vorschläge hierzu und die wirk¬ 
samen Desinfektionsmaassrcgeln nach Holterbach. 

Liitjc (15) untersuchte die körperlichen Ele¬ 
mente des Blutes normaler und sch weinepest¬ 
krank er Schweine. 

Er fand, dass beim Schwein dieselben Blutzöllen 
wie beim Menschen Vorkommen. Ihre Grössen sind: 
Erythroeyten 6.2—11 // (keine Geldrollenbildung), 
Blutplättchen 0.8 n. u. m., eosinophile, neutrophile und 
basophile Zellen 15— 20/y, Lymphocyten gr. 15—60,«, 
kl. S ,«. Ihr prozentuales Verhältnis beträgt: eosino¬ 
phile Zellen 0—10 im Mittel 8.8, basophile Zellen 
4—4 im Mittel 1, neutrophile Zellen 48— 60 im Mittel 
55,6, Lymphocyten 27—48 im Mittel 81, Uebergangs- 
formen 0 — 11 im Mittel 4,7. Es gibt eine Verdauungs- 
leukoeytose. bedingt durch Zunahme der Granulocvten, 
mit Ausnahme der basophilen Zellen. Die absoluten 
Werte der Blutkörper pro Kubikmillimeter betragen: 
für Leukocvten 18000 — 18000, für Erythroeyten 
6 000 000—9 000000. 

Die bacilläre Schweinepest äussert sich: 
in einer Hyperlcukocytosc in den schweren akuten 
Fällen, und auf der Hohe der Krankheit, auch in den 
leichten Fällen, in einer relativen Zunahme der neutro¬ 
philen Elemente, und zwar treten an Stelle der nor¬ 
malen neutrophilen Zellen vielfach Myelocytcn auf. 


Die durch das filtrierbare Virus erzeug 
Schweinepest äussert sich: in einer in IntcnaU:. 
wiederkchrcndcn Ilyperleukocytose, in einem j.r> ■ 
zcntualcn Anwachsen der Lymphocyten bis auf 90p« r 
in einem Auftreten von Jugcndformen sämtlicher 
arten des Blutes, in allgemeinen Degenerationserscii«:, 
nungen der Blutzellen und zwar in reichlicher Bilder. 
von Leuko- und Lymphocytcnschattcn, einer Chroma: 
philic und Poikilocytosc der Erythroeyten, in ein-- 
starken Zunahme der Blutplättchen, körperliche ö 
bilde, die sich als visible Formen des Erregers <i * 
Schw'einepcstform, die nach der heute allger.iv 
geltenden Ansicht durch ein filtrierbares Virus bedir. 
wird, anzuschen geweson wären, hat Verf. nicht r- 
funden! 

Bakteriologie. Rüther (22) hat bei per¬ 
kranken Schweinen, und nur bei diesen, Spir 
bzw. Spirochäten im Darm gefunden. Die körncrarti:'.-: 
Vorstufen dieser Gebilde hält er für die eigen tiiVL:. 
Vermittler der Infektion. 

Wyssmann (29) weist darauf hin, dass scuch.v 
artig auftretendc Gchirnsymptome bei jüngeren und n 
Ernährungszustände zurückgebliebenen Schweinen su: 
den Verdacht auf Schweincscuehe rcchtferfigen, <it r 
solange aufrecht erhalten werden muss, bis die Sekt. 
das Vorlicgen von Schweincscuehe bestimmt aussehlievg 
oder bis andere Momente bekannt sind, die ei:, 
sichere ätiologische Basis zu bieten vermögen. 

Gcbb (5) hat die Wirkung des Bacillus sui- 
scpticus auf die Cornea studiert und zu diesem faxte 
Kulturen in Bouillon und schräg erstarrtem Ifenschen- 
blutagar angelegt. Auf der Oberfläche der Bcuili-n 
bildete sich fast regelmässig ein Häutchen und von i:r 
Unterfläclie dieses Häutchens senkten sich kleine Par- 
tikclchen spontan und bildeten einen Bodensatz. 

Ucber das pathogene Verhalten des B. suisepti- •> 
konstatierte Verf., dass durch intracorncale Injek: 
eine tödliche Infektion nicht zustande kommt. Die Er¬ 
klärung findet sich darin, dass der Erreger der Schweine- 
scuche erst nach seinem Eintritt in die Blutbabn ein 1 
allgemeine Infektion erzeugt. 

Nach der intracorncalcn Injektion entsteht st¬ 
eine ca. 4 : 4 mm grosse, runde, porzcllanweisse Quaddc 
Nach 12 — 24 Stunden setzt eine mehr oder mind*r 
heftige Röte des Auges ein und an der Infektionsste.: 
sieht man ein Infiltrat, welches resorbiert wird oder«i*r 
Prozess schreitet fort und es entwickelt sich ein L lcu>- 
je nach der Stärke der Infektion, ln der Vorder- 
kainmer sicht man Eitcransammlung und eine Iri'-' 
Nach 3—4 Wochen ist dann eine dichte, vielfach n- 
cularisicrtc Makel zu sehen, oder bei den konzentrierin 
Injektionsflüssigkeiten kommt cs zu StaphylombilduD: 
und Perforation der Hornhaut. 

Rüther (21) beschäftigt sich mit biochemische: 
Studien über die Schweinepest. - Er behänd’' 
der Reihe nach 1. das Wesen der Schweinepest, 2. di- 
Actiologie derselben, 8. den Erreger an und für ^ cn 
Das Hauptmomcnt der Bekämpfung der Erreger öd 
Verf. ausser in der Herstellung normaler physiologisch: 
Verhältnisse nicht so sehr in der Zerstörung der Ir¬ 
reger, als vielmehr in ihrer Zurückführung auf 
saprophytischen Zustand, so dass sie im vitalen Bil«-* 
der Verdauungstätigkeit gleich andern Darmbcwohner.. 
als harmlose Gäste erscheinen. Er will dies erreichen 
a) durch Einführung hemmender Medien, b) durch hü' 
reichende Modifikation ihres gewöhnlichen Nährboden-- 
der Darmwand, c) eventuell durch Entziehung von 
stanzen, die sie zur spezifischen Giftproduktion be¬ 
fähigen. 

Tomor (28) trachtet durch genaue physikalisch 
chemische Un tcrsuchungcn des Blutserum: 
gesunder, pestkranker und gegen Pest im 1,1 u 
nisierter Schweine der Frage näher zu treten, 0 ' 
zufolge der Erkrankung oder des Iminuni s i eruo b r ’ 
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Prozesses irgendwelche auf diesem Wege nachweisbare 
Veränderungen zustande kommen. 

Hinsichtlich des spezifischen Gewichtes, der Gefrier¬ 
punktserniedrigung und der Viscosität, ergaben sich 
nur unbedeutende, und auch nicht konstante Unter¬ 
schiede, dagegen war der Brechungsindex des Immun¬ 
serums bedeutend höher als beim Normalserum und 
beim Pestserum, während die elektrische Leitungs¬ 
geschwindigkeit des Immunscrums bedeutend niedriger 
war als bei den anderen Seren. Ausserdem zeigte es 
sich, dass der Brechungsindex nach der Einverleibung 
von Pestblut zum Zwecke der Immunisierung nach 
einer kurzdauernden negativen Phase rasch ansteigt 
und am 15. Tage den Höhepunkt erreicht, worauf er 
wieder rasch herabfällt. Da die Unterschiede in den 
Konstanten sich aus dem maximal erhöhten Eiweiss¬ 
gehalt nicht erklären lassen, scheine es, als ob im 
Immunserum eine Substanz vorhanden sei, deren 
Brechungsindex jenen des normalen Bluteiweisses erheb¬ 
lich übertrifft. 

Impfung. Serumimpfungon gegen Schweine- 
seuche und Schweinopest (31) sind wie in den 
Vorjahren nur in geringem Umfango zur Anwendung 
gelangt. Das Urteil der Berichterstatter über die Wir¬ 
kung der verschiedenen Impfstoffe lautet meist un¬ 
günstig. 

Hutyra (10) teilt eine Versuchsreihe mit 4 ver¬ 
schiedenen Immunseren gegen Schweinepest mit, 
wonach sich das Serum glänzend bewährt hat. 

Kertesz (13) fasst seine Erfahrungen über die 
praktischen Erfolge der Schutzimpfungen 
gegen Schweinepest dahin zusammen, dass in 
Herden, wo die Impfung sofort nach dem Auftreten 
Her ersten Todesfälle vorgenommen wird, die Verluste 
mit Einbezug der bereits vor der Impfung gestorbenen 
Tiere 5—10 pCt. nicht überschreiten und die erzeugte 
Immunität, weil sic sich auf dem infizierten Orte in¬ 
folge der mittlerwciligen natürlichen Ansteckung in 
eine aktive umwandclt, längere Zeit (6 Monate lang) 
anhält, dagegen entfalte das Serum nur eine sehr ge¬ 
ringe Heilwirkung. Den grössten Erfolg weisen die 
Impfungen in Mastanstalten auf, wo die Pest sehr 
häufig vorkommt, falls man dio Tiere sofort nach dem 
Einstellen in die Mast der Schutzimpfung unterzieht. 
Im Jahre 1910 wurde unter 319, im folgenden Jahre 
unter 636 so behandelten Schweinen während der 6 Monate 
dauernden Mast kein Pest fall konstatiert. 

Erdös (3) fasst seine Erfahrungen über die Sch utz- 
impfung gegen Schweinepest, dio er an 6 Orten 
bei der Impfung von 1219 jungen Schweinen, zum Teil 
in Gehöften von Kleinbesitzern, gewonnen hat (Verlust 
im ganzen 35 Stück), in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Bei Schweinen, die von der Ansteckung bedroht 
oder der Ansteckung verdächtig sind, hat das Immun- 
scrum fast einen absoluten Wert. 2. Die Impfung von 
bereits infizierten, aber noch scheinbar gesunden Tieren 
hat einen sehr guten Erfolg. 3. Im Anfangsstadium 
der Krankheit ist die Impfung ebenfalls wirksam, je¬ 
doch nur unter der Bedingung, dass die schwerkranken 
Tiere abgesondert und mindestens 8—10 Tage lang ab¬ 
gesondert gehalten werden. 4. Die durch die Impfung 
erzeugte Immunität dauert mindestens 6 Monate lang. 
5. Der Impferfolg hängt wesentlich von der genauen 
Befolgung der Impftcchnik und von der strengen Durch¬ 
führung der Desinfektion ab. 

Tegläs (26) verzeichnet sehr günstige Erfolge 
nach der Impfung gegen Schweinepest. In zwei 
Gehöften, wo auch bereits kranke Ferkel geimpft 


wurden, sind diese rasch gesund geworden, die übrigen 
gesund geblieben. 

Holczcr (7) berichtet über günstige Erfahrungen 
bei der Schutzimpfung gegen Schweinepest. 

In einer Domäne starben von 350 geimpften 
Schweinen 20, von 25 ungeimpften 18, von 30 in 
krankem Zustande geimpften 24 Stück; vor der Impfung 
waren bereits 25 Stück umgestanden. Die Impflinge 
blieben 3 Monate lang gesund, worauf sie zur Mast 
weiterverkauft wurden. Auf einem zweiten Gute hatte 
man eine Herde von 860 Stück 2—3 Monate alten 
Ferkeln durch Verbitterung kranker Organe künstlich 
infiziert. Am fünften Tage nach dem Ausbruch der 
Krankheit wurden 100 scheinbar gesunde Ferkel mit 
Serum geimpft; diese blieben sämtlich gesund, während 
von den ungeimpften 100 Stück starben. Drei Wochen 
nach dem Erlöschen der Seuche brach sie neuerdings 
aus, und diesmal starben von den ungeimpften 340, 
von den geimpften dagegen nur 2 Stück. An einem 
dritten Orte ist die Seuche mit solcher Heftigkeit auf¬ 
getreten, dass von 630 Schweinen binnen 5 Tagen 
31 Stück umgestanden sind. Nun wurden 520 Stück 
mit Serum geimpft, während 30 kranke und 4 pCt. 
gesunde ungeimpft belassen wurden. In der Folge 
starben von den ungeimpften kranken 24, von den un¬ 
geimpften gesunden 30, dagegen von den geimpften nur 
23 Stück. 

Szegö (25) berichtet über günstige Erfolge der 
Schutzimpfungen gegen Schweinepest auf Grund 
von Erfahrungen über Impfung von 1816 Schweinen. 
Gegenüber den Verlusten in ungeimpften Beständen, 
dio durchschnittlich 35 pCt. zu betragen pflegen, sterben 
von den geimpften Tieren weniger als 10 pCt., von den 
gesund geimpften aber nur 0,5—2,0 pCt. Die Impfung 
empfehle sich daher als ein vorteilhaftes und prak¬ 
tisches Verfahren, überhaupt in von der Seuche be¬ 
troffenen Gegenden. 

Nach Pfeil cr’s (18) Ausführungen forden die 
wissenschaftlichen, bereits in dio Praxis übertragenen 
Versuche zu einer Anwendung der Impfung gegen 
das filtrierbare Virus der Schweinepest im 
grossen auf. Wenn die Entwicklung der deutschen 
Schweinezucht vorwärts schreiten soll, dann muss die 
Bekämpfung der Schweinepest mit allen uns zur Ver¬ 
fügung stehenden Mitteln in Angriff genommen werden. 
Dio veterinärpolizeilichen Maassnahmen allein reichen 
hierzu nicht aus. Das lehren die Erfahrungen im 
eigenen Lande wie im Auslande. Obgleich z. B. in 
England die rigoroseste aller polizeilichen Maassnahmen, 
die Keulung, eingeführt ist, war die Seuche doch nur 
zeitweilig einzudämmen, sie ist erst neuerdings wieder 
und in heftigster Form entflammt. Dazu Diskussions¬ 
bemerkungen von Uhlenhuth, Wassermann und 
Kühn. 

Sivieri (23) lobt trotz der mancherlei Misserfolge, 
die er bei Behandlung der Schwoincscuchc mit 
polyvalentem Serum gehabt hat, doch diese Be¬ 
handlungsart und erklärt sie für die einzige, welche 
Erfolg verspricht. 

Dörrwächter (2) machte eine grössere Anzahl 
von Impfungen gegen Sch wein esc uche und 
Schweinepest, und zwar sowohl Schutzimpfungen, 
als auch Heilimpfungen mit Krafft’schom Serum und 
dem Serum der Firma Ganz in Frankfurt a. M. Er 
zieht aus seinen Impfergebnissen den Schluss, dass so¬ 
wohl Schutz- wie Ileilirapfungen gegen Schweinepest 
und Schweincscuchc mit den beiden Serumarten sicli 
gut bewährten. In 11 geimpften Beständen erkrankte 
nur ein einziges Tier an Schweinepest etwa 3 Wochen 
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nach der Schutzimpfung, während bei den Heilimpfungen 
80 pCt. der Impflinge geheilt wurden. 

Durch die Behandlung von Versuchstieren mit kar- 
bolisiertcn Schweinescuchekulturen konnte Rölkc (19) 
erhöhte Resistenz gegenüber der künstlichen 
Infektion mit Schweineseuche erzielen. 

Absoluter Schutz ist nicht zu erreichen, da die 
Wirkung der Karbolsäure sich auch gegen die Antigenc 
richtete, ein Umstand, der die Brauchbarkeit des Ver¬ 
fahrens bei Schweineseuche prinzipiell ausschlicsst. Die 
Möglichkeit, mit glycerinierten Kulturen nach E. Levy 
aktive Immunität gegen Schweineseuchen zu erzielen, 
konnte Verf. bestätigen. 

Die hervorgetretenen Mängel haften nicht dem Ver¬ 
fahren als solchem an, sondern sind rein äusserer Natur, 
insofern, als bei dem erforderlichen Mischungsverhältnis 
von Kultur und Glycerin (1:1) die schädlichen Neben¬ 
wirkungen des letzteren der Verwendung grösserer 
Mengen von Impfmaterial erhebliche Schwierigkeiten 
entgegensetzen. 

Van Es (4) bespricht die Schweinepest, deren 
Bekämpfung durch die Einführung einer erfolgreichen 
Schutzimpfung durch Dorsct und seine Mitarbeiter in 
Amerika eine viel bessere geworden ist als früher. Verf. 
schildert die Aetiologie, den Infektionsmodus und die 
klinischen und pathologisch-anatomischen Erscheinungen 
der Krankheit in ausführlicher Weise. Er fordert ausser 
der Bekämpfung durch die Impfung auch veterinär- 
polizeiliche Maassnahmen. 

King und Wilson (14) stellen Untersuchungen 
an über die Schweinepest und ihre Prävcntiv- 
bchandlung. 

Die Verf. fanden bei erkrankten Schweinen eine 
Abnahme der roten Blutkörperchen und des Hämo¬ 
globins im Blute. Die Abnahme war um so grösser, 
je kränker die Tiere waren. Bei hochgradigen Fällen 
war häufig Poikilocytose vorhanden. Auch eine Ab¬ 
nahme der Leukocytcn war zu konstatieren. Der Blut¬ 
befund bei schweinepestkranken Tieren gleicht dem 
beim Typhus des Menschen. Als Präventivbehandlung 
wird die Seruminjektion von künstlich Infizierten Pferden 
empfohlen. 

Stanford (24) schildert, dass in Arkansas die 
Schweinepest durch Einführung der staatlichen 
Impfung mit Erfolg bekämpft wurde. Die Kosten der 
Herstellung und Verarbeitung des Serums beliefen sich 
auf 2000 L. 

Jakob (12) schildert im tierärztlichen Bericht 
im Tennesseestaat die Bekämpfung der Schweine¬ 
pest. Die Immunisierung der Tiere mit Serum war 
von gutem Erfolge. 

12. Geflügelcholera und Hühnerpest, 

a) Geflügelcholera. 

*1) Hadlcy, Ph. B., Die Anwendung der Karbol¬ 
säure gegen Hühnercholera. Centralbl. f. Bakt. Bd. UV11. 
H. 5. S. 458. — la) Braghina, Die Wirkung der Pyo- 
cyanasc bei der Wut und bei der Hühncrcholera. Arhiva 
veter. Bd. VIII. S. 321. (S. das Kapitel Wut S. 30). — 
2) Holterbach, Die Notwendigkeit der Bekämpfung 
der Geflügelcholcra durch die Impfung. Berichte d. 
Gescllseh. f. Seuchenbekämpfung. Frankfurt a. M. No. 13. 
S. 21. —• 3) Kotow, E., Nervöse Form der Hühner¬ 
cholera. Vctcrinärarzt. No. 49 u. 50. S. 776. (Russisch.) 
— *4) Margoulies, M., Action des injcctions intra- 
pleurales de Mellin's food sur la marclie de certaincs 
infections (Cholera des poules chcz les lapins). Ann. de 
l’inst. Pasteur. Jahrg. XXV. No. 1. S. 89 — 96. — 
*5) Skarshewsky, W., Scrovaceinatin bei der Hiihner- 
cholcra. Veterinärarzt. No. 18 u. 19. (Russisch.) — 
*6) Telitschcnko, E., Ucbcr Schutzimpfungen der 
Hühncrcholera durch Vaceination mittels getöteter Kul¬ 


turen. Ebendas. No. 23. S. 356—358. (Russisch.) — 
7) Wassiljew, Die ökonomische Bedeutung der Hühner¬ 
cholera und Schutzimpfungsversuche gegen sie in 
Charkow. Bote f. allgem. Veterinärw. No. 4. S. 219 
bis 224. (Russisch.) — 8) Impfungen gegen Geflügel - 
cholera nach Piorkowski und Klett-Braun. Ver- 
öffentl. a. d. Jahres-Vetorinärber. d. beamt. Tierärzte 
Prcussens f. d. Jahr 1909. I. Teil. S. 11S. Berlin. 
(Die Berichte lauten widersprechend.) 

Behandlung. Nach Margoulies (4) kann man 
die Resistenz von Kaninchen gegenüber der Infektion 
mit Geflügelcholcrabacillen dadurch erhöben, 
dass man ihnen Mcllin’s food intrapleural einspritzt. 
Auf Grund weiterer Versuche glaubt sich Verf. zu der 
Annahme berechtigt, dass man der spontanen Infektiös 
mit Geflügelcholera durch diese Behändlungsweisc Ein¬ 
halt tun kann. 

Hadley (1) teilt seine Erfahrung mit, dass wieder¬ 
holte subcutane Injektionen von 5 proz. Carbolsäure 
an Hühnern, die an Geflügelcholera erkranken, 
bzw. mit dem Bacillus bipolaris septicus künstlich in¬ 
fiziert stnd, die weitere Entwickelung der Krankheit 
verhindern. Auch bei Fütterungsinfektion soll die 
Carbolinjcktion den Ausbruch der Krankheit verhindern. 
Die 5 proz. Carbollösung wird von den Hühnern ohne 
jede Störung ertragen. 

Skarshewsky (5) machte Serovaccination*- 
vcrsuchc bei der Hühnercholera mit den Ssisow- 
schen Serum. Durch die Impfung wurde die Seuche 
gleich zum Stillstand gebracht. Daher sei dem Serun. 
das eine passive, wenn auch kurzdauernde ImmuuriVt 
verleihe, eine grosse Schutzkraft zuzuschrciben. ln 
therapeutischer Hinsicht ergab das Mittel keine be¬ 
friedigenden Resultate, da es nicht antitoxisch, sondern 
baktcricid wirkt. 

Telitschcnko (6) machte Vaccinationsver- 
suchc gegen Hühnercholera nach dem Verfahren von 
Nctschajcw (mittels abgetöteter Kulturen) und gelangt 
zu negativen Ergebnissen. 

b) Hühnerpest. 

(Vacat.) 

13. Gehirn-Rückenmarksentzündung der P/erde. 

1) Henry, B. Loe, Cerebrospinalmeningitis bein 
Pferd. The vet. journ. Vol. LXV1I. p. 555. — *2 
Joest, E., Weitere Untsrsuchungen über die seuchcn- 
hafte Gehirn-Rückenmarksentzündung (Borna’sche Krank¬ 
heit) des Pferdes, mit besonderer Berücksichtigung de> 
Infektionsweges und der Kerneinschlüsse. Zeitsehr. 1 
Infektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. X. S. 293. 
— *3) Joest, E., und K. Degen, Untersuchungen 
über die pathologische Histologie, Pathogenese und 
postmortale Diagnose der seuchenhaften Gehirn-Rücken¬ 
marksentzündung (Borna’schen Krankheit) des Pferdes. 
Ebendas. Bd. IX. S. 1. 

Pathologie. Joest (2) stellte in Gemeinschaft mit 
Semmler weitere Untersuchungen über die 
seuchcnhafte Gehirn-Riickenmarksentzünduni: 
(Borna’sche Krankheit) an (vergl. das vorhergehende 
Referat sowie das Referat im Jahresbcr. f. 1909, S. 69 

Es wurden 27 Fälle von Borna'scher Krankheit so¬ 
wie zum Vergleich zwei nicht mit Krankheiten de> 
Nervensystems behaftete Pferde auf das Vorkommen 
von entzündlichen Veränderungen besonders in den 
Riechkolben und auf das Vorkommen der vom Verf. be¬ 
reits im Jahre 1909 beschriebenen Kerneinschlüsse in 
den grossen Ganglienzellen des Ammonshornes unter¬ 
sucht. 
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„Aus den erhobenen Befunden ergibt sich, dass bei . 
der Borna'schen Krankheit nicht nur die Riechkolben, 
sondern auch der Nervus olfactorius entzündliche Ver¬ 
änderungen aufweisen, wie wir sie als typisch für diese 
Krankheit kennen (vgl. die frühere ausführliche Arbeit). 
Die entzündlichen Erscheinungen sind besonders auf die 
Glomerulusschicht, also auf die Partie lokalisiert, in 
deren Bereich der Nervus olfactorius sich in die Hirn¬ 
rinde einsenkt. Die Glomerulusschicht gehört teils dem 
Gehirn, teils dem Olfactorius an. Aber auch in den 
aussen von der Glomerulusschicht gelegenen, nicht mehr 
dem Gehirn zuzurechnenden Teilen des Riechnerven 
finden sich, wenn auch weniger ausgeprägt als in der 
Glomerulusschicht, die typischen entzündlichen Infiltrate. 

Liefert das ausnahmslose und starke Ergriffensein 
des Riechkolbens in Verbindung mit dem Befund an 
der Riechwindung und den übrigen Hirnabschnitten den 
Beweis, dass der charakteristische Entzündungsprozess, 
der der Borna’schen Krankheit zugrunde liegt, von 
dieser Stolle des Gehirns seinen Ausgang nimmt, so 
bezeichnet die Erkrankung des Nervus olfactorius und 
seiner Scheiden (sowie der Pia) mit Sicherheit den 
Weg, auf dem das entzündungserregende Agens in die 
Ricchkolbensubstanz cingedrungcn sein muss. Das tat¬ 
sächliche Vorhandensein eines derartigen Weges und 
seine Gangbarkeit für Infektionserreger haben uns Key 
und Retzius (vegl. die frühere Arbeit) durch ihre 
anatomischen Forschungen über die Lymphbahnen der 
Gehirnhäute kennen gelehrt. Dass das entzündungs- 
erregondc Agens bei der Borna’schen Krankheit auf 
diesem Wege von der Nase aus in das Gehirn eindringt, 
wie dies mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinliche 
keit schon in meiner früheren Arbeit gezeigt werden 
konnte, ist durch den Nachweis der regelmässigen und 
starken Mitbeteiligung des Riechkolbens sowie des 
Nervus olfactorius an der typischen Erkrankung zur Ge¬ 
wissheit geworden. Damit ist der pathologisch-histo¬ 
logische Beweis dafür, dass bei der Boma\schcn Krank¬ 
heit die Infektion von der Nasenhöhle aus durch Ver¬ 
mittlung des Nervus olfactorius oder besser gesagt der 
zu diesem Nerven gehörigen Lymphbahnen erfolgt, als 
voll erbracht anzusehen. 

Die Schleimhaut der Nasenhöhle und ihrer Neben¬ 
höhlen zeigt, abgesehen von einem häufig zu beobach¬ 
tenden leichten Katarrh, im allgemeinen keino wesent¬ 
lichen und charakteristischen Erscheinungen. Bezüglich 
der Kerncinschlüssc der Ganglienzellen bei der Borna¬ 
seben Krankheit lässt sich aus den Ergebnissen aller 
bisher vom Verf. angcstelltcn Untersuchungen folgendes 
Wesentliche hervorheben: 

Die Kerneinschlüsse der Ganglienzellen bei Borna- 
schcr Krankheit sind Gebilde, die sich bei fast allen 
Färbungen vom Chromatin wie auch vom Cytoplasma 
der Ganglienzellen unterscheiden. Bei einzelnen Fär¬ 
bungen (am auffälligsten bei der meist von uns ange¬ 
wandten Lenz’schen „Färbung A") unterscheiden sic 
sich auch vom Nucleolus der Ganglienzellen; bei vielen 
Tinktioncn dagegen präsentieren sie sich in gleichem 
oder ähnlichem Farbenton wie der Nucleolus, nur meist 
in der Intensität der Färbung von diesem abweichend. 
Die Kerncinschlüssc bestehen aus einer Substanz, die 
sich bei manchen Färbungen chromatinähnlich zu ver¬ 
halten scheint, die aber mikrochemisch zweifellos etwas 
anderes ist als Chromatin. Auf Grund des Verhaltens 
der Gebilde verschiedenen Färbungen gegenüber können 
sie als aus einer den Nucleolarsubstanzcn nahestehenden 
Masse, aus einer plastinartigcn Substanz bestehend auf- 
gefasst werden. Unsere Kerneinschliissc sind homogen, 
ohne Protoplasmastruktur. Sie setzen sich nur aus 
Plastinsubstanz zusammen. Aus Chromatinsubstanz be¬ 
stehende Innengebilde lassen sich mit keinem Färbe¬ 
verfahren in ihnen nachweisen. Unsere Kerneinschlüsse 
zeigen stets scharfe Umrisse und eine in sich ge¬ 
schlossene Form. Mit dem Nucleolus und dem Chro¬ 
matin des Kernes der sie beherbergenden Ganglien¬ 


zellen stehen sie in keinerlei Zusammenhang. Sie sind 
vielmehr allen Kcrnbestandteilen gegenüber durch einen 
hellen, meist farblos erscheinenden Hof abgeschlossen. 
Dieser Hof ist keine Vacuole, sondern eine geschlossene 
Hülle, die sich, wenn auch schwer, färberisch darstcllen 
lässt, und die nach aussen zu, d. h. nach dem Karyo- 
plasma zu, durch eine deutliche, dunkle Linie abge¬ 
grenzt wird. Die Hülle scheint in dieser geschlossenen 
Ausbildung nicht sämtlichen nachweisbaren Kernein¬ 
schlüssen zuzukommon. Vielleicht sind nur bestimmte 
Stadien mit der geschlossenen Hülle ausgestattet. Die 
Frage, aus was für einer Substanz diese zweifellos zu 
den Kerneinschlüssen (und nicht zu normalen Bestand¬ 
teilen des betroffenen Ganglicnzellkernes) gehörige Hülle 
besteht, muss vorläufig offen bleiben. 

Joest (3) berichtet in einer umfangreichen Arbeit 
über seine in Gemeinschaft mit Degen ausgeführten 9 
Untersuchungen über die pathologische Histo¬ 
logie, Pathogenese und postmortale Diagnose 
der scuchenhaftcn Gehirn - Rilckenmarksent- 
zündung (Borna’schen Krankheit) des Pferdes. 

Er fasst die Ergebnisse der eingehenden Studien über 
diese Krankheit in folgenden Sätzen zusammen: 

„Die Borna’sche Krankheit ist eine akute, dissc- 
minierte, infiltrative, nichteitrige Meningoenccphalitis 
und Myelitis von lymphocytärem Typus und vorwiegend 
mesodermalcm (vasculärem) Charakter. 

Der makroskopische Sektionsbefund bietet bei der 
Borna’schen Krankheit nichts Charakteristisches. 

Die zellfreie Cerebrospinalflüssigkeit von Pferden, 
die nicht mit Krankheiten des Centralnervcnsystcms 
behaftet sind, hat einen durchschnittlichen Eiweissgchalt 
von 0,116 pCt. und einen durchschnittlichen Chlor¬ 
gehalt von 0,433 pCt. Beide werden durch längeres 
Liegenlassen des Kadavers verändert. Es ist deshalb 
für die chemische Untersuchung des Liquor cerebro¬ 
spinalis nicht gleichgültig, wie lange Zeit nach dem 
Tode seine Entnahme stattfindet. 

Die zellfreie Cerebrospinalflüssigkeit von Pferden, 
die an Borna’schcr Krankheit gelitten haben, enthält 
im Durchschnitt 0,163 pCt Eiweiss und 0,435 pCt. Chlor. 
Eiweiss- und Chlorgehalt des Liquor cerebrospinalis 
verhalten sich also im allgemeinen wie bei nicht 
an Krankheiten des Centralnervensystems leidenden 
Pferden. 

Die Cerebrospinalflüssigkeit bei der Borna’schen 
Krankheit ist nur wenig zellreicher als diejenige von 
Pferden, die nicht an Krankheiten des Centralnerven¬ 
systems gelitten haben. Es besteht bei Borna’schcr 
Krankheit eino leichte Lymphocytose des Liquor. 

Die histologische Untersuchung der weichen Hirn¬ 
haut ergibt in der Mehrzahl der Fälle von Borna’schcr 
Krankheit eine in Ucbereinstimmung mit dem Resultat 
der chemischen und cytologischen Prüfung des Liquor 
cerebrospinalis gewöhnlich nicht hochgradige entzünd¬ 
liche zelligc Infiltration im wesentlichen lymphocytären 
Charakters. Es besteht also eine leichte Meningitis von 
mononuclcärcm Typus, die aber gegenüber den ent¬ 
zündlichen Veränderungen der nervösen Substanz eine 
nur untergeordnete Rolle spielt. Wahrscheinlich handelt 
es sich in der Hauptsache um eine sogenannte menin- 
gitische Reizung. 

Die Gefässe der nervösen Substanz des Gehirnes 
(und zum Teil auch des Rückenmarkes) zeigen bei der 
Borna’schen Krankheit regelmässig eine ausgesprochene 
entzündliche Infiltration ihres adventitiellen, zum Teil 
auch ihres perivasculären Lymphraumcs (vasculärc 
Infiltrate). Die Infiltratzellen sind vorwiegend Lympho- 
cyten; daneben beobachtet man Polyblastcn und ver¬ 
schiedene andere Zellformcn, polymorphkernige Leuko- 
cyten jedoch nicht. Die gleichen entzündlichen zeitigen 
Infiltrate treten in meist diffuser Ausbreitung auch in 
der nervösen Substanz des Gehirns und Rückenmarks 
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selbst auf. Sie stehen mit den vasculären Infiltraten 
im Zusammenhang. Somit besteht bei der Borna’schen 
Krankheit regelmässig eine Encephalitis (und zum Teil 
auch eine Myelitis), die, da sie in der Hauptsache an 
die Gcfässc gebunden ist, als ein vorwiegend vasculärer, 
mesodermaler Prozess bezeichnet werden kann. Die 
Infiltratzellen stammen in der Hauptsache aus den Ge- 
fässen. Die Entzündung ist ihrem pathologisch-histo¬ 
logischen Hilde nach als eine akute zu bezeichnen. 

In den grossen polymorphen Ganglienzellen des 
Ammonsbornes und der Riechwindung lassen sich bei 
Borna’schcr Krankheit in der Regel die bereits früher 
von mir beschriebenen Kerneinschlüsse nachweiscn. 
Diese Gebilde treten nur in solchen Gehirnen auf, in 
denen die für die Borna’sehe Krankheit charakteristischen 
entzündlichen Veränderungen zugegen sind. In allen 
übrigen Gehirnen, mögen diese von Pferden, die an 
9 anderen Krankheiten des Centralnervcnsystenis gelitten 
haben, oder von solchen, die überhaupt nicht mit der¬ 
artigen Krankheiten behaftet waren, stammen, fehlten 
sie stets. In den einzelnen Fällen haben sie weder in 
ihrer Grösse und Zahl, noch in ihrer Lokalisation Be¬ 
ziehungen zu den entzündlichen Infiltraten. 

Ucber die Natur der Kerncinschliisse lässt sich bis 
jetzt ein endgültiges Urteil nicht abgeben. Ich halte 
es für wahrscheinlich, dass es sich bei ihnen um 
Reaktionsprodukte der Ganglienzellen, die sich auf 
Grund einer spezifischen Schädigung der Zellen gebildet 
haben, handelt. 

Der Hauptsitz der Erkrankung ist das Gehirn; das 
Rückenmark ist sowohl hinsichtlich der Stärke wie auch 
der Ausdehnung der Veränderungen weniger betroffen. 
Die Entzündung ist am meisten ausgeprägt im Riech¬ 
hirn (Riechkolben und Riechwindung), sodann folgen 
Nucleus caudatus und Ammonshorn; von hier aus 
klingt sic dann peripheriewärts und caudalwärts all¬ 
mählich ab. Hieraus lässt sich schliesscn, dass sie am 
Ricchhirn beginnt und sich von hier aus in der an- 
gedeuteten Weise ausbreitet. 

Zwischen der Leptomeningitis und der Encephalitis, 
wie wir sic bei der Borna’schen Krankheit an treffen, 
besteht nur ein loser Zusammenhang. Die Encephalitis 
entsteht nicht diffus von den Meningen aus, eher lässt 
sich annchmcn, dass die Meningitis sekundär von der 
erkrankten Hirnsubstanz aus entsteht. 

Die Infektion des Gehirnes geschieht nicht auf dem 
Blutwege, sondern auf dem Lymphwege, und zwar von 
der Nasenschlcimhaut aus durch Vermittelung der den 
Nervus olfactorius begleitenden Lymphbahncn, die einen 
offenen Verbindungsweg zwischen der Oberfläche der 
Nasenschlcimhaut und der weichen Haut der Riech¬ 
kolben darstellen. Durch diese Lymphbahncn dringt 
das Virus ein, versetzt zunächst die Ricchkolbenpia und 
von dieser aus die Riechkolbensubstanz in Entzündung. 
Von den Bulbi olfactorii aus verbreitet sich der Prozess 
dann in der vorstehend angedcuteten Weise in der Ilirn- 
substanz und gegebenenfalls auch im Rückenmark, und 
zwar vermutlich durch kontinuierliche Ausbreitung des 
Virus in der Ncrvensubstanz. 

Für die postmortale Diagnose der Borna’schen 
Krankheit kommt der Sektionsbefund, sowie das 
chemische und cytologischc Verhalten der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit nicht in Betracht. Eine einwandfreie Fest¬ 
stellung der Krankheit ist nur unter Zuhilfenahme der 
histologischen Untersuchung des Gehirnes möglich. 

Die in ihrem histologischen Verhalten und in ihrer 
Lokalisation typischen entzündlichen Veränderungen im 
Gehirn, wie wir sie als Regel bei der Bornasehen 
Krankheit vorfinden, sind bei anderen Krankheiten des 
Ccntralncrvcnsystems des Pferdes niemals nachweisbar. 
Aus dieser Tatsache ergibt sich, dass man berechtigt 
ist, post mortem die Diagnose „Borna'sche Krankheit“ 
dann zu stellen, wenn das Centralnervensystem, ins¬ 
besondere das Gehirn, das typische histologische Bild 
darbietet. 


Da die früher von uns beschriebenen Kcrncin- 
schlüssc gewisser Ganglienzellen einen regelmässigen 
Befund bei der Borna’schen Krankheit darstellen und 
da sic bei nicht mit Borna’scher Krankheit behafteten 
Pferden niemals gefunden werden, so sind sio als be¬ 
zeichnend für diese Krankheit anzusehen. Ihr Nach¬ 
weis unterstützt die allgemeine histologische Diagnose. 

Fehlen typische entzündliche Veränderungen und 
Kerneinsehliisse, so kann Borna’sehe Krankheit aus¬ 
geschlossen werden. 

Mit der epidemischen Cerebrospinalmcningitis des 
Menschen weist die Borna’sche Krankheit in pathologisch- 
anatomischer Beziehung keinerlei Ucbereinstimmung auf. 
Die entzündlichen Veränderungen in den nervösen 
Centralorgancn bei Borna’schcr Krankheit haben dagegen 
manche Achnlichkcit mit denjenigen bei der Lyssa, der 
Hühnerpest, den Trypanosomenkrankheiten, vor allem 
aber mit denjenigen bei der spinalen Kinderlähmung. 

Auf Grund unserer Untersuchungen wird die Borna¬ 
sche Krankheit kurz am besten als seuchcnhaftc Gchirn- 
Rückenmarkscntzündung des Pferdes (Encephalitis et 
Myelitis enzootica cqui) bezeichnet.“ 

14. Influenza der Pferde (Brustseuchc und Rot¬ 
laufseuche). 

*1) Barthel, Eine eigentümliche Drüsenerkrankung 
der Nasen- und Lippenhaut als Komplikation bei Brust¬ 
seuche. Zcitschr. f. Veterinärk. S. 212. — *2) Basset, 
Ucber die Ursache der Influenza des Pferdes. Ree. de 
med. vet. p. 546. — *3) Deila Volpe, Die Po/y- 
morphose des Pferdes. Giorn. della r. soc. naz. vet. 
p. 747. — 4) Friis, St., Ucber das Auftreten der 
Brustseuche unter den Pferden des dänischen Heeres 
im Jahre 1910/11. Maanedsskrift for Dyrlaegcr. Bd. 
XXIII. S. 98. — *5) Gocthals, Influenza bei Pferden. 
Tijdsskrift v. Veerartsenijk. Bd. XXVIU. No. 19. S.710. — 
6) Gyärfäs, I., Die Influenza catarrhalis und pcctoralis 
eine einheitliche Erkrankung. Allatorvosi lapok. p. 416. 

— *7) Jacob, Beitrag zur Behandlung der Brust- 
scuchc mit Salvarsan. Zeitschr. f. Veterinärk. S. 406. 

— 8) Jakobson, W., Zur Frage über Behandlung der 
Plcuropneurnonia contagiosa der Pferde. Veterinär- 
Arzt. No. 43 u. 44. S. 675. (Russisch.) — *9) 
Joliffe, Die Scrumbchandlung der Lungenaffektionen 
beim Pferd. The vet. journ. Vol. LXVII. p. 22. — 
10) Issakow, W., Zur Frage über Plcuropneurnonia 
contagiosa der Pferde. Veterinär-Arzt. No. 25 u, 26. 

— *11) Kirsten, Salvarsanbchandlung der Brustseuche. 
Berl. ticrärztl. Wochcnschr. Jahrg.XXVII. No. 17. S. 301 
bis 305. — 12) Rips, Die Salvarsantherapie bei der 
Brustseuchc der Pferde. Zeitschr. f. Veterinärk. S. 113. 

— *13) Derselbe, Ueber chemotherapeutische Be¬ 

handlung der Brustseuche der Pferde. Berl. ticrärztl. 
Wochcnschr. Jahrg. XXVII. No. 7. S. 113. — *14) 
Schtschcrbanenko. J., Behandlung der Pleuro- 
pneumonia contagiosa der Pferde durch Kälte. Veterinär- 
Arzt. No. 49. S. 773 u. 774. (Russisch.) — 15) 
Simon in, Streptoeoquc trouve dans lc liquide pleural 
d'un cheval atteint de plcuro-pncumonic mfcctieuse. 
Rev. vet. mil. Dczbr. 1910. — *16) Sonncnbrodt, 
Die Brustseuchenepidemie iin Hofgestüt Harzburg 1910. 
Berl. ticrärztl. Wochcnschr. Jahrg. XXVII. No. 11. 
S. 189—191; No. 12. S. 204 u. 205; No. 13. S. 223 
bis 225. — *17) Sturhan, Zur Salvarsantherapie. 

Zeitschr. f. Veterinärk. S. 411. — *18) Von Swi- 
narski, Ueber die Bekämpfung der Brustseuchc bei 
Pferden. Deutsche landw. Pr. No. 72. S. 831. — 
*19) Tcppig, Impfversuchc mit Salvarsan gegen die 
Brustseuchc der Pferde. Inaug.-Diss. Dresden-Leipzig. 

— 20) Vogt. Einige Bemerkungen zur Influenza (Bru.st- 
scuche) des Pferdes. Deutsche ticrärztl. Wochcnschr. 
Jahrg. XIX. S. 277. (Beitrag zur Symptomatologie 
der Influenza.) — *21) Erfahrungen bei der Salvarsan- 
behandlung brustseuchekranker Pferde der Armee, 
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Zeitschr. f. Veterinärk. S. 542. — 22) Die Rotlauf- 
scucbe unter den Pferden der preussischcn Armee, der 
beiden sächsischen und des württembcrgischen Armee¬ 
korps im Jahre 1910. Preuss., säehs. u. Württemberg, 
statist. Yeterinärber. S. 70. — 23) Die Brustscucho 
unter den Pferden der preussischcn, der beiden säch¬ 
sischen und des württembcrgischen Armeekorps im 
Jahre 1910. Ebendas. S. 59. 

Pathologie. Barthel (1) beobachtete bei einem 
schwer an Brustseuche erkrankten Pferd an beiden 
Nasenöffnungen blutigeitrige Krusten. Nach Abbaden 
derselben kamen schon auf leisen Druck aus den Ocff- 
nungen der Talgdrüsen blutigeitrige Sekrctpfröpfc zum 
Vorschein, auf jeder Seite ungefähr ein Dutzend. Das 
dadurch in Erscheinung tretende eigenartige Bild sah 
ähnlich aus, als ob Mus aus den Löchern eines Siebes 
hervorquoll. Die Atmung war infolge der Verengung 
der Nasenöffnungen erschwert und schnaufend, die 
Nasenschleimhaut stark gerötet, aber sonst nicht weiter 
verändert. Achnliches wurde von Verf. an beschränkterer 
Stelle bei zwei anderen brustscuchckranken Pferden ge¬ 
sehen. 

Nach Sonnenbrodt (16) dauert das Inkubations¬ 
stadium der Brustseuchc nicht, wie bisher ange¬ 
nommen ist, meistens 5—10 Tage, sondern etwa 14 bis 
25 Tage. 

Die Inkubation scheint nach der Virulenz der Er¬ 
reger und sonstigen Umständen (Klima, Witterung, 
Dauer des Seuchenganges usw.) einen noch weiteren 
Spielraum (bis zu 6 Wochen) zu haben. Die bestehenden 
gesetzlichen Bestimmungen sind unzureichend; ins¬ 
besondere genügt für die Ausdehnung der Sperre die 
Zeit von 5 Wochen nach Erlöschen des letzten Seuehen- 
fallcs nicht, um eine Weiterverbreitung der Brustseuchc 
zu verhindern. Die Brustseuchc und die dabei oft, 
aber nicht immer auftretende Lungenentzündung sind 
zwei verschiedene Krankheiten, die jede ihren selb¬ 
ständigen Erreger hat. Das Lorcnz'schc Brustscuche- 
Strcptokokkcn-Serum, hcrgcstcllt von der Firma Gans- 
Frankfurt a. M , ist ein sehr brauchbares Heilmittel, 
wirkt aber nur gegen die meistens auftretende Lungen¬ 
entzündung; ein Impfschutz gegen die Brustscuehe 
selbst ist daher mit dein Serum nicht zu erreichen. 

Deila Volpe (3) hat auf Grund literarischer 
Forschungen die Frage zu lösen versucht, ob die vielen 
sog. typhoiden Krankhei ten des F'ferd cs (Brus t- 
seuchc, Pferdestaupe, Malaria, Morbus macu- 
losus usw.) wirklich gesonderte Krankheiten sind, oder 
ob cs sich nur um verschiedene Erscheinungsformen 
handelt, die auf derselben Ursache beruhen. Er ent¬ 
scheidet sich schliesslich, trotzdem ja die Ursache 
aller dieser Krankheiten keineswegs geklärt ist, für die 
Wesenseinheit und führt die variablen klinischen Bilder 
und die verschiedene Lokalisation im Pferdekörper dar¬ 
auf zurück, dass nicht das unbekannte Infieiens selbst 
daran beteiligt ist, sondern dass seine Toxine, je nach¬ 
dem sie mal dieses, mal jenes Organ affizicren, die ver¬ 
schiedenen Krankheitsformen liefern. 

Durch diese reinen Reflexionen kommt Verf. zu 
dem Schlüsse, dass folgende, in den einzelnen Ländern 
beschriebenen Krankheiten wesenseins seien. 

Italien: Febbre tifoidca, tifo, tifosi equina, in- 
flucnza, piroplasmosi, malaria del eavallo, febbre biliare, 
febbre pemiciose, febbre reumatica, infezioni endo- 
globulari etc. 

Frankreich: Fievro typhoide, septicemie hc- 
morrhagique, pasteurellosc du chcval, paludismc, 
typhöse, fievro nerveuse, fievro adynamique etc. 

Deutschland: Influenza, Pferdestaupe, Typhus, 
Rotlaufseuchc usw. 

England: Typhoid disease, typhus etc. 


Afrika: Horse sickness. 

Selbst dio Rehe und dio Mondblindheit zählt Verf. 
diesen Krankheiten zu und will sie allo unter dem 
Namen Polymorphose des Pferdes zusammenfassen. 
Infolgedessen will er folgende klinische Formen dieses 
Leidens unterscheiden: 

1. Forma clinica ematica o generale (das Blut ist 
von den Toxinen affiziert). 2. Forma clinica rino- 
laringea-faringea e tracheo-bronchiale (der Atmungs- 
tractus ist von den Toxinen affiziert). 3. Forma clinica 
pleuro-pulmonare (Lunge und Brustfell sind von den 
Toxinen affiziert). 4. Forma clinica cardio-vascularc 
(Herz und Gefässe sind von den Toxinen affiziert). 
5. Forma clinica epato * gastro-cnterica (Verdauungs- 
traktus ist von den Toxinen affiziert). G. Forma clinica 
genito-urinaria (Harn- und Geschlechtsapparat ist von 
den Toxinen affiziert). 7. Forma clinica ccrcbro-spinalc 
(Gehirn und Rückenmark sind von den Toxinen affiziert). 
8. Forma clinica eminoragica c cutanea (Haut und Unter¬ 
haut sind von den Toxinen befreit). 9. Forma clinica 
artro-muscolare (Gelenke und Muskeln sind von den 
Toxinen affiziert). 10. Forma clinica ocularo (Das 
Auge ist von den Toxinen affiziert). 11. Forme secon- 
daric metastatiche di minore importanza (sekundäre oder 
mctastatischc Formen von geringerer Bedeutung.) Nach 
den eigenen Ausführungen des Verf. dürfte die Frage 
zurzeit noch gar nicht gelöst werden können, da wir 
über die Ursache aller der genannten Leiden fast voll¬ 
ständig im Dunkeln tappen. Die Arbeit vom Verf. 
bleibt daher nur ein Versuch. 

Goothals (5) beobachtete 1910—11 in Amster¬ 
dam bei Pferden eine Influcnzacpizootic. 

Die Krankheit war wahrscheinlich aus England ein¬ 
geführt. Von den 7 verschiedenen Eigentümern ge¬ 
hörenden 398 Pferden erkrankten 223 und starben G. 
Die Krankheit charakterisierte sich als ein heftiger 
Katarrh der Rcspirationsorganc mit hohem Initialficber 
(40,5—42°) und Neigung zu Lungen- und Brustfellent¬ 
zündung. Verf. findet, dass es in der Praxis schwer 
ist, Influenza (Pferdestaupe) und Brustseuchc auscin- 
anderzuhalten. Die leichteren Erkrankungen stimmten 
überein mit Influenza, während die schwereren und 
komplizierten Fälle klinisch als Brustseuchc gedeutet 
werden konnten. 

Verf. liess die kranken und verdächtigen (fiebern¬ 
den) Tiere isolieren und wendete subcutan Antistrcpto- 
kokkenscrum an (gegen Strept. pyogenes equi) und 
Serum gegen den ovoiden Bacillus (cqui-scpticus) mit 
sehr gutem Erfolg. 

Durch zeitige Serumbehandlung konnten Kompli¬ 
kationen seitens Lungen und Pleura vorgebeugt w r crdcn; 
die schweren Fälle verliefen auch günstiger und schneller 
nach wiederholten Serumeinspritzungen. 

Aetiologie nnd Bakteriologie. Basset (2) bat 
an 3 Pferden Untersuchungen über die Influenza 
der Pferde angestellt. Es gelang ihm, durch Ucber- 
impfung von Blut eines an Influenza leidenden Pferdes, 
nachdem das Blut einen Bcrkcfeldfilter passiert hatte, 
nach dreitägiger Inkubation typische akute Influenza 
bei einem Pferde zu erzeugen. Die Influenza lässt 
Immunität zurück. 

Impfung und Behandlung. Rips (13) teilt mit, 
dass cs vor der Ilöho der Erkrankung gelingt, jeden 
Brustsouchefall durch eine einmalige Infusion von 
Salvarsan zu coupicrcn. 

Kirsten (11) teilt seine Erfahrungen über die Be¬ 
handlung der Brustseuchc mit Salvarsan, die er 
etwa gleichzeitig mit Rips, jedoch unabhängig von ihm, 
vorgenommen hat, mit. Audi nach seinen Beobach¬ 
tungen bewährt sieh das Mittel glänzend. 

Jacob (7) behandelte 12 brustscuehekranke 
Pferde mit Salvarsan. 
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In allen Fällen sank nach der Salvarsaninjektion 
die Fiebertemperatur innerhalb 15—24 Stunden zur 
normalen Höhe herab und die Körperwärme blieb 
dann dauernd normal. Ferner setzte bald nach der 
Entfieberung ein Rückgang der anderen Krankheits¬ 
erscheinungen ein. Die unmittelbar nach der Infusion 
auftretenden Nebenwirkungen (Schweissausbruch, Atem¬ 
not, erhöhte Pulsfrequenz, höhere Rötung der Schleim¬ 
haut, erheblichere Kreuzschmorzen) gingen ohne Schädi¬ 
gung des Körpers rasch vorüber. 

Sturhan (17) kam auf Grund seiner Versuche 
mit Salvarsan an 3 brustseuchekranken Pferden 
zu der Ansicht, dass dieses Präparat die Fähigkeit be¬ 
sitzt, die Temperatur in etwa 12—15 Stunden dauernd 
auf die Norm herabzudrücken, während die sonstigen 
Krankheitserscheinungen je nach dem Grade der be¬ 
reits stattgehabten parenchymatösen Veränderungen 
erst nach einer mehr oder weniger langen Zeit ab- 
klingen. Von Interesse ist noch, dass bei einem Pferd 
" nach der Infusion von nur 0,5 Salvarsau schwere Er¬ 
scheinungen, Schwanken und Einknicken der Nachhand, 
Schweissausbruch, beschleunigtes Atmen sowie später 
Temperatursteigerung bis auf 41,8° cintraten. 

Dem sehr ausführlichen . Bericht über die Sal- 
varsanbehandlung (21) bru stscuchekranker 
Armeepferde ist zu entnehmen, dass von Ende März 
bis Ende November 1911 im ganzen 145 Pferde mit 
Salvarsan behandelt worden sind und dass die Resul¬ 
tate günstig waren. Betreffs der Einzelheiten muss auf 
die Veröffentlichung selbst verwiesen werden. 

Teppig’s (19) Impfversuche mit Salvarsan haben 
folgendes ergeben: 

Salvarsan ist ein erfolgreiches Mittel zur 
Bekämpfung der Brustseuche der Pferde. Auf 
Sterilität, Blutwärme und Alkaleszenz der frisch be¬ 
reiteten Lösungen, sowie deren weder zu schnelles noch 
zu langsames Einverlcibcn ist zu achten. Die Infu¬ 
sionen sind häufig mit teilweis mehrstündigen Unruhe¬ 
erscheinungen verbunden, die Injektionen nicht. Un¬ 
ruheerscheinungen gehen ohne Behandlung vorüber. 
Die Injcktionsracthodc ist in der Praxis, die Infusions¬ 
methode in grösseren Pferdebeständen die vorteilhaf¬ 
teste. Bei Injektionen haben verschiedene Konzentrie¬ 
rungen keinen Einfluss. Je früher geimpft wird, desto 
schneller der Erfolg. Kleinere Dosen als 2,5—3,0 g 
wirken langsamer und unsicherer. Bei Fehlen einer 
Lungenentzündung wirken: die Infusionen bei gleicher 
Dosis schneller als die Injektionen und die Infusionen 
kleiner Salvarsandoscn wie die Injektionen mittlerer 
Dosen. Wird am 1. Tage der fcstgestellten Lungen¬ 
entzündung oder auch noch am 2. geimpft, so geht die¬ 
selbe zurück, am 5. Tage ist der Befund wieder normal 
bei beiden Impfmethoden. Besteht die Lungenentzün¬ 
dung mehrere Tage, so wird ihr natürlicher Verlauf se¬ 
kundär beeinflusst durch wesentliche Besserung des All¬ 
gemeinbefindens, des Pulses und der Atmung. Wieder¬ 
erkrankung ist vorgekommen. Der Seuchengang wird 
nicht abgekürzt. Xachkraukheiten und Impf-Kora- 
plikationen sind nicht vorgekommen. Das geimpfte ge¬ 
sunde Pferd reagierte bezüglich Temperatur, Puls und 
Atmung, das Befinden blieb dauernd gut. Erkrankung 
an Brustscuche hat nicht stattgefunden. 

v. Swinarski (18) behandelte seine an der Brust¬ 
scuche erkrankten Pferde mit anscheinend gutem Er¬ 
folge mit subcutanen Einspritzungen von doppelt ge¬ 
reinigtem, echt französischem Terpentinöl. Tiere von 
2 Jahren aufwärts erhalten 10 ccm, jüngere G ccm 
unter die Haut der Vorbrust. Zwischen den Vorder¬ 
beinen hängend, bildet sich dann ein Abscess, der 4 
bis 5 Tage nach der Injektion geöffnet wird. 

Jolliffc (9) hat das „Influenzaantitoxin“, herge- 
stellt von Parke, Davis u. Co. und ein „Antipneumonie¬ 
serum“ aus Holland bezogen in 22 Fällen von Pferde¬ 


influenza, Druse und katarrhalischer Pneumonie zum 
Teil mit gutem Erfolgo angewandt. Dem Pneumonie¬ 
serum liegen 2 Sera zugrunde (Serum A und B), die 
je nach Lage des Falles abwechselnd gegeben werden. 

Schtscherbanenko • (14) behandelte die 
Pleuropneumonia contagiosa der Pferde bei 
mehr als 2000 Tieren durch Kälte, wobei die Sterb¬ 
lichkeit kaum 2 pCt. erreichte. 

Sobald bei einer allgemeinen Temperaturmcssung 
des infizierten Bestandes ein Tier erhöhte Temperatur 
zeige und eine kaum bemerkbare Dämpfung der Brust¬ 
höhle, müsse schleunigst mit der Kältcbehandlung an¬ 
gefangen werden. Um auf eine möglichst grosse Körper¬ 
fläche einwirken zu können, eigneten sich am besten 
dazu zwei an ihren offenen Enden zusanimengenähte 
gewöhnliche Säcke, die mit zerkleinerten Eisstücken 
gefüllt werden. Zwischen dem Körper und den Ein¬ 
sacken sei eine Wachstuchschicht zu legen. Nach einer 
dreistündigen Kälteeinwirkung müsse eine Pause von 
zwei Stunden ein treten und so fahre man fort, bis die 
Temperatur auf 38,0 gesunken sei. Gleichzeitig wurden 
zweimal täglich Injektionen von Camphcrspiritus zu je 
10,0 gemacht und ein Gemisch von Natr. sulfuric. und 
chlorat. innerlich gegeben. Bei dieser Behandlung sank 
die Temperatur am 8. Krankheitstage, worauf eine merk¬ 
liche Besserung und baldige Wiederherstellung eintrat. 

15. Ansteckender Scheidenkatarrh. 

1) Alexander, Die infektiöse Vaginitis der Kinder. 
Iloard’s Doiryman 41. Ref. in Exp. stat. rec. Vol.XXIV 
p. 389. — 2)Caemmcrcr, Ueber den ansteckenden 
Scheidenkatarrh der Rinder. Bcrl. tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVII. No. 52. S. 95G u. 957. - 
•3) Dalo, Behandlung des ansteckenden Scheiden¬ 
katarrhs der Kühe. II mod. zooiatro, Parte scientif. 
p. 422. — *4) Dun, Der ansteckende Scheidenkatarrh 
und seine Bekämpfung. Deutsche tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XIX. S. 161. — 5) Dutschinsky, 

F., Vaginitis follicularis infectiosa. Bote f. allgem. 
Veterinärwes. No. 21. S. 1104—1109. (Russisch.) — 
6) Fischer und Settels, Die Scheidenkatarrh- 
Vaccine „A“. Bericht d. Gesellsch. f. Seuchenforsch. 
Frankfurt a. M. No. 7. S. 75. (Bericht über gute Er¬ 
folge.) — 7) Franz, Die Scheidenkatarrh-Vaccine „A“ 
als Heilmittel zur Bekämpfung des infektiösen Knötchen¬ 
ausschlages der Rinder. Ebendas. No. 6. S. Cb- 
(Berichtet über gute Heilerfolge.) — *8) Gänsehals. 
Ansteckender Scheidenkatarrh. Deutsche tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XIX. S. 692. — 9) Hartl, Jos, 
Behandlung des ansteckenden Scheidenkatarrhs (mit 
2 proz. Chlorzinksalbe). Münch, tierärztl. Wochenschr. 
Bd. LV. S. 790. — *10) Ilasak, J., Beitrag zur Bio¬ 
logie des Streptococcus der Colpitis granulosa infectiosa. 
Tierärztl. Centralbl. Jahrg. XXXIV. S. 2. Inaug.-Diss- 
Wien. — *11) Hasenkamp, Zur Behandlung des 

ansteckenden Scheidenkatarrhs der Rinder. Deutsche 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XIX. S. 691. V 
Haupt mann, E., Colpitis granulosa infectiosa sui>- 
Ticrärztl. Centralbl. Jahrg. XXXIV. S. 179. — 
Haupt mann, II., Der ansteckende Scheidenkatarrh 
unter Schweinen. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LV 
S. 797. — *14) Holterbach, Die rationellste Be¬ 

handlung des ansteckenden Scheidenkatarrhs der Rinder. 
Deutsche landw. Tierzucht. Jahrg. XV. S. 46o. 

15) Derselbe, Die Scheidenkatarrh - Vaccine 
trosan-A.“ Berichte d. Gesellsch. f. Seuchcnbckämp • 
Frankfurt a. M. No. 8. S. 89. (Berichte über gute 
Resultate mit der Verimpfung.) — 16) Derselbe? 

Der ansteckende Scheidenkatarrh des Rindes. Ocsterr. 
Wochenschr. f. Ticrhcilk. Jahrg. XXXVI. S. 51L 
*17) Klingler, Beitrag zur Bekämpfung ^ es a ® 
steckenden Scheidenkatarrhs. Deutsche tierärztlic e 
Wochenschr. Jahrg. XIX. S. 703. — *l s ) üer ' 
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selbe, Dasselbe. Tierärztl. Rundschau. Bd. XVII. 
S. 441. — 19) Kürschner, Karl, Zur Bekämpfung 
des sog. ansteckenden Scheidenkatarrhs. Münchener 
tierärztliche Wochenschr. Bd. LY. S. 849 u. 866. 
(Besprechung in Norm eines Saramelreferates.) — 20) 
Lazzlo, A., Behandlung der contagiösen Granular- 
Vaginitis beim Rind. The vet. journ. Vol. LXVil. 
p. 484. (Bissulin.) — 21) Löbl, J., Versuch mit dem 
Bissulin beim ansteckenden Schoidenkatarrh. Allator- 
vosi lapok. p. 569. (Guter Erfolg.) — *22) v. Mengers¬ 
hausen, Eine wirksame Methode zur Bekämpfung des 
ansteckenden Scheidenkatarrhs der Rinder. Deutsche 
landw. Tierzucht. Jahrg XV. S. 324. — *23) Paasche, 
Meine Erfahrung in Behandlung und Vorbeuge des an¬ 
steckenden Scheidenkatarrhs bei Rindern. Deutsche 
landw. Presse No. 45. S. 527. — 24) Pagliardino, 
Behandlung der Vaginitis infectiosa mit Jodtinktur. 
II mod. zooiatro, Parte scientif. p. 384. — 25) Pastore, 
Ansteckender Scheidenkatarrh beim Rinde. Giorn. della 
r. soc. vet. naz. p. 347. (Bringt nichts Neues.) — 
*26) Sakar, J., Vaginitis follicularis infectiosa. Oestcrr. 
Wochenschr. f. Tierheilk. Jahrg. XXXVI. S. 9. — 
27) Schmitt, H. und Jos. Breindl, Ein erfolgreiches 
Bekämpfungsverfahren gegen den ansteckenden Scheiden¬ 
katarrh der Rinder. Münch, tierärztl. Wochenschr. 
Bd. XV. S. 397. — 28) Dieselben, Weitere Erfah¬ 
rungen mit der Bekämpfung des ansteckenden Scheiden¬ 
katarrhs. Ein Beitrag zur forensischen Beurteilung der 
klinischen Untersuchung auf das Vorhandensein des 
ansteckenden Scheidenkatarrhs. Ebendas. Bd. LV. 
S. 601. — 29) Stazzi, Der ansteckende Scheiden¬ 

katarrh der Rinder. La ciin. vet. rass. di pol. san. e 
di igiene. p. 697. (Vortrag.) — *30) Storbeck, 
Ueber die Behandlung des ansteckenden Scheiden¬ 
katarrhs mit Hilfe der Kömer'schen Vaginalsalbe. 
Deutsche landw. Presse. No. 42. S. 495. — 31) 

Thum, Die rationelle Bekämpfung des ansteckenden 
Scheidenkatarrhs der Rinder (Oolpitis granulosa infec¬ 
tiosa bovum) mit Hilfe der spezifischen Scheidenkatarrh- 
Vaccine „Höchst a. M.“ Berichte d. Gesellscb. f. Seuchen¬ 
bekämpfung. Frankfurt a. M. No. 6. S. 64. (Berichtet 
über gute Heilerfolge.) — 32) v. Velasco, Zur Be¬ 
handlung des ansteckenden Scheidenkatarrhs. Münch. 
tierärztL Wochenschr. Bd. LV. S. 486. — 33) Viräg, 
M., Der ansteckende Scheidenkatarrh und seine Ver¬ 
breitung in Ungarn. Allatorvosi lapok. p. 173 — 

*34) Wieland, W., Vaginitis infectiosa suis. Berl. 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 14. S. 237. 
— 35) Ansteckender Scheidenkatarrh der Rinder. 

Veröffentl. aus d. Jahres - Veterinärberichten d. beamt. 
Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1909. Teil 2. S. 21. 
Berlin 1912. — *36) Bläschenausschlag und Scheiden¬ 
katarrh. Ebendas. Teil 1. S. 66. Berlin. — 37) 
Behandlung des ansteckenden Scheidenkatarrhs mit 
Lysoformstäbchen. Giorn. della r. soc. vet. naz. p. 510. 

Pathologie. Nach Wieland (34) gibt es eine 
Vaginitis infectiosa bei Schweinen, die nach 
seiner Ansicht verursacht wird durch den „sonst nur 
für Rinder virulenten Bacillus der Vaginitis infectiosa“. 

Bläschenausschlagund an steckende nSchei- 
denkatharrh (36) halten mehrere Kreistierärzte, 
darunter Wittlingcr, für ätiologisch einheitliche 
Krankheiten. Die betreffenden Berichterstatter bringen 
Mitteilungen aus der Praxis, die für die Annahme 
sprechen. 

Hauptmann (12) beobachtete Golpitis granu¬ 
losa infectiosa, den ansteckenden Scheidenkatarrh, 
der als eine allein für Rinder spezifische Krankheit 
geschildert wird, auch bei Schweinen. 

Der Verlauf der Erkrankung war im allgemeinen 
derselbe wie bei Rindern. Da der Scheidenkatarrh in 
denselben Gehöften häufig unter den Kühen aufgetreten 


war, so vermutete Verf., dass eine Infektion der Schweine 
«lurch die Rinder stattgefunden haben müsse. Er 
konnte in dem Scheidensekret die spezifischen Strepto¬ 
kokken nachweisen. Es wurde die bei Rindern übliche 
Therapie: Scheidenstäbchen, Bacillolsalbe und -kapseln 
angewandt und führte zu vollem Erfolge. 

Bakteriologie. Hasak(lO) bringt einen Beitrag 
zur Biologie des Streptococcus der Colpitis 
granulosa infectiosa. Aus seinen Untersuchungen 
zieht er folgende Schlüsse: 

Der Erreger der Colpitis granulosa infectiosa ist 
ein kurzer Streptococcus, welcher neben anderen Mikro- 
phyten aus dem Scheidensekrete kranker Rinder in den 
meisten Fällen gezüchtet werden kann. In der Gebär¬ 
mutter konnte Verf. denselben jedoch nicht nachweisen. 
Sämtliche gezüchteten Vaginitisstämmc zeigten annähernd 
die gleichen morphologischen, kulturellen und biolo¬ 
gischen Eigenschaften, welche jedoch gewissen Verän¬ 
derungen unterworfen sind. Die hämolytische Eigen¬ 
schaft dieser Streptokokken ist nicht beständig, sondern 
graduell und zeitlich verschieden. Serum von Kaninchen, 
welche mit Streptokokken der Colpitis granulosa infec¬ 
tiosa immunisiert werden, agglutinicrt nicht nur den 
zur Immunisierung verwendeten Stamm, sondern auch 
andere Vaginitisstämmc in bedeutender Verdünnung. 
Andere Streptokokkensera agglutinieren die Strepto- 
kokkenstämrne der Colpitis granulosa infectiosa bloss in 
den stärksten Konzentrationen. Die Uebertragung der 
Reinkulturen der gezüchteten Vaginitisstreptokokken in 
. die Scheide gesunder weiblicher Rinder hatte nach 8 
bis 10 Tagen die Erkrankung derselben an typischer 
Colpitis granulosa infectiosa zur Folge. 

Behandlung. Paasche (23) berichtet über günstige 
Erfolge bei der Behandlung des ansteckenden Scheidcn- 
katarrhs, mit einer l / 2 Pn>z. Lösung von gleichen 
Teilen Kupfervitriol und Alaun. 

Dalo (3) behandelt den ansteckenden Scheiden¬ 
katarrh der Kühe mit Cupr. sulf. in Substanz, indem 
er mit dem Kupfervitriolstift die Knoten überlährt. 
Nach einigen Tagen stösst sich die Schleimhaut ober¬ 
flächlich ab und die Heilung ist erfolgt. 

Dun (4) bekämpfte mit guten Erfolgen den an¬ 
steckenden Scheidenkatarrh durch Bissulin in Supposi- 
torienform. 

Sakar (26) behandelte die Vaginitis follicu¬ 
laris infectiosa neben gründlicher Desinfektion mit 
Bissulin und hatte damit sehr gute Erfolge. 

Klingler (17) behandelte den ansteckenden 
Scheidenkatarrh der Rinder mit gutem Erfolge 
durch Einpinseln einer Perubalsam-Vaseline-Emulsion 
„Antikolpitin“. Das Mittel ist zu beziehen vom che¬ 
misch-bakteriologischen Laboratorium Dietenheim-Ulm. 

Gänsehals (8) behandelte den ansteckenden 
Scheidenkatarrh der Rinder mit gutem Erfolge 
durch Einblasen eines weissen geruchlosen Pulvers, des 
„Colpitols“. 

Hasenkamp (11) behandelte den ansteckenden 
Scheidenkatarrh der Rinder erfolgreich dadurch, 
dass er Tampons — mit starker Desinfektionsflüssig- 
keit (3proz. Sapoformol-Bcngen oder Lysoform) getränkte 
Wattebäusche — in die Scheide cinführto und diese 
24 Stunden lang auf die Krankheitskeime cinwirkcn 
lässt. 

Mit der Entfernung des Tampons geht zwar die 
ganze Schleimhaut mit fort, so dass eine etwas blutende 
Wundflächc zurückblcibt, diese heilt aber rasch, in 2 
bis 3 Tagen ist die Scheide mit neuer Schleimhaut 
überzogen. Um das lästige Herauspresscn des Tampons 
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seitens der Kühe zu verhindern, hat Verf. einen Tampon¬ 
halter konstruiert, der bei Hauptner zu beziehen ist. 

v. Mengershausen (22) empfiehlt zur Bekämpfung 
des Scheidenkatarrhs Wattebäusche in die Scheido zu 
legen, die mit 3 proz. Lysoformlösung getränkt sind. 
Eine einmalige Tamponade soll in der Regel schon 
Heilung bringen. 

Storbeck (30) empfiehlt eine von Tierarzt Körner 
in Pritzwalk hergestellte Salbe zur Behandlung des 
ansteckenden Seheidenkatarrhs. 

Klingler (18) liess zur Bekämpfung des an¬ 
steckenden Scheidenkatarrhs nach seinen An¬ 
gaben ein neues Mittel „Antikolpitin“, eine Peru- 
balsam-Vaselineemulsion herstellen. Das Mittel wird 
auf den ganzen Scheidenhof bis zum Muttermund ge¬ 
pinselt. Nach 14 Tagen bis 3 Wochen erzielt Verf. 
damit völlige Heilung. 

Holterbach (14) empfiehlt zur Bekämpfung des 
ansteckenden Scheidenkatarrhs der Rinder zwei 
Impfstoffe, einen, der die Ansteckung verhütet (Ely- 
trosan-IIöclist), und einen, der den ausgebrochenen 
Knötchenausschlag heilt (Scheidenkatarrhvaccine „A“ 
Höchst). 

16. Druse. 

*1) Alb recht, Ueber Druse in veterinärpolizei- 
lichcr Hinsicht. Zeitschr. f. Veterinärk. S. 257. — 

*2) Bouct, Un cas d’encephalitc gourmeuso. Rev. vöt. 
mil. März. — 4) Büchner, Die sensibilisierte Druse- 
vaecinc „Höchst“. Berichte d. Gesellsch. f. Seuchen¬ 
bekämpfung. Frankfurt a. M. No. 7. S. 73. (Bericht 
über gute Erfolge.) — 5) Cancel, Cardiopathies gour- 
meuses. Rev. vet. mil. März. (3 Sektionen.) — *6) 
Desoubrv, A propos de la sörotherapie antigounncuse. 
Rev. gen.* de med. vet. T. XVIII. p. 302. — *7) 
Gebhardt, Zur Frage der Mutationsfähigkeit des 
Streptococcus equi. Inaug.-Diss. Giessen. — *8) Ger- 
mani, Druse mit Lokalisation im Mastdarm und Tod. 
II mod. Zooiatro. Parte scientif. p. 227. — 9) Holter¬ 
bach, Das Druseserum „Höchst“. Berichte d. Gesellsch. 
f. Seuchenbekämpfung. Frankfurt a. M. No. 7. S. 71. 
(Bericht über gute Erfolge.) — 10) Hühter, Zur Be- 
handlungderDrusc. Münch.tierärztl. Wochenschr. Bd.LV. 
S. 138. (Pyocyanasc) — 11) Hum an n, Metastatischer 
Absc-ess in der Augenhöhle eines Fohlens nach Druse. Eben¬ 
daselbst. Bd. LV. S. 25. — *12) Marx er, Zur Frage der 
Arteinheit der Streptokokken. Deutsche tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XIX. S. 145. — *13) Pricolo und 
Bardelli, Versuch einer Feststellung der Opsonine 
und Bakteriotropine im Antistreptokokkenserum des 
Pferdes. La elin. vet. rass. di pol. san. e di igiene. 
p. 769. — *14) Roncaglio, Beitrag zur Kenntnis der 
Opsonine und der Phagoc.ytosc bei der Druse des 
Pferdes. Areh. scientif. della r. soc. naz. vet. p. 1. — 
*15) Un giert, R., Zwischenfall bei Druse. Tierärztl. 
Rundsch. Bd. XVII. S. 151. — *16) Wagner, Ueber 
Druscerkrankung in einer Fohlenaufzuchtanstalt. Münch, 
tierärztl. Wochenschr. Bd. LV. S. 5. — 17) Wiede- 
mann, Metastasen nach Druseerkrankungen. Ebendas. 
Bd. LV. S. 90. — 18) Williams, Druse, kompliziert 
mit Petechialfieber, behandelt mit „Strangline“. The 
vet. journ. Vol. LXVII. p. 674. — *19) Wadlcigh, 
Die Druse und ihre Behandlung. Amcric. vet. rev. 
Vol. XXXIX. p. 644. — 20) Druse unter den Pferden 
der prcussischen Armee, der beiden sächsischen und 
des württembergischen Armeekorps im Jahre 1910. 
Prcuss., sächs. u. wiirttemb. Statist. Veterinärbericht. 
S. 75. 

Pathologie. Un giert (15) berichtet über einen 
Zwischenfall bei Druse eines Pferdes, bei dem 
plötzlich Erscheinungen einer Vergiftung auftraten, deren 
Ursache sich aber nicht ein wandsfrei feststellen liess. 


Nach Bouet (2) ist beim Pferde die Encepha- 
litis bei Druse nicht gar so selten; sie kann ah 
Komplikation, aber auch als Einzelerscheinung auftreten, 
wie im beschriebenen Falle. Das Tier war auf die linke 
Seite gefallen, zeigte Fieber, Inappctenz und Görna. 
Am vierten Tage tiaten Excitationserscheinungeh auf. 
die zum Tode führten. Bei der Sektion wurde ein 
Abscess in der weissen Substanz der linken Hemisphäre 
beobachtet. Weiteres im Original. 

Germani (8) berichtet über ein drusekrankc ? 
Pferd, das scheinbar alles überstanden hatte und an 
Kolik plötzlich starb. Bei der Obduktion wurde in der 
Mastdarmwand ein Druseabscess gefunden, der als Ursache 
der tödlich gewordenen Kolik anzusehen war. 

Wagner (16) berichtet über den Ausbruch der 
bösartigen Form der Druse in der Fohlenaufzucht 
Station in Windsbach. Von 100 Fohlen gingen 8 ein 
und sämtlich an phlegmonöser Angina mit Schluck¬ 
pneumonien bezw. Metastasen in der Lunge. Die Tracheo¬ 
tomie wirkte in zwei Fällen lebensrettend. Die Verab¬ 
reichung von Druseozoniment und Bajuvarin hatte einen 
günstigen Einfluss auf den Verlauf. Die Schutz- und 
Heilimpfung mit dem Drusestreptokokkcnscrum Jcs>- 
Piorkowski brachte dem Verf. keinen Erfolg. Verf. 
kommt zu dem Schluss, dass bei Ausbruch der bös¬ 
artigen Form der Druse in einer Fohlenautzuchtstation 
von vornherein mit einem Prozentsatz an Verlusten ge¬ 
rechnet werden muss. 

Den Ausführungen Albrecht’s (1) über die Druse 
in veterinärpolizeilicher Hinsicht sei Folgendes 
entnommen: 

1. Der Nasenausfluss oder der Druseciter wird direkt 
von Pferd zu Pferd übertragen. 2. Der Anstcckun^- 
stoff kann sich der Luft mitteilcn und durch Einatmung 
in die Luftwege gelangen. 3. Durch infiziertes Futter, 
Wasser, durch Tränkeimer, Stallwände und Stallgeräte, 
Kleider gelangt der Infektionsstoff auf die Schleimhaut 
der Maul- und Nasenhöhle, auch in den Darmkanal 
(Ziramcrmann) und von dort in die übrigen Organe. 

4. Durch Wunden der äusseren Haut (Littfassj. 

5. Durch den Deckakt (Bierstädt, Grötzinger, 

Leeuwen, veröffentlicht aus den Berichten der be¬ 
amteten Tierärzte 1903). 6. Durch die Gebärmutter 

und das Euter auf das Saugfohlen. 

Die Zeit von der Aufnahme des Infektionsstoffes 
bis zur Erkrankung beträgt höchstens 8 Tage. Die von 
der Druse wieder genesenen Pferde können noch einige 
Tage gesunde anstecken. (Veröffentlichungen aus den 
Berichten der beamteten Tierärzte 1903.) Die Versuche 
zur künstlichen Immunisierung haben bisher noch zu 
keinem in der Praxis verwertbaren Resultat geführt. 

Die veterinärpolizeiliche Bekämpfung einer Krank¬ 
heit, wie sie die Druse darstellt, muss als eine berech¬ 
tigte Forderung, auch für andere Landesteile als Ost* 
preussen hingestcllt werden, und zwar aus folgenden 
Gründen: 1. Die Druse verursacht alljährlich einen 
grossen wirtschaftlichen Schaden. 2. Die Pferdebesitzer 
sind ohne staatliche Beihilfe nicht in der Lage, ihre 
Pferde gegen die Einschleppung der Druse zu schützen. 
3. Der Einschleppung der Druse aus dem Auslände muss 
entgegengewirkt werden. 4. Die Pferde der Militär¬ 
verwaltung müssen vor der Einschleppung ansteckender 
Krankheiten, zu denen die Druse gehört, nach Möglich¬ 
keit geschützt werden. 5. Die wirksame Bekämpfun? 
der influenzaartigen Erkrankungen des Pferdes, insbe¬ 
sondere derBrustseuche, wird (Ostprcusscn ausgenommen/ 
durch das Fehlen der Anzeigepflicht für die Druse er¬ 
schwert. 

Bakteriologie. Gebhardt (7; prüfte unter Rivd > 

Leitung die Mutationsfähigkeit des Streptococcus 
equi durch Passageversuche mit einer Reihe von Druse- 
streptokokkenstänimcn bei Mäusen, Meerschweinchen um 
Kaninchen. 
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Dabei konnte er feststellen, dass der frisch aus 
Druseciter gezüchtete Streptococcus cqui eine Reihe 
wohlcharakterisiertcr Eigenschaften besitzt, die seine 
Unterscheidung von anderen Streptokokken verhältnis¬ 
mässig leicht machen. Das Wachstum auf Agar, Serum, 
in Bouillon und Milch und vor allem der typische Be¬ 
fund geimpfter Mäuse gestatten regelmässig den Drusc- 
coccus als solchen zu erkennen. Durch fortlaufende 
Passagen durch Mäuse und Kaninchen erleidet der 
Streptococcus equi eino erhebliche Mutation seiner mor¬ 
phologischen, kulturellen, pathogenen und agglutina- 
torischcn Eigenschaften. In den höheren Tierpassagen, 
9. Maus- und 7. Kaninchenpassage — beim Kaninchen 
stets ausgesprochener als bei der Maus — findet sich 
der Drusccoccus nicht mehr als Streptococcus oder 
Diplococcus, sondern als Diplobacillus und Kurzstäbchen 
von teils ovoider, teils wetzsteinförmiger Gestalt von 
2—3 ;jl Länge und V 2 — 1 n Breite. Auf sämtlichen festen 
Nährböden wächst der mutierte Streptococcus equi 
üppiger als ein aus Druseciter frisch gezüchteter Stamm. 
Er erzeugt neben Bodensatzbildung diffuse Trübung der 
Bouillon und bringt Milch zur Coagulation. Einher¬ 
gehend mit der Mutation erfährt der Drusccoccus durch 
Tierpassage eine ausserordentliche Steigerung der Virulenz 
für die jeweils benutzte Tierart. Der durch Tierpassage 
mutierte Drusecoccus besitzt ein wesentlich anderes 
Agglutinationsvcrmögcn als der Ausgangsstreptococcus. 
Die durch die Tierpassage erzielbare Mutation des 
Drusestrcptococcus und eine Reihe übereinstimmender 
Punkte des mutierten Streptococcus equi mit dem 
Streptococcus pyogenes machen cs wahrscheinlich, dass 
beide nur Subspecies einer Art darstellen, die, der eine 
durch Anpassung an den Pferdeorganismus, der andere 
durch Anpassung an den menschlichen Körper, besondere 
Eigenschaften angenommen haben. 

Aus den Angaben Marxer's (12) geht hervor, dass 
cs bis jetzt mit keiner Methode gelungen ist, eine Art- 
verschiedcnhcit der Druse.Streptokokken von den 
anderen Streptokokken zu finden. Wir dürfen mithin 
dem Drusestreptococcus nicht länger eine besondere 
Stellung unter den bekannten Streptokokken einräumen. 

Roncaglio (14) hat das Verhältnis der Opsonine 
und der Phagoeytose zu einander bei der Pferde¬ 
druse einer experimentellen Prüfung unterzogen und 
gibt in vorliegender Arbeit die Details seiner Versuche. 
Er kommt zu folgenden Schlüssen: 

Die Opsoninthcrapic kann bei der Druse sehr wert¬ 
voll werden, weil 

a) specifische Antitoxine bei der Druse nicht ge¬ 
bildet werden; 

b) das Serum von drusekranken Pferden keine 
bakteriolytische Wirkung auf den Streptococcus equi hat; 

c) der Kampf des Organismus gegen die Druse¬ 
streptokokken fast ausschliesslich durch Phagoeytose 
geführt wird. 

Nach den eigenen Angaben des Verf.’s bedarf cs 
aber noch weiterer Forschungen nach beregter Richtung. 

Pricolo und Bardelli (13) haben Untersuchungen 
über die im Antistreptokokkenserum bei der 
Pferdedruse enthaltenen Opsonine und Bakteriotropine 
angcstellt und sind zu folgenden Schlüssen gelangt: 

1. Das Serum normaler und das gegen Druse 
immuner Pferde enthält Substanzen, die imstande sind, 
die Phagoeytose für den Streptococcus equi zu fördern. 

2. Diese Substanzen sind im Serum immuner Pferde 
in grösserer Menge als im Blute normaler vorhanden. 

3. Die im Blute normaler Pferde enthaltenen Sub¬ 
stanzen sind thermolabil, die im Blute immuner Pferde 
thermostabil. 

4. Der Opsoninindex des Blutes immuner Pferde 
ist dem normaler überlegen. 

5. Der opsonische Index des Blutes normaler Pferde 
bewegt sich in sehr engen Grenzen. 


6. Der opsonische Index des Blutes immuner Pferde 
zeigt nach jeder Injektion von Virus eine negative Phase. 

7. Die Bakteriotropine und die Opsonine sind von 
den Bakteriolysinen und den Agglutininen vollständig 
.verschieden, wahrscheinlich auch von einander. 

Impfung und Behandlung. Desoubry (6) be¬ 
handelt einige noch nicht genügend gewürdigte und be¬ 
achtete Fragen der ScrumtherapicderDru.se. Sein 
Schlusssatz lautet: Das Drusescrum spielt eine ganz be¬ 
sondere prophylaktische Rolle und seine Anwendung 
empfiehlt sich besonders in Aufzuchtsgebieten, in denen 
die Druse endemisch ist. 

An der Hand mehrerer Fälle bespricht Wad leig h 
(19) die Druse der Pferde und ihre Behandlung. 
Nach Schilderung der allgemeinen und lokalen Sym¬ 
ptome, der pathologischen Anatomie und Diffcrcntial- 
diagnosc geht Vcrf. auf die Behandlung ein, die vor 
allem eine diätetische sein soll. Die Impftherapie hat 
Verf. nicht immer befriedigt. 

17. Tuberkulose. 

(Siche auch Kapitel Fleischbeschau und Milchkunde.) 

*1) Abel, Beitrag zur Ophthalmoreaktion unter 
Anwendung des Bovo-Tubcrkulol D. Merck. Berl. tier- 
ärztl. Wochcnschr. Jahrg. XXVII. No. 14. S. 23G u. 
237. — *2) Ass mann, W., Beitrag zur Ophthalmo¬ 
reaktion mit Phymatin. Ebendas. Jahrg. XXVII. No. IG. 
S. 287 u. 288. — 3) Derselbe, Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die thermische Tuberkulinprobe und 
die Phymatin-Ophthalmoreaktion. Ebendas. Jahrg. 
XXVII. No. 25. S. 449—452. — *4) Bau man, Die 
Notwendigkeit der Tuberkulosebekämpfung in grossen 
Viehzüchtereicn. Revi.sU de med.vet. Jahrg.XXIV. p. 11. 
(Rum.) — *5) Betegh, L. v., Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Tuberkuloseerreger der Kaltblüter. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. LVIll. II. 1. S. 3. — *6) 
De Blieck, Tuberkulinreaktion. Veeartsenijk. Bladen 
v. Niederl. Indien. Bd. XXIII. II. I u. 2. S. 19. — 
*7) Derselbe, Tuberkulose beim Büffel auf Java. 
Ebendas. Bd. XXIII. II. 1 u. 2. S. 17. — *8) 
Bräun in g, Die Normaltemperatur des gesunden und 
des tuberkulösen Meerschweinchens und die Einwirkung 
von Seruminjektionen auf die Rectaltcinperatur des 
Meerschweinchens. Inaug.-Diss. Dresden-Leipzig. — 
*9) Burow, W., Mein Verfahren zur Bekämpfung der 
Rindertuberkulose. Berl. tierärztl. Wochensehr. Jahrg. 
XXVII. No. 36. S. 637-645; No. 37. S. 669-672. 
— *10) Calmettc u. Massol, Uebcr die Präcipitations- 
rcaktionen mit Sera tuberkulöser und Sera gegen Tuber¬ 
kulose hyperimmunisierter Tiere bei Vorhandensein von 
Tuberkulinen. Compt. rend. de Pacad. des Sciences. — 
11) Calmette, A. u. C. Guerin, Recherchcs experi¬ 
mentales sur la defenos de Porganisme contre Pinfection 
tuberculeuse (sörothörapie, immunite). Annal. de l'inst. 
Pasteur. Anncc XXV. No. 9. p. 625—641. — 12) Die¬ 
selben, Resorption von Tuberkelbacillen bei Boviden 
infolge Injektion von Mischungen von Serum hyperimmuni¬ 
sierter Tiere und Bacillen, welche auf Rindergallc ge¬ 
züchtet waren. Compt. rend. de l’acad. d. sc. T. CLL 
p. 32. — *13) Cernovodeanu, Henri, Victor Henri 
u. V. Baroni, Wirkung der ultravioletten Strahlen auf 
Tuberkelbacillen und Tuberkulin. Ibidem. T. CLL 
p. 724. — 14) Chausse, Labmagentuberkulose beim 
Rind. Bull, de la soc. centr. de med. vet. p. 452. — 
*15) Derselbe, Unter normalen Verhältnissen heilt 
die experimentelle, occulte Mesenterialdrüseutuberkulose 
des Hundes. Rec. de med. vet. p. 354. — 16) Der¬ 
selbe, Inhalation von tuberkulösem Material boviner 
Herkunft erzeugt beim Rind mit sehr geringen Dosen 
primäre thorakale Tuberkulose. Compt. rend. de Pacad. 
d. sc. T. CLL p. 1009. — *17) Derselbe, Recherches 
sur Pevolution et la pathogenie de la tubcrculosc. 
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Rev. gön. de med. vdt. T. XVIII. p. 361. — *18) 
Derselbe, La tuberculose du rumen chez le boeuf. 
Ibidem. T. XVII. p. 385. — *19) Derselbe, 
Die Tuberkulose der Haube und des Psalters beim Rind. 
Bull, de la soc. ccntr. de med. vdt. p. 352. — 20) 
Derselbe, Ein Fall von ausgesprochener Pankreas¬ 
tuberkulose beim Rind. Ibidem, p. 411. — 21) Der¬ 
selbe, Tuberkulose der Nasenscheidewand bei einer 
Kuh. Ibidem, p. 580. — *22) Derselbe, Occulte 
Mesenterialdrüsentuberkulose beim Hund, welche experi¬ 
mentell nachgewiesen wurde. Compt. rend. de l’acad. 
des sc. T. CLI. p. 828. — 23) Derselbe, Thorakal¬ 
tuberkulose des Rindes ist nicht Fütterungstuberkulose. 
The journ. of compar. pathol. and therapeut. Vol. XXIV. 
P. 3. p. 193. — 24) Derselbe, La tuberculose 
thoraeique du boeuf n’est pas d’origine digestive. 
Annal. de Einst. Pasteur. Annde XXV. No. 7. p. 518 
bis 538. — *25) Christiansen, M., Ueber den Wert 
des Phymatins bei der Ophthalmoprobe für Tuber¬ 
kulose. Maanedsskrift for Dyrlacger. Bd. XXII1. S. 6. 

— *26) Cosco, Untersuchungen über Tuberkulose bei 
Milchkühen. La clin. vet. Rassegna di pol. san. e di 
igiene. p. 577. — 27) DelaCruz-Mendoza, Tuber¬ 
kulose beim Schweine. Boletin de agrieuit. y Ganaderia. 
1908. p. 34. Ref. in Rev. gen. de med. vet. 
T. XVHI. p. 400. — 28) Dehne, Primäre Hodentuber- 
kulose bei einem Bullen. Sachs. Veterinärber. S. 51. 

— *29) Düker, Tuberkulose der Rückenmarkshäute 
bei einer Kuh. Veröffentl. a. d. Jahres-Vet.-Ber. d. 
beamt. Tierärzte Preussens für das Jahr 1909. 11. Teil. 
S. 11. Berlin 1912. — *30) Eber, A., Experimentelle 
Uebertragung der Tuberkulose vom Menschen auf das 
Rind. 4. Mitteilung. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Origin. 
Bd. LIX. S. 193. — 31) Derselbe, Dasselbe. Deutsche 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XIX. S. 609. — 32) 
Derselbe, Die Umwandlung vom Menschen stammender 
Tuberkelbacillen des Typus humanus in solche des 
Typus bovinus. Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jahrg. 
XIX. S. 245. (Enthält die Ankündigung der grossen 
Arbeit über dio Arteinheit der beim Menschen und beim 
Rinde vorkommenden Tuberkelbacillcn im Centralbl. f. 
Bakt. 1911.) — 33) Derselbe,Dasselbe. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 19. S. 345. — 34) 
Derselbe, Experimentelle Uebertragung der Tuber¬ 
kulose vom Menschen auf das Rind. Zeitschr. f. B'leisch- 
u. Milchhyg. Bd. XXI. S. 352. — 35) Derselbe, 
Dasselbe. Centralbl. f. Bakt, Bd. LIX. H. 3. S. 193. 

— *36) Edelmann, Staatliche Versuche zur Immuni¬ 

sierung der Rinder gegen Tuberkulose. Sachs. Veterinär¬ 
bericht. S. 53. — 37) Derselbe, Zur Polemik des 

Herrn Prof. Dr. Klimmer gegen die mit seinen Tuber¬ 
kuloseschutzstoffen von mir angestellten Versuche. 
Zeitschr. f. Tiermed. Bd. XV. S. 143. — *38) Eil- 
mann, Tuberkulose des Kehlkopfes. Veröffentl. a. d. 
Jahres-Vet.-Ber. d. beamt. Tierärzte Preussens f. d. 
Jahr 1909. II. Teil. S. 12. Berlin 1912. — *39) 
Emshoff, Beiträge zur Histiogenese des Lymphknoten¬ 
tuberkels. Experimentelle Untersuchungen an Meer¬ 
schweinchen. Inaug.-Diss. Dresden-Leipzig. — *40) 
Entress, Beitrag zur Aetiologie der Larynx- und 
Tracheatuberkulose bei den Schlachttieren und ihre Be¬ 
deutung für die Fleischbeschau. Arch. f. wisscnsch. u. 
prakt. Tierhcilk. Bd. XXXVII. S. 343. — *41) Mc. 
Fadyean, Die gewöhnliche Methode der Infektion bei 
humaner und boviner Tuberkulose. The vet. journ. 
Vol. LXVII. p. 197. — *42) Favero, Drei Fälle von 
llundetuberkulose. 11 mod. zooiatro. Parte seientif. 
p. 337. — *43) Derselbe, Die Säure- und Alkohol¬ 
festigkeit des von Arloing gefundenen homogenen 
Bacillus. La clin. vet. Iiass. di pol. san. e di igiene. 
p. 1002. — *44) Finzi, G., Verimpfung der Tuber¬ 
kulose an bereits tuberkulöse Kinder. Bull, de la soc. 
ccntr. de nuid. vet. p. 102. — *45) Derselbe, Ist 
die Tuberkulinreaktion bei Rindern eine anaphylaktische 
Erscheinung? La clin. vet. Bass, di pol. san. e di 


igiene. S. 893. — *46) Derselbe, Reinoculation bei 
der Rindertuberkulose. II mod. zooiatro. Parte 
seientif. p. 376. — 47) Derselbe, La diagnosi della 
tuberculosi nei nostri animali domestici. Parma. 
274 Ss. Mit 6 Taf. u. 29 Abb. — 48) Fürstenau, 
Zur klinischen Feststellung der Rindertuberkulose. Bert, 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 39. S. 706 
u. 707. — *49) Gaerntner, Beiträge zur Ophthalmo¬ 
reaktion und lntracutan-Impfung beim Rinde. Inaug.- 
Diss. Giessen. — 50) Gillruth, J. A., 2 Fälle von 
Tuberkulose beim Pferd (Mutter und Tochter). The 
vet. journ. Vol. LXVII. p. 358. — 51) Graf, M. u. 
F. Halasz, Darmtuberkulose beim Schwein. Husszemle. 
p. 1. (Knötchen und Geschwüre im Dickdarm; histo¬ 
logischer Befund.) — 52) Grysez, Behandlung der 
Lungentuberkulose durch Inhalationen von Grünspan 
(Kupferacetat). Compt. rend. de la soc. de biol. T. LXX. 
No. 18. p. 780. (Ohne Wirkung bei Meerschweinchen.: 

— 53) Haag, Fritz, Untersuchungen über die Fest¬ 
stellung der Tuberkulose nach conjunctivaler und cutaner 
Einverleibung von Tuberkulin. Inaug.-Diss. Bern. — 
*54) Häring, Untersuchungen über die Rinder tuber¬ 
kulöse auf der Universitätsfarm zu Kalifornien. Amcric. 
vet. rev. Vol. XXXVI1L p. 615. — *55) Heuser. 
K., Ein Fall von Tuberculosis verrucosa cutis und 
tuberkulöser Lymphangitis, hervorgerufen durch Rinder¬ 
tuberkelbacillen. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. 
S. 260. — *56) Herrn ans, F., Die Bekämpfung der 
Rindertuberkulose. Annal. d. med. vet. T. LX. p. 396. 

— *57) Hess, E. u. J. Gsell, Eingabe an das 

schweizerische Landwirtschaftsdepartement in Bern 
betreffend die Tilgung der Rindertuberkulose. Schweiz. 
Arch. Bd. LIII. H. 2. S. 98 - 100. — 58) Hessler, 
Ein Beitrag zur Frage der Infektiosität der Milch 
tuberkulöser Tiere. Dissertation. Bern 1909. — 

59) Hoare, Kehlkopftuberkulosc bei einer Kuh. The 
vet. journ. Vol. LXVII. p. 171. — 60) Derselbe. 
Tuberkulose beim Hund. Ibid. Vol. LXVII. p. 236. 

— 61) Hoffmann, G., Die Irrtiimer in der Bekämpfung 
der Tuberkulose und anderer Infektionskrankheiten und 
das Wesen der Immunität. Eine Aufklärung. Drcsden-A. 

— 62) Holterbach, Die diagnostische Tuber¬ 
kulinimpfung. Ber. d. Ges. d. Seuchenbekämpfung. 
Frankfurt a. M. No. 4. S. 38. — *63) Huber, Ueber 
die Verwendbarkeit der subcutanen Tuberkulinprobe 
zur Diagnose der Mcerschweinchentubeikulose. Zeit¬ 
schrift f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXI. S. 172. — 
64) Ilgner, Bovotuberkulol. Deutsche Schlacht- und 
Viehhofzeitg. Jahrg. XI. S. 128. — 65) Incliaurrcgui 
und Blasi, Die Cuti- und Ophthalmoreaktion bei der 
Tuberkulose des Hundes. Rev. de med. vet. Monte¬ 
video. Juli. 1910. — 66)Joest,E., Knötchenförmige 
Tuberkulose der Trachea und der Bronchien mit mul¬ 
tiplen Bronchicktasien beim Rinde. Dresdner Iloch- 
schulbcr. S. 162. — *67) Derselbe, Untersuchungen 
über den Fettgehalt tuberkulöser Herde (zugleich ein 
Beitrag zur Frage der nckrobiotischen Fettinfiltration). 
Virchow’s Arch. Bd. CCI1I. S. 451. — *68) Der¬ 
selbe, Untersuchungen über den Fettgehalt, tuber¬ 
kulöser Herde. Berl. tierärztl.Wochenschr. Jahrg.XXYII. 
No. 20. S. 357—359. — *69) Joest, E. und E. Ems¬ 
hoff, Untersuchungen über den Tubcrkelbacillcngchalt 
der Galle bei tuberkulösen Tieren. Zeitschr. f. In- 
fektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. X. S. 197. — 
*70) Joest, E., Zcllvcrfettung und Antikörperbildung in 
tuberkulösen Herden. Ebendas. Bd. IX. S. 325. — 
*71) Kankaanpaa, Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen und die Lebensdauer der Tuberkelbacillen im 
Käse. Inaug.-Diss. Dresden-Leipzig. — *72) Klimmer. 
M., Weitere Beobachtungen über die Schutz- und Heil¬ 
wirkung des Antiphymatols. Dresdner Hochschulber. 
S. 265. — *73) Derselbe, Beiträge zur Bekämpfung 
der Bindertuberkulose (rum). Kcvista de med. vet. 
Vol. XXIV. p. 37, 67, 104. — 74) Derselbe, Die 
Häufigkeit, Bedeutung und spezifische Diagnostik der 
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Rindertuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XIX. 
S. 431. — *75) Derselbe, Untersuchungen von Sputum 
von Phthisikern auf das Vorkommen von bovinen Tuberkel¬ 
bacillen. Dresdner Hochschulbericht. S. 263. — 76) 
Derselbe, Bemerkungen zu den Tuberkulose-Schutz¬ 
impfversuchen Dr. T. Krautstrunk’s. Zeitschr. f. In- 
fektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. X. S. 375. 
(Polemisch.) — 77) Kranich, Die Erkennung der 
Tuberkulose mit Hilfe von Bovotuberkulol. Berl. tier- 
ärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 19. S. 341-344. 

— 78) Krautstrunk, Die Tuberkulosebekämpfung in 
der Rheinprovinz. Deutsche landw. Tierzucht. Jahrg. XV. 
S. 13. — *79) Derselbe, Tuberkulose-Schutzimpfungs¬ 
versuche nach Klimmer. Zeitschr. f. Infektionskrankh. 
usw. d. Haustiere. Bd. X. S. 274. — 80) Landouzy 
und Laederich, Versuche über Tuberkulosevererbung. 
Compt. rend. d’aead. des sc. T. CLI. p. 707. — 81) 
Lanneau, Un cas de tuberculose chez le cheval. Rev. 
vöt. mil. Dec. 1910. (Nieren- und Lungentuberkulose, 
Abscessbildung und Lymphangitis. Tod.) — *82) Lei 1- 
mann, Ueber Bovovaccin. Amer. vet. rev. Vol. XL. 
p. 236. — 83) Derselbe, Die Immunisierung des 
Rindes gegen Tuberkulose. Ibid. Vol. XXXVIII. p. 528. 

— 84) Lignicres, Tuberkulose und Tuberkulin. Bull, 
de la soc. centr. de med. vet. p. 433. — 85) Lissizin, 
Ueber die Dauer der Tuberkulose beim Rinde. Veterinär¬ 
leben. No. 19 u. 20. S. 290—291. (Russisch.) — 
*86) Littlejohn, R., Tuberkulin als Diagnosticum. 
The vet. journ. Vol. LXVII. p. 330. — 87) Malm, 
0., Die Tuberkulose des Menschen und der Tiere. Norsk 
Veterinärtidsskrift. Bd. XXIII. S. 289—297. — 88) 
Marx er, A., Experimentelle Tuberkulosestudien. Berl. 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 7. S. 115 
bis 117. — 89) Matwejew, Aufgaben und Rolle der 
Tierärzte im Kampfe mit der Tuberkulose. Bote f. 
ailg. Veterinärw. No. 11 u. 12. (Russisch.) — *90) 
Mello, Wert der Präcipitinmethode bei der Diagnose 
der Rindertuberkulose. Arch. scientif. della r. soc. naz. 
vet. p. 44. — 91) Derselbe, Ueber die Diagnose der 
Rindertuberkulose mittelst der Präcipitinmethode. 11 
moderno zooiatro; parte scientif. p. 221. (Polemik.) 

— 92) Derselbe, Ueber die Diagnose der Tuberku¬ 
lose mittels der Präcipitinmethode. Ibid. p. 328. 
(Polemik.) — 93) Metchnikoff, E., E. Burnet und 
L. Tarassevitch, Recherches sur l’epidemiologie de 
la tuberculose dans les steppes des Kalmouks. Annal. 
de l’inst. Pasteur. Jahrg. XXV. No. 11. S. 785—804. 

— 94) Michnin, Ein Fall von Tuberkulose beim 
Kamel. Bote f. allg. Veterinärw. No. 13. S. 703. 
(Russisch.) — 95) Mörkeberg, A. W., Drei Fälle von 
Tuberkulose des Präputiums und des Penis bei Stieren, 
durch Operation behandelt. Maanedsskrift for Dyrlaeger. 
Bd. XXIII. S. 65. — *96) Möhler, Washburn und 
Doane, Die Lebensfähigkeit der Tuberkelbacillen im 
Käse. 26. Ann. rep. bur. anim. ind. p. 187. — *97) 
Möhler, Washburn und Rogers, Die Lebensfähigkeit 
der Tuberkelbacillen in der Butter. Ibid. p. 179. — 
98) Morel, G., Tuberculose de la chevre. L’hyg. de la 
viande et du lait. (November.) — *99) Moser, E., Die 
ersten Veränderungen der Nierentuberkulose bei den 
Schlachtrindern. Virchow’s Arch. Bd. CCUI. S. 434. 

— 100) Moussu, Tuberkulin und Tuberkulose. (Zu 
der Behandlung des Herrn Lignieres.) Bull, de la soc. 
centr. de möd. vdt. p. 514. — *101) Müssemeyer, 
Zur Diagnose der Uterustuberkulose. Veröffentl. a. d. 
Jahres-Veterinärber. d. beamt. Tierärzto Preussens f. 
d. Jahr 1909. Teil II. S. 12. Berlin 1912. — *102) 
Müller, Der Kampf gegen die Tuberkulose. Tijdschr. 
v. Vceartscnijk. Bd. XXXVIII. S. 47. — *103) Mullie,G., 
Bekämpfung der Rindertuberkulose in Belgien. The 
journ. of comp, pathol. and therap. Vol. XXIV. Part. II. 
p. 108. — 104) Neufeld, F. und H. Dold, Beiträge 
zur Kenntnis der Tuberkuloseüberempfindlichkeit. Arb. 
a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. Bd. XXXVHI. S. 275. — 
*105) Nie berle, Zur Frage der Bongert’schen Tubcr- 
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kuloscuntersuchungen. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Bd. XXI. S. 237. — *106) Nilsson, 0., Ophthalmo¬ 
reaktion als Methode für Diagnostizierung der Tuber¬ 
kulose beim Rind. Sv. vet. tidskr. S. 221. — 107) 
Nörner, Die Tuberkulose der Haustiere. Hannoversche 
land- u. forstw. Zeitg. No. 21—22. — 108) Ordäs, 
F. G., Die Eintrittspforten des Koch’schen Bacillus. 
Revist. de higiene y sanidad vet. Dec. — 109) Ott, 
Gehirnhaut-Tuberkulose. Münch, tierärztl. Wochenschr. 
Bd. LV. S. 573. — 110) Panisset, Die Prophylaxis 
der Tuberkulose. Journ. de med. vetör. p. 385. (Eine 
Besprechung der Methoden von Bang und Ostertag.) 

— *111) Park und Krumwiede, Die relative Wichtig¬ 

keit des Typus bovinus und Typus humanus des Tuberkel¬ 
bacillus bei den verschiedenen Formen der menschlichen 
Tuberkulose. Journ. med. ros. 23. lief, in Exp. stat. 
ree. Vol. XXV. p. 287. — *112) Pecard und 

Vittoz, Primäres tuberkulöses Geschwür in der Haut 
und dem Unterhautbindegewebo einer Kuh. Bull, de 
la soc. centr. de med. vet. p. 385. — 113) Perkuhn, 
Versagen der diagnostischen Tuberkulinimpfung bei 
einem tuberkulöseu Pferde? Zeitschr. f. Veterinärkunde. 
S. 28. — *114) Peters, Die Tuberkulose. 23. Ann. 
rep. C’ongr. exp. stat. of Nebraska, p. 43. — 115) 
Petit, Tuberkulose der Bronchien. Bull, de la soc. 
centr. de med. vet. p. 173. — 116) Prietsch, Haut¬ 
tuberkulose bei einem Ochsen. Sächs. Vetcrinär- 
bcricht. S. 51. — *117) Itaebiger, II. und 
II. Raut mann, Erfahrungen bei der diagnostischen 
Tuberkulinprüfung unter besonderer Berücksichtigung 
der intracutanen Tuberkulinreaktion. Deutsche tier¬ 
ärztliche Wochenschr. Jahrg. XIX. S. 82. — 

*118) Rahne, Uebertragung der Tuberkulose auf Men¬ 
schen. Veröffentl. a. d. Jahres-Vetcr.-Ber. d. beamt. 
Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1909. II. Teil. S. 16. 
Berlin 1912. — 119) Raschke, Untersuchungen über 
die Normaltemperatur gesunder und tuberkulöser 
Kaninchen, sowie über die örtliche und allgemeine 
spezifische Reaktionsfähigkeit tuberkulöser Kaninchen 
auf Tuberkulinpräparate. Inaug.-Diss. Dresden-Leipzig. 

— 120) Rasmussen, R., Kann die Tuberkulose des 
Schweines von Ansteckung mit Hühnertuberkulose her¬ 
rühren? (Beobachtungen, die auf eine solche Möglich¬ 
keit hindeuten). Maanedsskrift for Dyrleeger. Bd. XXIII. 

S. 231. — 121) Raut mann, Zur Diagnostik der offenen 
Respirationstuborkulose beim lebenden Rinde. Deutsche 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XIX. S. 221. (Sehr be¬ 
achtenswerter Artikel, zum kurzen Referat aber un¬ 
geeignet.) — *122) Rcgnör, Erfahrungen über Rinder¬ 
tuberkulosebekämpfung. Stockholm. —*123)Reisinger, 
L., Erfahrungen über den diagnostischen Wert der 
Allergieproben bei der Tuberkulose der Rinder. Tier¬ 
ärztl. Centralbl. Bd. XXXIV. S. 147. — 124) Rey¬ 
nolds, Die Rindertuberkulosc in ihren Beziehungen 
zur öffentlichen Wohlfahrt. Amer. vet. rev. Vol. XXXVIII. 
p. 731. — 125) Richter, J., Primäre Tuberkulose der 
Conjunctiva bei einem Kalbe. Dresdner Hochschul- 
bcricht. S. 290. — *126) Roos, Spontane Tuber¬ 
kulose beim Meerschweinchen. Tijdschr. v. Vceartscnijk. 
Bd. XXXVIII. H. 13. S. 507. - *127) Rothenbach, Ver¬ 
suche mit Antiphymatol. Schweiz. Arch. Bd. LI11. 
H. 4. S. 153-165. — *128) Roubel, A. N. Ueber 
den Einfluss der funktionellen Ruhe auf die Entwicke¬ 
lung tuberkulöser Prozesse in der Lunge. Arch. des 
sc. biol. de l’inst. de inöd. exper. ä St. Petersbourg. 

T. XVI. p. 35. — 129) Russell und Hastings, 

Katechismus der Rindertuberkulose. Wiscons. sta. circ. 
inf. No. 23. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXV. p. 186. 

— 130) Salmon, Die Anaphylaxie der Tuberkulose. 
Revista de med. vet. Montevideo. Jan. — 131) Schade, 
Zur Bekämpfung der Rindertuberkulose durch Schutz- 
und Heilimpfungen. Hannov. land- u. forstw. Ztg. No. 24. 
S. 530. — *132) Schantyr, J., Primäre Tuberkulose 
der linken Niere und linksseitige Paralyse des N. ischia- 
dicus beim Halme. Vcter.-Arzt. No. 36. S. 564 bis 
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569. (Russisch.) — 133) Scharr, E. und L. Opalka, 
lieber einen Tracheotubus als Hilfsmittel zur Entnahme 
von Bronchialschleim zwecks Feststellung der Lungen¬ 
tuberkulose. Zeitschrift für Infektionskrankheiten usw. 
der Haustiere. Bd. IX. S. 332. — *134) Dieselben, 
lieber ein Verfahren zum bakteriologischen Nachweis 
der Lungentuberkulose des Rindes. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 46. S. 833-840. 

— 135) Schenzle, Ein Fall von Lungentuberkulose 
beim Hunde. Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jg. XIX. 
S. 311. — *136) Schern, K. und H. Dold, Beiträge 
zur Frage der Schnelldiagnose der Tuberkelbacillen 
nebst Untersuchungen über säurefeste Stäbchen im 
Wasser. Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. 
Bd. XXXVIII. S. 205. — *137) Sch mied hoff er, J., 
Struktur und neuere Färbungsmethoden des Tuberkel¬ 
bacillus. Allatorvosi lapok. p. 36. — 138) Schräder, 
Sur l’identification des animaux tuberculeux. licv. prat. 
des abattoirs. Nov. — *139) Schredor, Neue Unter¬ 
suchungen über die Tuberkulose. Oesterr. Wochenschr. 
f. Tierheilk. Jahrg. XXXVI. S. 393. — 140) Schüler, 

E. , Konservierung von Versandmilchproben ohne Schädi- 

dung der Tuberkelbacillen durch Formalin, Borsäure 
und Antiformin. Inaug.-Diss. Bern 1910. — 141) 

Schultze, A., Ein Fall von Fütterungstuborkulose 
beim Reh. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 19. S. 344—345. — 142) Seltenreich, Primäre 
Tuberkulose der Scheide. Mitteil. d. Ver. bad. Tier¬ 
ärzte. Bd. XI. S. 134. (Beim Deckakt übertragen.) 

— 143) van der Sluis, Ueber die Abtötung der 
Tuberkelbacillen in natürlich infizierter Milch und über 
die Pasteurisierung der Milch. Diss. Bern 1909. — 
*144) Derselbe, Kleine fibröse Tumoren in den Muskeln 
beim Rind. Tijdschr. v. Veeartsenijk. Bd. XXXVIII. 
II. 14. S. 538. — 145) Smit, Ueber das Vorkommen 
von Tuberkelbacillen in der Milch und den Lymph- 
drüscn der Rinder. Dissertation. Bern 1909. — 146) 
Smith, Die Reaktionskurve des Typus humanus und 
des Typus bovinus des Tuberkelbacillus in Glycerin¬ 
bouillon. Journ. mcd. research. No. 23. Ref. in Exp. 
stat. rec. Vol. XXV. p. 286. — 147) Sparapani, 

F. , L’ infezione tubercolare nella spezie caprina. 2 pp. 

— *148) Sporer, Zwei seltene Fälle von Tuberkulose 

beim Rind. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LV. 
S. 735. — 149) Tesse, Generalisierte Tuberkulose 

der Meningen bei einem 6 Monate alten Kalbe. 11 ihod. 
zooiatro. Parte scientif. p. 24. — *150) Derselbe, 
Ein Fall von diffuser Miliartuberkulose bei einem 45 Tage 
alten Kalbe. Ibidem, p. 17. — *151) Thieringer, 
II., Ueber Tuberkulose bei einem Elefanten. Berl. tier¬ 
ärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 14. S. 234 
bis 235. — 152) Tinschert, Untersuchungen über 
den Tuberkelbacillengchalt der Milch tuberkulöser Kühe. 
Diss. Giessen 1908. — 153) Trouette, G., La luttc 
eontre la tuberculose bovine en Algcrie. Bull, de 
l’assoc. amical des vdterinaires algeriens. p. 136. 
Juli 1910. Rcf. in Rev. gener. de med. vet. T. XVII. 
p. 22G. — 154) Uhlenbrock, B.. Experimentelle 

Untersuchungen über die Virulenz alter tuberkulöser 
Herde beim Rinde. Inaug.-Diss. Bern. — 155)Vallcc 
e Finzi, Die Diagnose der Tuberkulose mittels der 
Präeipitinmethode. 11 mod. zooiatro. Parte scientif. 
p. 265. (Polemik.) — *156) De Vine, Statistik über 
Tuberkulinproben und die Befundergebnisse bei der 
Schlachtung. Aineric. vet. rev. Vol. XXXIX. p. 431. 
157) Vogel, 0. E., Gehirntuberkulose. Berliner 
tierärztliche Wochenschrift. Jahrgang XXVII. No. 30. 
S. 536—537. — *153) Warn ecke, Der Kampf 

gegen die Tuberkulose unter dem Rindvieh. Inaug.- 
Dissertation. Bern. — 159) Wilson, Die Ophthalino- 
Reaktion bei Rindertuberkulose. The journ. of compar. 
pathol. and therap. Vol. XXIV. Part I. p. 59. — 
*160) Wolff-Eisncr, A., Tuberkuloseimmunität und 
Ttiberkuloseiminunisierung in ihrer klinischen Bedeu¬ 
tung. Eolia serologiea. Bd. VI. H. 1. — *161) 


Derselbe, Bericht über die Ergebnisse der Conjuncti- 
valreaktion mit Tuberkulin, sowie über die lokalen 
Tuberkulinreaktionen bei Tieren, speziell beim Rinde. 
Anhang. Vorschläge zu Maassnahmen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose beim Rindvieh auf Grund der mit der 
Conjuncti valreaktion gewonnenen Ergebnisse. Zeitsehr 
f. Tiermed. Bd. XV. S. 1. — *162) Würmlin, 

Kommen im Sputum von Phthisikern bovine Tuberkel 
bacillen vor? Inaug.-Diss. Dresden-Leipzig. — *163: 
Zimmermann, Tuberkulose beim Hunde. VeröfTentl. 
a. d. Jabr.-Veter.-Ber. d. beamt. Tierärzte Preussens f. 
d. Jahr 1909. II. Teil. S. 16. — *164) Zschokke, 
E., Ein sonderbarer Fall von Tuberkulosis beim Pferd. 
Schweiz. Arch. Bd. LIII. H. 5. S. 233-235. - 
165) Schlussbericht der englischen „Royal Commission 
on Tuberculosis“ über die Beziehungen zwischen Men¬ 
schen- und Tiertuberkulose. (Referat.) Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXL S. 377. — 166) Aus¬ 
zug aus dem Schlussbericht der Königl. Tuberkulose¬ 
kommission. The vet. journ. Vol. LXVll. p. 489. — 
*167) Kongenitale Tuberkulose. Veröffentl. a. d. Jahr.- 
Veter.-Ber. d. beamt. Tierärzte Preussens f. d. Jahr 
1909. II. Teil. S. 13. — 168) Die Tuberkulose der 
Rinder in Paris und Umgebung. Bericht über die Tätig¬ 
keit des Veterinär-Sanitätsdienstes in Paris und im 
Seine-Departement während des Jahres 1910. Von 
Dr. Märtel. Paris, p. 22. — *169) Tuberkulose bei 
Pferden. Veröffentl. a. d. Jahr.-Vetcr.-Ber. d. beamt. 
Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1909. II. Teil. S. 14 . 

— *170) Tuberkulose der Schweine. Ebendas. II. Teil. 

S. 2 u. 3. — *171) Hühnertuberkulose. Ebendas. 
II. Teil. S. 16. — *172) Tuberkulose des Gehirns und 
der Hirnhäute. Ebendas. II. Teil. S. 12. — 173) 

Tuberkulose der Gelenke. Ebendas. II. Teil. S. 12. 
(Schultergelenk, Vorderfusswurzelgclenk, Sprunggclenk; 

— *174) Tuberkulose der Wirbelsäule. Ebendas. II. Teil. 

S. 11. — *175) Schutzimpfungen gegen die Tuber¬ 
kulose. Ebendas. II. Teil. S. 13. — *176) Tuber¬ 

kulosebekämpfung der Landwirtschaftskammern. Eben¬ 
das. II. Teil. S. 3. — 177) Die Bekämpfung der 

Rindertuberkulose. Ber. d. internat. Komm. d. amerik. 
tierärztl. Gesellsch. U. S. dep. agr.-bur. anim. ind. 
circ. 175. — 178) Die Tuberkulose. Einfache Dar¬ 
stellung der Krankheit für Farmer und andere Inter¬ 
essenten der Vieh Wirtschaft. Herausgeg. von der inter- 
nation. Komm, der amerikan. tierärztl. Gesellch. V. S. 
agr. farmers bull. 473. — *179) Ein neues Gesetz 

zur Bekämpfung der Rindertuberkulose in den 
Niederlanden. Milchwirtschaft. Centralbl. Jahrg. VII. 
H. 5. S. 239. 

Bakteriologie. Würmlin (162) gelang cs nicht, 
im Sputum von 24 Phthisikern bovine Tuberkel¬ 
bacillen mit positiver Sicherheit nachzuweisen. 

Wie aus den Eber’schen (30) Versuchen: „Experi- 
mentelle Uebertragung der Tuberkulose vom 
Menschen auf das Rind“ hervorgeht, ist es in 3 von 
7 Fällen von Lungentuberkulose des Menschen (in den 
Fällen XXV, XXVI, XXVII) gelungen, durch gleich¬ 
zeitige subcutane und intraperitonealc Uebertragung 
tuberkulösen Materials von Meerschweinchen, die mit 
dem Ausgangsmateriale (tuberkulöse Menschenlunge 
subcutan infiziert werden, bei den Versuchsrindern 
tuberkulöse Bauchfellveränderungen zu erzeugen, aus 
denen Tubcrkelbacillcn gezüchtet wurden, die nach 
abermaliger subcutaner und intraperitonealer Ver¬ 
impfung auf Rinder sich sow T ohl auf künstlichen Nähr¬ 
böden als auch im Kaninchen- und Rinden ersuche wie 
Tubcrkelbacillcn des Typus bovinus verhielten, obwohl 
aus dem vom Menschen stammenden Ausgangsmateriale 
in jedem Falle Tuberkclbacillcn isoliert wurden, die 
alle Eigenschaften des Typus humanus zeigten. 
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Der Versuch, dieselbe Wirkung durch gleichzeitige 
subcutane und intraperitoneale Uebertragung der aus 
dem Ausgangsmatcriale gezüchteten Reinkulturen auf 
Rinder zu erzielen, ist im ganzen nur einmal (im 
Falle XIX) geglückt, und zwar mit einer aus den Knie- 
gclcnksgranulationen eines 9 jährigen Kindes gezüchteten 
Reinkultur, die ebenfalls alle Eigenschaften des Typus 
humanus zeigte. Dagegen gelang es in einem anderen 
Falle (XXV), in dem die subcutane und intraperitoneale 
Uebertragung der aus dem Ausgangsmatcriale gezüch¬ 
teten Reinkultur keine Aenderung des Bacillentypus 
zu bewirken vermochte, die Umwandlung nachträglich, 
sobald an Stelle der Reinkultur (die in diesem Falle 
II Monate lang ausserhalb des Tierkörpers fortgezüchtet 
war) tuberkulöses Material von einem mit dieser Kultur 
subcutan geimpften Meerschweinchen benutzt wurde. 
Es scheint hiernach die Verwendung tuberkulösen 
Meerschwcinchenmaterials das Haften der vom Menschen 
stammenden Tuberkelbacillen in der Bauchhöhle und 
ihre allmähliche Anpassung an den Rinderkörper wesent¬ 
lich zu erleichtern. Die vorstehenden Versuchsergeb¬ 
nisse sind eine weitere stütze für die vom Autor ver¬ 
tretene Auffassung der Arteinheit der beim Menschen 
und beim Rinde vorkommenden Tuberkelbacillen. 

Thieringer (151) züchtete aus den tuber¬ 
kulösen Veränderungen bei einem Elephantcn 
Bacillen vom Typus humanus. 

Die von Klimmcr (75) vorgenommenen Unter¬ 
suchungen des Sputums von Phthisikern auf 
bovine Tuberkelbacillen hatten den Zweck, die 
Beziehungen der Rindertuberkulose zur menschlichen 
aufzuklären, insonderheit fcstzustellen, ob die mensch¬ 
liche Schwindsucht neben menschlichen Tuberkelbacillen 
auch durch Rindertuberkelbacillen hervorgerufen wird. 
Diese Untersuchungen haben zur Voraussetzung, dass 
die in den Menschen eingedrungenen Rindertuberkel- 
.bacillen ihre Charakteristica bcibehalten und nicht mit 
der Entwickelung der menschlichen Schwindsucht ihre 
Merkmale als Rindcrtuberkclbacillcn verlieren und in 
Menschentuberkelbacillen umgewandclt werden. 

Im Jahre 1910 sind 30 Sputumproben von zu¬ 
sammen 16 Phthisikern untersucht worden. Jedesmal 
wurden mikroskopisch Tubcrkelbaeillen von Form, 
Grosse, Färbbarkeit der menschlichen Tubcrkelbaeillen 
nachgewiesen. Mit jeder Sputumprobe wurden jeweilig 
2—3 Meerschweinchen und in der Regel 2 Kaninchen 
geimpft. Nur in 7 Fällen konnte ausser den Meer¬ 
schweinchen aus Mangel an Versuchstieren nur 1 Ka¬ 
ninchen geimpft werden. In einem Falle musste die 
direkte Infektion der Kaninchen mit Sputum zunächst 
gänzlich unterbleiben. Die tuberkulös gewordenen 
Meerschweinchen wurden nach etwa 4—6 Wochen ge¬ 
tötet, aus ihnen Kulturen angelegt und der betreffende 
Tuberkelbacillenstamm bis zur gelungenen Reinkulti¬ 
vierung im lebenden Meerschweinchen fortgezüchtet. 

Bisher ist es gelungen, 16 Tuberkelbacillenstämme, 
die sich auf 12 Phthisiker verteilen, zu kultivieren. 
Von diesen 16 Tuberkelbacillenstämmen sind bisher 7 
am Kaninchen auf ihre Pathogenität in der Weise ge¬ 
prüftworden, dass 0,01 g der Reinkultur in 1 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung jeweilig 2 Kaninchen am Bauch 
unter die Haut gespritzt wurden. Nach etwa 3 bis 
5 Monaten sind die mit Reinkulturen geimpften Ka¬ 
ninchen getötet worden. Bisher wurde in keinem Falle 
eine höhere Kaninchenpathogenität, welche auf einen 
bovinen Ursprung der Tubcrkelbaeillen deutet, gefunden. 
In diesen Fällen handelt es sich vielmehr um Tuberkel¬ 
bacillen menschlichen Ursprungs. Diese 7 Fälle ent¬ 
fallen auf 7 verschiedene Phthisiker. 

Von den Kaninchen, welche direkt mit dem Sputum 
geimpft worden sind, ist bisher nur eins an generali¬ 
sierter Tuberkulose verendet. Auch in dem betreffenden 


Fall ist es gelungen, die Tuberkelbacillen rein zu kulti¬ 
vieren. Die vorgeschriebene nochmalige Prüfung der 
Reinkultur in ausgewogener Menge (0,01 g) am Kaninchen 
steht noch aus. Nach dem bisher vorliegenden Material 
dürfte dieser Fall zunächst der einzige sein, bei dem 
möglicherweise Tuberkelbacillcn bovinen Ursprungs in 
Frage kommen dürften. Erst durch eine Prüfung am 
Kalb würde diese Frage endgültig zu beantworten sein. 
Die Untersuchungen werden fortgesetzt. 

In einer Arbeit über die relative Wichtigkeit 
des Typus bovinus und Typus humanus des 
Tuberkelbacillus bei der menschlichen Tuber¬ 
kulose schildern Park und Krumwiede (111) die 
Resultate ihrer eingehenden Untersuchungen. 

Sie beschreiben die Unterschiede der beiden Typen 
in bezug auf ihre Züchtung und ihre Virulenz bei den 
Versuchstieren und gehen dann auf die Ergebnisse ihrer 
Untersuchungen der menschlichen Tuberkulosefälle ein. 
Bei 297 Patienten, die über 16 Jahre alt waren, wurde 
nur einmal der Typus bovinus gefunden, bei 54 Patienten 
von 15—16 Jahren wurde er hingegen 9 mal und bei 
Kindern unter 5 Jahren wurde er in 84 Fällen 22 mal 
gefunden. Die Befunde decken sieh mit den bisher in 
der Literatur beschriebenen. Sie zeigen die Wichtigkeit 
der vorbeugenden Behandlung der Kinder gegen eine 
Infektion durch Kuhmilch. 

Chausse (22) berichtet über occulte Mcsen- 
terialdrüsentuberkulose, welche experimentell 
nachgewiesen wurde. Zahlreiche Hunde wurden mit 
Tubcrkelbaeillen des Typus humanus und des Typus 
bovinus gefüttert, andere mit tuberkulösem Material 
vom Menschen und Rind. 6 Monate nach der Infektion 
getötet zeigten sie aber keine makroskopisch sichtbaren 
tuberkulösen Veränderungen. Wurden aber die Mcscn- 
terialdriisen an Meerschweinchen verimpft, dann trat 
Tuberkulose in die Erscheinung. 

Cosco (26) hat untersucht, auf welchen Wegen 
die Ausscheidung der Tubcrkelbaeillen bei 
tuberkulösen Milchkühen erfolgt. Er hat die Milch, den 
Speichel, den Harn und die Fäces verimpft und ver¬ 
füttert und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Uebertragung der Tuberkulose auf das Rind 
erfolgt meist durch den bacillenreichen Kot. 

2. Die aseptisch gewonnene Milch von Kühen, 
welche keine Zeichen von Eutertuberkulose aufweisen, 
enthält Tuberkelbacillen. 

3. Der Gehalt an Tuberkelbacillen, welchen die 
auf gewöhnliche Weise gemolkene Milch aufweist, ist in 
der Regel auf Verunreinigung mit Kot zuriiekzuführen. 

4. Die Ausscheidung von Tuberkelbacillen durch 
das Maul erfolgt nur in sehr geringem Maassc und 
kommt für die Verbreitung der Krankheit kaum in 
Betracht. 

5. Ausscheidung von Tuberkelbacillcn durch den 
Harn erfolgt nur, wenn Lokalisationen in den Harn wegen 
vorlicgen. 

6. Rinder mit nicht offener Tuberkulose scheiden 
keine Tuberkelbacillcn aus. 

Peters (114) veröffentlicht eine Arbeit über Tuber¬ 
kulose, in der er die Ergebnisse seiner Laboratoriums- 
versuche mitteilt. Er führt aus: 

1. Tubcrkelbaeillen passieren den Vcrdauungs- 
tractus der Rinder und behalten dabei ihre Virulenz. 
2. Die Tuberkelbacillcn der Fäces der Rinder infizieren 
die Milch und bilden so eine Infektionsquelle für das 
Schwein. 3. Zur Feststellung der Tuberkelbacillcn in 
den Fäces sind Tierimpfungen mit nachfolgender mikro¬ 
skopischer Untersuchung der hervorgerufenen Verände¬ 
rungen erforderlich. 4. Vor allem erweisen Fütterungs- 
Versuche bei Schweinen, deren Freisein von Tuberkulose 
durch die Tuberkulinprobe konstatiert ist, wie leicht 
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die Uebertragung durch die Milch ist. 5. Es ist zu 
fordern, dass Schweine nicht in denselben Ställen mit 
Kühen, insbesonders tuberkulösen Kühen gehalten 
werden. 6. Der Genuss von Milch tuberkulöser Kühe 
ist für den Menschen gefährlich, auch wenn Eutertuber- 
kulosc nicht vorliegt. 7. Die Zahl der nicht offensichtlich 
kranken tuberkulösen Rinder, die jedoch virulente Ba¬ 
cillen ausscheiden, ist beträchtlich. 

Favero (43) hat einen Beitrag zu der Frage, ob 
der „homogene“ Bacillus von Arloing ein echter 
Tuberkelbacillus ist, geliefert. 

Gelegentlich anderer Versuche centrifugierte er Kul¬ 
turen des homogenen Bacillus. Einige derselben bil¬ 
deten einen kräftigen Bodensatz und wurden bei Labo¬ 
ratoriumstemperatur 2 Min. stehen gelassen. Es zeigte 
sich, dass die in der Flüssigkeit suspendierten Bacillen 
eben anfingen säurefest zu werden, während die am 
Boden befindlichen sowohl alkohoi- wie säurefest waren. 
Verf. will damit nicht beweisen, dass der homogene 
Bacillus von Arloing als Tuberkelbacillus aufzufassen 
ist, sondern dass die von Arloing gefundene Eigen¬ 
schaft nur auf die Verhältnisse, unter denen der Bacillus 
gewachsen ist, zurückgeführt werden muss. 

Joest und Emshoff (69) stellten Untersuchungen 
über den Tuberkelbacillengehalt der Galle 
tuberkulöser Rinder und Schweine an. Ins¬ 
gesamt wurde die Galle von 57 Tieren, und zwar von 
26 Rindern und 31 Schweinen, auf Tuberkelbacillen im 
Meerschweinchen versuch geprüft. 

Es handelte sich in der grössten Mehrzahl der 
Fälle um mehr oder weniger ausgebreitete Lokaltuber¬ 
kulosen (Organtuberkulosen, beim Rinde fast stets mit 
Serosentuberkulose vergesellschaftet), die zu einer meist 
nicht hochgradigen Blutinfektion älteren oder jüngeren 
Datums Veranlassung gegeben hatten, also um genera¬ 
lisierte Tuberkulosen. In vielen Fällen war die Blut¬ 
infektion schubweise zu verschiedenen Zeitpunkten er¬ 
folgt. In allen Fällen bestand entweder eine ältere 
oder jüngere Lebertuberkulose (miliare bis kleinhasel¬ 
nussgrosse Herde in verschiedener Zahl oder wenigstens 
eine Tuberkulose der portalen Lymphknoten, die eine 
stattgehabte Infektion der Leber anzcigte). 

Insgesamt in 14 Fällen (in 6 Fällen beim Rinde 
und in 8 Fällen beim Schwein), also in rund 25 pCt. 
der untersuchten Fälle, wurden virulente Tubcrkel- 
bacillen in der Galle nachgewiesen. Die Anwesenheit 
der Krankheitserreger in der Galle ist so zu erklären, 
dass sie aus tuberkulösen Veränderungen der Leber 
stammen. Die tuberkulösen Veränderungen der Leber 
mussten nach den Ausführungsgängen zu „offen“ sein. 
Die Lebertuberkulose beim Rind und Schwein führt 
also in zahlreichen Fällen zur Ausscheidung von Tuber¬ 
kelbacillen mit der Galle. Die Anwesenheit dieser 
Krankheitserreger in der Blasengalle schliesst. natürlich 
auch ihre Entleerung in den Darm ein. Mit dem 
Darminhalt aber gelangen derartige Tuberkelbacillen 
grösstenteils per vias naturales in die Aussenwelt. Die 
Leber tuberkulöse ist also in zahlreichen Fällen eine 
offene Tuberkulose. 

Die Entleerung von Tuberkelbacillen mit den Fäzes 
auf Grund einer offenen Lebertuberkulose hat in Hin¬ 
sicht auf die Verbreitung der Tuberkulose durch Infek¬ 
tion anderer Tiere und der Milch insofern eine beson¬ 
dere Bedeutung, als die Lebertuberkulose im Gegensatz 
zur Darm- und Lungentuberkulose bei Tieren in der 
Regel keine besonderen klinischen Erscheinungen ver¬ 
ursacht, und als infolgedessen die betreffenden Tiere, 
falls sie nicht auffällige Symptome einer tuberkulösen 
Erkrankung anderer Organe darbieten, nicht der offenen 
Tuberkulose fiir verdächtig gehalten werden. 

Finzi (46) hat bei tuberkulösen Rindern stark 
virulente Rindertuberkelbacillen subcutan injiziert, 
konnte aber selbst 9 Monate danach weder an der In¬ 


jektionsstelle noch an den zugehörigen Lymphdrü-: 
eine Reaktion feststellen. 

Schmiedhoffer (137) ist der Ansicht, dass 
Säurefestigkeit des Tuberkelbacillus nicht v. 
dessen Fettgehalt gebunden sei, denn auch vollkomm-: 
entfettete Bacillen sind säurefest. 

Es handle sich vielmehr um eine einfache pl.. - 
kalische Eigenschaft, indem die Zellmembran das E r. 
dringen der Säure verhindert. Falls die Bacillen 
folge Erschöpfung des Nährbodens degenerieren. - 
werden sie durch Säuren entfärbt. Die Chroms: - 
körnchen, die ebenfalls nur nach erfolgter Degenerat 
der Zellmembran zum Vorschein kommen, seien k* 
Entwicklungsformen, auch keine Sporen, da sic gV 
zeitig mit dem Bacillenkörper, zuweilen auch fr 
zugrunde gehen. Von den neueren Färbungsmcih ^ 
hat sich die kombinierte Ziehl-Gram’sche Methode 31 
zwcckmässigsten erwiesen. 

Cernovodeanu, Henri und Baroni (13) stell 
Versuche an über die Wirkung der ultraviolett 
Strahlen auf Tuberkelbacillen und Tulr- 
kulin. 

Sie kamen zu dem Resultat, dass kurze Einwirk j . 
der Strahlen die Bacillen abschwächt, längere F ■ 
Wirkung sie zerstört. Tuberkulin gibt nach der K- 
handlung mit den genannten Strahlen bei tuberkin 
Meerschweinchen keine Reaktion mehr. 

v. Betegh (5) untersuchte die Tuberk i., - 
bacillen der Frösche, Fische, ß^lindscb " 
und Schildkröten. 

Die vergleichenden Untersuchungen ergaben, 
die bei den Kaltblütern nachweisbaren säure-, alk* 
und alkalifcsten Bakterienarten mit den Tuberkut*- 
erregern der Warmblüter, vom Standpunkte der Ar: 
Verwandtschaft, nicht identisch sind. Die Fr* vA 
Fisch-, Blindschleichen- und Schildkrötentuberkul« — 
bacillen können aber unter sich nicht als artverseh c* - 
sondern nur als au verschiedene Tiergattungen an; 
passte Varietäten einer selbständigen Art betrat - 
werden. 

Kankaanpaa (71) fasst seine Untersuchun. 
über das Vorkommen und die Lebensdauer de: 
Tuberkelbacillen im Käse in folgenden Schluß¬ 
sätzen zusammen: 

1. Im finnischen Schweizerkäse, der aus Milch 
Kühe von hochgradig tuberkulösen Viehbeständen fat r- 
ziert wird, können bis zum Alter von 200 Tagen lebei 
Tuberkelbacillen Vorkommen. Die Anzahl der lebender 
Tuberkclbacillen ist zu dieser Zeit schon sehr gerr. 
oder die Virulenz derselben erheblich herabge^*. 

2. In künstlich infiziertem Bauernkäse können 
Tuberkel bacillen ihre Virulenz etwa 50 Tage bei be¬ 
halten, in 68 Tage altem Käse sind sie aber tot bi* 
für Meerschweinchen nicht mehr infektiös. 3. In kür;-', 
lieh infiziertem Kilokäse behalten die Tuberkelbacr. 
ihre Lebensfähigkeit wenigstens 68 Tage. Zu dö*> 
Zeit ist die Anzahl derselben jedoch schon gering od 
ihre Virulenz erheblich herabgesetzt. 4. In kün>!l: 
infiziertem finnischen Edamer Käse können die Tuberk 
bacillen etwa 85 Tage lebensfähig bleiben. Die An«! 
der lebenden Tuberkelbacillen ist zu diesem Zeitpun- 
sehr gering oder die Virulenz derselben erheblich her 
abgesetzt. Wenn der Käse mit wenigem Salzsreh 
fabriziert wird, können die Tuberkelbacillen er». 
18 Tage länger lebensfähig bleiben. 5. In künst:.* 
infiziertem Magerkäse scheinen die Tuberkelbaci::• 
ihre Virulenz nur etwa 77 Tage beibehalten zu könne: 
dieselbe ist dann — sogar schon in 62 Tage alte: 
Käse — bedeutend vermindert oder die Anzahl c- 
lebcnden Tuberkelbacillen erheblich herabgesetzt. 6. I 
allgemeinen scheinen die Tuberkelbacillen in versebir 
denen Käscarten verschieden lange Zeit ihre Lehen- 
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fähigkeit beinhalten zu können, indem sie in kleineren 
Käsearten früher zu sterben scheinen als in grösseren. 
7. Zwischen der Lebensdauer der Tuberkelbacillen und 
dem Wasser-, Protein-, Fett-, Kochsalz- und freien 
Säuregehalt und der Bakterienanzahl im Käse ist kein 
konstantes Verhältnis zu beobachten. 

Möhler, Washburn undDoane(96) weisen bei 
ihren Untersuchungen über die Lebensfähigkeit der 
Tuberkelbacillen im Käse nach, dass die Bacillen 
für eine beträchtliche Zeit im Käse nicht nur ihre 
Lebensfähigkeit, sondern auch ihre Virulenz beibehalten. 
Es ist deshalb der aus nicht pasteurisierter Milch ge¬ 
wonnene Käse als Tuberkelbacillenträger zu betrachten. 

Die Gewinnung eines einwandfreien Käses ist mit 
grossen Schwierigkeiten verknüpft, da die Ausmerzung 
tuberkelbacillenausscheidender Kühe nicht ausnahmslos 
in der Praxis möglich ist. Wenn es möglich wäre, die 
Pasteurisation der Milch durchzuführen, ohne dadurch 
die Käsebereitung zu beeinträchtigen, wäre ein gang¬ 
barer Weg gegeben, unschädlichen Käse herzustellen. 

Möhler, Washburn und Rogers (97) fanden bei 
ihren Untersuchungen über die Lebensfähigkeit der 
Tuberkelbacillen in der Butter, dass auch bei län¬ 
gerer Aufbewahrung der Butter im Eisschranke die 
Tuberkelbacillen nicht zerstört werden. 

Zur Erzielung einer ungefährlichen Butter ist es da¬ 
her, da eine Ausmerzung aller auf Tuberkulin reagie¬ 
render Kühe praktisch nicht durchführbar ist, er¬ 
forderlich, dass die Sahne in den Milchwirtschaften er¬ 
hitzt wird. Es genügt eine Erhitzung auf 60 0 C. 
während 20 Minuten oder eine momentane Erhitzung 
auf 80 0 C. Diese Methode ist auch zur Erzielung einer 
schmackhaften Butter empfehlenswert. Der Zusatz von 
Salz zur Butter hat keinen Einfluss auf die Abtötung 
der in der Butter enthaltenen Tubcrkelbacillen. 

Aetiologie. McFadyean (41) zieht aus seinen 
Versuchen über die gewöhnliche Methode der In¬ 
fektion bei humaner und boviner Tuberkulose 
folgende Schlüsse: 

1. Die Inhalation der Tubcrkelbacillen mit der 
Luft ist eine sehr sichere Methode der Infektion für 
empfängliche Tiere, auch wenn nur kleine Dosen von 
Bacillen angewendet werden. 

2. Experimentelle Infektion durch den Verdauungs¬ 
kanal ist im Vergleich zu 1. schwierig, auch bei stark 
empfänglichen Tieren und nur bei sehr grossen Dosen 
erfolgreich. 

3. Mit wenigen Ausnahmen sind bei alimentärer 
Infektion die primären Läsionen intraabdominal; die 
etwa vorhandenen intrathorakalen Läsionen sind se¬ 
kundär. 

4. Inhalation ist wahrscheinlich die gewöhnlichste 
natürliche Infektionsmethode bei den Species (Mensch 
und Rind), bei denen die primären Läsionen gewöhnlich 
intrathorakal sitzen. 

Am Ende hebt Verf. noch besonders hervor, dass 
cs aber ein Irrtum wäre, jegliche Bedeutung der ali¬ 
mentären Infektion zu leugnen oder zu behaupten, dass 
Tuberkelbacillen, welche durch den Verdauungskanal 
in den Körper gelangen, niemals die Ursache primärer 
Lungenläsioncn sein könnten. 

Der von Scharr und Opalka (134) konstruierte 
„Trachcotubus“ ermöglicht eine leichte und sichere 
Entnahme von Lungcnschlcim vermittelst eines an einem 
Draht befestigten Wattebausches. 

Irgend eine Schädigung der Gesundheit des ope¬ 
rierten Rindes ist nicht zu erwarten. Die sicherste 
Gewähr, zu einer einwandfreien Diagnose zu gelangen, 
gibt die Verimpfung des ganzen Wattebausches an 
Meerschweinchen. Die Ergebnisse der Versuche zeigen, 


dass die offene Lungentuberkulose dos Rindes mit Hilfe 
des bezeichneten Verfahrens im vorgeschrittenen Zu¬ 
stande, in einigen Fällen auch schon in einem ver¬ 
hältnismässig frühen Stadium ihrer Entwickelung fest¬ 
gestellt werden kann, und zwar zu einer Zeit, wo ausser 
abnormen Atemgeräuschen sonstige klinische Erschei¬ 
nungen (wie Husten, Abmagerung usw.) vollständig 
fehlen können und der tuberkulöse Prozess in den 
Lungen einen noch sehr geringen Umfang einnimmt. 
Serosentuberkulose ist nach dem beschriebenen Ver¬ 
fahren nicht feststellbar. Das genannte Verfahren stellt 
ein wertvolles Hilfsmittel zum Nachweis der offenen 
Lungentuberkulose des Rindes dar. 

Müssemeyer (101) empfiehlt zur Diagnose der 
Uterustuberkulose, falls es nicht möglich ist, mit 
der Hand Uterussekret zu gewinnen, einen männlichen 
Urinkatheter durch den bei Gebärmuttertuberkulose 
meist offenen Gebärmutterraund in den Uterus einzu¬ 
führen. Das Sekret ist dann in den in dem Endstück 
des Katheters enthaltenen Löchern enthalten und kann 
aus diesen zur weiteren Untersuchung entnommen 
werden. 

DeVine (156) veröffentlichte eine Statistik über 
die Ausführung von Tuberkulinproben und die Be¬ 
fundergebnisse bei der Schlachtung. 

Es wurde festgestellt, dass die Höhe der Tem¬ 
peratursteigerung keine Schlüsse auf die Ausbreitung 
des tuberkulösen Prozesses im Körper zulässt. In ca. 
3 pCt. der Fälle konnte bei reagierenden Tieren keine 
Tuberkulose gefunden werden, allerdings erstreckte sich 
die Untersuchung nur auf eine Besichtigung mit unbe¬ 
waffnetem Auge. Mikroskopische Untersuchungen wurden 
nicht vorgenommen. In 32 pCt. wurde generalisierte, 
in 65 pCt. lokale Tuberkulose gefunden. Die Höhe der 
Temperatur war 39,5—40° C. in 30 pCt., 40—40,5 in 
20 pCt. und über 40,5 in 50 pCt. der Fälle. In 87 pCt. 
wurde Lymphdrüsentuberkulose, in 41 pCt. Lungen¬ 
tuberkulose, in 50 pCt. Tuberkulose verschiedener an¬ 
derer Organe, in 2 1 / 2 pCt. Eutertuberkulose gefunden. 
Zum Schluss gibt Verf. noch eine Zusammenstellung 
der Verseuchung der verschiedenen Rinderrassen, am 
stärksten waren die Holsteiner Kreuzungen mit 20 pCt. 
und das Jerseyvieh mit 14 pCt. ergriffen, bedeutend 
weniger jedoch die Ayrshires (372 pCt.), die Guernseys 
(U /2 pCt.), die Durhams 0,7 pCt. und die Dutsch-Belts 
0,4 pCt. 

de Blieck (6) tuberkulinierte eine Herde von 
82 Rindern (gekreuzt australisch-javanischer Rasse) 
mittelst der intracutanen und conjunctivalen Methode. 

Jedes Tier bekam V 10 ccm Tuberkulin B. mit 
gleichen Teilen Aq. destill. verdünnt in die Halshaut 
gespritzt und 5 Tropfen Tuberkulin B. ins Auge. Die 
positive Cutanreaktion war immer sehr deutlich. Nach 
24 Stunden Schwellung von 2—5 cm Durchmesser. Die 
positive Augenreaktion war weniger intensiv. Die Tiere, 
welche auf eine oder beide Methoden positiv reagierten, 
wurden geschlachtet. Von den negativ reagierenden 
wurden auch die schlecht ernährten Tiere getötet. 

Im ganzen wurden von den 82 Rindern 58 ge¬ 
schlachtet und makroskopisch auf tuberkulöse Läsionen 
untersucht. Bei 28 wurde Tuberkulose gefunden. Von 
diesen 28 Tieren war bei 9 Augen- und Hautreaktion 
beide positiv gewesen. 6 hatten eine positive und eine 
zweifelhafte Reaktion, 6 hatten eine positive und eine 
negative und bei 7 Tieren waren beide Reaktionen ne¬ 
gativ. Im Ganzen gab es 13 positive, 13 negative und 
2 zweifelhafte Hautreaktionen und 15 positive, 9 nega¬ 
tive und 4 zweifelhafte Augenreaktionen. 

Die tuberkulösen Läsionen der meisten Tiere 
waren nicht ausgedehnt und auf die Lymphdrüscn be¬ 
schränkt Viele waren älteren Datums mit Verkal¬ 
kungen und Bindegewebsbildung. Es wäre anzunehmen, 
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dass dieselben schon ausgeheilt waren oder in der Weise 
abgckapsolt, dass kein Infektionsstoff daraus aufge¬ 
nommen wurde, die negativo Reaktion wäro dann er¬ 
klärlich. (Nicht aber die Fälle, in denen die eine Re¬ 
aktion positiv, die andere negativ war. Ref.) 

Von den 30 geschlachteten Tieren, welche bei der 
Sektion keine Tuberkulose zeigten, hatten 2 Tiere po¬ 
sitive Haut- und Augenreaktion gehabt, 2 positive Haut- 
und zweifelhafte Augenreaktion, 3 positive Haut- und 
negative Augenreaktion, 2 negative llaut- und positive 
Augenreaktion und 21 negative Haut- und Augenreaktion. 

Es ist immerhin möglich, dass bei den positiv reagie¬ 
renden Tieren in den Lymphdrüsen mikroskopische 
Tuberkelbacillen enthaltende Herde existierten, welche 
eine Anaphylaxie für Tuberkuline hervorriefen. Wegen 
Zeitmangels konnte das nicht weiter untersucht werden. 

Raebiger und Rautmann (117} stellten an 
70 Kühon fest, dass zur Sicherung der Diagnose 
„Tuberkulose“ am lebenden Tiere eine Uebereinstim- 
mung der einzelnen Tuberkuloscrcaktionen wie 
subcutane, conjunctivale und intracutane, 
unter sich in einer auffallend grossen Zahl der Fälle 
nicht erzielt wird und dass die von Römer und 
Joseph vorgeschlagene Methode (Nachimpfung mit kon¬ 
zentriertem Tuberkulin in den Fällen zweifelhafter Re¬ 
aktion) noch sehr der Vervollkommnung und Nach¬ 
prüfung bedarf. 

0. Nilsson (106) schreibt über Ophthalmo- 
reaktionen für Diagnostizierung der Tuber¬ 
kulose beim Rind. 

Er hat Phymatin verwendet, 3 Tropfen in das rechte 
Auge (äusseren Augenwinkel), darnach hielt er das Auge 
während V 2 —1 Minute unter leichter Massage ge¬ 
schlossen. Die Ablesung fand nach 24 Stunden statt, 
gegen Ende der Versuche las er das Resultat noch 
zweimal nach 24 und 30 Stunden ab. Eiterige Sekretion 
oder starke Tränensekretion ist als Reaktion, rote 
Conjunctiva als zweifelhafte Reaktion und keine Ver¬ 
änderung als Nichtreaktion gedeutet worden. — 
612 Rinder sind auf diese Weise untersucht worden, 
von diesen reagierten 364, 24 zeigten zweifelhafte 

Reaktion und 224 reagierten nicht. 121 der nicht 
reagierenden sind mit Tuberkulin subkutan kontroll- 
untersucht worden, wobei 103 = 85 pCt. nicht reagierten, 
während 18 reagierten oder zweifelhafte Reaktion 
zeigten. 12 Tiere, die zweifelhafte Ophthalmoreaktion 
gezeigt hatten, wurden mit Tuberkulin subcutan 
kontrolluntersucht, wobei 7 reagierten und 5 nicht 
reagierten (13 Tiere, die zweifelhafte Ophthalmoreaktion 
gezeigt hatten, wurden noch einmal mit Phymatin 
untersucht, wobei 6 reagierten, 3 zweifelhafte Reaktion 
und 4 keine Reaktion zeigten). Verf. meint, dass 
die Ophthalmoreaktion eine bequeme, aber nicht so 
zuverlässige Methode als die subcutane ist. 

Assmann (2) empfiehlt das Phymatin als 
diagnostisches Mittel für die Augenprobe bei Rindern 
zum Nachweis der Tuberkulose. Das Phymatin setzt 
infolge seines Mangels an allgemein reizenden Nebcn- 
bcstandtcilen fragliche Reaktionen auf ein Minimum 
herab, während die positiven Reaktionen bei dem hohen 
Gehalt des Präparates an spezifischen Stoffen scharf 
ausgeprägt sind. 

Abel (1) hält die Conjunetivalrcaktion, her¬ 
beigeführt durch ßovo-Tubcrkulol D Merck, für ein 
brauchbareres Hilfsmittel zur Erkennung der Tuber¬ 
kulose, als die Reaktion nach der subcutancn An¬ 
wendung von Koch'schcm Tuberkulin. 

Littlejohn (86) kommt bei der Prüfung des 
Tuberkulins als Diagnostic um und bei der Ver¬ 
gleichung der verschiedenen Methoden des Tuberkulini- 
sierens (subcutane, conjunctivale, ophthalmo-cutane 


cutane und intradermalc) zu dem Schluss, dass die 
subcutane Methode doch allen lokalen Prüfungsmethoden 
vorzuziehon ist. Unter gewissen Umständen, z. B. bei 
Ilyperpyrexia, ist die subcutane Methode nicht anzu¬ 
wenden. Als zweitzuverlässige Reaktion käme dann 
die conjunctivale und ev. die intradermale Methode in 
Betracht. 

Gaerntner (49) stellte an Rindern Versuche üD«t 
die Ophthalmoreaktion und Intracutanimpfung 
hauptsächlich in Rücksicht auf die Anzahl der 
verwendeten Tropfen Tuberkulins an. 

An Stelle der Einträufelung flüssigen Tuberkulin^ 
in den Augenlidsack lieferte das von ihm zuerst in der 
Tiermedizin angewendete Einstreichen von Tuberkulin¬ 
salben (Tuborkulinvaselin, besonders Tuberkulin¬ 
lanolin) in das Auge praktisch brauchbare Resultate. 
Von Tuberkulinpräparaten wurden geprüft: 1. Bov- 
tuberkuloi Merck 50pCt. D. Sol. 1; 2. Tuberkulin Dohna 
(Phymatin); 3. Bovotuberkulol-Vaselin; 4. Phymatin- 
lanoiin. 

Christiansen (25) hat den Wert des Phymatin^ 
bei der Ophthalmoprobe bei Rindertuberkulose durch 
Versuche an 130 Tieren untersucht. 

Von 105 Tieren, die bei subcutancr Injektion von 
gewöhnlichem Tuberkulin eine typische Thermoreakti»»n 
gezeigt hatten, zeigten nur 80 (d. h. 76,19 pCt.) eine 
unzweifelhafte Ophthalmoreaktion nach der Behandlung 
mit Phymatin, und Verf. konnte deswegen keine be¬ 
sonderen Vorteile bei der Anwendung des Phymaüns 
konstatieren; ganz ähnliche Resultate hatte er früher 
bei Anwendung anderer Tuberkulinpräparate erreicht. 

Wolff-Eisncr (161) berichtet über die Ergeb¬ 
nisse der Conjunctivalreaktion mit Tuber¬ 
kulin, sowie über die lokalen Tuberkulin¬ 
reaktionen bei Tieren, speziell beim Rinde. 

Er bespricht zunächst die Conjunctivalreaktion beim 
Menschen und kommt dann auf die Versuche zur Ueber- 
tragung der Conjunctivalreaktion aufs Rind zu sprechen. 
Er fand dabei, dass "die Empfindlichkeit des Rindes 
durchschnittlich eine viel geringere ist, als die des 
Menschen. Daraus ergab sich die Notwendigkeit zur 
Anstellung der Tuberkulinreaktion mit 40- und mehr¬ 
fach stärkerer Konzentration als beim Menschen. Auf 
Grund seiner Ergebnisse kommt Verf. zu dem Schluss, 
dass die Conjunctivalreaktion in keinem Falle der sub- 
eutanen unterlegen ist; sie hat neben der Gefahrlosig¬ 
keit vor der Subcutanprobe den Vorzug der einfachen 
und schnellen Ausführbarkeit und den sehr wesentlichen 
der Kostenersparnis. Sämtliche Tuberkulinproben er¬ 
gaben übereinstimmend, dass ähnlich wie beim Menschen 
Kälber und Jungrinder in seltenen Fällen reagieren, 
und zw T ar um so seltener, je jünger sie sind, dass 
Stiere und Ochsen relativ selten, Kühe dagegen in der 
überwiegenden Mehrzahl positive Resultate aufweisen. 
Verf. macht zur Bekämpfung der Tuberkuloso den Vor¬ 
schlag, Kälber nicht in Ställe zu stellen, in denen sich 
conjunctival reagierende Kühe befinden, und speziell 
sollte man für die Aufzucht von Kälbern nur die Milch 
von Kühen verwenden, die auf ein- oder mehrmalige 
Instillation von Tuberkulin nicht reagiert haben. Dass 
man ausserdem Tiere, bei denen das Vorhandensein 
einer offenen Tuberkulose entdeckt wird, ausmerzen 
muss, ist selbstverständlich. 

Wolff-Eisncr (160) weist darauf hin, dass die 
Beurteilung des Wertes der diagnostischen und Heil¬ 
verfahren bei Tuberkulose sowmhl dem einzelnen Falle 
wie auch besonders der Statistik gegenüber erschwert 
werde durch dio mangelhafte Unterscheidung der aus¬ 
geheilten und der „aktiven“ Form. 

Ausser dem Nachweise von Tuberkelbacillen sind 
Unterscheidungsmerkmale: Der Ausfall der Conjuncti- 
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valreaktion, die Art des Ablaufs dor Cutanreaktion, 
die Reaktion auf die erste subcutane Tuberkulin¬ 
injektion resp. eine sicher festgcstellte Reaktion 
im Krankheitsherde nach wiederholter subcutancr 
Tuberkulininjektion und genaue klinische Beobachtung. 
Aber auch bei Berücksichtigung dieser Fingerzeige ist 
die Unterscheidung schwierig. 

Auch die „inaktive“ Tuberkulose hat praktische 
Bodeutung dadurch, dass sie einerseits hohen Schutz 
gegen eine neue Ansteckung verleiht, anderseits aber 
wieder aktiv werden kann. 

Für das Sinken der Tuberkulinempfindlichkeit sind 
immer entscheidend die Antikörper produzierenden 
Zellen, wie denn die moderne Serumforschung keines¬ 
wegs in einem Gegensätze zur Cellularpathologie stehe. 

Nach Verf. Theorie der Tuberkulineinwirkung sind 
alle Tuberkuline mit den von dem Tuberkelbacillus im 
Körper gebildeten Substanzen identisch und einander 
gleich; nur ihre Resorbierbarkeit ist verschieden. Tuber¬ 
kulin ist kein Toxin, sondern körperfremdes Eiweiss 
(Endotoxin der Tubcrkelbacillen). Durch wiederholte 
Resorption desselben entstehen im Körper Lysine (auf- 
schliessende Stoffe), die zugleich Ucberempfindlichkeit 
und Immunität oder erhöhte Resistenz bedingen. 

Auch gegen Tuberkulin lässt sieh eine Empfind¬ 
lichkeit erzeugen durch geeignete Vorbehandlung ge¬ 
sunder Tiere (Kaninchen) — eine Stütze für die lytische 
Theorie der Tuberkulinwirkung. 

Die Theorie gibt sowohl über die klinischen Er¬ 
scheinungen der Tuberkulose, als über die diagnosti¬ 
schen und therapeutischen Erfahrungen mit der An¬ 
wendung des Tuberkulins befriedigende Erklärungen. 

Das Streben nach entgifteten Tuberkulinen ist 
falsch; ein solches muss wirkungslos sein. 

Bezüglich der allgemein bestrittenen Möglichkeit, 
ohne lebende Tuberkelbacilien zu immunisieren, hebt 
Verf. hervor, dass cs ihm gelungen ist, mittels In¬ 
jektionen zerriebener, also toter Tuberkelbacillen bei 
Kaninchen das typische Bild der Tuberkulose nebst 
der typischen Giftempfindlichkeit zu erzeugen; die Ver¬ 
suchsanordnung ist mitgeteilt. 

Zum Schluss wendet sich Verf. gegen die An¬ 
schauung, dass das Anaphylaxietoxin einheitlich wäre, 
indem er betont, dass, mit Ausnahme einiger Gruppen¬ 
reaktionen, ein irgendwie vorbehandeltes Tier immer 
nur gegen den Stoff überempfindlich wird, der zur Vor¬ 
behandlung gedient hat. 

In der Erwägung, dass durch das neue Reichsvieh¬ 
seuchengesetz Meerschweinchen noch mehr als bisher 
zu Impfungen mit tuberkulosevordächtigein Materiale 
hcrangezogen werden und eine Sicherung der Diagnose 
der Meerschweinchentuberkulose in kürzerer Zeit als 
bisher dann sehr erwünscht ist, stellte Huber (63) 
Untersuchungen über die Verwendbarkeit der Tuber¬ 
kulinprobe zur Diagnose der Meerschweinchen tuber¬ 
kulöse an. Der Tuberkulinprobe wurden 230 Tiere 
unterworfen, das Tuberkulin entstammte Kulturen des 
Typus humanus. 

Bei Versuchen mit gesunden Tieren stieg die Tempe¬ 
ratur nach Injektion von 0,1 ccm Tuberkulin bei einigen 
um 0,5—1,2°C., jedoch nicht über 39.5° C. Da als 
Normaltemperatur beim Meerschweinchen 37,5—39,5°C. 
anzusehen ist, so sah Verf. bei den Versuchen unter 
Verwendung von 0,1 ccm Tuberkulin als positive Re¬ 
aktion an Temperatursteigerungen über 40,5°, sowie 
Temperaturen zwischen 40,0—40,5° C., wenn die Diffe¬ 
renz vor und nach der Tuberkulinisierung mindestens 
2° C. betrug. Ferner galten Temperaturen von 39,5 
bis 40,5° C. bei einer Differenz von mehr als 1°C. und 
Temperaturen von 40,0—40,5° C. bei einer Differenz von 
weniger als 2° C. als zweifelhafte Reaktionen. Die Ver¬ 
suche ergaben nun, dass nur bei wenig mehr als der 
Hälfte der tuberkulösen Tiere, bei denen in der Mehr¬ 


zahl die Impfung 9—15 Tage zurücklag, durch Tuber¬ 
kulininjektion eine typische Fieberreaktion eintrat. Von 
den nicht tuberkulösen Tieren reagierten 28—31,8pCt. 
zweifelhaft und 7—8 pCt. positiv. Bei 17 schon längere 
Zeit infizierten Tieren wurde durch Injektion von 0,1 ccm 
Tuberkulin meist nach 4—24 Stunden der Tod herbei¬ 
geführt. Daraus folgt, dass sich die Tubcrkulinüber- 
empfindlichkeit tuberkulöser Meerschweinchen in Form 
der Thermoreaktion zum Nachweise der Meerschweinchen¬ 
tuberkulose nur sehr bedingt verwerten lässt. Zum 
Schlüsse teilt Verf. noch mit, dass cs ihm allerdings 
gelungen sei, mittels des Tuberkulins bei chronisch ver¬ 
laufender, klinisch nicht sicher feststellbarer, gering¬ 
gradiger Tuberkulose die Diagnose zu sichern; diese 
Tiere starben entweder oder sie reagierten mit hohem 
Fieber. 

Reisinger (123) berichtet über seine Erfah¬ 
rungen über den diagnostischen Wert der 
Allergieproben bei der Tuberkulose der Rin der. 

Er verwendete als Impfstoff für die Allergieproben 
und zwar für die Hautimpfung ausschliesslich konzen¬ 
triertes, für die Augenimpfung neben unverdünntem nur 
hochprozentiges Tuberkulin. Für die weiteren Unter¬ 
suchungen kam zunächst Tuberkulin brüte (Institut 
Pasteur in Paris) und später das von der Firma Merck 
in Darmstadt in den Handel gebrachte Bovotuberkulol D. 
zur Anwendung. Zur subcutanen Kontrollimpfung be¬ 
nützte Verf. ausschliesslich das Alttuberkulin Höchst 
in der lOproz. Lösung. Nach den gewonnenen Erfah¬ 
rungen stehen die neueren Tuberkulinisierungsverfahren, 
einzeln oder in Kombination angewendet, hinsichtlich 
des diagnostischen Wertes nicht unwesentlich der Koch- 
schen Impfung nach und können dieselbe insbesondere 
bei Massentuberkulinisierungen zwecks Durchführung 
des Bang’schen Tuberkulosetilgungsverfahrcns oder be¬ 
hufs Aufstellung von Kindeimilchkühen, wo die mög¬ 
lichst vollständige Ermittelung der tuberkulösen Tiere 
angestrebt werden muss, nicht voll ersetzen. Immerhin 
ist der diagnostische Wert der Allergieproben, und 
zwar vor allem der in der Praxis leicht durchführbaren 
Augenprobe, nicht gering, so dass dieselben in der 
Rinderpraxis vielfach mit Vorteil verwendet werden 
können. 

Finzi (45) untersuchte die Frage, ob die Tuber¬ 
kulinwirkung bei Rindern eine anaphylaktische Er¬ 
scheinung sei, mit Hilfe dor von Besredka angegebenen 
Methode. 

Besredka hat fcstgcstellt, dass Meerschweinchen, 
welche gegen ein bestimmtes Serum anaphylaktisch ge¬ 
macht sind, sehr schnell antianaphylaktisch gemacht 
werden, wenn ihnen subcutan, intraperitoneal oder 
intravenös kleinste Dosen des Serums (am besten einige 
schnell folgende, aber steigende) injiziert werden. Auf 
diese Weise hat Besredka die sonst anaphylaktischen 
Meerschweinchen immun gegen das betr. Serum gemacht, 
d. h. die Tiere zeigten keine anaphylaktischen Erschei¬ 
nungen (Hypothermie), wenn ihnen jetzt selbst mehrfach 
tödliche Dosen injiziert wurden. 

Verf. spritzte 6 tuberkulösen Rindern subcutan 
0,0166 Rohtuberkulin ein; nach 6 Stunden erhielten 
dieselben 0,4 g Rohtuberkulin und reagierten nun mit 
Hyperthermie, nicht mit Hypothermie, wie bei Ana¬ 
phylaxie, oder überhaupt nicht, als wenn sie antiana¬ 
phylaktisch gewesen wären. 

Bei 6 weiteren tuberkulösen Rindern licss Verf. der 
ersten subcutanen Injektion von 0,0166 Rohtuberkulin 
eine zweite von 0,025 g folgen und spritzte nach weiteren 
4 Stunden 0,4 g Tuberkulin ein. Auch diese Rinder 
reagierten typisch mit Hyperthermie. 

Verf. schliesst aus seinen Versuchen, dass die Tuber- 
kulinwirküng nicht auf Anaphylaxie beruht. 

Baum an (4) tuberkulinisiertc auf einer Farm 
139 Kühe und Stiere, von denen 68 Kühe und Stiere, 
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il. h. 50 pCt. reagiert haben. Bei der nach einem Monat 
wiederhol ten Tuberkulinisation reagierten nur noch 25 pCt. 
Bei 2 von 15 reagierenden und geopferten Rindern sind 
keine tuberkulösen Läsionen gefunden worden (?). 

Es folgt eine allgemeine Rückschau über die Ver¬ 
wendung von Phyraatin und Antiphymatol Klimraer’s. 

Mello (90) hat den Wert der Präcipitinmethode 
für die Diagnose der Rindertuberkulose geprüft 
und dazu Rinder benutzt, bei denen durch die sofortige 
Schlachtung die Ergebnisse der Versuche kontrolliert 
werden konnten. 

Die Reaktion fiel bei 43 Fällen von diffuser Tuber¬ 
kulose mit käsig - kalkigen Produkten 40 mal positiv, 
3 mal negativ aus; in 14 Fällen lokalisierter Tuber¬ 
kulose mit kalkig-käsigen Produkten fiel sic 3 mal positiv, 
11 mal negativ aus. Bei lokalisierter frischer Tuber¬ 
kulose (7 Fälle) war das Resultat 5 mal positiv, 2 mal 
negativ. Daneben ergab sich, dass auch die Verdünnung 
der Antigene, sowie die Zeit, welche gebraucht wurde 
bis zur Feststellung des Resultates, das Ergebnis be¬ 
einflussten, so dass ein zweiter Versuch ein dem ersten 
entgegengesetztes Resultat ergab. Da auch das Serum 
von 2 gesunden Rindern, von 2 mit Hepatitis suppura¬ 
tiva, von 1 mit Pcricarditis und 1 mit Enteritis hyper- 
plastica ein positives Resultat ergab, so schliesst Verf., 
dass die Präcipitinmethode keinen diagnostischen Wert 
für die Rindertuberkulose hat. 

Calmette und Massol (10) machten zahlreiche 
Versuche über Präcipitinreaktionen mit Sera 
Tuberkulöser und mit Sera gegen Tuberkulose 
hyporimmunisierter Tiere bei Vorhandensein 
von Tuberkulinen und kommen zu dem Schluss, 
dass die Präcipitation besonders auch bei der Diagnostik 
des Rotzes aii Speeifität verliert. 

Die Untersuchungen von Schern und Dold (136) 
ergaben, dass die Antiforminmethode ein ausgezeichnetes 
Mittel zum Nachweise spärlicher Tubcrkcl- 
baeillen in Organen und Geweben ist, sei cs, dass 
man das Antiformin zur Auflösung von Organausstrichen 
benutzt, sei es, dass man die ganzen Organe in Anti¬ 
formin löst. Für diesen Fall empfiehlt sich besonders 
die Löffler'sehe Modifikation der Uhlcnhuth’schen Anti¬ 
forminmethode. 

Pathologie. Aus den experimentellen Unter¬ 
suchungen, die Emshoff (39) zur Ergründung der 
Histiogenesc des Lymphknotentuberkcls an 
Meerschweinchen anstellte, lässt sich zunächst ent¬ 
nehmen, dass es regelmässig gelingt, durch Injektion 
einer Tuberkclbacillenaufschwcmmung in die Muskulatur 
des Hinterschenkels tuberkulöse Veränderungen in den 
Lymphoglandulac subiliacac des Meerschweinchens zu 
erzeugen. Die Tubcrkclbacillcn gelangen bei dem ge¬ 
nannten Infektionsmodus nur in sehr geringer Zahl in 
die Lymphknoten, und zwar auf dem Wege der Lymph- 
bahnen der Subeutis am Hinterschenkel. 

Erst vom 5. Tage post infe<*tioncm ab Hessen sich 
in den Lymphoglandulac subiliacac vereinzelte kleine, 
helle Herdehen aufweisen, die aus Epithcloidzellen be¬ 
stehen. Sie gehen aus Retieulumzellen hervor. In diesen 
hellen Stellen haben wir das erste Stadium der tuber¬ 
kulösen Neubildung vor uns. Sie haben ihre Lage stets 
im Verlaufe der Reticulumzüge und finden sieh vor¬ 
wiegend in den perifolliculären Teilen des Stützgerüstes, 
niemals in den Follikeln. 

Das übrige Lymphknotengewebe zeigt ebensowenig 
wie in den ersten 4 Tagen nach der Infektion nach¬ 
weisbare Veränderungen. 

Des weiteren vergrößern sieh die spezifischen Ilerd- 
i’hen und cs treten Riesen zellen zwischen den Epithcloid¬ 


zellen auf. Diese Riesenzellen gehen aus Epitheloiö- 
zellen hervor, und zwar durch Kernteilung ohne nach 
folgende Zellteilung. Hiermit haben wir den fertiger. 
Tuberkel vor uns. In dieser Phase der spezifischer 
Erkrankung des Lymphknotens erscheint dieser deutlicr. 
vergrössert. Man hat den Eindruck, als ob diese Ver- 
grösserung indessen auch hier weniger einer Hyperplasf»? 
als vielmehr der Volumenzunahme der tuberkulösen Neu¬ 
bildung zuzuschreiben sei. Verf. hebt noch ganz be¬ 
sonders in seiner Arbeit hervor, dass die vorstehend 
skizzierte Ausbildung spezifischer Veränderung und da-^ 
geschilderte Verhalten des Lymphknotengewebes Ln 
sehr schwacher tuberkulöser Infektion beobachtet wurde 
Es ist möglich, dass die Zufuhr grösserer Bacillenmengen 
ein etwas anderes Bild hervorrufen kann. 

Ausserdem stellte Verf. noch Infektionsversuche b**i 
vorausgegangener vitaler Färbung mit Pvrrhol an. Da* 
Pyrrhol imprägniert bekanntlich bestimmte Zellen de* 
Lymphknotenreticulums, die möglicherweise, wie man 
annehmen konnte, die Mutterzellcn der Epithcloidzellen 
darstellen. Am 8. Tage nach der Infektion treten hier 
an den gleichen Stellen, an denen sich bei Versuchen 
ohne vitale Färbung die ersten Phasen der die Tuberkel - 
cntwickclung bezeichnenden hellen Herde bemerkbar 
machen, Gruppen grösserer Pyrrholzcllcn auf, als >ic 
normalerweise gefunden werden. Ob diese grossen 
Pyrrholzcllcn wirkliche Epithcloidzellen sind, liess sich 
nicht mit Sicherheit feststellen, weil ihr Kern durch 
cingelagertes Pyrrhol verdeckt war. Es können diese 
Gruppen von Pyrrholzellen in infizierten Lymphknoten 
somit nur mit Wahrscheinlichkeit als die Anfänge der 
spezifischen tuberkulösen Neubildung angesehen weniea. 

Ent ress (40) stellte auf dem Berliner ScVüw-hi- 
hofe an den wegen Tuberkulose beanstandeten Schweinen, 
Kälbern, Hammeln und Rindern Untersuchungen über 
das Vorkommen und dieActiologiederLarvnx- 
und Tracheatuberkulose an. 

In keinem Falle konnte Verf. an dem gewiss reich¬ 
lichen Materiale bei Schafen, Kälbern und Schweinen 
Larynx- und Trachcatuberkulose feststellcn. Auch bei 
Rindern machte diese Affektion nur einen ganz geringen 
Bruchteil sonstiger Tuberkuloseerkrankungaus. (Prozent? 
Der Ref.) Es gelang Verf. 25 Fälle von Rinder-Trachea- 
bzw. Larynx-Tubcrkulosc festzustcllcn. Bei allen fanden 
sich in den Lungen tuberkulöse Erwcichungsherdc. Die 
pathologischen Veränderungen (Tumoren und Geschwüre; 
im Kehlkopf und in der Luftröhre waren stets spezifisch 
tuberkulös. Die Tuberkelbacillen waren allein im stände 
gewesen, jene Veränderungen hervorzurufen. Sicherlich 
kann eine sekundäre Infektion der bereits erkrankten 
Teile durch andere Mikroorganismen stattfinden. Die 
primären Veränderungen sind zurückzuführen auf das 
Eindringen der Tuberkelbacillen von der Oberfläche 
her ins Innere von den oder zwischen den Epithel¬ 
zellen. 

Obwohl diese Affektion auch bei Rindern keines¬ 
wegs eine häufige Erkrankung darstellt, so wäre doch 
für die Fleischbeschau zu fordern, dass die Kehlköpfe 
und Luftröhren aller Tiere, bei denen eine tuberkulöse 
Erkrankung der Lungen mit Erweichungsherden ge¬ 
funden wird, unschädlich beseitigt würden (wie es 
bereits auf dem Dresdner Schlachthof seit Jahren ge¬ 
schieht. D. Ref.). Zur menschlichen Nahrung finden 
diese Teile zwar keine Verwendung und abgesehen 
davon, dass sich Hunde und Katzen, denen man diese 
Organe als Futter vorwirft, infizieren können, ist durch 
den Transport bzw. die Aufbewahrung derartiger, mit 
tuberkulösen Anhängseln versehener und dem Konsum 
übergebener Lungen eine Besudelung der damit in Be¬ 
rührung kommenden anderen Fleischwaren und Gerät¬ 
schaften leicht möglich. 

Bongert, der mit dem Johnc’schen Begriffe der 
Gencralisation bricht, den generellen Kochzwang für 
Fleischviertel mit tuberkulös veränderten Lymphdrüsen 
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aufgehoben wissen will, die Bedeutung der tuber¬ 
kulösen Erweichungsherde im Grunde anerkennt und 
schliesslich eine neue Form der Tuberkulose, die der 
„strahligen Verkäsung“, bei deren Vorhandensein das 
Fleisch des betr. Tieres stets gesundheitsschädlich sein 
soll, aufstcllt, gründete seine Resultate zumeist auf 
bakteriologische Studien. Diese Methode allein hält 
Nieborle (105) für nicht ausreichend; cs müssten 
hierzu histologische Untersuchungen ergänzend hinzu¬ 
treten, wenn einwandfreie Resultate erzielt werden 
sollen. 

Prüft man z. B. das Fleisch eines Viertels mit 
tuberkulöser zugehöriger Lymphdrüse, und waren bei 
dem betr. Tiere gleichzeitig auch die erwähnten Er¬ 
weichungsherde in der Lunge vorhanden, so besagt der 
positive Untersuchungsbefund nichts, wenn nicht das 
histologische Bild Aufschluss gibt insofern, als an irgend 
einer Stelle ein Gefässcinbruch in funktionsfähige Gc- 
fässe festzustellen ist. Es genügt also für die fleisch- 
beschautechnischc Beurteilung des Fleisches auf ana- 
tcmiceücr Grundlage nicht der Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im Fleische, sondern cs muss der Nachweis 
erbracht werden, dass sie aus den inkriminierten Ver¬ 
änderungen stammen. In Rücksicht auf die verschie¬ 
den tliche Beantwortung der Frage, ob die sogenannten 
Erweichungsherde beim Rinde Mischinfektionen dar- 
stcllen, stellte Vcrf. auch hierüber histologische Unter¬ 
suchungen an und fand Bongcrt’s Auffassung, dass 
es sich hierbei nicht um Miscbinfcktioncn handle, be¬ 
stätigt. Die Bedeutung dieser sog. Erweichuugsherdo 
hält Verf. nicht für so gross, wie sie heute allgemein 
in der Fleischbeschau hingestcllt wird. Denn erstens 
konnte Verf. zwar bei solchen cavernöscn Prozessen 
den Einbruch von Tubcrkclbacillcn in Blutgefässe beob¬ 
achten, aber die Gcfässe waren schon vor dem Ein¬ 
brüche der hyalinen Degeneration verfallen, zweitens 
blieben auch alle Tiere, die mit Fleischsaft von solchen 
mit hochgradiger cavcrnüser Peribronchitis behafteten 
Tieren geimpft waren, gesund. Verf. macht aber auf 
eine andere Form der Tuberkulose aufmerksam, bei 
der das Fleisch des betr. Tieres stets als gesundheits¬ 
schädlich zu erachten sei. Bei dieser Form sind die 
Lungen übersät von verschieden grossen, derben, 
unscharf abgegrenzten Knoten, die auf Querschnitten 
beetartig hervorragen, und deren Schnittfläche glatt, 
glänzend feucht ist oder in ihrer Mitte verschiedentlich 
trübe, unregelmässige Flecke zeigt. Die kleinen Knoten 
sitzen intralobulär, dehnen sich später auf den ganzen 
oder mehrere Lobuli aus, wobei sie jedoch die Ent¬ 
stehung aus lobulären Herden noch genau erkennen 
lassen. Die zugehörigen Lyniphdrlisen sind markig ge¬ 
schwollen, zeigen entweder keine weiteren Verände¬ 
rungen oder sie besitzen zahlreiche kleinste, trübe, 
zackige Flecken. Stets enthalten sie ungeheure Mengen 
Tubcrkclbacillcn. Der Unterschied dieser pneumo¬ 
nischen Prozesse gegenüber den cavernöscn liegt darin, 
dass sic ohne jede Reaktionszonc in das umgebende 
Gewebe übergehen. Um die käsig zerfallenen Ccntren 
der Knoten liegt ein grosser pneumonischer Hof, der 
zahlreiche Tubcrkclbacillcn enthält, und von diesen 
infiltrierten Alveolen greift der Prozess direkt auf die 
kleinsten peribronchialen Venen über. Daher sind hier 
häufig Tuberkclbacillen in funktionsfähigen Venen nach¬ 
zuweisen. Verf. hält cs nicht für ausgeschlossen, dass 
diese tuberkulösen Veränderungen identisch sind mit 
den „strahligen Veränderungen** Bongert's. Allerdings 
vermag Verf. zur Zeit noch nicht anzugeben, ob die 
von ihm in der Lunge gefundenen Veränderungen auch 
in anderen Organen Vorkommen. Was den generellen 
Kochzwang von Fleichvicrtcln mit tuberkulös ver¬ 
änderten Lvmphdriisen anlangt, so impfte Verf. in 
20 Fällen mit dem Fleischsafte solcher Viertel. Makro¬ 
skopisch Hess sich an den tuberkulösen Herden schon 


eine gewisse Abgrenzung gegen das normale Drüsen¬ 
gewebe feststellen und die Tiere, von denen die Drüsen 
stammten, waren meist an abgelaufener generalisierter 
Tuberkulose erkrankt gewesen. Nur in 2 Fällen waren 
die Impfresultate positive. Hier hatten die betr. Drüsen 
dichtgestellte miliare Knötchen gezeigt, die ohne scharfe 
Grenze in die Umgebung übergingen und die daher Verf. 
als den Ausdruck einer akuten Miliartuberkulose ansah. 
Für weitere Nachuntersuchungen hält es daher Verf. für 
unbedingt erforderlich, dass neben dem Lymphdrüsen- 
befund der Allgemeinbefund genau berücksichtigt wird. 

Chaussö (15) hat sich mit der Frage der Heil¬ 
barkeit der experimentellen occulten Mescn- 
terialdrüsentuberkulosc des Hundes befasst. 

Er hat an 23 Hunden experimentiert, bei ihnen 
durch Fütterung Tuberkulose der Mcscnterialdrüsen 
erzeugt und die Tiere nach verschieden langer Zeit 
seziert. Aus den Versuchen ist hauptsächlich folgendes 
mit einer gewissen Konstanz zu entnehmen gewesen: 
Der Hund erwirbt, selbst nach Fütterung schwacher 
Dosen, Mcscntcrialdrüscntubcrkulose, die durch Impfung 
von Meerschweinchen bis 150—180 Tage nachweisbar 
ist. Unter normalen Verhältnissen werden die Tubcrkcl- 
bacillcn in den Mcscnterialdrüsen resorbiert, was im 
Verlauf von 180—200 Tagen geschieht. Die Tuber¬ 
kulose des Digestionsapparates führt unter physio¬ 
logischen Bedingungen weder zu einer anscheinend 
primären Lungentuberkulose oder andauernden Lokali¬ 
sation. 

Verf. glaubt die Schlüsse auf den Menschen über¬ 
tragen zu können. Er leugnet die Möglichkeit der Ent¬ 
stehung der Tuberkulose vom Digestionsapparat aus 
nicht, betont aber, dass sic nur bei sehr geringer 
Widerstandskraft oder wiederholter Infektion erfolgen 
könne. 

Finzi (44) untersuchte den Einfluss der Ver¬ 
impfung von Tuberkelbacillen an bereits tuber¬ 
kulöse Rinder auf den Organismus dieser Tiere. 

Zunächst bekamen 4 reagierende Rinder subcutan 
am Halse eine an äusserst virulenten Bacillen reiche 
Aufschwemmung injiziert. Es machte sich in den ersten 
48 Stunden nur eine sehr geringe Temperatursteigerung 
(0,5°) bemerkbar, das Allgemeinbefinden blieb unver¬ 
ändert. Die einen Monat später erfolgte Nachimpfung 
verlief negativ und führte auch nach 2, 3, 4, ja sogar 
9 Monaten weder zu einer Veränderung der Drüsen 
noch des Allgemeinbefindens. 

ln einer zweiten Versuchsreihe wurde die Nach¬ 
impfung mit einer äusserst virulenten, kondensierten 
und mit Vallee’schcm Antituberkuloseserum sensibili¬ 
sierten Bacillenaufschwemmung an zwei seit Jahren 
tuberkulosekranken Rindern vorgenommen, und zwar 
bekam jedes Tier 0,25 g Bacillen am Halse subcutan 
cingespritzt. Auch diesmal verlief die Nachimpfung bei 
beiden Tieren, bis auf eine geringe Temperatursteige¬ 
rung (von 0,7° im Durchschnitt), negativ. 

Verf. schliesst daraus, dass es unmöglich ist, natür¬ 
lich an Tuberkulose erkrankte Rinder erfolgreich mit 
Tuberkclbacillen nachzuimpfen. 

E. Joe st (67 u. 70) bespricht im Anschluss an 
seine im 203. Bande von Virchow’s Archiv veröffent¬ 
lichten pathologisch-histologischen Untersuchungen über 
die Verfettung in tuberkulösen Herden die 
Antikörperbildung im Tuberkel (die zuerst von 
Wassermann und Bruck festgestellt wurde). 

Die Zell Verfettung wie auch die Antikörperbildung 
im Tuberkel beruhen auf einer durch die Toxine der 
Tuberkclbacillen bedingten Stoffwechsclstörung der 
Zellen. 

„Wenn sowohl die Verfettung der Tubcrkclzcllcn 
als auch die Produktion von Antikörpern im Tuberkel 
auf einer durch ein und dieselbe Ursache, die Toxine 
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der Tuberkelbacillen, bedingten Stoffwechselstörung be¬ 
ruht, dann liegt cs sehr nahe, an einen Zusammenhang 
zwischen beiden Vorgängen zu denken. Nicht etwa in 
dem Sinne, dass ich in den Fetttröpfchen des Cyto¬ 
plasmas, der Epithelioid- und Riesenzellen etwas anderes 
als abgelagertes unverarbeitetes Nährmaterial der Zelle 
sehen wollte, sondern ich fasse die Verfettung als den 
sichtbaren Ausdruck einer durch die Toxino des Tu¬ 
berkelbacillus erzeugten Stoffwechselstörung der Tu¬ 
berkelelemente auf, die zugleich die Antikörperbildung 
bedingt.“ 

Aus dieser Erkenntnis ergeben sich auch Auf¬ 
schlüsse hinsichtlich der lokalen Tuberkulinwirkung im 
tuberkulösen Gewebe. Das Nähere über diese Frage ist 
in der Originalarbeit nachzulesen. 

C hausse (17) verbreitet sich in einem beachtens¬ 
werten Artikel über die Entwicklung und Patho¬ 
genese der Tuberkulose unter Beigabe von elf 
schönen Illustrationen. 

Verf. bespricht 1. die Statistik der Morbidität der 
Rindertuberkulose; 2. Vorbemerkungen zur patholo¬ 
gischen Anatomie und zur Chronologie der Läsionen, 
die Phasen der Krankeit, die Inkubation, die Unter¬ 
suchung der tuberkulösen Veränderungen bei der Sek¬ 
tion, die pathologisch-anatomischen Typen der Krank¬ 
heit und die Differentialdiagnose der Lungenläsionen; 

3. Allgemeines über die Histogenese und den Tuberkel, 
für den er ein Schema aufstellt und den er ausdrück¬ 
lich als gefässhaltig hinstellt. 

Die Untersuchungen von Roubel (128) über den 
Einfluss der Ruhe der Lungen auf die tuber¬ 
kulösen Prozesse in derselben ergaben, dass die 
verminderte Tätigkeit zu einer energischeren Aufsaugung 
der tuberkulösen Infiltrationen beiträgt und allem An¬ 
schein nach die fibröse Umwandlung der Tubcrkcl- 
bacillcn begünstigt; andererseits akkumulieren sich die 
Bakterien, die in die Gcfässe eindringen und gelangen 
in viel grösserer Zahl in die der wenig bewegten Lunge, 
als bei einer normal funktionierenden. 

Nach Joest (68) verursachen geringe Konzen tra- 
trionen der Stoffwechselprodukte des Tubcrkcl- 
bacillus Proliferation, mittlero Konzentrationen Ver¬ 
fettung und starke Konzentrationen Nekrosen der spe¬ 
zifischen Zellen. 

T. beim Rinde. Eil mann (38) fand bei einer 
Kuh, die zu Lebzeiten stark hustete und an Dyspnoe 
litt, umfangreiche tuberkulöse Auflagerungen auf der 
Schleimhaut des Kehlkopfes. 

Van der Sluis (144) traf oft beim Rinde in den 
Muskeln gelbliche, 0,5—1,5 cm grosse Tumoren 
an. Achnliehe Tumoren -werden oft für Sarkome ange¬ 
sehen. Die mikroskopische Untersuchung (Ricsenzellen, 
Tubcrkclbacillcn) und Meerschweinchenimpfung zeigten 
aber, dass sie oft tuberkulöser Natur'sind. Auch 
bei einem Schwein fand Verf. ähnliche, 0,5 cm grosse 
tuberkulöse Muskclknotcn. 

Pecard und Vittoz (112) haben den ziemlich 
seltenen Befund primärer Hauttuberkulose bei 
einer 7jährigen Kuh erhoben. 

Sic beobachteten in der Gegend der 8. Rippe in 
Kllcnbogcnhöhe eine faustgrosse, harte, höckerige (lo¬ 
sch willst, auf deren Höhe die Haut geschwiirig zerfallen 
war und zwei daselbst endigenden Fisteln Abfluss ge¬ 
stattete. In der Umgebung dieses primären Herdes 
waren zahlreiche hascl- bis walnussgrosse Knoten zu 
fühlen. Die zugehörige Lymphdriisc war geschwollen 
und unter der Haut beweglich. 

Intraeutanc Tuberkulininjektion ergab positive Re¬ 
aktion, ebenso konnten in dem ausfliessenden Eiter 
Tubeikelbaeillen nachgewiesen werden. 

Bei der Schlachtung zeigte os sich, dass die Haupt¬ 


geschwulst aus einem Bindegewebszug bestand, in den 
zahlreiche kleine käsigo und teilweise eitrig cinge- 
schmolzenc Tuberkeln eingebettet waren, und dass die 
genannten Fisteln hier ihren Ursprung nahmen. 

Kleine Knötchen waren ferner in dem Unterbaut 
bindegewebe und besonders in den Hautmuskeln der 
übrigen Brust- und Bauchhaut zu finden. 

Da sich sämtliche inneren Organe und Lymph- 
driisen frei von Tuberkulose ergaben, dürfte es sich im 
vorliegenden Falle nach der Meinung der Verf. um eine 
primäre tuberkulöse Hautaffektion gehandelt haben. 

C hausse (19) beschreibt einen Fall von Hauben 
und Psaltertuberkulose bei einem 4 jährigen 
Schlachtrind, welches bei versteckter generalisierter 
Tuberkulose an Darmtuberkulose und offener Lungen¬ 
tuberkulose erkrankt gewesen war. 

Der Befund in der Haube war folgender: An un¬ 
gefähr einem Dutzend Punkten nahe der Schlundrinm 
und des Pansens zeigt die Mucosa und Submucos-a 
orbsen- bis haselnussgrosse Verdickungen. Diese nioht- 
gesehwiirigen, meist auf dem Grunde der durch die 
Leisten gebildeten Zellen ungestielt sitzenden Neu¬ 
bildungen erweisen sich auf der Schnittfläche als fibrös 
und teilweise käsig zerfallen. Ausserdem sitzen auf 
den mit verhorntem Epithel beiderseits bedeckten pri¬ 
mären und sekundären Haubenleisten einige 1—2 mm 
starke Knötchen. 

Die Tuberkulose des Psalters zeigte wenig charak¬ 
teristische Veränderungen: Auf einer Anzahl von 
Blättern, deren Oberfläche sonst dunkelgrün erscheint, 
sind blasse, gelbliehweissc, unregelmässig runde Flecke 
sichtbar, von denen 3 im Centrum geschwiirig zerfallen 
sind, so dass die Blätter an diesen Stollen vollständig 
perforiert sind. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab in beiden 
Fällen das.Vorhandensein zahlreicher Riesenzellen mit 
Tuberkelbacillcn. 

Hinsichtlich der Pathogenese ist Verf. der Meinung. 
das9 es sich um eine Autoinfektion vom Verdauungs¬ 
kanal aus vermittels kleiner Schleimhautwunden und 
nicht um hämatogene Tuberkulose handelt. 

E. Moser (99) untersuchte 16 Rindernieren bak¬ 
teriologisch und histologisch auf Tuberkulose. Er kam 
zu folgenden Ergebnissen: 

1. Beim Rind beginnt die Nieren tuberkulöse mit 
dem Auftreten 1 mm breiter hellgrauer Pünktchen in 
der Rinde. Dieselben entsprechen entweder kleinen 
Herden, oft aber sind sie das distale Ende eines ähnlich 
beschaffenen Säulchcns, das von der Oberfläche bis zur 
Grenzschicht zwischen Rinde und Mark reicht. Diese 
Pünktchen und Säulchen sind manchmal die einzig 
vorhandene tuberkulöse Veränderung. Wenn die Tuber¬ 
kulose Fortschritte macht, entstehen käsige Herde wie 
in anderen Organen. Beim Rind sind einzelne Reneuli 
oft besonders stark tuberkulös entartet. 

2. Tuberkulöse Nieren sind anfänglich nicht, später 
aber erheblich vergrössert. 

3. Die Rinde ist stets betroffen, in 2 / 3 der Fälle 
auch das Mark; manchmal sind die Marktuberkel be¬ 
sonders umfangreich. 

4. Die Kapsel löst sich leicht. 

5. Die ersten Anfänge der Nicrcntuberkel beim 
Rinde findet man: 

a) In den Glomcrulis. 

b) In irgendeinem Abschnitt des Röhrchensystems. 

c) Tn den Capillaren, 

nie im interstitiellen Gewebe. 

6. Diese Anfänge bestehen in der Bildung von 
cpithclioiden Zellen. Die Raschheit und Vollständig¬ 
keit. mit der sich alle Xicrcnbcstandteile in ein durch¬ 
aus gleichmässiges Gewebe von epithelioiden Zellen 
verwandelt, ist geradezu auffallend. 

7. Die frischen Tuberkel können in feste und 
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lockere unterschieden werden. Beido Varietäten sind 
ungefähr gleich häufig. In den lockeren fehlen die 
Leukocyten, und die polygonale Form der opithelioiden 
Zellen zeigt, dass noch keine Zunahme der Spannungen 
im Gewebe eingetreten ist. Die Verkäsung bleibt vor¬ 
derhand aus. 

In den festen Tuberkeln befinden sich die Leuko- ' 
cytcn in wechselnder Zahl. Die Spannung im Gewebe 
ist gross, so dass infolge des centrifugalen Druckes die 
peripherisch gelegenen Zellen abgeflacht sind. Oft ent¬ 
steht eine Art Kapsel; doch sind auch jenseits der¬ 
selben tuberkulöse Gewebsveränderungen nachzuweisen. 
Die festen Tuberkel müssen als ferneres Entwickelungs¬ 
stadium der lockeren Tuberkel betrachtet werden. Die 
epithelioiden Zellen sind Abkömmlinge der Gewebs¬ 
zellen, die Leukocytotaxis ist eine Erscheinung der 
späteren Zeit. 

8. Die Befunde bestätigen die Angaben Baum- 
garten’s und widersprechen den neueren Untersuchungs¬ 
ergebnissen. 

Die Nicrentuberkulose entsteht entweder dadurch, 
dass die Bacillen infolge der verlangsamten Blutströmung 
in den Rindencapillaren aufgehaltcn werden, oder dass 
die Bacillen denselben Weg zurücklegen wie die Harn¬ 
moleküle, und in den Epithelien der Harnkanälchen 
aufgehalten werden. 

Sporer (148) berichtet über zwei seltene Fälle 
von Tuberkulose beim Rinde. 

Bei der einen Kuh zeigte sich im Leben allmäh¬ 
liche Lähmung der Nachhand. Die Schlachtung ergab 
neben Tuberkulose der Lunge noch eine solche der 
Spongiosa eines Rückenwirbels. 

Bei einer zweiten Kuh, die plötzlich auf der Weide 
zusammengebrochen war und dann starke Depression 
zeigte, wurde bei der Schlachtung neben Lungentuber¬ 
kulose Miliartuberkulose des Gehirns fest-gestellt. 

Tuberkulose der Wirbelsäule (174) wurde 
von mehreren Berichterstattern beobachtet. Lähmung 
und Gefühllosigkeit der Nachhand liess auf Wirbcl- 
tuberkuloso schlicsscn. 

Eine Kuh, die seitwärtsgestreckte Kopfhaltung 
zeigte, litt an Tuberkulose des 2. Halswirbels. Ein 
IV 2 Jahr alter Stier, der plötzlich an Lähmung und 
Gefühllosigkeit der Nachhand erkrankte, hatte im 
3. Lendenwirbel einen apfelgrossen tuberkulösen Herd, 
der eine Atrophie des Rückenmarks herbeigeführt hatte. 
Bei mehreren Rindern und Schweinen mit generalisierter 
Tuberkulose wurden auch tuberkulöse Herde in den 
Knochen der Wirbelsäule und in den Rippen vor¬ 
gefunden. 

Düker (29) boobachtetc bei einer 3 Jahre alten 
Kuh Tuberkulose der Pia mater des Rückenmarks. 

Die Kuh zeigte Bewegungsstörungen der Hinter¬ 
hand, die schliesslich so stark wurden, dass die Kuh 
nicht mehr aufstehen konnte und, sich selbst über¬ 
lassen, eine hundesitzige Stellung einnahm. Bei der 
Fleischbeschau zeigten sich ausser einem verkalkten 
Knoten in der linken Bronchialdrüsc zahlreiche kleinste 
bis stecknadelkopfgrosse, graue und graurote, nicht 
verkalkte Knötchen in der weichen Rücken¬ 
mark sh aut, die mit der Dura mater streckenweise 
innig verwachsen war. An mehreren Stellen lagen die 
Knötchen sehr gehäuft oder standen beet- und 
schwartenartig zusammen. Das Rückenmark war an 
diesen Stellen deutlich ein- und zusammengedrückt. 
Einzelne Knötchen fanden sich auch in der weichen 
Hirnhaut an der Gehirnbasis und über den Windungen 
des Kleinhirns. 

Als wesentlichste Erscheinungen der Tuberkulose 
des Gehirns und der Hirnhäute (172) sind beob¬ 
achtet worden: Krämpfe, Zuckungen einzelner Muskeln 
oder ganzer Körperabschnittc, Tobsuchtsanfällc, Ver¬ 


drehung des Kopfes und Halses, Droh- und Kreis¬ 
bewegungen, Rückwärtsdrängen, plötzliches Nieder¬ 
stürzen, stierer Blick, Brüllen, und Schwanken der 
Hinterhand. 

Cbausse (18) hat die Tuberkulose dos Pan¬ 
sens beim Rinde makroskopisch und mikroskopisch 
studiert und eine Publikation mit einigen bildlichen 
Darstellungen illustriert. 

Die Tuberkuloso des Pansens läuft wahrscheinlich 
in der ulcerösen Form ab, wie es schon McFadycan 
erwähnt hat, der aber den mikroskopischen Beweis 
schuldig geblieben ist. Verf.’s Untersuchungen haben 
ergeben, dass die tuberkulösen Veränderungen sich sehr 
schwer manifestieren und dass sie sich ohne Ulccration 
entwickeln infolge der starken Resistenz der Epithol- 
beklcidung und der gesamten Magenwandung. Mikro¬ 
skopisch konnte die Existenz von anfänglichen Epithcl- 
läsioncn nachgewiesen werden. Solche Läsionen gleichen 
gewissen Formen der Hauttuberkulose. 

Ueber kongenitale Tuberkulose (167) wird 
von zwei Kreistierärzten berichtet. 

Bei einem 14 Tage alten, mittclmässig genährten 
Kalbe waren die Bronchial- und Mittelfclldrüscn über 
daumenstark; ihre Schnittflächen verkäst; unter dem 
Lungeniiberzugc und im Lungengewebe zahlreiche hirsc- 
korn- bis steeknadelkopfgrosse, gclbweisso, ziemlich 
derbe Knötchen; in der Leber mehrere bis crbsengrossc 
gelbe Knötchen; Portaldriiscn vergrössert und mit zahl¬ 
reichen grauweissen, central verkästen und bis erbsen¬ 
grossen Herden durchsetzt. In der Milz 4 bis 5 erbsen¬ 
grosse ähnliche Herde; Bugdarmbein- und Kniefaltcn- 
drüsen stark vergrössert, durchfeuchtet und mit ver¬ 
kästen Tuberkeln durchsetzt. — Bei einem 5 Tage 
alten schlecht genährten Kalbe fanden sich in den 
Lungen und Lungendrüscn, in der Leber, Milz und in 
den meisten Fleischlymphdrüsen annähernd die gleichen 
tuberkulösen Veränderungen wie bei dem vorbeschrie¬ 
benen Falle. Endlich wurde bei einem 14 Tage alten, 
geschlachteten Kalbe Tuberkulose der Lungen, der 
Leber und des Darmes festgestellt, einzelne Knoten 
waren bereits verkalkt. 

Tesse (150) fand bei einem 45 Tage alten Kalbe 
in sämtlichen Körperorganen Unsummen von stccknadel- 
kopfgrossen Tuberkeln. Die Mutter des Kalbes war 
bereits während der Trächtigkeit als tuberkulös erkannt 
und bei der Obduktion der gestorbenen Kuh fanden 
sich in der Lunge zahlreiche Kavernen mit käsigem, 
schiefergrauem Brei erfüllt. Gelegentlich dieser Ob¬ 
duktion ergab sich auch, dass die Frau des Besitzers, 
welche die Kuh gepflegt hatte, an schwerer Lungen¬ 
tuberkulose gestorben war. 

de Blieck (7) sah einen Fall von Tuberkulose 
beim Büffel auf Java. Bis jetzt war die Krankheit 
bei dieser Tierart auf Java nicht bekannt. 

T. heim Schweine. Ueber die Ausbreitung 
der Tuberkulose der Schweine (170) berichten 
mehrere Kreistierärzte, indem sie den Einfluss der 
Magermilch-Fütterung beleuchten. Uebcrall da, wo 
die aus den Molkereien bezogene Magermilch erhitzt 
worden war oder schliesslich gar nicht mehr verfüttert 
wurde, nahm die Tuberkulose unter den Schweinen ab. 
In einer Gemeinde erlangte die Tuberkulose unter den 
Schweinen eine grosse Ausbreitung, weil die Schweine 
Zugang zu einem Teiche hatten, in welchen seit län¬ 
gerer Zeit der Centrifugensehlamm der Sammclmolkcrei 
geworfen wurde. 

T. beim Pferde. Mehrere Kreistierärzte berichten 
über Tuberkulose bei Pferden (169). Es 
werden 6 Fälle beschrieben, darunter 2 Fälle bei 
Fohlen, die mit ungekochter und nicht entrahmter Milch 
infiziert worden waren. Aus den Obduktionsberichten 
ist ersichtlich, dass es sich in der Mehrzahl der Fälle 
um ausgebreitete Tuberkulose handelte. 
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Zschokkc (164) ermittelte bei einem Pferde mit 
Bauchwassersucht an den Serösen der Abdominalorganc 
Zottengeschwülste von Erbsen- bis Handgrösse. Sie 
sind ziemlich gleichmässig und dicht, über das ganze 
Bauchfell verbreitet, lassen kaum 1 qdm frei und finden 
sich auch an Leber und Milz, fehlen einzig an der 
Nierenkapsel. Die grossen sitzen meist mit kurzem 
2—3 mm dickem Stiel solid auf der Unterlage, die an¬ 
deren aber sind 0,2—lem lang, dünnstielig oft pendu- 
lierend. Verf. vermutet, dass hier eine Art Perlsucht 
oder Serösen tuberkulöse des Pferdes vorliege. 

T. beim Hunde. Zimmer mann (163) beob¬ 
achtete einen Fall von Tuberkulose beim Hunde. 

Das Tier nahm trotz guter Frcsslust immer mehr 
ab, schwankte und wurde immer hinfälliger. Schliess¬ 
lich traten auch noch Atembeschwerden hinzu. Bei der 
Obduktion zeigten sich auf der Lungen- und Rippen¬ 
pleura, w r ic auch auf dem Herzbeutel zahlreiche flache, 
teils solitäre, teils zu Konglomeraten vereinigte Auf¬ 
lagerungen, in den Lungen tuberkulöse Eiter- und 
Käscherde, Bronchial- und Mittelfelldrüsen geschwollen 
und mit käsigen und verkalkten Herden durchsetzt. In 
der Bauchhöhle starke Ansammlung von Flüssigkeit; 
chronische Entzündung der Leber und der Nieren. 
Vermutlich geschah die Infektion in der Jugend durch 
Aufnahme von Abfällen tuberkulöser Schlachttiere. 

Favero (42) beschreibt den klinischen und ana¬ 
tomischen Befund bei drei tuberkulösen Hunden. 
Bei zwei derselben war Staupe vorangegangen und Verf. 
schreibt dieser prädisponierende Wirkung zu. 

T. beim Geflügel. Ueber Hühnortuberkulose 
(171) berichten 11 Kreistierärzte. 

Die Krankheit war fast stets mit massenhaftem 
Sterben der Hühner verbunden und äusserte sich in 
Mattigkeit, Schwäche, gesträubtem Gefieder, Durchfall, 
Abmagerung trotz guter Fütterung, Anschwellungen der 
Fussgelenke und Lahmgehen. Wesentlichste Sektions¬ 
erscheinungen: Hirsekorn- bis linsengrosse Knötchen in 
Leber, Milz, Lungen, Nieren, am Bauchfell, serösem 
Uebcrzug des Darmtraktus, am Gekröse und in den 
Gekröslymphdrüsen, einmal auch im Eierstock. Ver¬ 
einzelt tuberkulöse Geschwüre mit aufgeworfenen Rändern 
auf der Darmschleimhaut. Als Ursache der Erkrankung 
wird Verfütterung von Milch und Molkcreirückständen 
sowie Aufnahme des Sputums tuberkulöser Menschen 
beschuldigt. 

Schantyr (132) beobachtete beim Hahn pri¬ 
märe Tuberkulose der linken Niere mit Para¬ 
lyse des N. ischiadicus. 

Bei der Sektion erschien der Nerv bloss ein wenig 
dunkler als der rechte, auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte keine Veränderungen. Auf Grund der 
klinischen Beobachtung nimmt der Autor an, dass bei 
Hühnern bestimmte Beziehungen zwischen Nieren und 
Plexus ischiadicus bestehen, woher bei pathologischen 
Veränderungen der Niere eine Paralyse des N. ischia¬ 
dicus eintreten könne. 

T. beim Meerschweinchen. Roos (126) berichtet 
über einen Fall von spontaner Tuberkulose 
beim Meerschweinchen. Hauptsächlich waren 
die Lungen angegriffen, auch Kopf- und Ilalslymph- 
driisen, Leber, Milz und Mesenterialdrüsen waren tuber¬ 
kulös. Schon Koch und de Jong beschrieben die 
spontane Tuberkulose der Meerschweinchen. 

Bräuning(S) konnte feststellcn, dass dielnncn- 
temperatur bei gesunden Meerschweinchen 
zwischen 37,1 und 40,5°, bei tuberkulösen zwischen 
37,4 und 40,1 0 C. sich bewegt. Sie schwankt bei den 
gesunden vorwiegend von 37,9 bis 39,8°, bei den tuber¬ 
kulösen von 37,8 bis 39,7°. Die normale Höchsttempe¬ 
ratur liegt bei den gesunden Meerschweinchen zwischen 
den Werten 38,4 und 40,5°. bei den tuberkulösen 
zwischen 38,4 und 40,1°. ln der Hauptsache bewegt 


sich das Temperaturmaximum zwischen 38,8 und 39,4° 
bei gesunden und zwischen 39,2 und 39,7° bei tuber¬ 
kulösen Meerschweinchen. Ein bestimmter Einfluss des 
Alters innerhalb der gegebenen Grenzen oder des Ge¬ 
schlechts der Versuchstiere auf die Innentemperatur 
konnte weder bei gesunden noch bei tuberkulösen 
Meerschweinchen nachgewiesen werden. Die tuber¬ 
kulöse Erkrankung übt als solche auf den 
Temperaturverlauf beim Meerschweinchen 
einen charakteristischen Einfluss nicht aus. 
Durch einmalige Injektion inaktivierten Pferdeserums 
— es kamen zur Verwendung 0,1 ccm intracardial bzw. 
intravenös oder 1,0 ccm intramuskulär oder 5.0 ccm 
intraperitoneal bzw. subcutan, die Temperaturmessungen 
erfolgten stündlich, zum ersten Male eine Stunde nach 
der Injektion — wird keine erhebliche Aenderung in 
der Höhe der Durchschnittstemperatur hervorgerufen. 
nur nach intraperitonealer Injektion tritt eine Herab¬ 
setzung der Durchschnittstemperatur ein, die aber am 
Tage nach der Injektion wieder behoben ist. 

Uebertragüng der T. auf den Menschen. K. Heu¬ 
ser (55) beschreibt einen Fall von ausgobreiteter chro¬ 
nischer tuberkulöser Lyrnphangitis im Anschluss an 
Tuberculosis verrucosa cutis bei einem Schlächter. 

In den tuberkulösen Veränderungen wurde als Er¬ 
reger der Typus bovinus durch das Institut für Infek¬ 
tionskrankheiten festgestellt. Der beschriebene Fall ist 
nach Verf. der erste „mit sicherem bakteriologischen 
Nachweis der Rindertubcrkelbacillen“ (?). 

Aehnlich wie Koch und Schütz und später auch 
Lassar untersuchte nun Verf. die auf dem Ber/iner 
Schlachthofe tätigen Gewerbetreibenden und fand 3 \AÄ. 
dieser Leute lokal an Hauttuberkulose erkrankt. Ein 
fortschreitender Prozess sei in keinem Falle nachzu¬ 
weisen gewesen. Bei einem Manne mit Tuberculosis 
verrucosa cutis fanden sich klinisch verdächtige Sym¬ 
ptome eines Lungenspitzenkatarrhs. Der Fall ist nicht 
weiter untersucht worden. 

Kreisticrarzt Rahne (118) berichtet über einen 
Fall von Uebertragüng der Tuberkulose auf den 
Menschen. 

Bei der Fleischbeschau einer wegen hochgradiger 
Tuberkulose notgeschlachteten Kuh erhielt der Besitzer 
eine glatte Schnittwunde am Mittelfinger der linken 
Hand. Obgleich die Wunde sogleich 10 Minuten lang 
mit einer starken Sublimatlösung ausgespiilt wurde, 
musste nach mehreren Monaten ärztliche Hilfe in An¬ 
spruch genommen werden. Die Diagnose lautete auf 
„Tuberkulose*. Der Mann wurde arbeitsunfähig, fühlte 
sich matt und ist auf Wunsch einer Haftpflichtversicherung 
behufs näherer Untersuchung einem Krankenhause über¬ 
wiesen worden. 

Bekämpfung bzw. Behandlung. Durch ein neues 
Gesetz zur Bekämpfung der Rindertuberkulose 
in den Niederlanden (179) wird bestimmt, dass zu 
diesem Behufe Staatsbeihilfen gezahlt werden können, 
in erster Linie an Mitglieder von Züchtervereinigungen 
sowie ausnahmsweise auch an andere Landwirte. Nur 
Händler sind ausgeschlossen. Voraussetzung für Ge¬ 
währung der Beihilfe ist das Vorhandensein eines hy¬ 
gienischen Stalles und die Einwilligung des Tierbesitzers, 

1. den Bestand tierärztlich auf klinisch erkennbare 
Tuberkulose untersuchen zu lassen, 2. klinisch tuber¬ 
kulöse Tiere zu schlachten oder gegen Entschädigung 
dem Staate zu überlassen oder die Schlachtung durch 
den Staat innerhalb 8 Tagen nach der Untersuchung 
und linier Beschau des beamteten Tierarztes zu veran¬ 
lassen, 3. den Transport nach Anweisung des Tierarzte-s 
auszuführen, 4. die Standplätze übernommener Rinder 
nach Anordnung und unter Kontrolle des Tierarztes zu 
reinigen und zu desinfizieren, 5. prophylaktische Maass- 
regeln einer tuberkulosefreien Kälberzucht zu ermög¬ 
lichen, 6. nur tierärztlich untersuchtes und frei von 
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den Symptomen der Tuberkulose befundenes Vieh neu 
einzustellen, 7. die Kosten zurückzuerstatten bei Nicht¬ 
einhaltung der gestellten Forderungen. Die tierärzt¬ 
lichen Untersuchungen sind kostenlos, werden von be¬ 
amteten Sachverständigen ausgeführt, die ausser Gehalt 
Reise- und Aufenthaltskosten erhalten und unter Lei¬ 
tung des Departementstierarztes nach einer Dienst¬ 
anweisung arbeiten. Dem Departementstierarzt stehen 
zwei Hilfskräfte, welche Reise- und Aufcnthaltskosten 
vergütet erhalten, zur Seite, die eine Kommission bilden, 
welche gleichfalls nach einer vom Minister zu erlassen¬ 
den Dienstanweisung tätig sind. Die untersuchenden 
Tierärzte haben dem Departemontstierarzt und dem 
Generaldirektor des Landbaues zu berichten. Auf Grund 
dieser Berichte entscheidet der Minister des Landbaues 
über die Uebernahme von Rindern zu Schlachtzwecken 
durch den Staat. 

Die von der Landwirtschaftskamraer für die Provinz 
Ostprcussen in die Wege geleitete freiwillige Be¬ 
kämpfung der Rindertuberkulose (176) nach 
Ostertag hat im Berichtsjahre erheblich zugenommen. 

Im Jahre 1908 betrug die Zahl der an geschlossenen 
Horden 781 mit 35 453 Tieren. Im Berichtsjahre 1909 
ist die Zahl angewachsen auf 1607 Herden mit 
61 948 Tieren. Bei den klinischen Untersuchungen sind 
4 Tierärzte der Herdbuchgesellschaft und der Land¬ 
wirtsschaftskammer und 25 in der Provinz ansässige 
Vertrauenstierärzto tätig gewesen. Die nicht vollständig 
vorliegenden tierärztlichen Berichte beziehen sich auf 
54 268 Tiere, von denen im Laufe des Berichtsjahres 
691 wegen Lungentuberkulose, 110 wegen Eutertuber¬ 
kulose und 101 wegen Gebärmuttertuberkulose bean¬ 
standet worden sind. Zur bakteriologischen Unter¬ 
suchunggelangten 1609 Gesamtmilchproben, 1467 Einzel¬ 
milchproben, 769 Scheidenschleimproben, 23 Sputum¬ 
proben, 2 Proben von Drüseneiter, 11 Kotproben, 
27 Zentrifugenschlammproben und 2 Harnproben. Da¬ 
bei wurden Tuberkelbacillen ermittelt in 81 Gesamt¬ 
milchproben, 110 Einzelmilchproben, 101 Scheiden- 
schleimproben, 10 Sputumproben, 1 Kot- und 1 Zentri- 
fugensclilammprobe. Ueber die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen in den einzelnen Herden bzw. Provinzen muss 
auf das Original verwiesen werden. Nur soviel sei er¬ 
wähnt, dass das Ostertag’sche Verfahren immer mehr 
in Aufnahme gekommen ist. 

Herrn ans (56) führt aus, aus welchen Gründen 
die Bekämpfung der Rindertuberkulose so grosse 
Misserfolge habe, dass vor allen Dingen die in den 
Quarantäncstationen ausgeführten Tuberkulinisierungs- 
verfahren kein Mittel darstellten, um kranke Tiere von 
der Einfuhr auszuschliesscn, da durch in betrügerischer 
Absicht vorgenommene Vorbehandlung der kranken 
Tiere der Ausfall der Reaktion stark beeinflusst werden 
könne. 

Nach Warn ecke (158) ist für eine rationelle Be¬ 
kämpfung der Rindertuberkulose eine Vernich¬ 
tung aller mit offener respektive klinischer Tuberkulose 
behafteter Tiere notwendig. Die offene Tuberkulose 
muss unter dem Namen „klinische Tuberkulose“ in das 
Gesetz gegen Viehseuchen aufgenommen werden: 1. Weil 
durch die darin bedingte Anzcigcpflicht alle, auf jeden 
Fall die grösste Mehrzahl der Fälle offenbar werden, 
2. Weil durch das Verbot von Handel und Transport 
verseuchter Tier der Wert stark vermindert wird, und 
der Staat dieselben infolgedessen mit massigem Kapital 
wird erwerben können. Die Pasteurisierung der in den 
Verkehr zu bringenden Magermilch müsse zur Pflicht 
gemacht werden und die Temperaturgrenze der Er¬ 
hitzung nicht unter 80° C gesetzt werden. Der Centri- 
fugenschlamm müsse vernichtet werden. Um die tat¬ 
kräftige Mitwirkung des Viehhalters zu erlangen, müsse 
das Bekämpfungssystem leicht ausführbar sein. Das 
System Ostertag sei in diesem Sinne empfehlenswert. 


Mullie (103) schildert die Erfolge bei der Be¬ 
kämpfung der Rindertuberkulose in Belgien 
in der Zeit von 1895—1910. 

Der Haupterfolg liegt nach Meinung des Verf. darin, 
dass durch diesen Kampf die Tuberkulose bekannt und 
gefürchtet worden ist. Das Gesetz von 1895 schreibt 
2 Maassnahmen vor: 

1. Feststellung von tuberkulösen und tuberkulose¬ 
verdächtigen Tieren durch klinische Untersuchung und 

2. Feststellung durch die Tuberkulinprüfung. 

Kranke und verdächtige Tiere meldet der praktische 

Tierarzt dem Distriktsinspektor. Nach Bestätigung der 
Diagnose wird das Tier geschlachtet und dem Besitzer 
entsprechend dem Züchtungswerte entschädigt. 

Das Gesamtergebnis des in Schweden bis zum 
Jahre 1909 geführten Kampfes gegen die Rinder¬ 
tuberkulose nach der Bang’schen Methode mit Hilfe 
des Tuberkulins gestaltet sich nach dem Bericht 
Regnär’s (122) wie folgt: 

Bei der ersten Tuberkulinprobe in 1366 Beständen 
reagierten von 49112 geprüften Tieren 14175 oder 
28,9 pCt.; bis zum Jahre 1909 waren in denselben Be¬ 
ständen 57 734 Tiere, von denen 1761 oder 3,1 pCt. 
reagierten. Das ist ein exakter Ausdruck dessen, was 
gegen die fragliche Seuche ausgerichtet worden ist. 
Ueberdies aber ist der Tuberkulosekampf von weit¬ 
gehender Bedeutung für die Viehzucht und die Milch¬ 
wirtschaft im allgemeinen des Landes gewesen und ist 
es noch weiter, indem er die Entstehung von Werten 
veranlasst, die zwar nicht beziffert werden können, aber 
ganz gewiss so beträchtlich sind, dass sie die Ausgaben, 
welche der Staat und der einzelne Besitzer für die Be¬ 
treibung der fraglichen Sache gemacht haben, hinreichend 
aufwiegen. Die Werte liegen kurz und gut in den gross- 
artigen Fortschritten auf dem Gebiete der Stall- und 
Milchhygienc, welche die letzten 15 Jahre Schweden 
aufzuweisen hat und zu denen der Kampf gegen die 
Rindertuberkulose nach der Bang'sehen Me¬ 
thode unstreitig der kräftigste Hebel gewesen ist. 

Müller (102) gibt eine Beschreibung der bei dem 
Kampf gegen die Tuberkulose zu treffenden Maass¬ 
regeln. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 

Die während der letzten Jahro in Holland be¬ 
folgte Methode „Tötung der Tiere mit offener Tuber¬ 
kulose“, ist ungenügend und sollte ergänzt werden durch 
folgende Bestimmungen: 

Anzeigepflicht (für Tierarzt und Viehbesitzer) 
aller Tuberkulosefälle. 

Pasteurisieren (auf 88° C) der verdächtigen 
Milch- und Milchprodukte, welche zur Ernährung 
der Kälber und Schweine dienen. 

Ausgiebige Stalldesinfektion bei jedem 
Fall von offener Tuberkulose. (Solche am Ende der 
Stallzeit zu wiederholen.) 

Tuberkuiinisierung aller Tiere in Ställen, 
wo ein Tuberkulosefall konstatiert ist. Trennung 
der gesunden von den kranken Tieren, wenn möglich, 
soll man letztere in einen aparten Stall untorbringen. 
Die positiv reagierenden Tiere, welche nicht heilen, so 
bald wie möglich schlachten. 

Die Kälber tuberkulosefrei erziehen. 

Die Kosten dieser Bekämpfung will Verf. teilweise 
den Staat, zum Teil die Vichbesitzer bezahlen lassen. 

Schröder (139) steht auf dem Standpunkt auf 
Grund der neusten Forschungen, die zweifellos die 
Uebertragbarkcit der Rindertuberkulose auf 
den Menschen besonders durch die Kuhmilch ergeben 
haben, dass eine strenge Milchkontrolle durchgeführt 
werde, dass auch die Pastcurisationsmcthoden der Milch 
einer Verbesserung bedürfen. Man müsse in Zukunft 
die Entkeimung der Milch auf kaltem Wege, z. B. 
durch ultraviolette Strahlen vornehmen. 
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Nach Burow (9) ist das Tuberculosan ein 
Mittel, welches dem Praktiker die Möglichkeit gibt, 
manches schon als verloren angesehene Tier seinem 
Besitzer zu erhalten und nutzbar zu machen. 

Klimmer(73) schildert in einer allgemeinen Rück¬ 
schau das Ergebnis der Tuberkulosebekämpfung, insbe¬ 
sondere in Deutschland, sowie die in anderen Ländern 
erzielten Resultate der Anwendung des Phymatins und 
des Antiphymatols. 

Schutzimpfung, lieber Schutzimpfungen gegen 
die Tuberkulose (175) berichten nur einige Kreis¬ 
tierärzte. 

Mit Bovovaccin ist in 3 Beständen geimpft worden. 
Es wird nur berichtet, dass Nachteile sich nicht daraus 
ergeben haben. Impfungen mit Tauruman wurden in 
2 Beständen ohne Erfolg ausgeführt. Ueber die Er¬ 
folge der Impfung mit Tuberculosan lauten die Berichte 
widersprechend. 

Edelmann (36) berichtet über den weiteren Ver¬ 
lauf der von ihm angestellten Schutzimpfungen nach 
von Behring und Klimm er (vgl. Bericht für 1910, 
S. 98), sowie über Versuche mit dem Hey mans’schen 
Verfahren. Ein umfassendes Referat kann erst nach 
Abschluss derselben erstattet werden. 

Häring (54) veröffentlicht die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen über die Rindertuberkulosc 
auf der Universitätsfarm zu Californien. Verf. 
fand, dass durch die Beliring’sche Bovovaccination eine 
gewisse Immunität bei Rindern sich erzeugen lässt, 
dass dies jedoch nicht länger als etwa zum dritten 
Jahre anhält. Weiterhin konnte er beobachten, dass 
bei rapid verlaufenden Fällen von Tuberkulose der Auf¬ 
enthalt im Freien die Ausbreitung der Krankheit nicht 
hinderte, und diese in 8 Fällen (100 pCt.) die kombi¬ 
nierte Intradermal- und Ophthalmoreaktion den Ausfall 
der 7 Tage später vorgenommenen subcutanen Tuber¬ 
kulinprobe nicht beeinflusst. 

Um gute Erfolge mit der Bovovaccinimpfung 
zu haben, empfiehlt Leilmann (82) die Beachtung 
folgender Punkte: 

1. Man impfe nur gesunde, nicht über 4 Monate 
alte Kälber. 2. Man beachte peinliche Sorgfalt bei 
Ausführung der intravenösen Injektion. 3. Man halte 
die Impflinge für sich allein oder wenigstens entfernt 
von infizierten Tieren zum mindestens für eine Zeit von 
6 Monaten nach der Impfung. 4. Man gebe den Tieren 
gute hygienische Verhältnisse. 5. Man impfe alle Tiere, 
die zu Zucht- und Nutzzwecken gehalten werden sollen. 

Rothenbach (127) kommt auf Grund seiner Ver¬ 
suche mit Antiphymatol zu folgenden Resultaten: 

1. Die Antiphymatolinjektionen sind gefahrlos. 

2. Allfällige Nachteile sind vorübergehender Natur. 

3. Durch Antiphymatol sind selbst total tuberkulös 
verseuchte Viehbestände zu retten. 4. Bei kranken 
Tieren ist wiederholte zweimonatliche Impfung zu emp¬ 
fehlen. 5. Das Antiphymatol ist gegenwärtig eines der 
besten Mittel zur Bekämpfung der Rindertuberkulose 
und kann die Behandlung ohne wesentliche ökonomische 
Beanspruchung des Landwirts vollzogen werden. 

Hess u. J. Gsell (57) empfehlen zur besseren 
Tilgung der Rindertuberkulose folgende erleichternde 
Maassnahmen: 

1. Es möchte der Bundesratsbeschluss von 1890 
abgeändert werden in dem Sinne, dass entsprechend 
den wissenschaftlichen Fortschritten die subcutane 
Impfung verlassen w erde und an ihre Stelle die Ophthalmo¬ 
reaktion trete. 2. Es möchte das Schweizer Serum-und 
Impfinstitut in Bern von Bundeswegen veranlasst werden, 
ein vollwertiges und in seiner Treffsicherheit konstantes 
Präparat fiir diesen Zweck herzustellen. 3. Es möchte 
der Impfstoff an patentierte Tierärzte gratis verabfolgt 


werden, und zwar ohne Rapport bei Impfung einzelner 
Tiere. 4. Bei Impfung ganzer Bestände möchten, wie 
bei der Tuberkulinisierung, Bund und Kanton in bis¬ 
heriger Weise ihre Beiträge leisten zu den Kosten der 
Impfung auf Grund einzureichender Rapporte. 5. Emp¬ 
fehlen wir, die die ganze Sache hemmende Markierung 
der reagierenden Tiere nicht wieder im neuen Beschluss 
aufzunehmen. 

Kr aut strunk (79) stellteT über kul ose-Sch utz - 
impfungsversuche mit Klimmer’schem ^Anti- 
phymatol“ an Rindern an. Er prüfte nach Klimmer 
immunisierte Rinder auf ihre Immunität teils durch 
künstliche, teils durch natürliche Infektion. 

Das Ergebnis der künstlichen Infektionsversuche 
konnte als befriedigend nicht bezeichnet werden. Wenn 
auch die intravenös mit Rindertuberkelbacillen nach¬ 
geimpften immunisierten Tiere die für Kontrolltiere 
tödliche Infektion überstanden hatten, so waren die bei 
der Schlachtung ermittelten tuberkulösen Krankheits- 
prozessc doch so umfangreich, dass nicht von einer 
Immunität, sondern nur von einer Erhöhung der Wider¬ 
standskraft gesprochen werden konnte. 

Bei dem natürlichen Infektionsversuche war ein 
nennenswerter Unterschied in den Erkrankungsgraden 
zwischen immunisierten und Kontrollieren nicht fest¬ 
zustellen. Es wird kaum eingewendet werden können, 
dass der Ansteckungsgrad ein zu hoher gewesen war. 
Jedenfalls war er viel geringer, wie bei den im Gesund¬ 
heitsamt ausgeführten Versuchen, wo die Tiere 103 Tage 
lang gegenüber oder neben einer Kuh mit offener Lungen¬ 
tuberkulose gestanden haben. 

Klimmer (72) berichtet über weitere, bei der 
Durchführung seines Tuberkulosetilgungs¬ 
verfahrens gemachte Beobachtungen und geht bei 
dieser Gelegenheit u. a. auch auf die von Edelmann 
erzielten wenig günstigen Resultate (vgl. Jahresber. 1910, 

S. 98-100) ein. 

Die meisten Rinderbestände waren zu Beginn der 
Schutzimpfung sehr stark tuberkulös verseucht. Von 
den älteren Tieren reagierten im Mittel etwa 80, von 
den jüngeren etwa 40 pCt. Von den Impflingen, die 
zur Zeit der ersten Schutzimpfung frei von Tuberkulose 
waren, sind bisher 89 obduziert worden. Von diesen 
89 vor kürzerer oder langer Zeit (bis zu 4 Jahren) 
schutzgeimpften Rindern wies nur l tuberkulöse Ver¬ 
änderungen in der Lunge und 1 in den Bronchial- und 
Mediastinaldrüscn auf; alle anderen 87 schutzgeimpfte□ 
Rinder waren frei von Tuberkulose. 

Bei der Heilimpfung bereits vor der ersten Impfung 
tuberkulös erkrankter Rinder wurden folgende Beob¬ 
achtungen erhoben: Von den auf Tuberkulin reagie¬ 
renden, also als tuberkulös anzuspreebenden Rindern 
sind bisher 104 zur Untersuchung im ausgcschlachteten 
Zustand gekommen. Von diesen 104 Rindern erwiesen 
sich 33 bei der Fleischbeschau als frei von Tuber¬ 
kulose. Die erste Impfung lag bei 3 Tieren 2—3 Mo¬ 
nate, bei 3 Tieren 3—6 Monate, bei 12 Tieren 6 bis 

9 Monate, bei 7 Tieren 9 — 12 Monate, bei 6 Tieren 
1 — 1V 2 Jahr, bei 2 Tieren D/ 2 —2 Jahre zurück. Bei 
weiteren 10 der Heilimpfung unterzogenen Tieren wurden 
durch die Obduktion neben älteren auch frische Ver¬ 
änderungen festgcstcllt. Die erste Impfung lag bei je 
1 Tier 3 Monate bzw. 6 Monate, bei 2 Tieicn 10 Mo¬ 
nate, bei 4 Tieren über 1 Jahr zurück. Die beiden 

10 Monate nach der ersten Impfung geschlachteten 
Rinder waren nur ein- bzw\ zweimal entgegen der Vor¬ 
schrift, welche für die betreffende Zeit eine dreimalige 
Impfung anw’eist, behandelt worden. Weiterhin wurden 
4 Rinder im zweiten Jahre der Behandlung geschlachtet. 
Sie erwiesen sich stark tuberkulös. 2 von ihnen hatten 
nur 2 Injektionen erhalten. Die übrigbleibenden 61 
tuberkulösen heilgcimpftcn Rinder Hessen bei der Ob- 
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duktion eine deutliche Abkapselung (Verheilung) der 
bestandenen tuberkulösen Veränderungen erkennen, 
frische Prozesse fehlten vollkommen. 

18. Aktinomykose und Botryomykose. 

a) Typische Aktinomykose. 

1) Chaussö, Aktinomykose des Zwischenkiefcr- 
beins, welche zum vollständigen Verschlüsse eines 
Nasenloches geführt hat (beim Rind). Bull, de la soc. 
centr. de möd. vöt. p. 378. — *2) Emanuelli, 
Bauchfellaktinomykose bei einer Kuh. La clin. vet. 
Rass. di pol. san. e di igien. p. 1001. — *3) Markus, 
Actinomycosis recti beimPferde. Tüdschr.v. Veeartsenijk. 
Bd. XXXVIII. II. 9. S. 349. — 4) Mörkeberg, 
A. W., Epulis actinomycotica bei einer Färse und Akti¬ 
nomykose der Kieferknocken beim Rinde. Maaneds- 
skrift for Dyrlaeger. Bd. XXIII. p. 47 u. 51. — 5) 
Nonewitsch, Zur Frage über die Häufigkeit der 
Lokalisation der Aktinomykose beim Schwein in den 
Mandeln. Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 23. 
S. 1203. (Russisch.) — 6) Salmon, Die Aktinomy¬ 
kose. Revist. de med. vet. Juli. Montevideo. — 7) 
Skrjabin, K., Zur Kasuistik der Aktinomykose der 
Lungen des Rindes. Bote f. allgem. Vetcrinärwesen. 
No. 9. S. 506 u. 507. (Russisch.) — *8) van der 
Slooten, Actinomycosis am Vorderbein beim Rind. 
Tijdschr. voor Veeartsenijk. Bd. XXXVIII. H. 24. 
S. 975. 

Pathologie. Markus (3) berichtet über einen Fall 
von Aktinomykose des Mastdarms beim Pferd. 

Das Tier magerte seit ca. 4 Wochen ab. Im Rectum 
war, ungefähr 10 cm vom Anus entfernt, ein Tumor zu 
fühlen, welcher die Defäkation erschwerte und zuletzt 
unmöglich machte. Das Pferd wurde getötet. Die Ge¬ 
schwulst war scheibenförmig (25 cm im .Durchschnitt, 
grösste Dicke 11 cm) und enthielt neben vielen Eiter¬ 
zellen eine Menge Actinomycesherde, in einem myxo- 
matösen Bindegewebe eingebettet. Die Rectalmucosa 
war normal — nur an einer Stelle infiltriert —, die 
regionären Lymphdrüsen geschwollen, aber nicht akti- 
nomykös. Bis jetzt wurde Actinomycosis recti noch 
nicht beim Pferd beobachtet. 

van der Slooten (8) erwähnt einen Fall von 
Actinomycosis am Vorderbein eines Rindes. 

Der Prozess hatte wahrscheinlich zwischen den 
Klauen angefangen. Im subcutanen und intermusku¬ 
lären Bindegewebe und in den Sehnenscheiden waren 
zahlreiche erbsengrosse Aktinomykome, auch einige im 
Knochenmark. Bug- und Achsellymphdrüsen enthielten 
aktinomykose Wucherungen. 

Emanuelli (2) fand bei einer geschlachteten 
mageren Kuh die Serosa, der Leber und Milz 
mit aktinomykotischen Wucherungen besetzt. 
Dio nuss- bis kartoffelgrossen, weichen, blumenkohlartigen 
Wucherungen enthielten Eiter, in dem die Actinomyces- 
drusen mikroskopisch festzustellen waren. 

b) Atypische Aktinomykose (Aktinobacillose, 
Streptotrichose). 

Stojanowsky, N., Actinobacillosis beim Pferde. 
Ticrärztl. Rundschau. No. 19. S. 787—789. (Russisch.) 

c) Botryomykose. 

1) Eber lein, Ueber den Einfluss der Röntgen¬ 
strahlen auf den Erreger der Botryomykose. Verhandl. 
d. Deutschen Röntgengcscllsch. Bd. VII. (Referat über 
die Bayrcuthcr’schen Untersuchungen.) — 2) Krack, 
Hautbotryomykose bei einem Offizierdienstpferde. Zeit¬ 
schrift f. Veterinärkunde. S. 513. — 3) Röder, 0., Euter- 
botryomykose. Dresdener Hochschulber. S. 223. (Das 
botryomykotisek entartete, amputierte Euter wog 2 ! / 4 kg.) 


— *4) Stancin, Abtragung eines Botryomykoms mit 
intrascrotaler Lagerung und Heilung per primam. Arhiva 
veterinara. Jahrg. VIII. S. 224. (Rumänisch.) — *5) 
Werrmann, Ein Fall von Gehirnentzündung als Folge 
einer Erkrankung des linken Riechkolbens durch Botryo- 
mycespilze. Zeitschr. f. Veterinärkunde. S. 467. — *6) 
Generalisierte Botryomykose beim Pferde. Veröffentl. 
a. d. Jahres-Veterinärber. d. beamt. Tierärzte Preussens 
f. d. Jahr 1909. T. I. S. 48. Berlin. 

Pathologie. Bei einem wegen Rotz verdachtes ge¬ 
töteten Pferde wurde generalisierte Botryomykose 
(6) festgestellt. 

An den Lippen, in der Lunge, den Speicheldrüsen, 
Kehlgangs-, Leisten- und Darmbeinlymphdrüsen fanden 
sich feine, gelbweisse bis weisse Herde, dio höchstens 
Stecknadel kopfgross, dabei hart und kalkig waren. Gleiche 
Herde zeigten sich auch an vielen Stellen der Musku¬ 
latur, im Herzmuskel und in der Leber. Die Lymph- 
drüsen waren markig geschwollen und die Leistendrüsen 
hühnereigross. Die Diagnose Botryomykose wurde im 
Tierseuchenamt zu Königsberg bestätigt. 

Werrmann (5) beschreibt einen Fall von Gehirn¬ 
entzündung beim Pferde, die auf Botryomykose 
des linken Riechkolbens zurückzuführen w r ar. 

Das Tier hatte im Leben heftige Erregungserschei¬ 
nungen, die mit Depressionszuständen abwechselten, 
ferner Manegebewegungen etc. gezeigt. Bei der Sektion 
der Schädelhöhle fand sich unter anderem folgendes: 
Die Dura mater ist stark hyperämisch und von Hämor 
rhagien durchsetzt, die Innenfläche mit geringgradigen 
fibrinösen Auflagerungen bedeckt. Der linke Bulbus 
olfactorius ist in seiner ganzen Ausdehnung unregel¬ 
mässig kolbig verdickt und höckerig. Das Ganze macht 
den Eindruck einer Geschwulst. Die Farbe ist grau- 
weisslich, die Konsistenz massig derb. Die Schnittfläche 
ist ebenso von grauweisser Farbe, lässt aber nichts von 
normaler Struktur der Gehirnsubstanz erkennen. In 
dieses voränderte Gewebe sind kleinere und grössere 
gelbliche Herde von bröckliger körniger Beschaffenheit 
eingelagert. An einer kleinen Stelle der Verwachsung 
der Pia mit der Dura an der Schädelbasis linkerseits 
befindet sich in der Pia ein ebensolcher gelblicher Herd 
von Stecknadelkopfgrösse eingelagert. Durch die im 
pathologischen Institut der Dresdener ticrärztl. Hoch¬ 
schule vorgenommene Untersuchung wurde die Erkran¬ 
kung einwandsfrei als Botryomykose nachgewiesen. 

Behandlung. Stancin (4) exstirpierte ein 
intrascrotal und intraabdominal gelegenes Botry- 
mykom von der Grösse eines Kindskopfes mit Hilfe 
des Chassaigne’schen Ecraseurs. Waschungen mit 
lproz. Sublimat, Tamponade mit Jodtinktur, vollkommene 
Heilung. 

19. Tetanus 

*1) Bahnsen, Tetanus. Amcric. vet. rev. Vol. 
XXXVIII. p. 502. — 2) Blasi, Tetanus und Magnesium¬ 
sulfat. Revist. d. med. vet. Montevideo. Juli. — 3) 
Beyer, Starrkrampf bei einer Kuh. Zeitschr. f. Vetc- 
rinärk. S. 269. (Die Ursache war wahrscheinlich eine 
Verletzung der Geburtswege oder des Uterus.) — *4) 
Canto ne, Behandlung des Starrkrampfes beim Pferde 
mit 3 proz. Carbolsäure. Giorn. della r. soc. naz. vet. 
p. 674. — *5) Chayeau, A., Quelques observations 
sur le traitement du tötanos declarö par le serum. 
Rev. gön. de möd. vet. T. XVII. p. 140. — 6) 
Christophersen u. N. Jespersen, 2 Fälle von 
Tetanus beim Pferde geheilt durch Antitoxin. Maaneds- 
skrift for Dyrlaeger. Bd. XXIII. S. 111. — 7) 
Dawson, 0., Behandlung von Tetanus beim Pferd 
durch subcutane Injektionen von Magncsiumsulfat und 
Heilung. The journ. of comparat. pathol. and therap. 
Vol. XXIV. P. I. p. 72. — 8; Deich, Tetanus- 
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der Behandlung des Starrkrampfes mitCarbol- 
säure, die er teils subcutan (20—40 ccm der 2 proz. 
Lösung), teils per rectum (I Liter von einer V 2 proz. 
Lösung) und zur Inhalation verwendete. Von 5 so be¬ 
handelten Pferden sind 4 genesen. 

Szegodi (34) empfiehlt für die Behandlung 
des Starrkrampfes Betäubung mittels Chloralhydrat 
und hierauf sofort subcutane Injektion von antitoxischem 
Serum; nach 2—3 Stunden eventuell abermals Be¬ 
täubung und zum Schluss subcutane Injektion von 
Carbolsäure. 

Impfung. Tetanus (36) trat bei 20 etwa 6 Mo¬ 
nate alten Lämmern nach der Kastration mittels elasti¬ 
scher Ligatur ein. Die Erkrankung begann etwa 
15 Tage nach Anlegung der Ligatur bei einigen Tieren, 
ergriff aber dann auch die übrigen. Sie gingen sämt¬ 
lich oin oder wurden notgeschlachtet. Ein Bericht¬ 
erstatter teilt mit, dass er bei 3 starrkrampfkranken. 
Pferden durch Tetanus-Antitoxin keinen nennenswerten 
Erfolg erzielte. 

Speiser (32) berichtet über chirurgische Fälle 
aus der Unfallpraxis: Ein Pferd, das nach starker 
Verletzung infolge Durchgehens Tetanussymptome zeigte, 
wurde durch Injektion von Tetanusantitoxin von Gans 
in Frankfurt a. M. geheilt. 

Chayeau’s (5) Erfahrungen betr. der Behand¬ 
lung des Tetanus mit Antitetanusserum gehen 
dahin: 

In 2 Fällen von akutem Tetanus wurde durch die 
Behandlung mit Injektionen von hohen Dosen des 
Antitetanusscrums der Tod herbeigeführt. In 3 Fällen 
von akutem Tetanus wurde ohne Serumbehandlung 
Heilung erzielt. In einem Falle von chronischem 
Tetanus wurde mit der Serumbehandlung Heilung erzielt. 

Perrucci (28) hat auf Grund praktischer Erfah¬ 
rungen und mit Hilfe einiger Versuche folgende Thesen 
über dio Prophylaxe des Tetanus aufgcstellt: 

1. Es ist mit Hilfe der von P. angegebenen Me¬ 
thode möglich, in jedem Falle die zur Erreichung einer 
genügenden Immunität crlorderiiche Menge von Tetanus¬ 
antitoxin zu bestimmen. 

2. Von dem Tizzoni’schcn Serum genügen 120000 
bis 130 000 I. E. Die Dosis schwankt je nach dem 
Titer des Serums von 10 ccm (Vena) bis 5 ccm (Ubia). 

3. Da diese Dosis eine Immunität erzeugt, welche 
25 Tage andauert, genügt im Ernstfälle eine einzige 
Injektion. Sollte in schweren Fällen eine nochmalige 
Injektion erwünscht sein, so wird eine solche angewendet 
werden. 

Bahnsen (1) behandelt in einer Rede den 
Tetanus des Pferdes und seine Behandlung. Er 
kommt zu dem Schlüsse, dass die Antitoxinbehandlung 
bei vorgeschrittenen Fällen versagt und dass auch der 
Wert der prophylaktischen Impfung sehr zweifelhaft ist. 

20. Hämoglobinurie s. Piroplasmose. 

1) Azzi, Ueber Blutharnen der Rinder. Giorn. 
dclla r. soc. naz. vct. p. 1207. (Nichts Neues.) — 
*2) Baldrey, Die Piroplasmose in Indien. The journ. 
of trop. vet. science. 1910. Vol. V. p. 569. — *3) 
Beelizer, A., Materialien zur Untersuchung der Piro- 
plamose der Pferde in Russland. Arch. f. Vetcrinär- 
wissensch. H. 7. S. 849—860. (Russisch) — 4) 
Derselbe, Ueber Behandlung der Piroplasmose des 
Pferdes. Veterinär - Leben. No. 48. S. 707 u. 708. 
(Russisch.) — 5) v. Betegh, L., Beiträge zur patho¬ 
logischen Histologie der Piroplasmose der Rinder. Mit¬ 
teilungen aus dem Gebiete der vergleichenden Physio¬ 
logie und Pathologie. Bd. IX. S. 185. — 6) Bevan, 
Diagnose des afrikanischen Küstenfiebers durch Drüsen- 
Jahresberioht der gesamten Medizin. 1911. Bd. L 


punktion. The vet. journ. Vol. LXVII. p. 546. — *7) 
Birjukow, W., Piroplasmose der Pferde im Gouverne¬ 
ment Kasan. Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 19. 
S. 995—1004. (Russisch.) — *8) Botelho, Be¬ 
merkungen über die Behandlung der Hundepiroplasmose 
mit Trypanblau. Union South Africa. Rep. gov. vet. 
bact. 1909/10. p. 151. — 9) Brocq-Rousseu, Der 
Kampf gegen die Rinderpiroplasmose. Rec. de möd. 
vöt. p. 149. (Verf. empfiehlt vor allem die Ver¬ 
tilgung der Zecken durch Arzneimittel.) — 10) Dech- 
terow. Zwei Fälle von Piroplasmose des Pferdes im 
Amur’schen Gebiet. Veterinär-Arzt. No. 37. (Russisch.) 

— *11) Dementjew, Zur Frage über Piroplasmose 
bei Schweinen. Bote f. allgem. Veterinärwes. No. 16. 
S. 845—949. (Russisch.) — *12) Deseier, Ein Bei¬ 
trag zur Züchtung von Piroplasmen in künstlichen 
Nährböden. Inaug.-Diss. u. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVI. 

S. 115. — *13) Dschunkowsky, Heilvorsuche mit 
Ehrlich-Hata „606“ bei der Gänsespirillose, der Piro¬ 
plasmose der Rinder und der Rinderpest. Berl. tier¬ 
ärztliche Wochcnschr. Jahrg. XXVII. No. 1. S. 2—9. 

— *14)Dsenziolowsky, Waldstrcu im Zusammen¬ 
hänge mit der Piroplasmose des Rindes. Arch. f. 
Veterinärwissensch. II. 7. S. 1504—1520. (Russisch.) 

— 15) Gaigor, Piroplasmose des Hundes. The journ. 

of trop. vct. science. Vol. VI. — 16) Gondor, Die 
Entwickelung der Theileria paiva, des Erregers des 
Küstenfiebers der Rinder in Südafrika. Teil 2. Union 
South Africa. 1. Rep. dis. vet. res. p. 223. — *17) 
Derselbe, Dasselbe. Un. South Africa. Rep. gov. vet. 
bact. 1909/10. p. 69. — *18) Herring, Das Texas¬ 
fieber und das Brahraavieh. Amer. vet.rev. Vol. XXXVIII. 
p. 759. — 19) Holmes, J. D. E., Formes flagellecs 

de „Piroplasma bovis“. Indian cir. vet. departm. mem. 
Calcutta 1909. p. 94. Ref. in Rev. gön. de med. vet. 

T. XVII. p. 589.— 20) Im misch, K. B., Das Blutharnen 
des Rindes und seine Verhütung bzw. Bekämpfung. 
Deutsche landwirtschaftl. Presse. No. 29. S. 348. — 
21) Jakimow, W. und N. Jakimo wa-Kohl, Zur 
Frage über Zecken in Russland. Archiv f. Veterinär¬ 
wissenschaften. H. VI. (Russisch.) — 22) Dieselben, 
Piroplasmose des Zebu in Tunis. Tierärztl. Rundschau. 
No. 16. S. 641. (Russisch.) (Es wurde im Blute Piro¬ 
plasma parvum s. bacilliforme gefunden.) — *23) Jensen, 
0. 0., Epizootisches Auftreten der Hämoglobinurie beim 
Rinde in Dänemark im Herbst 1910. Maanedsskrift for 
Dyrlaegcr. Bd. XXIII. S. 266. — *24) Jowett, W., 
Gallenfieber oder Gelbsucht beim Hunde (Piroplasmose 
des Hundes); medikamentöse Behandlung. The journ. 
of tropical vet. science. 1910. Vol. V. p. 257. — 25) 
Knuth, P., Zur Impfkampagne gegen die Hämoglobin¬ 
urie der Rinder. Berl. tierärztl. Wochcnschr. No. 17. 
S. 306—307. — 26) Kowalewsky, J., Abweichungen 
des pathologo-anatomischen Bildes der Piroplasmose bei 
Haustieren. Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 16—18. 
S. 864. (Russisch.) — *27) Lichtenheld, G., Beur¬ 
teilung eines Befundes von Koch’schen Plasmakugeln in 
Niereninfarkten einer Elenantilope. Zeitschr. f. Infek- 
tionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. IX. S. 155. — *28) 
Derselbe, Piroplasmosen und diesen ähnliche Seuchen 
in Deutsch-Ostafrika. Medizinalbcr. über die Deutschen 
Schutzgebiete für das Jahr 1909/10. S. 165. Herausg. 
v. Reichskolonialamt. Berlin. — 29) Derselbe, Das 
Küstenfieber in Deutsch-Ostafrika. Ebendas. S. 163. — 
*30) Lignieres, J., Le vaccin de la piroplasmosc 
bovino. Les differentes ötapes de sa decou verte. Rev. 
gön. de med. vet. T. XVIII. p. 489. — *31) Mamet, 
J. et Loiseiet, De quelques examens du sang du 
cheval, du boeuf et du mouton dans le Betsileo (Mada¬ 
gaskar). Ibidem. T. XVII. p. 330. — *32) Meyer, 
R. F., Bemerkungen über die Natur der Koch’schen 
Plasmakugeln und ihre Rolle in der Pathogenese des 
Küstenfiebers. Un. South Africa. Rep. gov. vet. bact. 
1909/10. p. 56. — *33) Derselbe, Bemerkungen über 
die chemotherapeutische Behandlung des Gallenfiebers 
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der Hunde. Ibidem. 1909/10. p. 117. — *34) Naudin, 
L., Notes cliniques sur la piroplasmose canine. Rev. 
gen. de med. vöt. T. XVIII. p. 630. — *35) Nuttal, 
G. H. F. und C. Strickland, Die Parasiten der Pferde¬ 
piroplasmose resp. der „Biliary Fever“. Centralbl. f. 
Bakteriologie. Bd. LVI. II. 5 u. 6. S. 524. — *36) 
Obraszow, P., Beobachtungen über den Verlauf der 
Piroplasmose - Epizootie der Pferde. Bote f. allgern. 
Veterinärwesen. No. 10. S. 545. (Russisch.) — 37) 
Roger, Beitrag zur Kenntnis des Blutharnens beim 
Rinde. Revue veter. p. 525. — *38) Rudnew, Plas¬ 
modium malariae bovis. Bote f. allgern. Veterinärwesen. 
No. 4 u. 5. (Russisch.) — 39) Salmon, Die Piro¬ 
plasmosen. Rev. de med. vet. (Montevideo). Juni 1910. 
— 40) Ssai ko witsch, J., lieber Piroplasmose des 
Rindes im Rjasan'schen Gouvernement. Bote f. allgern. 
Veterinärwesen. No. 2. S. 80. (Russisch.) — *41) 
Theiler, Die Möglichkeit der Impfung der Rinder gegen 
das Küstenfieber. Union South Africa. 1. Rep. Dir. 
vet. res. p. 47. — *42) Derselbe, Die Ucbertragung 
der „Araakcbe“, einer Kälberkrankheit in Uganda, durch 
die braune Zecke Rhipicephalus appcndiculatus. Ibidem, 
p. 229. — *43) Derselbe, Einige Beobachtungen über 
die Uebcrtragung des Küstenfiebers durch Zecken. Ibid. 
p. 208. — *44) Derselbe, Die künstliche Ucbertragung 
des Küstenfiebers. Union of South Africa. Rep. gov. 
vet. bact. 1909/10. p. 7. — *45) Piroplasmosis bei 
Pferden, Rindern und Schafen in Kamerun. Medizinal¬ 
berichte üb. d. Deutschen Schutzgeb. f. d. Jahr 1909/10. 
Uerausg. v. Reichskolonialamt. Berlin. S. 376. — 46) 
Hämoglobinurie der Rinder. Veröffentl. a. d. Jahres- 
Vetcrinärber. d. beamt. Tierärzte Preussens f. d. Jahr 
1909. II. Teil. S. 25. Berlin 1912. 

Parasitologie. In einer ausführlichen, mit zahl¬ 
reichen Abbildungen versehenen Arbeit beschreibt 
Gonder (17) die Entwickolung der Theileria 
parva, des Erregers des Küstenfiebers des 
Rindes in Südafrika. 

Der geschilderte Entwickelungsgang des Parasiten 
ist sehr kompliziert und doch ist es dem Vcrf. bisher 
noch nicht gelungen, alle Entwickelungsstadien des¬ 
selben festzustellen. Die von Koch gefundenen Plasraa- 
kugcln hält Verf. für eine Entwickelungsform des Piro- 
plasma. Die Einzelheiten des Entwickelungsganges 
müssen im Original nachgelesen werden. 

Rudnew (38) findet, dass die verschiedenen 
Formen des Piroplasma bigeminurn bei der Piro¬ 
plasmose des Rindes in Transkaukasien Entwickelungs¬ 
stadien eines Plasmodiums seien, das sich vollkommen 
mit dem Plasmodium malariae des Menschen deckt. 

Nach Lichtc n he 1 d (27) ist das Wesentliche der 
Diagnose des afrikanischen Küstenfiebers beim 
Rinde der Nachweis von Koch’schcn Plasmakugeln. 

Er berichtet über den Befund derartiger Plasma¬ 
kugeln in Niereninfarkten einer in Deutschostafrika ge¬ 
schossenen Elenantilope und schliesst aus diesem 
Befunde, dass das Küstenfiebcr nicht nur bei Rindern, 
sondern auch bei Antilopen vorkommt. 

R. F. Meyer (32) veröffentlicht eine Arbeit über 
die Natur der Koch’schcn Plasmakugcln und 
ihre Rolle in der Pathogenese des Küstcn- 
fiebers. 

Verf. hält sie für eine Entwickelungsstufe des Bint- 
parasiten Piroplasma parvum. Sic sind deshalb spe¬ 
zifisch fiir das Küstenlieber. Die Plasmakugeln ver¬ 
breiten sieh auf dein Wege der Metastase auch in der 
Eeber, den Nieren, der Lunge, dem Herzen, in Magen¬ 
geschwüren usw. Die Endothelien der kleinen Ca- 
pillaren werden unter dem Einflüsse der Koch'schcn 
Plasmakugeln verändert. Diese sekundäre Endarteriitis 
gibt Veranlassung zu Blutungen, Zellinvasionen und 
Proliferation der Gewebszellen mit Vermehrung der 


Plasmakugeln. Die Theorie Martin Mayer’s über den 
nichtspezifischen Charakter der Kugeln ist somit widerlegt. 

Th eil er (43) schildert die Resultate seiner Be¬ 
obachtungen üb er die Uebertragung des Küsten- 
ficbers durch Zecken. 

Er fand folgendes: 

1. Die braune Zecke, die als Larve mit den Para¬ 
siten des Küstenfiebers infiziert worden war und die in 
ihrem Nymphenstadium die Krankheit übertragen hatte, 
war als fertiges Insekt nicht mehr infektiös. In \ier 
Fällen übertrugen die Nymphen die Krankheit auf 
8 Tiere, während die fertigen Insekten bei zwei empfäng¬ 
lichen Tieren keine Krankheit hervorrufen konnten. 

2. Zecken derselben Versuchsreihe, die an zwei 
immun gewordene Tiere im Nymphenstadium verfüttert 
wurden, übertrugen die Krankheit nicht in ihrem In¬ 
sektenstadium. 

3. Zecken, die in ihrem Larvenstadium mit Kiisten- 
fieber infiziert worden waren und die ihr Nymphen- 
Stadium auf einem Kaninchen zugebracht hatten, waren 
in ihrem Insektenstadium für empfängliche Rinder nicht 
infektiös. 

4. Infektiöse Zecken, die einem Tiere, welches von 
einem Küstenfiebcranfall geheilt war, verfüttert wurden, 
übertragen die Krankheit nicht in ihrem nächsten 
Stadium. 

5. Gewisse Versuchsreihen von Zecken, die zur 
selben Zeit gesammelt und unter gleichen Bedingungen 
verfüttert worden waren, übertrugen in manchen Fällen 
die Krankheit im nächsten Stadium nicht, selbst wenn 
sie in grosser Zahl und vielen Tieren aufgesetzt wurden. 
Andere Versuchsreihen infizierten nur wenige Tiere und 
wieder andere waren unter allen Umständen infektiös. 
Eine Erklärung über diese Tatsache zu geben ist schwer, 
wahrscheinlich übt die Kälte hierbei einen gewissen 
Einfluss aus. 

Deseier (12) studierte die Züchtung von Piro- 
plasmen in künstlichen Nährböden. 

Als Kulturmedien benutzte er zunächst die Nähr¬ 
böden von Miyajiama (Nährbouillon), von Margi- 
now’sky (lOproz. Natriumcitratlösung) und von 
Nattall (2proz. Natriumcitratlösung). Auf allen drei 
Nährböden ist es ihm nicht gelungen, Hundepiroplasmcn 
zu züchten. Dagegen gelang ihm dies in 0,6 bzw. 
0,8 proc. physiologischer Kochsalzlösung. 

Baldrey (2) schreibt, dass für die Verbreitung 
der Piroplasmose in Indien folgende Fliegen ver¬ 
antwortlich zu machen seien: Argas persicus, Boophilus 
australis, Rhizicephalus sanguineus, Rhipicephalus 
haemaphysaloides, Hacmaphysalis hispinosa, Hyalomma 
egypticum. Es wird die Piroplasmose des Pferdes und 
Hundes besprochen. 

Pathologie. In Kamerun kommt die Piroplas¬ 
mose (45) in chronischer Form bei Rindern und Schafen 
sehr häufig vor, jedoch scheinen die Tiere gar nicht 
darunter zu leiden. 

Im Berichtsjahre trat die Piroplasmose auch unter 
den Dienstpferden des Bezirksamtes Duala auf. Her- 
vorgerufen w r ar sic durch Piroplasma equi. Symptome: 
Grosse Mattigkeit, Fieber, schlechter oder gar kein 
Appetit, Schleimhäute ikterisch verfärbt, rasche Ab¬ 
magerung. Therapie: Jeder Patient erhielt dreimal mit 
zweitägigen Zwischenpausen 2 g Atoxyl subcutan, 
ausserdem täglich einmal einen Esslöffel voll Liquor 
Kalii arscnicosi. Schon nach zwei Tagen waren die 
Parasiten im Blute nicht mehr nac-hzuweiscn. 

Obraszow’ (36) hebt hervor die Wichtigkeit 
dcr Tcmpcraturmcssungcn auch an scheinbar ge¬ 
sunden Tieren während des Auftretens der Piro¬ 
plasmose. Nur dadurch gelang cs dem Verf., mehrere 
Tiere zu retten, nachdem bereits einige gefallen waren. 
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dass er allen fiebernden Pferden absolute Ruhe ver¬ 
ordnte und gleich eine entsprechende Behandlung an¬ 
gedeihen liess. 

Mamet und Loiseiet (31) berichten, dass die 
Piroplasmose in Madagaskar beim Pferde, beim 
Rinde und beim Schafe vorkommt. 

Beim Rinde tritt sie unter dem Namen „Beravy oder 
Tazon’omby“ auf, die immer einen guten Verlauf zeigt. 
Wahrscheinlich dürfte aber eine verminderte Resistenz 
der Tiere gegen Tuberkulose und Milzbrand die Folge 
der Erkrankung sein. 

Auch beim Pferde bleibt eine Resistenzverminderung 
zurück; sie manifestiert sich in Auftreten nicht spezi¬ 
fischer Abscesse, die multipel und recidivierend er¬ 
scheinen. Die Pferdepiroplasmose ist schwerer als die 
Rindes und kann tödlich verlaufen. 

Beim Schafe wird die Aufzucht im Betsileo durch 
die Erkrankung sehr erschwert. 

Als Ueberträgcr worden Fliegen angesehen. 

Jenson (23) bespricht das epidemische Auftreten 
der Hämoglobinurie unter den Rindern auf zwei der 
grösseren dänischen Inseln im Herbst 1910. 

Es handelte sich nicht um Piroplasmoso, son¬ 
dern um eine Krankheit, die durch Blutharnen und 
Blutmolken charakterisiert war, eine sehr grosse Morta¬ 
lität zeigte (von 430 Tieren starben 155), und die 
fast ausschliesslich bei solchen Rindern auftrat, die auf 
Kleefeldern untergobracht waren. Die Aetiologie wurde 
nicht aufgeklärt. Unkraut verdächtiger Art war nicht 
vorhanden, der Klee war nicht von Pilzen befallen und 
die meteorologischen Verhältnisse waren nicht unge¬ 
wöhnlicher Art. Sobald die Tiere in den Stall ge¬ 
bracht wurden, hörte die Krankheit auf. 

Th ei ler (44) berichtet über seine Versuche über 
die künstliche Uebertragung des Küstenfiebors. 
Er zieht folgende Schlüsse: 

1. Eine Uebertragung des Küstenfiebers durch das 
Blut eines kranken Tieres gelang nicht durch die In¬ 
fusion in die Blutbahn oder Injektion in die Brusthöhle, 
die Milz und die Lymphdrüsen von 5 gesunden Tieren. 
2. Die Krankheit wurde in 71 pCt. der Fälle (12 von 
17) übertragen durch die Einimpfung von Milzpulpa 
bzw. Einverleibung eines Milzstückes kranker Tiere in 
die Brusthöhle, die Milz, die Lymphdrüsen, unter die 
Haut und in die Jugularvcne gesunder Tiere. 3. Durch 
die Einverleibung von Lymphdrüscnsubstanz bzw. In¬ 
jektion von Lymphdrüsensaft in den eben beschriebenen 
Modifikationen wurde die Krankheit in 23 pCt. der Fälle 
(15 von 26) übertragen. 4. Die intraperitoneale Injek¬ 
tion der ganzen Milz, von Milzstücken, Milzpulpa, Lyraph- 
drüsen und Lymphdrüsensaft war positiv in 41 pCt. 
der Fälle (7 von 15 Fällen). 5. Die intrasplenale In¬ 
jektion von Milzpulpa und Lymphdrüsensaft war positiv 
in 100 pCt. der Fälle (6 mal). 6. Die intralymphale 
Injektion von Milzpulpa, Lymphdrüsen und Lymph¬ 
drüsensaft war in 20 pCt. der Fälle positiv (8 von 40). 
7. Die subcutane Injektion derselben Substanzen war 
positiv in 50 pCt. der Fälle (2 von 4), desgleichen 8. 
die intrathorakale Injektion in 50 pCt. und 9. die intra- 
jugulare Injektion in 15 pCt. der Fälle (2 von 13). 
10. Bei intracutaner Injektion von Lymphdrüsensaft 
trat keine Uebertragung ein. 11. Das zu den Versuchen 
verwandte Material kann folgendermaassen klassifiziert 
worden: a) Material von Tieren, die auf natürliche Weise 
durch Zecken infiziert wurden, b) Material von Tieren, 
die die Krankheit durch die Impfung akquirierten, 
c) Material von Tieren, die die Krankheit durch Zecken 
akquirierten, welche von künstlich geimpften Tieren 
infiziert worden waren. Die Vcrsuchsresultate waren 
dann die folgenden: Zu a) die Krankheit wurde hervor¬ 
gerufen in 41 pCt., zu b) in 88 pCt. (Original) bzw. 


66 pCt. (1. Generation), zu c) in keinem Falle (1. Gene¬ 
ration), in 10 pCt. (2. Generation). 12. Die durch 
künstliche Impfung hervorgerufenc Krankheit war weniger 
gefährlich als die natürliche Erkrankung. Die Sterb¬ 
lichkeit betrug in diesen Fällen nur 59 pCt. 13. Von 
83 Versuchstieren starben 16 erkrankte Tiere, 11 ge¬ 
nasen und waren immun, 11 gaben atypische oder gar 
keine Reaktion, sie starben bei der Probe. 3 gaben 
atypische oder gar keine Reaktion, sie genasen jedoch 
bei der Probe und 42 wurden nicht geprüft und als 
nicht immun betrachtet. Die Probe wurde bei ihnen 
nicht vorgenommen, weil bei ihnen jedw r ede für das 
typische Küstenfieber sprechende Symptome fehlten. 
Die Impfkrankheit glich nicht immer der natürlichen 
Erkrankung. Ihre Dauer war teils kürzer, teils länger. 
Piroplasmen wurden nicht in jedem Falle vorgefunden. 
Die Reaktionen waren nicht immer typisch, in einigen 
Fällen konnte von dem Vorhandensein eines Fiebers 
nicht auf das Vorhandensein des Küstenfiebers ge¬ 
schlossen werden. 14. In einigen Fällen trat Immunität 
ein, wiewohl die Diagnose Küstenfieber bei den be¬ 
treffenden Tieren nicht mit Sicherheit zu stellen war. 
Die Abwesenheit der Piroplasmen im Blute oder der 
gamogenen oder agamogenen Formen in den Drüsen 
lässt nicht den Schluss zu, dass das Tier durch die 
Impfung nicht immun gegen das Küstenficber ge¬ 
worden ist. 

P. beim Pferde. Birjukow (7) konstatierte erst 
seit 1910 in einem Kreise des Gouvernements Kasan 
das Auftreten der Piroplasmose bei Pferden, 
obgleich die Vermittler der Krankheit — Zecken — 
schon früher stets im genannten Gebiet sehr verbreitet 
waren. 

Verf. nimmt an, dass infizierte Zecken längs einem 
Flusslaufe eingewandert seien. Seitdem sei die Pio- 
plasmose zur stationären Krankheit geworden und ver¬ 
breite sich allmählich auf die Umgebung. 

Boelizer (3) beschäftigte sich mit der Patho¬ 
logie der Piroplasmose der Pferde. 

Unter anderem untersuchte Verf., ob Pferde, welche 
die Krankheit überwunden haben, infolge erworbener 
Immunität von Parasiten vollkommen frei sind, oder ob 
sie noch als Infektionsquelle dienen können. Im Blute 
gelang cs nie bei solchen Tieren, Piroplasmose mikro¬ 
skopisch festzustellen, trotzdem konnte man durch Ver¬ 
impfung dieses von Parasiten freien Blutes noch lange 
Zeit nach der Genesung der Tiere bei empfänglichen 
Pferden die Krankheit erzeugen. Verf. nimmt an, dass 
solche klinisch vollkommen gesunde Tiere als Infek¬ 
tionsquelle bei der natürlichen Verbreitung der Krank¬ 
heit durch Zecken dienen können, was für die Prophy¬ 
laxis der Piroplasmose von enormer Bedeutung sei. 
Weiter berichtet Verf. über mehrere Fälle, wo die 
Krankheit vollständig das klinische Bild der Piroplas¬ 
mose zeigte, die genaueste mikroskopische Untersuchung 
des Blutes aber keine Parasiten feststellen konnte. 
Verf. ist geneigt, solche Erkrankungsfälle als Recidive 
früher liberstandener Piroplasmose aufzufassen. Durch 
Erzeugung von Antikörpern wurde die Entwicklung des 
Parasiten gehemmt, oder die Piroplasmen konzentrierten 
sich hauptsächlich in inneren Organen und gelangen 
nicht in genügender Menge für die mikroskopische 
Untersuchung ins periphere Blut. 

Nuttal und Strickland (35) haben nachgewiesen, 
dass Piroplasma cqui Laveran gar kein Piroplasma 
ist, wie dies von Franca konstatiert wurde. 

Sie kommen nicht in Birnenform zu zweien und 
vieren in den Blutkörperchen vor, dagegen bilden sie 
kloinc Kreuzformen, die als Teilungsformen zu be¬ 
trachten sind. Franca folgend sollte dieser Parasit 
Nutallia cqui heissen. 

Dass aber ein echtes Piroplasma bei Pferden vor- 
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kommt, davon haben sich die Verff. überzeugen können, 
indem sic aus Russland infektiöses Pferdeblut bekamen. 
Für diesen Parasiten schlägt Nuttal den Namen 
Piroplasma caballi vor, damit eine Verwechslung 
in der Zukunft nicht vorkommt. Diese Formen sind 
typische Piroplasmen, die auch als grosse, vorüber¬ 
gehend birnenförmige, sich langsam bewegende Gestalten 
Vorkommen. 

P. beim Rinde. Liehtenheld (28) berichtet, dass 
in Deutschostafrika das Texasfieber der Rinder en¬ 
demisch vorkommt, ohne jedoch nennenswerte Verluste 
zu bedingen. Dies gilt auch von den durch Piroplasma 
mutans und Anaplasma marginale (Th eil er) hervor¬ 
gerufenen Erkrankungen. 

Dsenziolowsky (14) konstatierte den Zusammen¬ 
hang der sogenannten Waldstreu (aus Nadelholzwäldern) 
mit der Piroplasmose des Rindes. 

Mehrere Rinder erkrankten trotz ausschliesslicher 
Stallfütterung an Piroplasmose. Die Erkrankung fiel 
zeitlich mit dem Gebrauche der Waldstrcu zusammen, 
weshalb der Verf. annimmt, dass letztere als Infektions¬ 
quelle gedient habe, da sie die Zecken in verschiedenen 
Entwicklungsstadien enthalten könne. 

Th ei ler (42) hat nachgewiesen, dass die Ueber- 
tragung der „Amakebe“, einer Kälberkrankheit in 
Uganda, durch dio braune Zecke, Rhipiccphalus 
appcndiculatus, erfolgt, und daher die Erkrankung iden¬ 
tisch ist mit dem östlichen Küstenfieber. Koch- 
schc Plasmakugeln finden sich bei der Krankheit in 
den Lymphdrüscn und der Milz. 

Dcmentjew (11) berichtet über Piroplasmose 
bei zwei Schweinen, die gastrische Erscheinungen 
und erhöhte Temperatur hatten. 

Die mikroskopische Untersuchung des nach G i e m s a 
gefärbten Blutes zeigte folgendes Bild: Rote Blut¬ 
körperchen bestanden aus Makro- und Mikrocyten, die 
letzteren waren mit Vakuolen und zeigten Poikilocytosc, 
Ausserdem sah man in roten Blutkörperchen Einschlüsse 
von runder und ringförmiger Gestalt, sio waren einzeln 
oder zu zw r eien im Blutkörperchen und färbten sich 
blau. Verf. hält diese Gebilde, die nach Atoxylbchand- 
lung der Tiere geschwunden waren, für Piroplasmen 
vom besonderen Typus. 

Behandlung. R. F. Meyer (33) zieht folgende 
Schlüsse aus seinen Versuchen über die chemothera¬ 
peutische Behandlung des Gallenficbcrs. 

1. Das bei 24 erkrankten Hunden angewandte 
Trypaurot hatte keinen nennenswerten Erfolg aufzu¬ 
weisen. 75 pCt. der Tiere erlag der Piroplasmeninfektion. 
Die 0 genesenen Tiere waren, wie Vergleiche mit den 
Konfrontieren ergaben, bis zu einem gewissen Grade 
immun. Es können daher keine Schlüsse aus dem Ver¬ 
lauf der Krankheit bei diesen Tieren auf die Wirkung 
des Mittels gezogen werden. 2. Das in 4 Fällen ange¬ 
wandte Trypanblau zeigte eine deutliche Einwirkung 
auf den Verlauf der Krankheit, und zwar im günstigen 
Sinne. Da die Zahl der Versuche nur klein ist, lassen 
sich zurzeit noch keine allgemeinen Schlussfolgerungen 
ziehen. Weitere Kontrollversuche sind notwendig. 

In einer Rede über das Texasfieber und das 
Brahmavieh schildert Her ring (18) die ermutigenden 
Erfolge, welche die Behandlung der erkrankten Tiere 
mit Trypanblau gezeitigt hat. Die Widerstandsfähig¬ 
keit des Brahmaviehs gegen das Fieber beruht nach An¬ 
sicht des Verf. nicht darauf, dass die Tiere immun sind, 
sondern dass die Zecken sich auf diesen Tieren nicht 
bis zur vollständigen Reife entwickeln. 

Jowett (24) bespricht eine Behandlungs¬ 
methode der II undepiroplasmosc mit Trypanblau. 

6 infizierte und durch Injektion mit Trypanblau 
behandelte Hunde wurden geheilt; 4 andere, die ohne 


Behandlung blieben, gingen zugrunde; ein anderer 
per os behandelter Hund starb ebenfalls; ein anderer, 
der erst 3 Tage nach der Infektion subcutan behandelt 
wurde, blieb gesund, desgl. ein Hund, der zuerst mit 
Trypanblau behandelt und 6 Tage später infiziert wurde. 
(Näheres siehe im Original.) 

Botelho(8) hatte folgende Resultate bei der Be¬ 
handlung der Hundcpiioplasmose mitTrypan- 
blau: 

Von 15 Kontrollieren, die bei den Versuchen ver¬ 
wendet wurden, starben 10 (66 pCt). Von 20 Tieren, 
denen das Trypanblau gleichzeitig mit der Virusinjektion 
oder noch während der Inkubationszeit einverleibt wurde, 
starben 6 (30 pCt.) an Piroplasmose. Ein Hund, dem 
Trypanblau am Tage des Auftretens der Parasiten im 
Blute gegeben wurde, starb an Piroplasmose. Von 13 
genesenen oder überhaupt nicht krank gewordenen 
Tieren starben bei der zweiten Infektion mit virulentem 
Blute 4 Tiere. 2 dieser verstorbenen Tiere zeigten 
überhaupt keine Parasiten im Blute, 2 hatten diese 
noch von der ersten Ansteckung her in ihrem Blute, 
so dass der Tod dieser Tiere auf Reclpiung der ersten 
Ansteckung zu setzen ist und damit der Prozentsatz 
auf 40 pCt. steigt. Diese hohe Sterblichkeitsziffer würde 
nicht sehr zugunsten der Behandlung sprechen, doch 
ist zu berücksichtigen, dass bei den Versuchen zunächst 
bei allen Tieren ohne Rücksicht auf ihr Alter, Ge¬ 
schlecht, Grösse, Gewicht usw. die gleiche Menge des 
Mittels appliziert wurde, und dass die Beobachtung ge¬ 
macht wurde, dass gerade die kleineren Tiere genasen. 
Weitere Versuche sind anzusteUen, ob höhere Dose n 
des Mittels bessere Resultate ergeben. Zurzeit stellt 
das Trypanblau das beste bekannte Heilmittel bei der 
Hundepiroplasmose dar; es dürfte auch vorbeugende 
Eigenschaften besitzen, denn bei mehreren Versuchs¬ 
tieren, die unter der Trypanblaubehandlung genasen, 
trat eine Immunität gegen die Krankheit auf eine Zeit 
ein, deren Dauer noch zu bestimmen ist. 

Naudin (34) berichtet über ca. 20 Fälle von 
Piroplasmose des Hundes, die alle durch eine Be¬ 
handlungsmethode eine rasche Besserung und schliess- 
lichc Heilung ohne Komplikationen erfuhren; bis zum 
Verschwinden der Albuminurie hat Verf. täglich 3 g 
Calc. chloric. verabreicht; die Anämie wurde durch 
Arsenpräparate, speziell durch Ferrum arsenicosum be¬ 
kämpft. 

Dschunkow T sky (13) hat Ehrlich-Hata 606 als 
Heilmittel bei der Gänsespirillose, der Piroplas¬ 
mose der Rinder und der Rinderpest angewandt. 

606 wirkt sowohl bei der Gänsespirillose, als auch 
bei anderen Spirochätenkrankheiten als ein spezifisches, 
Spirillen abtötendes Mittel, welches den infizierton 
Organismus mit einem Schlage sterilisiert. 606 hat 
dabei eine ungefähr 50mal stärkere, schützende und 
heilende Wirkung gezeigt als das Atoxyl. 

Auch auf Rindcrpiroplasmen äussert es seine 
spezifische Wirkung. Es löst in kurzer Zeit die Piro- 
plasmen auf. Dabei tritt aber eine auffallende Ver¬ 
schlimmerung des Krankheitsverlaufes der behandelten 
Tiere zutage, die einer akuten Vergiftung des Organis¬ 
mus durch die bei der Auflösung der Piroplasmen frei¬ 
werdenden Endotoxine entsprechen soll. Bei der Rinder¬ 
pest hat 600 einen Einfluss nicht gezeigt. 

Lignicrcs (30) schildert die einzelnen Stadien 
der Entdeckung des Impfstoffes gegen die Rinder- 
pirop lasmose. 

Nach einer allgemeinen Einleitung über die Kenntnis 
der Krankheit bespricht Verf. einführend die bisher be¬ 
kannten Impfmethoden und dann seine eigenen Ver¬ 
suche, und zwar solche mit doppeltem Vaccin und mit 
dreifachem; rmpfung der Kälber; das wirksame Vaccin 
für erwachsene Rinder und die genaue Methode seiner 
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Bereitung; einige wichtige Bemerkungen über die Wahl 
und Qualität der Vaccins; die Vorzüge der neuen Me¬ 
thode; die Durchführbarkeit und Wichtigkeit der 
Impfung für die Besserung der Viehzucht in den ver¬ 
seuchten Ländern; die Akklimatisation. Die vielen 
wichtigen Einzelheiten siehe im Originale. 

Th eiler (41) kommt in einer Arbeit über die 
Möglichkeit der Impfung der Rinder gegen das 
Küstonfieber zu (plgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die intravenöse Injektion von Milz- oderLymph- 
drüsenSubstanz kann ohne Gefahr vorgenommen werden, 
wenn durch mikroskopische Untersuchung festgestellt 
wird, dass eine Verunreinigung durch Bakterien und 
Mikrokokken nicht eingetreten ist. 2. Eine durch Ver¬ 
unreinigung mit Bakterien entstandene Endocarditis 
verrucosa wurde nur in einem Falle beobachtet. 3. Der 
stärkste Prozentsatz einer künstlichen Infektion trat 
bei intravenöser Injektion auf. 4. Die sicherste Me¬ 
thode der Uebertragung bei intravenöser Injektion war 
die mit Einimpfung grobkörniger Milzsubstanz und einer 
Mischung von Milz- und Lymphdriisensubstanz. 5. Der 
grösste Prozentsatz überlebender Tiere wurde fcstge- 
stellt bei einer Injektion von 5 ccm Substanz. 6. Die 
Resultate der intravenösen Injektion bei den verschiedenen 
Seuchen differieren zwischen 0 und 100 pCt. 7. Der 
grösste Prozentsatz der Uebertragung Hess sich durch 
Zusatz von Pepton zum Injektionsmaterial erzielen. 
8. Das Material, das in der Mehrzahl der Fälle die 
Uebertragung der Krankheit vermittelte, war von küsten¬ 
fieberkranken Rindorn entnommen, die vom 25. Tage 
nach der Zeckeninfektion ab oder 14 Tage nach dem 
Auftreten der ersten Ficberscheinungen getötet worden 
waren. 9. Der Impfung folgte entweder 1) eine typi¬ 
sche Küstenfieberreaktion mit Vorhandensein von Plasma¬ 
körpern und mit tödlichem Ausgange oder 2) eine 
typische Küsten fieberreaktion mit Erscheinen von Para¬ 
siten und Ausgang in Heilung oder 3) eine ungenügende 
Reaktion mit Gegenwart von Parasiten und Ausgang 
in Heilung oder 4) eine Küstenfieberreaktion ohne 
Erscheinen der Plasmakörper oder 5) eine irreguläre 
Reaktion oder 6) gar keine Reaktion. 10. Von den 
in verschiedener Weise geimpften Tieren, die der natür¬ 
lichen Infektion ausgesetzt wurden, trat die geringste 
Sterblichkeit bei denjenigen Tieren auf, welche als 
Folge der Impfung Plasmakörper in den Lymphdrüsen 
zeigten. 11. Eine Beobachtung von fundamentaler 
Wichtigkeit ist die Tatsache, dass Tiere, die die Krank¬ 
heit durch Zecken erhielten, der Krankheit erlagen, 
wenn sie der natürlichen Infektion ausgesetzt wurden. 
12. Wichtig ist ferner die Beobachtung, dass von 5 
durch Impfung krank gemachten Tieren, bei denen 
Plasmakörper in den Lymphdrüsen nachgewiesen wurden, 
und die genasen, bei späterer natürlicher Infektion 
3 starben und 2 genasen. 13. Als Endresultat der 
Impfung ist hervorzuheben, dass von den geimpften und 
der Zecken- und natürlichen Infektion ausgesetzten 
Tieren 46 an Küstenfieber starken, und 58 die kritische 
Zeit überlebten. 14. Für die Praxis ergibt sich hier¬ 
aus, dass als praktische Impfmethode, die in 60—70 pCt. 
Erfolg verspricht, zu empfehlen ist die intravenöse In¬ 
jektion von 5 ccm Milzsubstanz oder der gleichen Menge 
einer Mischung von Milz- und Lymphdriisensubstanz, 
der Pepton zugesetzt wird. Die Substanz ist einem 
im letzten Stadium der Krankheit befindlichen Tiere zu 
entnehmen. 

21. Bösartiges Katarrhalfieber. 

•1) Kronkvist, K., Ueber die Jodtherapie bei bös¬ 
artigem Katarrhalfieber. Svenks Vcterinärtidskr. S. 279. 
— *2) Lichte nh cid. Afrikanisches bösartiges Katarrhal- 
fieber der Rinder. Medizinalber, üb. d. Deutschen Schutz¬ 
gebiete f. d. Jahr 1909/10. S. 168—171. Herausg. v. 
Reichskolonialamt. Berlin. — 3) v. Velasco, Katarrhal¬ 


fieber bei einer Kuh. Münch, tierärztl. Wochenschrift. 
Bd. LV. S. 487. 

Ueber das afrikanische bösartige Katarrhal¬ 
fieber, welches bekanntlich Aehnlichkeit mit der Rinder¬ 
pest hat, berichtet Lichtenheld (2), dass im Muanza- 
bezirk etwa 1500 Rinder der Seuche erlegen seien. Auf¬ 
fallend ist die Verschiedenartigkeit der Symptomen- 
komplexe und der abweichende Verlauf der Krankheit 
in den verschiedenen Distrikten. Eine Beobachtung, 
die auch in früheren Jahren gemacht worden ist. Der 
Bericht bringt dann verschiedene Sektionsergebnissc, die 
von den Regierungstierärzten Dr. Wölfol und Probst 
aufgenommen worden sind. Zum Schluss teilt Verf. mit, 
dass in einer im vorhergegangenen Jahre stattgefun¬ 
denen Zusammenkunft von Dr. Theiler, Chefveterinär 
Stör dz und ihm Uebereinkunft getroffen worden ist, 
die Krankheit künftig als „afrikanisches bösartiges 
Katarrhalfieber“ zu bezeichnen. 

Kronkvist (1) berichtet über die Jodtherapie 
bei bösartigem Katarrhalfieber. Verf. behandelt 
die Nase zweimal täglich mit folgender Lösung: Jod 
5 g, Jodkalium 25 g. Aqua destillata 500—1000 g. Die 
Lösung wird mit kräftigem Strahle eingespritzt, so dass 
sie in alle Winkel eindringt. Ausser dieser Lokalbchand- 
lung erhielt das Tier einmal täglich: Jodkalium 10 g, 
Acetanilid 20 g. Ausserdem werden Eissäcke auf den 
Nacken vorgeschrieben. 10 so behandelte Tiere sind 
in 2—8 Tagen genesen, schon nach einem Tage ist die 
Fresslust zurückgekommen. 

22. Malignes Oedem. 

*1) Bahr,L., Einige Gärungsversuche mit Bacillen 
der Ocdernbacillengruppe. Zeitschr. f. Infektionskrank¬ 
heiten usw. der Haustiere. Bd. IX. S. 225. — 2) 

Gilruth, J. A., Eine Varietät des Bacillus des malignen 
Oedems nicht pathogen für Kaninchen. The vct. journ. 
Vol. LXVII. p. 471. 

Bahr (1) stellte Gärungsversuchc mit Bacillen 
der Oedembacillengruppe an. Unter dem Namen 
„Oedembacillcn“ versteht man nach Jensen grosse 
streng an aerobe bewegliche Bakterien mit länglichen 
Sporen, die, sofern sic pathogen sind, bei der Impfung 
auf Tiere eine meistens von Gasentwickelung -begleitete 
serös-hämorrhagische Entzündung erzeugeu. Zu dieser 
Gruppe gehören unter anderen der Rauschbrandbacillus, 
der Bradsotbacillus, der Bacillus des malignen Oedems. 
Die Ergebnisse seiner Untersuchungen fasst er folgendcr- 
maassen zusammen: 

1. Th. Smith’s Beobachtung über die Bedeutung 
des Gärungsvermögens als Mittel, die Bakterien der 
„Oedembacillengruppe“ zu identifizieren, wird durch 
meine Untersuchungen bestätigt. 2. Das Verhältnis ist 
jedoch nicht so einfach, wie er in seinen vorläufigen 
Mitteilungen annimmt, da man den Rauschbrand- und 
Ocdcmbacillus nicht in der von ihm angeführten Weise 
charakterisieren kann. Keiner meiner drei B. oedematis 
maligni - Stämme verhielt sich wie die scinigcn, indem 
sie allo Laktose bei Gas- und Säurebildung vergärten 
und Milch coagulierten. 3. Die „Ocdembacillcngruppe“ 
umfasst wahrscheinlich eine grosse Menge anaerober 
Bacillen verschiedenen Gärungsvermögens. 4. Nach 
meinen Untersuchungen lassen sich die zur r Oedem- 
bacillengruppe“ gehörenden Bakterien nach ihrem 
Gärungs vermögen in fünf Untergruppen cintcilcn. (Wird 
die von Th. Smith als B. oedematis maligni bezeichnet« 
Gruppe mitaufgenommen, so lässt die Oedcmbacillcn- 
gruppc sich in sechs Untergruppen cintcilcn.) Dagegen 
können die Bakterien nicht der Vergärung nach 1) in 
eine Rauschbrand-, 2) eine Bradsot- und 3) eine B. oede¬ 
matis maligui-Gruppe eingeteilt werden. 5. Möglich ist 
es, dass umfassendere Untersuchungen zur Aufstellung 
von noch mehr Untergruppen führen werden. 
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23. Seuchenhaftcr Abortus. 

1) Brüll, Z., Beitrag zur Diagnostik des infektiösen 
Abortus des Rindes. Berl. tierärztl. Wochenscbr. Jahr¬ 
gang XXVII. No. 40. S. 721—727. — 2) Haubold, 
Endemischer Abortus bei Schweinen. Sachs. Veterinär¬ 
bericht. S. 81. — 3) Holterbach, Das seuchenhafte 
Verkalben des Rindes. Ber. d. Gescllsch. f. Seuchen¬ 
bekämpfung Frankfurt a M. No. 8. S. 84. — 4) Der¬ 
selbe, Die radikale Ausmerzung des seuchenbaften 
Abortus bovinus durch die Serumtherapie. Ebendas. 
No. 5. S. 50. — 5) Derselbe, Die Amblosinimpfung. 
Ebendas. No. 8. S. 87. (Berichte Uber gute Resultate 
mit der Amblosinimpfung gegen den seuchenhaften 
Abortus der Kühe.) — *6) Holth, H., Untersuchungen 
über die Biologie des Abortusbacillus und die Immu¬ 
nitätsverhältnisse des infektiösen Abortus der Rinder. 
Zcitschr. f. Infektionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. X. 
S. 207 u. 342. — *7) Derselbe, Untersuchung einiger 
im Handel befindlicher Bakterienpräparate zur Be¬ 
kämpfung des seuchenhaften Abortus der Rinder. 
Maanedsskrift for Dyrlaegcr. Bd. XXILI. S. 449. — 
8) Derselbe, Das seuchenhafte Verwerfen. (Referat.) 
Norsk Veterinärtidsskr. Bd. XXIII. S. 169—171, 177 
bis 182 u. 227—234. — 9) Derselbe, Aus der Immu¬ 
nitätslehre. Immunitätsreaktionen als Diagnosticum bei 
dem seuchenhaften Verwerfen des Rindes. Ebendas. 
Bd. XXIII. S. 262-266 und Bd. XXIV. S. 1—16. — 
10) Derselbe, Untersuchungen über die Biologie des 
Abortusbacillus und über die Immunitätsverhältnisse 
des seuchenhaften Verwerfens der Rinder. Maanedsskrift 
for Dyrlacger. Bd. XXII. S. 516 u. 623. — 11) Lange, 
Herrn., Beitrag zur Kenntnis des seuchenartigen Ver¬ 
werfens der Schafe. Inaug.-Diss. Bern. — *12) Lund- 
qvist, C. B., Neues Mittel gegen Verwerfen. Svenks 
Veterinaertidskr. S. 415. — *13) Micckley, Ueber 

das Verfohlcn im Hauptgestüt Beberbeck 1908. Zeit¬ 
schrift f. Gestütsk. u. Pferdezucht. S. 241. — *14) 

McNcal u. Kerr, Der Bang’sche Bacillus als Ursache 
des infektiösen Abortus der Rinder. Journ. inf. diseas. 
No. 7. Rcf. in Exper. stat. rec. Vol. XXIV. p. 483. 
— *15) Peters, Der seuchenhafte Abortus der Rinder. 
23. Ann. rep. agr. exp. stat. of Nebraska, p. 37. — 
*16) Wall, S., Ueber die Feststellung des seuchen¬ 
haften Abortus beim Rinde durch Agglutination und 
Komplementbindung. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. 
der Haustiere. Bd. X. S. 23 u. 132. — *17) Der¬ 
selbe, Die Diagnostizierung des infektiösen Verwerfens 
beim Kinde mit Hilfe der Agglutination und Komple- 
mentbindung. Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jg. XIX. 
S. 717. — 18) Zwick, Der infektiöse Abortus des 

Kindes. Ebendas. Jg. XIX. S. 781. (Vortrag.) — 
*19) Behandlung des seuchenhaften Vcrkalbcns. Veröff. 
a. d. Jahres-Veterinärber. d. beamt. Tierärzte Preussens 
f. d. Jahr 1909. II. Teil. S. 22. Berlin 1912. 

Bakteriologie. Mc. Ncal und Kerr (14) schildern 
in einer Arbeit über den Bang’sehen Bacillus als 
Ursache des infektiösen Abortus der Kinder 
die Kesultate ihrer Untersuchungen. 

Es gelang nur in einigen Fällen, den Bacillus aus 
der Placenta zu züchten, in mehreren Fällen fielen die 
Untersuchungen negativ aus. Die subcutanc Verimpfung 
der aus einer Placenta gezüchteten Bacillen auf ein 
trächtiges Meerschweinchen verursachte bei dem Tier 
nach 26 Tagen Abortus, während bei intravaginaler 
Applikation bei einem anderen Tiere kein Verwerfen 
eintrat; wurde eine Auflösung der Bacillen in Bouillon 
subcutan eingespritzt, erfolgte der Abortus nach 
10 Tilgen, und bei subcutaner Injektion von Kein- 
kulturen aus Nowak'schen Platten nach 3‘/ 2 Tagen. 

Wall (16) veröffentlicht umfangreiche Unter¬ 
suchungen über die Feststellung des seuchen¬ 
hafte n A b o r t u s beim Rindc nach Agglutination 
und K o in p 1 e m ent b i n d u n g. 


Nach eingehender Erörterung der Technik werden 
die Ergebnisse der angestcllten Prüfungen des Näheren 
geschildert. Die Einzelheiten der wertvollen Arbeit 
sind im Original nachzulesen. Hier soll nur kurz da? 
Gesamtergebnis der Untersuchungen mitgeteilt werden, 
welches dahin geht, dass die kombinierte Anwendung 
der Agglutionations- und Komplementbindungsmethode, 
auf die richtige Weise ausgeführt, ein, praktisch be¬ 
trachtet, vollständig zuverlässiges Reagens für die 
Infektion mit Abortusbacillcn ist. * 

Holth (6) stellte umfangreiche Un tersu ch u n gen 
über die Biologie des Abortusbacillus und 
die Immunitätsvcrhältnissc des seuchenhafreü 
Abortus der Rinder in Dänemark an. 

Die sehr fleissigc und sehr wertvolle Arbeit. •!> 
sich zu einem kurzen Auszug nicht eignet, beschäftig: 
sich mit den morphologischen und biologischen Ver¬ 
hältnissen des Abortusbacillus, mit der Isolierung dem¬ 
selben, mit den pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen beim Verkalben, mit der künstlichen Infektion 
von Versuchstieren, mit der spontanen Infektion, mit 
dem Auftreten von Antistoffen im Blut spontan oder 
künstlich infizierter Tiere und deren Verhalten bei 
aktiver und passiver Immunität, mit der Frage. < b 
Immunstofle bei den ausgestossenen Früchten Vor¬ 
kommen, mit experimentellen Untersuchungen betr. 
das Verhalten der immunisierenden Stoffe und Anti¬ 
stoffen, mit Versuchen betr. die Schutzkraft des Immm- 
serums, sowie mit Impfversuchen an Mäusen 
Ratten, mit der Diagnose des seuchenhaften M r.i> 
und endlich mit der Behandlung und Bckämpfiuj «.er 
Krankheit. 

Holth (7) hat einige Bakterienpräparate, die zur 
Bekämpfung des seuchenhaften Abortus empfohlen 
werden, durch die Agglutinations- und die Komplement- 
bindungsmethoden, sowie durch ihre Fähigkeit, bei Ein¬ 
impfung an Kaninchen Antistoffe hervorzurufen, unter¬ 
sucht und folgendes gefunden: 

Die Sehrcibcrsche Schutzlymphe enthält 
Abortusantigen, aber in so kleinen Mengen, dass die 
venöse Injektion von 3 ccm an Kaninchen nicht im¬ 
stande war, Antistoffbildung auszulösen. ln Pier- 
kowski’s Baktcricncxtrakt war Abortusantigen 
nicht nachweisbar, und die Injektion an Kaninchen 
gab keine Antistoff bildung. Beide Präparate dürfen 
wertlos für die praktische Bekämpfung des A bortu- 
sein. Das r AmbIosin* von Meister, Lucius d Brüning. 
Höchst a. M. enthielt eine grössere Menge von Abortus¬ 
antigen, aber doch zu wenig, als dass man das Prä¬ 
parat als genügend immunisierend ansehen darf. 

Wall (17) stellte durch zahlreiche Versuche fest, 
dass die kombinierte Anwendung der Agglutinat io ns - 
und Komplemcntbindungsmethode, auf richtice 
Weise ausgeführt, vom praktischen Standpunkt aus ein 
vollständig zuverlässiges Reagenz fiir die 
Infektion mit Abortbacillcn ist. Bezüglich der 
Technik siehe die Uebersetzung von Bass-Görlitz. 

Pathologie. Micckley (13) berichtet über ein 
seuchenhaftcs Verfohlcn im Hauptgestüt Beberbeck. Die 
Ursache konnte nicht mit Sicherheit festgestellt wenlen. 
Man nimmt eine Intoxikation an, die durch Aufnahme 
von Rost- und Brandpilzen entstanden ist. 

Behandlung. Lundqvist (12) empfiehlt gegen 
seuchenhaftcs Verwerfen bei der Kuh 25 proz. Joriipiu 
5 mal täglich auf das Futter 12 Tage nacheinander. 
Vcrf. hat das Mittel mehrmals mit günstigem Resultat 
verwendet. 

In einer Arbeit über den seuchenbaften 
Abortus der Rinder führt Peters (15) aus, dass 
die Krankheit verursacht wird durch Keime, die sowohl 
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bei männlichen als auch weiblichen Tieren sich in den 
Exsudaten befinden. Bei der Bekämpfung der Seuche 
sind daher weibliche und männliche Tiere einer desinfi¬ 
zierenden Behandlung zu unterwerfen. Kühe, die 
abortiert haben, sollten von gesunden Tieren isoliert 
werden. Bullen sind vor und nach jedem Sprunge zu 
desinfizieren. 

Das seuchenhafte Verkalben (19) ist in 
mohreren preussischen Kreisen beobachtet worden. In 
fast allen Fällen ist das Bräucrsche Verfahren (sub- 
cutane Einspritzungen von 2 proz. Carbolwasser in 
Zwischenräumen von 8—14 Tagen) mit gutem Erfolge 
angewendet worden. Vereinzelt hat auch die Ver¬ 
wendung von Bacillolkugcln oder der Plate’schcn 
Vaginalstäbe gute Dienste getan. Die Dr. Schreiber¬ 
sche Schutzlymphe wurde in einem Bestände mit gutem 
Erfolge angewendet. Andererseits sind aber auch un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen beobachtet worden, die 
jedoch auf verdorbenen Impfstoff zurückzuführen sein 
dürften. 

24. Hundestaupe. 

1) Bern dt, C., Einige praktische Erfahrungen 
über Staupeirapfungen. Berl. tierärztl. Wochenschr. 
Jahrg. XXVII. No. 43. S. 777 u. 778. — 2) Blasi- 
Ichthyoform, Xeroform und Schwefel bei der Behänd, 
lung der intestinalen Form der Hundestaupe. Revista 
de med. vet. Montevideo. August 1910. — *3) 
Bogdanow, N., Ueber therapeutische Wirkung einiger 
neuer Medikamente auf die Hundestaupe. Arch. f. 
Veterinärwissenschaft. H. 12. S. 1500—1504. (Russisch.) 
— 4) Diffinö, Rachitis und Staupe der Hunde. Kynol. 
Rundschau. No. 24-26. S. 277, 296 u. 307. — 5) 
Ficweger, Die Staupe der Hunde und ihre Behandlung 
mit Serum D. W. Ber. d. Gesellsch. f. Seuchenbekämpf. 
Frankfurt a. M. No. 6. S. 63. — 6) Frey tag, Staupe- 
serura-Gans. Sächs. Veterinärb. S. 81. (Bei einem 
an nervöser Staupe erkrankten Hund ohne Erfolg an¬ 
gewendet.) — 7) Hel dring, Die Staupe des Hundes. 
Americ. vet. rev. Vol. XXXIX. p. 636. — *8) Holtor¬ 
bach, H., Die Staupebehandlung mit dem Serum D.W. 
Tierärztl. Rundsch. Bd. XVII. S. 472. — 9) Der¬ 
selbe, Serum D.W. Ber. d. Gesellsch. f. Seuchenbek. 
Frankfurt a. M. No. 5. S. 53. — 10) Derselbe, 
Die Staupe der Hunde. Hundezucht u. Sport. No. 49. 
S. 929; No. 50. S. 945. — 11) Jakob, H., Erfolglose 
Impfung von Hunden mit dem Hundcstaupeserum 
„Dr. Piorkowski“. Miinsch. tierärztl. Wochonsehr. Bd. LV. 
S. 117 u. 137. — *12) Ilicscu, J., Untersuchungen 
über den Harn und die Nierenläsionen bei der Hunde¬ 
staupe. Inaug.-Diss. 39 Ss. mit 1 Taf. (Rum.) — 
*13) Michalski, Deutschmann-Scrum gegen Hunde¬ 
staupe. Tierärztl. Rundsch. Bd. XVII. S. 232. — 
14) Wischnewsky, K., Behandlung der Hundestaupe 
mit Antigormin. Veterinär-Leben. No. 13. S. 205. 
(Russisch.) (Mit Erfolg.) 

Pathologie. Iliescu (12) unternahm zahlreiche 
Untersuchungen über den Harn und die Nieren- 
läsion bei der Hundestaupe. 

Er fand, dass bei diesem Leiden im Harn grosse 
Mengen Eiweiss gefunden werden (0,6—1,5 g auf den 
Liter), Phosphate, Chlorurc in geringerer Menge; in den 
schweren Formen der Krankheit ist der Indikangehalt 
gesteigert. Die Aenderungen des Harns stehen in direktem 
Verhältnis zur Schwere der Krankheit. In den Fällen 
mit letalem Ausgang ergab die histologische Unter¬ 
suchung stets eine parenchymatöse Nephritis. 

Behänd lang. Bogdanow (3) untersuchte die 
Wirkung von Antigourmin, Vcronal, Urethan, Sulfonal 
und physiologischer Kochsalzlösung bei der Staupe 


der Hunde und kommt zum Ergebnis, dass diese 
Mittel über keine spezifische Wirkung auf den Staupe¬ 
prozess verfügen. 

Holtcrbach (8) sammelte von einer grösseren An¬ 
zahl von Tierärzten Material über den Erfolg des 
Staupeseruras D.W. Er kommt; zu dem Schluss, 
dass der Wert des Serums D. W. als Mittel zur 
Heilung und Prophylaxis der Staupo bewiesen ist. 

Michalski (13) machte mit Deutschmann- 
Serum gegen Hundestaupe Versuche und fand, 
dass im Anfangsstadium der Krankheit das Serum vor¬ 
zügliche Dienste leistet, während bei vorgeschrittenerem 
Stadium der Erfolg wechselnd ist. 

25. Morbus maeulosus. 

1) Bomhard, Morbus maeulosus. Münch, tierärztl. 
Wochenschr. Bd. LV. S. 702. (Als Folge Verdickung 
eines Hinterfusses; durch Fibrolvsin geheilt.) — *2) 
Joy, Die Behandlung des Petechialfiebers mit strepto- 
lytischcm Serum. Americ. vet. rcv. Vol. XXXVIII. 
p. 539. — *3) Lang, V., Die Geschichte und der 
heutige Stand der Therapie des Morbus maeulosus des 
Pferdes. Inaug.-Diss. Dresden-Leipzig. — 4) Lichten- 
stern, Ueber die Adrenalintherapie bei Morbus macu- 
losus des Pferdes und Gebärparese des Rindes. Miinch. 
tierärztl. Wochenschr. Bd. LV. S. 2S5. — *5) 

Marx er, A., Beitrag zur Aetiologic des Petechialfiebers. 
Ebendas. Bd. LV. S. 197 u. 217. — *6) Nogotkow, 
N., Behandlung des Petechialfiebers der Pferde mit 
Atoxyl. Veterinärarzt. No. 51—52. S. 85. (Russisch.) — 
*7) Revesz, A., Behandlung der Blutfleckenkrankheit 
mit Fibrolysin. Allatorvosi lapok. p. 187. — *8) 
Schlampp, Ueber Adrenalin therapie bei Morbus macu- 
losus des Pferdes. Münch, tierärztl. Wochenschr. 
Bd. LV. S. 233. — *9) Schmidt, J., Ein Beitrag 
zum Wesen des Morbus maeulosus unserer Haustiere; 
Untersuchungen eines Krankheitsfalles beim Schwein. 
Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. IX. 
S. 161. — *10) Wyssmann, E., Zur Kasuistik der 
Blutflcckcnkrankheit des Schweines Schweiz. Arch. 
Bd. LIII. H. 4. S. 168—173. — 11) Typhus (Morbus 
maeulosus) unter den Pferden der preussischen Armee, 
der beiden sächsischen und des württembcrgischcn 
Armeekorps im Jahre 1910. Preuss., sächs. und 
Württemberg, statist. Veterinärber. S. 75. (19 Pferde, 

10 geheilt, 7 gestorben, der Rest in weiterer Behandlung 
geblieben.) 

Aetiologie. Marxer (5) liefert einen Beitrag 
zur Aetiologic des Petechialfiebers. 

Bei einem typischen Fall von Morbus maeulosus 
bei einem Pferde entnahm er in einer langen Reihe von 
Tagen Blut und untersuchte es mikroskopisch und 
kulturell als Krankheitserreger. Nur an einem einzigen 
Tage konnte er einwandsfrei einen Staphylocoeeus pyo¬ 
genes albus darin nachwciscn. Das Pferd genas später. 
Die anfangs bestehende Verletzung am Augenbogen 
und Verschwellung des Auges hatte sich in eine eitrige 
Panophthalmie umgew T andelt. Verf. bespricht mm die 
Angaben über die Aetiologic des Morbus maeulosus in 
der Literatur. Dabei kamen als Erreger folgende Lebe¬ 
wesen in Betracht: Streptokokken, Staphylokokken, 
pluriforme Stäbchen, Milzbrandbaeillcn und Piroplasmen. 
Verf. nimmt auch an, dass das Petechialfieber ein se¬ 
kundäres Leiden ist, keine idiopathische Erkrankung; 
manchmal ist der Primärherd nicht zu finden. Der 
Nachweis der P>regcr im Blute bedeutet einen Gliicks- 
zufall. Dass die in der Literatur angeführten Erreger 
im tierischen Körper ähnliche Symptome hervorrufen 
können, weist Verf. an einigen Beispielen nach. Er 
kommt zu dieser Schlussfolgerung: Das Petechialfieber 
der Haustiere ist in ätiologischem Sinne keine einheit¬ 
liche Krankheit, sondern stellt einen Symptomenkomplox 
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dar, der durch die verschiedensten Infektionserreger 
bedingt werden kann. Literaturangaben vorhanden. 

Behandlung. Lang (3) erörtert eingehend den 
Entwickelungsgang der Therapie des Morbus 
maculosus des Pferdes. Bezüglich der Einzel¬ 
heiten muss jedoch auf das Original verwiesen werden. 
Am Schluss bespricht er auch den heutigen Stand der 
Therapie und macht Vorschläge für eine künftige Be¬ 
handlung der Blutfleckenkrankheit, die hier wörtlich 
wiedergegeben seien: 

„Zuerst soll Collargol bzw. Ichthargan dem 
Körper intravenös einverleibt werden, da im Falle eines 
Erfolges letzterer sehr schnell eintritt. Eine Bc- 
handiungswcisc mit Arg. coli. Credo würde sich fol- 
gendermaassen gestalten: Zuvörderst nehme man nur 
frisches Material, schütze es sorgfältig vor Luft und 
Licht und leite eine möglichst zeitige Therapie ein. 
Man appliziere nun den Patienten im Anfang kleinere 
Dosen (vielleicht 3 mal täglich 30 g einer einprozentigen 
Collargollösung), um die Empfindlichkeit der Tiere 
diesem Präparate gegenüber herabzusetzen. Im übrigen 
wären noch Gaben eines Diureticums nach Wunsch der 
Franzosen ganz am Platze. Bemerkt man eine beson¬ 
dere Idiosynkrasie der Tiere, oder worden die Krank¬ 
heitserscheinungen gar nicht beeinflusst, so gehe man 
nun zur Jod- oder Serumbehandlung über. Durch 
diese kombinierte Methode sind schon sehr hartnäckige 
Fälle von Petechialfieber geheilt worden. Die intra¬ 
venöse Applikation würde der subcutanen vorzuziehen 
sein, obwohl erstere unter Umständen mehr Zeit und 
Mühe erfordert. Zur subcutanen Behandlungsweise oder 
zur Medikation per os könnte man dann greifen, wenn 
eine allzustarke Schwellung der Venengegend die intra¬ 
venöse Injektion unmöglich macht. Bei der Ichthargan- 
therapie hat man ähnlich zu verfahren. Eine Jod¬ 
behandlung wird folgendermaassen eingeleitet: Lu- 
gol’sche Lösung gebe man intratracheal recht oft in 
Dosen von 20 bis 30 g. Eine Jodvergiftung ist dabei 
nicht zu befürchten. Zugleich verabreicht man noch 
Jodkalium per os. Zu weiteren Versuchen könnte man 
das Jodipin warm empfehlen. Es wird in Dosen von 
20—40 g subcutan injiziert. Bei einer Serumtherapie 
würden hauptsächlich das polyvalente Antistreptokokken¬ 
serum von Marmorek und das Drusestreptokokken¬ 
serum von Jcss und Piorkow r sky zu berücksichtigen 
sein. Als 4. Bchandlungsweise wäre das Tallianine- 
präparat hervorzuheben; es wird in Dosen von 10 bis 20 g 
intravenös appliziert. Dass der Zustand des Patienten 
oft zugleich eine symptomatische Behandlung erfordert, 
braucht nicht besonders betont zu werden.* 

Nogotkow (G) behandelte erfolgreich das Pe¬ 
techialfieber der Pferde mit Atoxyl. 

Das Fieber kommt schnell zum Schwinden, worauf 
der Appetit und das Allgemeinbefinden sich bessern. 
Bei Atoxylgebrauch wiederholen sich die Hautausschläge 
nicht mehr als zweimal, während sie sonst 5 bis 6 Mal 
beobachtet wurden. Ferner tritt weder Hautgangrän 
noch Darmaffektion ein, wie überhaupt die Krankheit 
nach der Atoxylanwendung nicht mehr progressiert. 
ln schweren Fällen müssen gleich anfangs grosse Dosen 
verwendet werden, in leichteren sei mit kleinen anzu¬ 
fangen. 

Rcvesz (7) sah in einem Falle schwerer Blut¬ 
fleck c n k ran k h ei t rasche Besserung und Heilung auf 
suheutane Injektionen von Fibrolysin, die in dreitägigen 
Intervallen wiederholt wurden. 

Joy (2) schildert seine Beobachtungen bei der Be¬ 
handlung des Petechialfiebers mit streptoly- 
ti schein Serum, das er in ca. 30 Fäl len an wandte. 
Die Erfolge waren besser als bei den früher ange¬ 
wandten Behandlungsmethoden. 


Schl am pp (8) berichtet seine Erfahrungen üb*s 
Adrenalintherapie bei Morbus maculosus de> 
Pferdes. 

Da bei Morbus maculosus die Scrumbehandlung r 
Stich gelassen und sich auch die von Dicckerh - r 
eingeführte Behandlung mit Jod und Silber nicht ab 
spezifisch erwiesen hat, muss man sich vorläufig au* 
die symptomatische Behandlung beschränken. 1): 
vornehmlich die ausgedehnten Extravasatbildungen •- 
sind, die den Körper des erkrankten Tieres besonder - 
schädigen, so geht Verf. von dem Gedanken aus, dun i 
kräftige und anhaltende Verengerung der (Tefässlumir.. 
speziell der mittelstarken und kleinen Ge fasse 
stärkere Extravasatbildung hintenanzuhalten. Er 1- 
nutzte hierzu das Adrenalin in Form der Solutio Adr-- 
nalini hydrochlorici Takaminc und zw T ar als subcu:.»:- 
Injektion. Dieses Präparat hat den Vorzug der 1 * 
quemen Dosierung und der Wohlfeilheit. 

Die Erfolge waren günstig. Nach der Injektion 
trat regelmässig eine starke Abnahme der fieberhafte:; 
Körpertemperatur bis zu vollständiger Apyrexie o.c. 
Der afebrile Status dauerte nie weniger als 2 Taue. > 
dann war immer ein rasches Abblassen der Petechie 
und Rückgang der Schlcimhautckchymosen bzw. v 
gillationen zu beobachten. Etwas langsamer gingen d.e 
ödematüsen Schwellungen zurück. Mort-ifikationspn 
blieben vollständig aus. Eine allgemeinere Prüfun. 
dieses Behandlungsverfahrens mit Adrenalin in der Pr^ > 
wäre wünschenswert, 

M. m. beim Schwein. Wyssmann (10 ; : - f 
auf Grund der Vergleichung seiner Fälle n»ir IT Mb 
Schwcineskorbut zu dem Resultate, dass in 
Punkten Uebercinstimmung herrscht: 

1. Blutungen in Haut, Subcutis und Muskulatur. 
Zwar sind dieselben nicht gross und ausgedehnt, wb 
in den von Weber und Wolf zitierten Fällen. <d* 
gleich es auch hier zu eigentlichen Quaddeln und 
diffusen Schwellungen, wie beim Pferd und Kind, nicht 
gekommen ist. 

2. Hämorrhagien unter Pleura, Perikard, Epikard 
Endokard und Peritoneum. 

3. Blutige Schwellung der Mesenterial ly mphdnisen 

4. Blassrotc Farbe und schlechtes Gerinnuntrsvcr 
mögen des Blutes (teilweise zutreffend). 

Ucbereinstimmung würde ferner herrschen in bezu_ 
auf das Alter und das Auftreten als sekundäre Er¬ 
krankung, obwohl hier nicht im Anschluss an Urticaria. 

An Abweichungen wären zu nennen: 

1. Das Vorkommen von Erosionen und Geschwüren 
im Magen. 

2. Das Fehlen von Blutungen in den Conjunetri ca 
und in den Schleimhäuten der oberen Luftwege. 

3. Das Vorhandensein einfacher fleckiger Kötur.^ 
statt blutiger Infiltration der Harnblasenschleimhau* 

J. Schmidt f9) untersuchte eingehend einen Kai; 
von Morbus maculosus beim Schwein. Er gelang* 
zu folgenden Schlusssätzen: 

„1. Der Morbus maculosus des Schweines ist kein*' 
spezifische Infektionskrankheit, sondern die Folge eim-r 
Intoxikation, deren Ursache bis jetzt noch nicht bekannt 
ist. 2. Die im Körper kreisenden Gifte irritieren d* 
Wandungen selbst der kleinsten Blutgefässe und be 
dingen dadurch Austritt von Blutbestandteilen. 3. Intrci 
vitam sind die Hauptsymptonic der Erkrankung d:< 
fleckig-blutige Verfärbung der äusseren Haut und da> 
Nasenbluten. 4. Post mortem finden sich die Blutungen 
in fast allen Teilen und Geweben des Körpers: durch 
dieses Verhalten unterscheidet sich der Morbus rnacu- 
losus von den sog. intramuskulären Blutungen der 
Schlachtschweine. 5. Das Fleisch und die inneren 
Organe der wegen Morbus maculosus rechtzeitig not- 
geschlachtcten Schweine sind —- abgesehen von den 
etwa später hinzugekommenen E'äulniserregern — frei 
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von Keimen. Die Beurteilung des Fleisches hat daher 
nur unter Berücksichtigung der objektiven Fleiseh- 
beschaffenheit zu erfolgen. Hiervon sind jeno Fälle 
auszunohmen, in denen etwa vorhandene septische bzw. 
pyämische Primärherde den Anlass zur Entstehung 
des Morbus maculosus gegeben haben.“ 

26. Trypanosoraosen. 

1) Belm, K., Wachstum von Bluttrypanosomen 
aus deutschen Rindern auf Blutagar. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 17. S. 307. — 2) 
Behn, P., Trypanosomon beim Schafe. Ebendas. Jahr¬ 
gang XXVII. No. 42. S. 768. — *3) Be van, E. W., 
Mitteilung über menschliche Trypanosomen, übertragbar 
auf Tiere im nördlichen Rhodesia. The vet. journ. 
Vol. LXVII. p. 41. — *4) Breisinger, Chemo¬ 
therapeutische Versuche bei experimenteller Trypano- 
somiasis der Rinder. Inaug.-Diss. Berlin u. Zeitschr. 
f. Ilyg. Bd. LXXI. — *5) Bruce, Hamcrton und 
Bäte in an, Versuche zur Feststellung, ob Rinder ein 
Reservoir für das Virus der Schlafkrankheit (Trypano¬ 
soma gambiense) bilden können. The vot. journ. 
Vol. LXVII. p. 87. — 6) Chatton, E. et A. Leger, 
Sur Panatomie specifiquc du Trypanosoma drosophilae 
Chatton et Alilaire, et sur les Entrypanosomes des 
muscides non sanguivores. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXI. p. 573. — 7) Chatton, E. et M. Leger, 
Sur l’axostyle ou axoplaste des trypanosomides des 
insectes. Ibid. T. LXXI. p. 575. — *8) Cleve, 
Neue Beiträge zur Bekämpfung der Tsetsekrankheit. 
Illustr. landw. Ztg. Jahrg. XXXI. S. 247. — 9) 
Da Cunha, Pferdetrypanosomiasis in Sansibar. The 
vet. journ. Vol. LXVII. p. 356. — *10) Darmagnac, 
Symptomes de dourine determinös par un embryon de 
filaire. Rev. gön. de med. vet. T. XVIII. p. 395. — 
11) Eugene, F., Mitteilung über Trypanosomiasis 
beim Kamel in Aegypten und über die Behandlung 
mit Arzneimitteln. The journ. of compar. pathol. and 
therap. Vol. XXIV. P. 1. p. 47. — 12) Flörez, 

Chemotherapie der Dourine. Revista de higiene y 
sanidas vet. Mai. — *13) Foster, Ueber Dourine. 
Araer. vet. rev. Vol. XXXVIII. p. 604. — 14) Gaiger, 
Neue Beobachtungen bei Trypanosomen» The journ. 
of trop. vet. Science. Vol. VI. No. 1. — 15) Gol- 

doni, E., Di alcune ricerche ematologichc in cani 
affetti da surra. Parma. 20 pp. — 16) Holmes, 

J. D. E., Untersuchungen über eine Surraepizootie 
des Pferdes mit Resultaten der Behandlung durch 
Atoxyl, Emetica, Quecksilber und einigen anderen 
Medikamenten. Indian cir. vet. depart. mem. No. I. 
Calcutta 1909. Ref. in Rev. gen. de möd. vet. T. XVII. 
p. 637. — 17) Derselbe, Behandlung der Surra 
des Pferdes mit Arsenik. The journ. of trop. vet. Science. 
Vol. VI. — *18) Jeron im us, Surra-Therapie. Veeart- 
senijk. Bladen v. Niederl. Indien. Bd. XXIII. H. 1 u. 2. 
S. 51. — 19) Jowett, Eine Trypanosomose des Rindes 
in Portugiesisch - Ostafrika. The journ. of trop. vet. 
Science. Vol. VI. No. 2. — *20) Derselbe, Weiterer 
Beitrag zur Rinder trypanosomiasis in Portugiesisch-Ost- 
afrika. The journ. of compar. pathol. and therapeut. 
Vol. XXIV. P. I. p. 21. — 21) Knuth, P. und 
P. Behn, Bedeutung der in deutschen Rindern vor¬ 
kommenden Trypanosomen für die Impfungen gegen 
die Hämoglobinurie. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXVII. No. 6. S. 97 u. 98. — *22) Lan- 

franchi, Wirkung von Ehrlich’s „606“ bei Infektion 
mit Trypanosoma Brucei. II mod. zooiatro. p. 71. — 
*23) Derselbe, Immunisationsvcrsuche mit Nagana 
beim Hunde. La clin. vet. Rass. di pol. san. e di 
igienc. p. 583. — *24) Latapic, A., Versuch über 
Vaccination und Behandlung bei Spirillosen und Try- 
panosomiasen. Compt. rend. de la soc. de biol. T. LXXI. 
No. 26. p. 187. — 25) Lavcran, A., Ueber die Wirk¬ 
samkeit des Arseniks und Antimons bei der Behandlung 


verschiedener Trypanosomiasen. Compt. rend. de l’acad. 
des sciences. T. CLL p. 580. — 26) Derselbe, 
Identification et essai de Classification des trypanosomes 
des raammiferes. Annal. de l’inst. Pasteur. Annee XXV. 
No. 7. p. 497—517. — 27) Lishman, Vollständige 
Heilung eines mit Surra befallenen Pferdes. The journ. 
of trop. vet. Science. Vol. VI. — 28) Mesnil, F., 
Sur les affinitds du Trypanosome humain de Rhodesia 
et du Trypanosoma gambiense. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXI. p. 609. — *29) Möhler, Die Dourine der 
Pferde, ihre Ursache und Bekämpfung. U. S. dep. agr. 
bur. anira. ind. Bull. 142. — *30) Möhler und 
Thompson, Eine Studie über Surra, die bei impor¬ 
tiertem Vieh festgestellt und prompt getilgt wurde. 
26. Ann. rep. bur. anim. ind. p. 81. — *31) Mutcr- 
milch, St., Sur Porigine des anticorps chez les cobaycs 
trypanosomies. Annal. de Piust. Pasteur. Annee XXV. 
No. 10. p. 776—784. — 32) Pecaud, Les trypano- 
somiases animales des colonies fran^aises. Rev. vet. mil. 
Sept. — *33) Popescu, N. P., Beiträge zum Studium 
der Behandlung der natürlichen Dourine und der ex¬ 
perimentellen Surra beim Pferde. Inaug.-Diss. 79 Ss. 
Mit 4 Taf. — *34) Rein ecke, Eine Trypanosomen- 

krankheit dör Dromedare in * Deutsch-Südwestafrika. 
Zeitschr. f. Veterinärk. S. 1. — 35) Sander, Trypano¬ 
somen krankheiten der landwirtschaftlichen Haustiere, 
besonders in bezug auf die Nutztierhaltung in unseren 
Kolonien. Illustr. landw. Ztg. Jahrg. XXXI. S. 685. 
— 36) Schmitt, F. M., Trypanosomen und Babesien 
in deutschen Rindern. Berl. tierärztl. Wochenschr. 
Jahrg. XXVII. No. 12. S. 207 u. 208. — *37) Silva, 
Ueber die natürliche Immunität von Fischen, Fröschen 
und Vögeln gegen Infektion mit Trypanosoma Brucei 
und Trypanosoma Evansi. Boll. della soc. med. - chir. 
di Modena. Anno XII. — *38) Stolnikow, W., Try¬ 
panosomose des russischen landwirtschaftlichen Rindes 
im europäischen Russland. Bote f. allgem. Veterinär¬ 
wesen. No. 1. S. 5. (Russisch.) — *39) Wester, 

Trypanosomen bei gesunden Rindern. Tijdschr. v. 
Veeartsenijk. Bd. XXXVIII. H. 9. S. 316. — *40) 
Winkler und S. Wyscheless'ky, Die Agglutination, 
Präcipitation und Komplementbindung als Hilfsmittel 
zum Nachweis der Trypanosomenkrankheiten, im be¬ 
sonderen der Beschälseuche. Berl. tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVII. No. 51. S. 933—936. — *41) 
Yakimoff, W. L., Zur Frage der Behandlung der 
Dourine mit Atoxyl. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. 
der Haustiere. Bd. IX. S. 307 u. 392. 

Diagnose. Winkler und Wyschelessky (40) 
zeigen, „dass die Agglutination, Präcipitation und 
Komplementbindung, obwohl es sich um Gruppenreak¬ 
tionen für verschiedene Arten von Trypanosomen¬ 
infektionen handelt, brauchbare Hilfsmittel zur Fest¬ 
stellung latent verlaufender Beschälseucheinfektionen 
überall dort sind, wo die Beschälseuche die einzige in 
Betracht kommende Trypanosomeninfektion ist“. 

Pathologie. Darmagnac (10) beschreibt beim 
Hengste der Dourine ähnliche Krankheitserscheinungen, 
die durch ein Hämatozoon hervorgerufen wurden, das 
schon Buffard im Jahre 1900 beschrieben hat. 

Die Symptome bestanden vor allem im Auftreten 
von Oedemen und bectartigen Hautanschwellungen. Im 
Blute aus diesen Anschwellungen war ein sehr beweg¬ 
licher Parasit nachweisbar, der 200—250 jl Jang war. 
In jedem Präparat waren 4—5 der Parasiten nach¬ 
weisbar. Sie verschwanden mit der Beseitigung der 
Anschwellungen. Ein mit Blut geimpftes Kaninchen 
und 1 Ilund blieben gesund. Atoxylbehandlung. 

Jow'ett (20) gibt in einem weiteren Beitrag 
zur Rindertrypanosomiasis in Portugicsiseh- 
Ostafrika folgende Versuchsergebnisse an: 
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1. Durch Uebertragung der Trypanosomen von Ratte 
zu Ratte wird die Virulenz sehr gesteigert, aber nicht 
für Meerschweinchen. 

2. Das Trypanosoma kann mechanisch von einer 
auf die andere Art der benutzten Stechfliegen — Haemato- 
pota und Stomoxys — übertragen werden. 

3. Haematopota scheint am meisten das Trypano¬ 
soma von dem infizierten auf das gesunde Tier zu über¬ 
tragen. 

4. Trypanblau, Trypanrot und Soamin haben thera¬ 
peutisch keinen Einfluss auf die Trypanosomiasis, da¬ 
gegen scheint das Antimonkaliumtartrat eine spezifische 
trypanocidc Wirkung zu besitzen. 

In einer Rede bespricht Foster (13) ausführlich 
die Dourine. 

Verf. schildert die Geschichte und die geographische 
Ausbreitung mit besonderer Berücksichtigung der Ver¬ 
einigten Staaten, ferner die Aetiologie und Sympto¬ 
matologie, letztere unter Beifügung von Abbildungen. 

Be van (3) fand bei einem Europäer mensch¬ 
liche Trypanosomen, welche auf Tiere (Maul¬ 
esel und Schafe) leicht übertragbar waren. Durch 
Versuche wurde festgestellt, dass Schafe,* welche mit 
menschlichen Trypanosomen geimpft wurden, viel 
schneller und unter schwereren Symptomen erkranken, 
als die mit tierischen Trypanosomen behandelten. 

Bruce, Hamerton und Bateman (5) stellten 
Versuche an zur Feststellung, ob Rinder ein 
Reservoir für das Virus der Schlafkrankheit 
(Trypanosoma gambiense) bilden können. 

Es gelang, die Erregerder Schlafkrankheit durch para- 
sitenhaltigcs Blut auf Ochsen zu übertragen. Mit dem Blut 
der Ochsen konnten wieder Affen schwer krank gemacht 
werden. Weiter stellten die VcrfT. fest, dass in der 
Fliegengegend Rinder auch natürlicherweise Glossina 
gambiense beherbergen. Aus den Versuchen geht also 
hervor, dass Rinder ein Reservoir für das Virus der 
Schlafkrankheit bilden können. 

Möhler und Thompson (30) veröffentlichen die 
Ergebnisse ihrer Untersuchungen über Surra, die bei 
importiertem Vieh festgestellt und prompt 
getilgt wurde. Verff. ziehen folgende Schlösse: 

1. Der ersto Ausbruch von Surra in den Vereinigten 
Staaten ereignete sich im .Juli 1906 und wurde ein- 
geschlcppt durch Zebus, die aus Indien importiert 
worden waren. Die Krankheit wurde durch Schlachtung 
und Verbrennung der infizierten Tiere getilgt. 2. Die 
Ursache der Krankheit ist das Trypanosoma evansi, ein 
periodenweise im Blute auftretender Mikroorganismus. 
Der Parasit wird von kranken auf gesunde Tiere durch 
Fliegenstiche übertragen. 3. Die Surra ist eine stark 
infektiöse, bei Pferden, Rindern, Schafen und anderen 
Tieren vorkommende Krankheit, die durch Tabanus 
atratus übertragen wird. 4. In den Vereinigten Staaten 
kommen Tabanidcn vor, welche die Trypanosomen¬ 
krankheit übertragen und die nicht mit den in tro¬ 
pischen Ländern vorkommenden Tabanidcn identisch 
sind. 5. Zur Feststellung der Surra genügt die mikro¬ 
skopische Untersuchung allein nicht, es gehört hierzu 
die Impfung von Versuchskaninchen. 6. Bei Import 
von Vieh aus surravcrscuchtcn Ländern empfiehlt es 
sich, die Tiere durch Versuchsimpfung auf das Vor¬ 
handensein der Krankheit zu prüfen. 7. Eine Ein¬ 
schleppung der Krankheit würde zu grossen Verlusten 
in den heimischen Viehbeständen führen. Deshalb 
waren auch die Bemühungen des landwirtschaftlichen 
Bureaus zur Tilgung der Krankheit so energische. 

Stolnikow (öS) weist auf Schädigung der 
Produktivität des Kindes in Russland durch 
Trypanosomen hin. Meist werde eine chronische 
Anämie hervorgerufen, die Tiere können nicht mehr 
für landwirtschaftliche Arbeiten benutzt werden und 
kommen frühzeitig zur Liquidation. 


Silva (37) fand bei seinen Versuchen, dass Y.^i 
Frösche und Fische eine natürliche Immunität tr e tes 
Infektion mit Trypanosoma Brucei und Tnp. 
Evansi besitzen, dass diese aber nicht auf Phago- 
cytose, sondern auf den trypanoly tischen Eigenschaft^ 
der Körpersäfte beruht. Die Leukocytcn spielen nur 
eine sekundäre Rolle, indem sie die Reste der getötet 
Trypanosomen fortschaffen. 

Nach Muter milch’s (31) Experimenten scheinen 
sich die trypanoly tischen Antikörper bei mit 
Nagana infizierten Meerschweinchen in den hämatopo 
tischen Organen, besonders in der Milz und im Knöche¬ 
rn ark, zu bilden. Auch die Leber ist anscheinend .u 
der Bildung der Trypanolysine beteiligt. Alsbald md 
dem Auftreten in den Bildungsstätten finden sich d- 
Antikörper auch im Blute. 

Parasitologie. Wester(39) fand Trypanosomen 
bei 3 von 8 untersuchten Küh en an der tierärztlicUr 
Schule in Utrecht (Holland). Die Parasiten waren n.;r 
mittels der Blutbouillonkulturmethode zu diagn»c 
zieren. Sie waren den schon in verschiedenen Ländern 
gefundenen Exemplaren ähnlich. 

Rein ecke (34) erhielt vom Oberarzt der Schut;- 
truppe für Südwestafrika 7 Blutausstriche, die von 'm 
der Trypanosomenkrankheit erkrankten oder ver 
endeten, ferner von anscheinend gesunden Dromedanri 
horrührten, und bespricht an der Hand einiger ihr:) 
gleichzeitig übermittelter Krankheitsberichte den mikro¬ 
skopischen Befund. Ferner gibt Verf. einen I unta 
Ueberblick über die Geschichte der Kamcltrypano*- 
miasen und fügt ein Literaturverzeichnis an. 

Behandlung. Möhler (29) schildert in cmt aus¬ 
führlichen Arbeit die Ursachen und die Be¬ 
kämpfung der Dourine. 

Verf. beschreibt ausser geschichtlichen Bemerkung 
insbesondere die Züchtungsversuche des Trypanosom 
equiperdum auf Agar und Blutagar und gibt an der 
Hand instruktiver Abbildungen eine Reihe ausführlicher 
Krankengeschichten mit Schilderung der klinischen und 
pathologisch-anatomischen Merkmale der Krankheit und 
differential diagnostische Bemerkungen und geht schließ¬ 
lich auf die medizinische und prophylaktische Behand¬ 
lung ein. 

Cleve (8) berichtet über seine Versuche mit ver¬ 
schiedenen Lcimsorten zur Vernich tung der Tsetse. 
Der Leim wurde auf einen Lappen gestrichen und dieser 
am Bauch eines Esels befestigt. Die Ergebnisse haben 
befriedigt. 

N. P. Popcscu (33) behandelte 11 Hengste und 
Stuten, die an Dourine erkrankt, und 2 Pferde, die 
experimentell mit Surra infiziert waren, mit Arseno- 
phonylglycin allein oder vereint mit Trypanblau 
Der allgemeine Zustand der an Dourine leidenden Tiere 
— die Diagnose wurde durch das Auffinden des Trypa¬ 
nosoma gesichert —, die mit Arscnophenylglycin be¬ 
handelt wurden, zeigte eine wesentliche Besserung, die 
Symptome schwanden, ohne von Neuem aufzutreten._ d* 
Lebendgewicht war gestiegen, die Menge des 0\'- 
hiimoglobins war vermehrt, die Zahl der roten uni 
weissen Blutkörperchen schwankte; die Oedeme dauerten 
fort, waren aber bedeutend verkleinert. Alle Versuch*, 
um das Vorhandensein des Trypanosomas noch narhzu 
weisen, waren vergeblich. 

Mit der kombinierten Behandlung — Arsenophen'l- 
glycin 0,03—0,04 g und Trypanblau 0,025 g pro Kn"- 
grainm Lebendgewicht. — w*urdc das gleiche Rcsulta 
erzielt. Die Trypanosomen der Surra verschwinden au s 
dem Blut 24 Stunden und weniger nach der Einspritzung 
Bei einem Pferde mit Surra beobachtete er ein einzig'" 
Recidiv, bei einem anderen zahlreiche Recidive; hat 11 
Behandlung nur mit Trypanblau stattgefunden, so cr ^ 
scheinen die Trypanosomen in kürzerer Frist. Bei i,urra 
sind keine arsenophenylglycinresistentc Trypanosom* 
erzielt worden. Die Menge von 0,03—0,04 g Arseno 
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phenylglycin pro Kilogramm Lebendgewicht wird vom 
Pferde gut vertragen. Eine zweite Einspritzung mit 
einer gleichen Menge, die nach einem Zwischenraum 
von 4—6 Tagen dem Pferde einverloibt wurde, hatte 
das Auftreten von anaphylaxieähnlichen Erscheinungen 
zur Folge, manchmal den Tod. Wird nur die Hälfte oder 
drei Viertel der angegebenen Dosis gereicht, so treten 
die Erscheinungen nicht mehr auf oder sie sind leichte!*, 
nie aber tritt der Tod ein. 

Lanfranchi (23) hat Versuche angestellt, ob 
Hunde durch Einführung der Nagana-Parasiten (Trypa¬ 
nosoma Brucei) in das Knochenmark immunisiert werden 
können. Er hat das sehr wirksame Virus nach Trepa¬ 
nation der Tibia in deren Knochenmark eingebracht. 
Es ergab sich, dass, obwohl eine Abschwächung des 
Virus nicht zu leugnen ist, doch bei weiterem Vcrimpfen 
desselben auf andere Hunde diese anfängliche Ab¬ 
schwächung verloren ging und schliesslich sogar nach 
mehreren Passagen die alte Virulenz und sogar eine 
höhere erreicht wurde. 

Latapio (24) bezeichnet seine Versuche über 
Vaccination und Behandlung bei Spirillosen 
und Trypanosomiasen als befriedigend bezw. er¬ 
mutigend. Verf. isolierte Spirillen bezw. Trypanosomen 
aus dem Blute infizierter Tiere durch Centrifugieren, 
zerrieb dieselben und licss die Kadaver der Mikroben 
dann in Serum einige Tage macerieren. Die gewonnenen 
Produkte wurden zur Vaccination benutzt. 

Die chemotherapeutischen Versuche bei 
experimenteller Trypanosomiasis der Rinder 
von Breisinger (4), die bei 6 Rindern mit Arseno- 
phenylglycin, Salvarsan und Trypaflavin B ausgeführt 
wurden, stellen eine Fortsetzung derjenigen von Knuth 
und Rauchhaar (Verhandl. d. Deutschen Kolonial¬ 
kongresses 1910) dar. Sie sollten insbesondere zeigen: 
1. ob bestimmte chemische Mittel bei einer einmaligen 
Injektion die Blutbahn der Versuchstiere von Trypano¬ 
somen augenblicklich zu befreien und möglichst dauernd 
frei zu erhalten vermögen, 2. wie die zu diesem Zweck 
erforderlichen Dosen von den Versuchstieren vertragen 
werden. Die Technik der Blutpräparat-Herstellung und 
-Prüfung wurde möglichst ausführlich gehalten. Seine 
Untersuchungen haben ergeben, dass die chemothera¬ 
peutische Behandlung der experimentellen Trypanoso- 
raiasis der mit dem Naganastanim „Ferox“ künstlich 
infizierten Rinder 1. mit Arsenophcnylglyein (Ehr¬ 
lich) in Kombination mit Brechwcinstcin wegen der 
hohen, zur Heilung erforderlichen Dosen mit grosser 
Gefahr für das Leben der Behandlungstiere verbunden 
ist (wie auch die früheren Versuche von Knuth und 
Rauch haar schon zeigten). 2. Die Behandlung mit 
Salvarsan (Ehrlich) bewirkte das fast augenblick¬ 
liche Verschwinden der Naganaparasiten aus der peri¬ 
pheren Blutbahn (bei 2 Rindern und innerhalb 2 Stunden). 
Vergiftungserscheinungen oder lokale Reizwirkung waren 
nach der intravenösen Salvarsaninjektion bei diesen 
Tieren nicht im geringsten zu beobachten. 3. Die Be¬ 
handlung mit Trypaflavin B (Ehrlich) ist wegen 
seiner ungenügenden Heilwirkung (bei intiavcnöser An¬ 
wendung von 0,01 g pro Kilogramm Lebendgewicht) und 
besonders seiner starken Örtlichen Reizwirkung wegen 
(Thrombophlebitis, ausgedehnte Phlegmone bei einem 
Rind) wenig aussichtsvoll. 

Die bei sämtlichen fünf teils chemotherapeutisch 
nicht behandelten, teils behandelten Versuchsrindern 
nach der künstlichen Infektion mit dem Naganastanim 
„Ferox“ in der peripheren Blutbahn (dicken Tropfen¬ 
präparat) aufgetretenen „kugeligen Trypanosomenformen“ 
dürften als erwachsene, bezw. in Entwickelung begriffene 
Trypanosomenformen aufzufassen sein, die durch un¬ 
günstige Einflüsse verschiedener Art (Tierpassagc, che¬ 
mische Heilmittel, Immunkörper) weitgehende regressive 
morphologische und funktionelle Veränderungen (Verlust 
der typischen Form und Infektiosität) erfahren haben. 


Weder in den mit solchem Rindorblut subcutan 
geimpften Mäusen (bezw. Igel), noch in den hiermit an¬ 
gelegten Blutbouillonröhrchen liessen sich jemals Trypa¬ 
nosomen nachweisen. 

Lanfranchi (22) hat einige Versuche angestellt, 
wie Ehrlich's „606“ auf Trypanosoma Brucei wirkt. 

Injizierte er Ratten gleichzeitig in die Bauchhöhle 
0,5 cm des Nagana-Virus und 0,12 g „606“ pro Kilogramm 
Körpergewicht, so erschienen die Parasiten erst am 
7. Tage im Blute (sonst am 3.), nahmen dann an Menge 
zu und töteten am. 8. oder 9. Tage. 

Wurde „606“ 24 Stunden nach der Injektion des 
Virus angewendet, dann traten die Parasiten am 5. Tage 
im Blute auf und der Tod erfolgte am 7. Tage. 

Injektion des Präparates dann, wenn die Parasiten 
im Blute erschienen, liess diese nach 22 Stunden ver¬ 
schwinden, allein, ohne dass sie wieder erschienen, 
trat der Tod nach 72 Stunden ein. 

Bei Hunden hatte gleichzeitige Injektion von Virus 
und Präparat (0,5 g pro Kilogramm) nur eine Verzöge¬ 
rung von 48 Stunden im Auftreten der Parasiten im 
Blute im Gefolge. Später wiederholte Injektionen hatten 
keinen Effekt und der Tod trat nach 32 Tagen ein. 

Wurde die Injektion von „606“ 24 Stunden nach 
der Injektion des Virus gemacht, dann verzögerte sich 
das Erscheinen der Parasiten im Blute nur um einen 
Tag und der Tod erfolgte trotz erneuter Anwendung 
von „606“ am 24. Tage. 

Injektion des Präparates am 9. Tage nach der In¬ 
fektion hatte keinen Einfluss auf den Gang der Krank¬ 
heit. Der Tod trat nach 22 Tagen ein. 

Yakimoff (41) stellte umfangreiche Versuche über 
die Behandlung der Dourine (Beschälseuche) 
mit Atoxyl an. 

Die Untersuchungen wurden zum Teil an kleinen 
Versuchstieren, grösstenteils aber an Pferden, und zwar 
an 18 Zuchthengsten des Saratow’schen Gestütes (Russ¬ 
land) ausgeführt. Die therapeutischen Versuche, bei 
denen meist eine Kombination von Atoxyl- und 
Sublimateinspritzungen angewandt wurde, zeigten, „dass 
man mit Hilfe von Atoxyl die Dourine der Pferde, 
weiche bisher keiner Therapie nachgab, erfolgreich be¬ 
kämpfen kann. Die äusseren Symptome der Krankheit 
(Hautplaques, Schwellung der Geschlechtsteile) ver¬ 
schwinden schon nach den ersten Einspritzungen des 
Präparates und kehren nicht wieder. Die Tiere nehmen 
an Gewicht zu und erholen sich zusehends. Es wirkt 
jedoch das Atoxyl nicht bei allen Tieren gleich erfolgreich. 

Die im allgemeinen so günstige Wirkung des 
Atoxyls bei der Behandlung der Dourine wird indessen 
durch eine unangenehme Komplikation getrübt, welche 
darin besteht, dass es bisweilen hartnäckige Verände¬ 
rungen am Sehorgan hervorruft. Hierdurch wird die 
Bedeutung des Atoxyls als spezifischen Mittels gegen 
die Beschälseuche bis zu einem gewissen Grade kom¬ 
pensiert.“ 

Jeronimus (18) bespricht die Surratherapie 
in Englisch-Indien. Die vorschriftsmässige Behandlung 
der Armeepferde, welche an Surra leiden, ist folgende: 

Sobald Trypanosomen im Blut gefunden sind, wird 
subcutan Atoxyl angewendot. Sind am nächsten Tag 
noch Parasiten nachweisbar, dann gibt man eine zweite 
Dosis Atoxyl. Darauf wird während 20 Tagen jeden 
zweiten Tag Arsenicum per os gegeben (man gibt 
das Pulver mit anderen Mitteln gut gemischt und in 
steigenden Dosen). Sobald ein Tier Erscheinungen der 
Arsenik Vergiftung zeigt (Apathie, gestörten Appetit, 
Unruhe, Kolik), wartet man, bis diese vorüber sind, 
und fängt dann wieder mit kleineren Dosen an. Wenn 
während der Arscnbchandlung wieder Trypanosomen im 
Blut erscheinen, so gibt man noch eine Atoxyleinspritzung. 
Nach der Behandlung wird das Blut noch während 
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zwei Monaten zweimal wöchentlich oder, wenn möglich, 
alltäglich untersucht. 

Findet man wieder Trypanosomen, dann wird die 
Behandlung wiederholt mit etwas höheren Dosen. Ist 
ein Pferd beim Anfang der Behandlung schon in einem 
vorgerückten Stadium der Krankheit, so gibt man 
anfangs alle 3—4 Tage eine Atoxyleinspritzung und 
wartet, bis bei guter Pflege und Fütterung das Tier 
genügend kräftig ist für die Arsenbehandlung. 

Dosis für leichte Pferde: 

50 ccm 4 proz. Atoxyllösung und 1—2 g Acid. arsen. 

Dosis für mittlere Pferde: 

75ccm 4proz. Atoxyllösung und 1—2 l / 2 g Acid. arsen. 

Dosis für schwere Pferde: 

100 ccm 4 proz. Atoxyllösung und 1—3 g Acid. arsen. 

Bei dieser Behandlung hat man 75 pCt. Heilungen. 

27. Hämorrhagische Septikämie. 

a) Pasteurelloscn. 

1) Baldrey, Ernährung und Immunität bei 
hämorrhagischer Septikämie und Rinderpest. The journ. 
of trop. vet. sc. Vol. VI. No. 2. — 2) C ad ix, De 
l’emploi du serum antistreptococcique en injection 
intraveineuse contre la pasteureilose. Rev. vet. mil. 
Dezbr. — *3) Cie 1 and, Pasteureliaähnlicher Organismus 
gefunden bei einer Erkrankung von Schweinen in Neu- 
Südwales. The journ. of coinpar. patholog. and thera- 
peut. Vol. XXIV. P. 3. p. 237. — 4) Holmes, J. 
I). E., Immunisierung gegen dio hämorrhagische Septi¬ 
kämie der Rinder. Indian cir. vet. depart. mem. No. 1. 
Calcutta 1909. lief, in Rev. gen. de med. vet. 
T. XVII. p. 584. — 5) Holterbach, Die septische 
Pneumonie der Kälber und die Ruhr. Ber. d. Ges. f. 
Seuclvenbekämpf. . Frankfurt a. M. No. 3. S. 27. — 
6*) Lcurink, Impfung gegen Septieaemia epizootica. 
Veeartsenijk. Bladen v. Niedcrl.-Indien. Bd. XXIII. 
H. 1 u. 2. S. 45. — *7) Masini, 3 Fälle von Septi¬ 
eaemia hacmorrhagica infolge von Milzbrandimpfungen. 
II nuovo Krcolani. — *8) Nicol au, G., Pasteureilose bei 
Pferden und dessen Bekämpfung mit Pyocyanasc. Arhiva 
vetetinara. Jahrg. VIII. S. 210. (Rum.) — *9) Rohr, 
Die „Pasteureilose equinc“. Progres vet. p. 107. — 
10) Saikowitsch, Behandlungsversuche und Schutz¬ 
maassregeln gegen die septische Pneumonie der Kälber. 
Bote f. allgcm. Veterinärwesen. No. 4. S. 237—239. 
(Russisch.) — 11) Sannio, Die hämorrhagische Septi¬ 
kämie unter den Schweinen Sardiniens. II nuovo 
Ercolani. p. 325. (Geschichtliches über den Seuchen¬ 
gang.) — 12) Schade, Wildseuchc. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 43. S. 778 u. 779. 
— 13) Tosikow, Septische Pleuropneumonie der Kälber. 
Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 9. S. 498 u. 499. 
(Russisch.) — *14) Viana, Die hämorrhagische Septi¬ 
kämie der Rinder. Giorn. della r. soc. naz. vet. 
p. 1155. — *15) Ward u. Becbe, Bericht übereinen 
Ausbruch von hämorrhagischer Septikämie bei Schafen. 
Amcrio. vet. rev. Vol. XXXVIII. p. (149. — *1(1) 
Infektiöse Kälberpneumonie. Vcröffentl. a. d. Jahrcs- 
Vot.-Ber. der beamt. Tierärzte Preusscns f. d. Jahr 
1909. II. Teil. S. 17. Berlin 1912. 

Beim Pferde. Rohr (9) beschreibt unter dem 
Namen Pasteure] lose equine eine ansteckende 
Krankheit der Pferde, die teils als Influenza, teils als 
ansteckende Lungenentzündung, teils als typhoides 
Fieber auftritt. 

Lignirres untersuchte Blut und Exsudate der 
Kranken und entdeckte als Erreger den Coccobacillus 
„Pasteurelia“. Daneben haben aber auch andere Mikro¬ 
organismen, besonders Streptokokken, eine ätiologische 
Bedeutung. Die Krankheit wird sehr häufig unter den 
Armeepferden beobachtet und hat eine MortalitätszifTer 
bis über S pCt. In allen Füllen zeigte sich ein mittel- 


bis hochgradiges Fieber. Pulsfrequenz massig \- 
schlounigt, Arterie gespannt; Augenlider ödetnau 
Lidbindehaut gelblich bis safranfarbig; Schwellung 
Extremitäten; Appetit im allgemeinen wenig vcräncer 
Fieber und Oedem der Gliedmaassen lassen nach 
3 Tagen nach; Heilung in 5—7 Tagen. Als 
kationen treten in Beständen, wo die Druse hen.- 
Kehlkopf- und Luftröhrenkatarrhe, zuweilen auch Lur^-. : 
affektionen auf. Die Krankheitskeime werden «Er-: 
Se- und Exkreto ausgeschieden. Als Prophylaxe > 
eine Verbesserung der Stallverhältnisse notwendig L 
und Licht in die Ställe lassen. Therapie: Code:’. 
Camphcr und Salicylsäure. 

Nicolau (8) hatte in einem Regiment r 
350 Pferden 70, dieanPasteurellose erkrankt 
von denen 8 Fälle tödlich geendet haben. Den üb. 
gebliebenen Tieren verabreichte er Einspritzungen : 
Pyocyanase je 8—10 ccm. Von diesen behände!:-: 
Pferden ist keins von dieser Krankheit ergriffen vorn- 
•wohl aber jene, die nicht inokuliert wurden. 

Beim Rinde. Viana (14) äussert an der fo- 
zweier Fälle von Septieaemia haemorrhagica i 
Rindes seine Ansicht über die Behandlung des FJeiM* 
derart erkrankter Tiere dahin, dass cs nicht ridi;. 
wäre, schablonenmässig solches Fleisch zu verwert, 
sondern dass es oft möglich wäre, das Fleisch 
Genüsse zuzulassen, zumal die Krankheit auf -i-.-: 
Menschen nicht übertragbar sei. 

Die infektiöse Kälberpneumonie (F) ;>* '*•? 
in den Vorjahren in vielen preussischen Kreisen iu.- 
getreten, jedoch scheint ein Rückgang der Seum 
getreten und auch der Charakter der Krankheit nuiE: 
geworden zu sein. In mehreren Beständen soli <i'- 
Krankheit einen äusserst schleichenden und chronic*- : 
Verlauf gezeigt haben. Die Serumimpfungen hrib: 
soweit sich aus den Berichten der beamteten Tierär '• 
ein Schluss ziehen lässt, wieder abgenommen. I* 
Wirkungen der Impfstoffe sind sehr verschieden i 1 
wesen. 


Masini (7) sali die Septieaemia baenK-r- 
rhagica bei 3 Rindern im Anschluss an Impfung 
gegen Milzbrand. Er konnte durch mikroskopische 
kulturelle Untersuchung die Abwesenheit des ü- 
brandes, dagegen das Vorhandensein von Bakterien >• 
Septieaemia haemorrhagica nachweisen. 


Leurink (6) berichtet im Jahresbericht des staat¬ 
tierärztlichen Laboratoriums in Buitcnzorg (Java) ü '' 
Impfung gegen Septieaemia epizootica. 

Diese Krankheit kommt in vielen Gegenden \ 11 
XicderL-Indien bei Büffeln und Rindern vor. In let-^ 1 
Zeit wendete man mit sehr gutem Erfolg da^v 
Simultanimpfung an. Jeder Büffel bekam Silben* 
l -\ ccm virulente Bacillcnkultur und 20 ccm Hoch im mtf- 
serum. Von 1000 geimpften Tieren waren nur 3 
erfolge; die 3 Tiere bekamen nämlich bald nach " 
Impfung Septikämie. (Waren wahrscheinlich vui (i - 
Impfung schon natürlich infiziert.) 


Die 


Beim Schafe. Ward und Becbe (15) bericht• 

über einen A usbruch h ämoi rh agischcr Septikäm 

bei Schafen, der ein grosser Teil der Herde 
Opfer fiel. 

Die Krankheit betraf besonders die Lämmer. 
Tiere waren abgestumpft undunlustig, die Ohren mW 1 
herab, der Kopf wurde gesenkt gehalten. Atmung ui- 
Puls waren beschleunigt, die Temperatur betrug 4 
und mehr. Es bestand vollständige Appetit/osig 
die Schleimhäute waren stark gerötet. Manche 'V 
zeigten profuse Diarrhöe, fast, alle einen 
migen Nasenausfluss. Von postmortalen Verändern^ 
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heben die Vcrff. hervor: Blutungen unter der Haut und 
unter den serösen Häuten, besonders unter der Pleura 
am Zwerchfelle, ferner Lungenkongestion, Ekchymosen 
in der Schleimhaut aller 4 Mägen, weniger in der des 
Darmes und in der Leber, dagegen wieder mehr in den 
Nieren. In Ausstrichpräparaten aus der Milz und Leber 
wurden kleine ovoide Bakterien gefunden, die bei 
Kaninchen eine tödliche Krankheit 24 Stunden nach 
der Impfung hervorriefen. Aus dem Herzblute der Impf¬ 
tiere Hess sich der Bac. ovisepticus mit Leichtigkeit 
herauszüchten. Auch für Schafe war das aus den 
Impftieren gezüchtete Bacterium virulent. Es erzeugte 
die gleiche oben beschriebene Krankheit. 

Beim Schweine. Cleland (3) fand einen 
pasteureliaähnlichen Organismus bei einer 
Erkrankung von Schweinen in Neu-Südwales, 
welche darin bestand, dass grosse Hautpartien von der 
Oberfläche bis unter die Subcutis stark eitrig infiltriort 
waren. Magen und Darm waren meist im Zustande 
starker Kongestion. 

b) Sal moncl losen. 

Vacat. 

28. Coiibacillosen. 

*1) Braun, A., Ucbcr die Verwendung von 
Bakterienextrakten und Serum gegen die septische 
Pneumonie, Kälberrubr und Schwcincscuohe. Tierärztl. 
Central bl. Bd. XXXIV. S. 526. — *2) Hcdclin, B., 
Versuche mit Coliserum gegen Kälberruhr in Alnarp. 
Sv. Vet. Tidskr. S. 291. — 3) Jenson, C. 0., Ucbcr- 
sicht der wichtigsten Kälberkrankheiten. Maancdsskrift 
for Dyrlaeger. Bd. XXII. S. 513. (Lässt sich nicht 
kurz referieren.) — 4) Piorkowski, Ein neues 
Schutz- und Heilmittel gegen die Kälberruhr. Berl. 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 38. S. 689 
bis 691. (Maya-Yoghurtpulver). — *5) Raebiger, H., 
Versuche zur Prüfung der sog. Mutterimpfstoffe gegen 
die infektiöse Kälberruhr und gegen die Schweineseuche. 
Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XIX. S. 295. — 
6) Robin, Die Serumtherapie der Kälberdurchfällc. 
Revue vötdr. p. 398. — 7) Standfuss, Die Be¬ 
kämpfung der Kälberruhr mittels Yoghurt. Hannov. 
land- u. forstw. Ztg. No. 42. S. 917. — 8) Der¬ 
selbe, Ueber Yoghurt und seine prophylaktische und 
therapeutische Verwendung gegen die Kälberruhr. Berl. 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 39. S. 705 
bis 706. — *9) Stuto, Die Bekämpfung der Kälber¬ 
ruhr durch die Seruraimpfung. Tierärztl. Rundschau. 
Bd. XVII. S. 21. — 10) Kälberruhr, Veröffcntl. a. d. 
Jahr.-Veter.-Ber. d. beamt. Tierärzte Preussens f. d. 
Jahr 1909. II. Teil. S. 19. Berlin 1912. 

Bakteriologie. Hodelin(2) berichtet über Coli- 
scrum und Kälberruhr. Die Kälberruhrepizootie 
auf dem Gute Alnarp scheint zusammen mit seuchcn- 
haftem Verwerfen vorgekoramen zu sein. 

Im Jahre 1904 verwarf 1 Kuh; keine Kälber starben 
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22 Kälberkadaver sind seziert und bakteriologisch 
mit Kultur untersucht worden. In 19 Fällen wurde 
Bact. coli im Darminhalt und im Blute und in 3 Fällen 
nur im Darminhalt beobachtet. In einem Falle wurden 
Colibakterien nebst Proteusbakterien angetroffen, in 
einem anderen Falle Colibakterien nebst gramfesten 
Kokken. Bei der Sektion wurde im allgemeinen rotge¬ 
färbter Darm, in ein paar Fällen ausserdem sero- 
fibrinöse Peritonitis und Arthritis, in einem Falle 


Pneumonie (mit Colibakterien in den Lungenverdich¬ 
tungen) beobachtet. In ein paar Fällen wurden nur 
Anämie und Durchfallszcichen wahrgenommen. Ucbrigens 
nichts Besonderes. — Die isolierten Colibakterien waren 
ovale, nicht gramfeste Bakterien, die Milch koagulieren 
und Dextrose, Maltose und Laktose unter Bildung von 
Gas und Säure gären. Mit einem solchen Colistamm 
wurde ein Pferd immunisiert. Das erste Mal erhielt cs 
0,1 ccm Kultur, dass letzte Mal (23.) 65 ccm. Das 
Serum ist also monovalent. Der Agglutinationstiter 
war Vioooo- 19 ccm wurden als prophylaktische Dosis 
verwendet und 15 ccm als therapeutische Dosis. Ein 
neugeborenes Kalb erhielt 10 ccm Serum subcutan und 
12 Stunden hernach 10 ccm Colikultur in J / 4 Liter 
Milch. Das Kalb überlebte, das Kontrollkaib aber starb. 
Mit dem Serum sank die Todesziffer von 37 im Jahre 
1908 bis 17 im Jahre 1909 (das erste Scrumjahr) und 
7 im Jahre 1910 (das zweite Scrumjahr). Von 120 serum¬ 
behandelten Kälbern starben 12, d. h. 10 pCt. 

Behandlung. Stute (9) berichtet über die Re¬ 
sultate bei der Bekämpfung der Kälberruhr durch 
Serum, das in dem bakteriologischen Institut der 
Landwirtschaftskammer für die Provinz Sachsen in Halle 
hergestollt wird. 

Zur Gewinnung des Kälberruhrserums empfiehlt er 
Rinder, weil bei der Impfung den Kälbern kein art¬ 
fremdes, sondern homologes Eiwciss einvcrleibt wird, 
während bei der Verwendung von Pferden zur Serum¬ 
gewinnung die Kälber artfremdes Eiwciss erhalten, was 
nach der Injektion ähnliche Erscheinungen hervorzu¬ 
rufen vermag wie bakterielle Giftstoffe. Das Serum soll 
in erster Linie prophylaktisch wirken. Die erst sub¬ 
cutan, dann eventuell intravenös vorzunchmcnde In¬ 
jektion soll von hygienischen Maassnahmen begleitet 
sein. Die Erfolge mit dem Serum sind nach Verf. von 
Jahr zu Jahr besser geworden. 

Braun (1) ist der Ansicht, dass die Verwen¬ 
dung von Bakterienextrakten und Serum gegen 
die septische Pneumonie, Kälberruhr und 
Sc-hwcineseuche bessere Resultate gäbe, wenn man 
die Serumimpfung der Neugeborenen vornimmt, anstatt 
die trächtigen Muttertiere mit Extrakten zu behandeln. 

Aus den Ergebnissen der Raebiger’schcn (5) 
Versuche zur Prüfung des sog. Mutterimpfstoffs 
gegen die infektiöse Kälberruhr (Kirstcin) und 
gegen die Schweineseuche (Schreiber) geht hervor, 
dass den Mutterimpfungen zum Schutze der Nachkommen 
gegen Kälberruhr und Schweinoseuehe eine Wirksamkeit 
nicht abzusprechen ist. 

29. Diphtheritische Nekrosen. 

*1) Miessner, Nekrobacillosis epidemica bovum. 
Teil I. Arch. f. wissensch.u. prakt.Ticrheilk. Bd. XXXVII. 
S. 315. — *2) Miessner und Bartels, Dasselbe. 
Ebondas. Bd. XXXVII. S. 327. - 3) Salmon, Der 
Nekrobacillus und die durch ihn verursachten Krank¬ 
heiten. Revista de med. vet. Jan. Montevideo. 

Miessner (1) schildert einen Fall, in welchem der 
Nekrosebacillus eine eigenartige, in diesem Um¬ 
fange bisher noch nicht beschriebene Seuche verursacht. 

In einem Bestände von 36 Zugochsen waren im 
Laufe eines halben Jahres 9 Ochsen erkrankt, von 
denen 2 verendeten, 5 notgeschlachtet wurden und 
2 wieder genasen. An den Vormägen und im Magen 
der verendeten und notgeschlachteten Rinder fanden 
sich nekrotische Prozesse, die, wie Verf. feststollen 
konnte, durch den Nekrosebacillus veranlasst worden 
waren. 

Micsner und Bartels (2) berichten über einen 
weiteren Fall von Nekrobacillosis epidemica 
bovum, die seit 4 Monaten in einem Bestände herrschte. 
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Dio Krankheit äusserte sich bei den einzelnen 
Tieren als Katarrhalpneumonie, Darm- und Leberent¬ 
zündung, katarrhalische Euterentzündung, Panaritium 
und Abortus. Der offenen Erkrankung ging ein vor¬ 
bereitendes Stadium voran, welches sich durch Nach¬ 
lassen im Futter, Rückgang im Nährzustande und bei 
den Lungenerkrankungen durch Auftreten von Husten 
kennzeichnete. Die Krankheit verlief beim einzelnen 
Tiere subakut und konnte sich über mehrere Wochen 
hinzichen. Vollkommene Genesung trat nie ein. In 
den meisten Fällen war die Notschlachtung erforderlich. 
Eigentümlich war beim Eintritt in das offene Stadium 
der Krankheit das Auftreten von hohem Fieber und 
der schnelle Verfall der Kräfte. Im Verlauf der Seuche 
machte sich ein Wechsel des Krankhcitsbildes bemerkbar. 
Zunächst zeigte sich die Krankheit hauptsächlich als 
KatarrhalpncumoDic; nach etwa 4 Wochen traten die 
Erscheinungen seitens des Digestionsapparates in den 
Vordergrund; gegen Ende, nach wiederum etwa 4Wochen, 
als der Verlauf sowohl beim Individuum, als auch im 
Bestände ein chronischer wurde, überwogen die Pana- 
ritiumerkrankungen. Im ersteren Falle konnte die 
Krankheit klinisch mit Lungenseuche verwechselt werden. 
Die Darmerkrankungen erweckten den Verdacht der 
Wild- und Rinderseuchc. Pathologisch - anatomisch 
äusserte sich die Seuche als katarrhalische Broncho¬ 
pneumonie mit Nekrose, nekrotische Entzündung der 
Leber, des Euters und der Mägen, und als Erreger der 
nekrotischen Veränderungen ist der Nekrosebacillus er¬ 
mittelt worden. Eine Uebertragung auf das Leutevieh 
des Dominiums fand trotz regen Verkehrs zwischen 
Gutsstall und Leuteställcn nicht statt. Zur Tilgung 
der Seuche war die Räumung des Bestandes erforderlich, 
da sich die Behandlung der Tiere, die Infektion und 
Isolation als erfolglos erwiesen. Der wirtschaftliche 
Verlust durch die Krankheit war ein grosser. 


30. Spross- und Sehimmelpilzkrankheiten. 

*1) Babor, J., Herpes simplex labialis. Tierärztl. 
Ccntralbl. Bd. XXXIV. S. 368. — 2) Bidault, 
Trichophytie cutanec dcterminec par lc vaccin de gönisse. 
lnaug.-l)iss. Paris. — *3) Cao, Ucber die Anwesen¬ 
heit von pathogenen Blastomycetcn und Oidien in den 
Organen der Haustiere. II mod. zooiatro. Part, scicntif. 
p. 116. — 4) Hertel, Herpes tonsurans bei Rindern. 
Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LV. S. 80. — 5) 
Derselbe, Erkrankungen nach Genuss von schimm¬ 
ligem Rcismehl. Ebendas. Bd. LV. S. 89. — *6) 
Ludwig, Blastomykosis bei einem Rind. Sachs. Vc- 
terinärber. S. 164. — 7) Neau, Herpes achromateux. 
Rev. vet. mil. Scpt. — *8) Protopopescu, Unter¬ 
suchungen über die Pathogenität dos Parasiten Endo- 
myccs albicans tierischen Ursprungs. Inaug.-Diss. 
37 Ss. u. 1 Taf. (rum.). — *9) Pusch, G., Fütterungs- 
versuchc mit Brandpilzen. Dresdner Hochschulbericht. 
S. 190. — *10) Scheuncrt, A. und E. Lötsch, 

Fütterungsversuehc mit Tilletia. Zeitsehr. f. Infcktions- 
krankh. usw. d. Haustiere. Bd. IX. S. 177. — *11) 
Dieselben, Fütterungsversuehc an Schweinen mit 
brandsporenhaltigen Futtermitteln. Dresdener Hoch¬ 
schul her. S. 116. — *12) Totire-lppoliti, Beitrag 
zum Studium der Oidiumartcn, welche sich in der 
Maulhöhle unserer Tiere finden. La clin. vet. Ross, di 
pol. san. e di igienc. p. 433. — *13) Zwick, Fischer 
und Winkler, Untersuchungen über die Wirkung 
brandsporcnhaltigen Futters auf die Gesundheit der 
Tiere. Arb. a. d. Kaiscrl. Gesundheitsamt. Bd. XXXVIIL 
S. 430. — *14) Zyp, Jodipin gegen Farcinosus 

saeeharomyeotica. Veeartsenijk. Bladen v.Niedcrl -Indien. 
Bd. XXIII. II. 5. S. 2S6. — 13) Herpes tonsurans. 
VerölTentl. a. d. Jahres-Yctcrinärber. der beamt. Tier¬ 
ärzte Preussens f. d. Jahr 1900. Teil 2. S. 24. Berlin. 
(Erfolgreiche Behandlung mit Baranski's Salpetersalbe.) 


Babor (l) fand bei mehreren Pferden eines Be¬ 
standes Hautausschläge an den Lippen, die er : * 
Herpes simplex labialis hält. Die Ausschläge heil*.' r 
in 10—12 Tagen ohne Behandlung ab. 

Scheunort und Lötsch (10 und 11) stellten V er 
suche über die Schädlichkeit von Brandspom 
der Gattung Tilletia an Schweinen an. Sie fass;r 
die Ergebnisse ihrer Untersuchungen wie folgt zusamm» - 

„Die geschilderten Fütterungsversuche an Schwein ■> 
mit brandigen Futtermitteln (Tilletia) haben negativ^ 
Resultate ergeben, insofern, als keinerlei ernste Er¬ 
krankungen im Gefolge der Fütterung aufgetreten sin 
Besonders ist hervorzuheben, dass ein Verwerfen nvt: 
reichlicher Brandweizenfütterung bei zwei trächtig:. 
Tieren nicht eingetreten ist. Sie brachten nach ncr 
maler Tragezeit voll entwickelte Junge zur Welt, oif 
sich auch bei weiterer Brandweizenfütterung an cb 
Mutter gut entwickelten. Auch gelang cs nicht dur<!. 
akute oder chronische, mit Abführmitteln hervorgerufen' 
experimentelle Reizung des Darmes der Versuchstier 
eine Erkrankung derselben durch den Genuss brandig 
Futters herbeizuführen. Unsere Versuchsergebnis- 
bilden also ein weiteres Glied in der Kette negativ.; 
Resultate bei Füttcrungsversuchen mit Tilletia (Pusch. 
Tubeuf). Unter Hinweis auf die dieser Abhandlung 
vorangcstcllten einleitenden Betrachtungen ist das Ge¬ 
samtergebnis unserer Untersuchungen dahin zusammen 
zufassen, dass unter den von uns gewählten Bedingungen 
gute Stallvcrhältnissc und Pflege, sowie tadellose* Bei¬ 
futter die Verfiitterung brandiger Futtermittel (Tilletia; 
an Schweine unschädlich ist.“ 

Die Untersuchungen von Zwick, Fischer und 
Winkler (13) ergaben, dass selbst aussergcwöhnlKh 
grosse Mengen von Brandsporen, während längerer Zeit 
an Rinder, Schafe und Ziegen verfüttert, nicht imstan<i< 
w T aren, die Gesundheit dieser Tiere zu schädigen. 

Pusch (9) stellte Fütterungsversuche mi. 
Steinbrand mit dem Ergebnis an, dass sich dersclK 
weder bei gesunden, noch bei künstlich durchfällig gc 
machten, noch bei hochtragenden Kälbern und Ziegi.: 
als nachteilig erwies. 

Totire-lppoliti (12) hat die Oidinm- Art» 
welche in der Maulhöhle von Pferd, Esel, Rin ;. 
Schwein, Hund, Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen Vorkommen, eingehend auf Grund kulturell»; 
Versuche studiert und eine systematische Ordnung der 
selben gegeben. Die sehr flcissige Arbeit eignet sic' 1 
nicht zum Auszug und es muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden. 

Zyp (14) heilte 2 Fälle von Farcinosns saccha^ 
mycotica mit Jodipin. Dio betreffenden Pfenk 
hatten saecharomykotischc Geschwüre an der Vonler- 
brust und an den Vorderbeinen, und waren sch» ; 
mit Kal. jodat. und Jod salbe behandelt — nachh.r 
wurden sämtliche erkrankten Stellen nebst Umgebung 
operativ enfernt. Dennoch trat Rccidiv auf. Jet:: 
wurde 40 g Jodipin an verschiedenen Stellen in de* 
Nähe der Krankheitsherde eingespritzt, während tägli« 1 
mit Jodsalbe massiert wurde. Innerhalb eines Mona:- 
waren die Tiere geheilt. 

Pro t opopescu (8) machte Versuche über <i; 
Pathogenität eines von einem Ferkel isolierten Eid* 
myces albicans und fand, dass er bei Hunden, Meer 
schwcinchen, Katzen und Tauben eine zuweilen sogar 
tödliche Erkrankung hervorruft. In chronischen Fälle; 
ähneln die Läsionen jenen der Tuberkulose. In de; 
akuten Fällen der experimentell hervorgerufenen Krank 
heit sicht man kongestive und hämorrhagische Läsione; 
Der Kndomvces albicans kann an der Inokulation- 
steile keinerlei Läsion hervorrufen, er gelairgt jedoch ir 
Blut und lokalisiert sieh in verschiedenen Organen. 

Cao (3) hat die Organe von Haustieren auf Hit- 
Anwesenheit pathogener Blastomycetcn und Oidiec 
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kulturell und durch Impfung untersucht und gibt 
nähere Details, die im Original nachgelesen werden 
müssen. 


Er fand in einer 
aktinomykotischen Ochsenleber 

r> » 

milzbrandigen Maultiermilz. . 

normalen Ziegenleber . . . 

Zicgenlunge mit Strongylose . 
Ochsenleber mit Echinokokken 
„ „ Distomen . . 

normalen Kalbslunge . . . 

„ Ochsenleber . . . 
„ Ochsenrailz . . . 
„ Pferdemilz . . . 
tuberkulösen Schweinemilz . . 

Schweinelebcr mit Cysticercus 

pisiformis. 

Kuhmilz mit Paratyphus B 
Perinealtumor vom Hunde . . 

Milzbrandmilz von der Kuh . 
normalon Hundemilz.... 
„ Eselsmilz .... 


ein 

Blastomyces albus 
Oidium roseum 
Blastomyces albus 
Saccharomyces ncoform. 
Oidium fuscum 
Blastomyces albus 

» 7) 

n n 

Oidium album 
Blastomyces fuscus 
Oidium fuscum 
Oidium roseum 

Blastomyces 

r 


Blastomyces albus 
Oidium album 


In dem von Ludwig (6) festgcstelltcn Fall von 
Blastomycosis bei einem Rind war die ganze Bauch¬ 
muskulatur von zahlreichen rundlichen, länglich-ovalen, 
erbsen- bis pflaumengrossen, abgeflachten, fibrösen 
Knötchen durchsetzt, die an manchen Stellen perlon- 
artig aneinander gereiht lagen. Die Knoten waren zum 
Teil fest und derb, zum Teil zeigten sie auf der Schnitt¬ 
fläche totale, trockene Verkäsung. Lunge, Leber und 
eine Niere waren mit Tuberkclherden massig durchsetzt. 
Das Schnittpräparat eines solchen Knotens zeigte nekro¬ 
tisches Muskelgewebe, umgeben von Bindegewebe. Letz¬ 
teres enthielt zahlreiche Fibroblasten und Lymphocyten, 
Riesenzellen waren nicht nachweisbar, ebenso nicht 
Tuberkelbacillen. Es dürfte sich hier um eine in Ab¬ 
heilung begriffene knotige Muskeltuberkulose oder Blasto¬ 
mycosis gehandelt haben. 


31. Infektiöse akute Exantheme. 

Vacat. 


32. Verschiedene Infektionskrankheiten. 

*1) Balfour, Anaplasmose beim Esel. The journ. 
of compar. pathoi. and therapeut. Vol. XXIV. P. 1. 
p. 44. — 2) Bergeon, lieber Bcriberierkrankungen der 
Hunde in Cochinchina. Revue vetcr. p. 654. — *3) 
Be van, E. W., Uebcrtragung der afrikanischen Pferde¬ 
sterbe (Horse - sickness) auf den Hund durchs Futter. 
The vet. journ. Vol. LXV1L p. 402. — *4) Bofinger, 
Spontane Paratyphusinfektion beim Meerschweinchen. 
Deutsche med. Wochcnschr. S. 1063. — *5) Chazcau, 
A., La gouttc des animaux domestiques. Revue gen. 
de med. vetcr. T. XVIII. p. 687. — *6) Dold, H., 
Die baktericide Wirkung des Blutes, Plasmas und Serums 
auf Pneumokokken und ihre Bedeutung für die Immu¬ 
nität. Arb. a. d. Kaiscrl. Gesundheitsamte. Bd. XXXVI. 
S. 419. — *7) Dubois, Das Maltafiebcr bei den Haus¬ 
tieren. Revue vetcr. p. 129. — *8) Van Es, Harris 
und Schalk, Das Sumpffieber (pernieiöse Anämie) der 
Pferde. North Dakota agr. exp. stat. Bul. 94. — *9) 
Fettick, Magendarmkatarrh mit Erbrechen infolge von 
Buttergenuss. Zeitschr. f. Fleisch-u. Milchhyg. Bd. XXII. 
S. 51. — *10) Finzi, G. et L. Gillet, Contribution 
ä Fötude des lymphangites du cheval. Rev. gen. de 
med. vet. T. TVII. p. 513. — *11) Francis und 

Marstellor, Einige neuere Untersuchungen über die 
infektiöse Anämie des Pferdes. Amcr. vet. rev. Vol. XXXIX. 
p. 132. — 12) Dieselben, Dasselbe. The journ. of trop. 
vet. Science. Vol. VI. — *13) Fulstow, Ueber einige 
Erkrankungen der neugeborenen Fohlen, Amer. vet. 


rev. Vol. XXXIX. p. 663. — *14) Gerspach, Kapsel- 
kokkenseptikämie der Kälber. Mitteii. d. Vereins bad. 
Tierärzte. Bd. XI. S. 33. — *15) Gordsjalkowsky, J., 
Enteritis chronica hypertrophica bovuni s. pseudotuber- 
culosa. Veterinärarzt. No. 44. S. 689—690. (Russ.) 

— 16) Gräf,M. und F. Halasz, Pyobacillose bei einem 

scheinbar gesunden Schlachtschwein. Husszemle. S. 25. 
(Käsige Herde in der Lunge, im Herzen, in der Leber 
und in den Nieren ohne Kachexie.) — *17) Grimaldi, 
Der Hund als Träger von Typhusbacillen. II mod. 
zooiatro. Parte scientif. p. 152. — 18) Halloran, In¬ 
fektiöse Anämie. Amer. vet. rev. Vol. XXXVIII. p. 671. 
(Bericht über gehäuftes Auftreten auf einer Weide.) — 
19) Hendrickx und Kempeneers, Einige Betrach¬ 
tungen über eine Diphtherieenzootie bei Rindern. Ann. 
de mdd. vöt. T. LX. p. 553. — 20) Henrich, Milz¬ 
ruptur und Verblutung in die Bauchhöhle beim Rind. 
Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 33. 
S. 590. — 21) Hinrichsen, Beitrag zum Vorkommen 
der Milzruptur (Malaria) des Rindes. Ebendas. No. 37. 
S. 672. — 22) Hoerning, L., Die Stuttgarter Hunde- 
scuche. Inaug.-Diss. 1909. — *23) Horn, A. und 

E. Huber, Zur Frage der Verbreitung Paratyphus B- 
ähnlicher Bakterien durch Fliegen. Zeitschr. f. Infek- 
tionskrankh. usw. der Haustiere usw. Bd. X. S. 443. 

— 24) Horne, H., Die Kausalitäsverhältnisse bei der 

Bradsot (der Schafe). Norsk Vctcrinaertidsskr. Bd. XXIII. 
S. 153—159. — *25) Derselbe, Eine Lemmingscuche. 
Ein Beitrag zur Aufklärung der Kausalitätsverhältnisse 
der Dezimierung der Lemminge in den sogen. „Lemmings¬ 
jahren“. Berctning om Veterinacrvasenet og Kjodkon- 
trollcn i Norge 1908. Ref. in Norsk Veterinaertidsskr. 
Bd. XXIII. H. 16-33. — *26) Hülphers, G. B., 
Bacillus paratyphosus B beim Lamm. Svenks Vetcrinacr- 
tidskrift. S. 65. — *27) Derselbe, Darf Bacillus 

pyogenes zu den granulationsgeschwulstbildenden Bak¬ 
terien gerechnet werden? Ebendas. S. 277. — *28) 
Derselbe, Infektiöse Gastroenteritis beim Rind, von 
Bacillus paratyphosus B verursacht. Ebendas. S. 94. 

— *29) Derselbe, Streptokokkenseptikämie boim Ka¬ 
ninchen. Ebendas. S. 396. — 30) Huynen und 

Logiudice, Die Diphtherie oder Croup des Rindes. 
Annal. d. med. vet. T. LX. p. 558. — 3l)Jakimow, 
W., Untersuchungon über das Mittelraeorficber der Tiere 
in Tunis. Tierärztl. Rundschau. No. 11. S. 449. (Russ.) 

— 32) Derselbe, Die Bekämpfung des Mittelmcer¬ 
fiebers. Ebendas. No. 13—14. (Russ.) —*33)Jcmma, 

R. , Ueber Spontaninfektion durch Leishman’sche Para¬ 
siten bei Hunden. Centralbl. f. Bakt. Bd. LVL H. 1. 

S. 40. — 34) Jerris, Infektiöse Anämien? Amer. 

vet. rev. Vol. XL. p. 245. (Beschreibung eines Ver¬ 
dachtsfalles.) — *35) Kankrow, A., Zur Frage über 
Lymphangitis epizootica. Arch. f. Veterinärwisscnsch. 
H. 1. S. 1—28. (Russisch.) — 36) Kanngiesser, F., 
Die Tierseuche im Gcorgicon des Virgil. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 51. S. 938-939. — 
37) Kaupp, Ein typischer Fall von pernieiöser Anämie. 
Amer. vet. rev. Vol. XXXVIII. p. 675. - *38) Kir- 
stein, Versuche zur Bekämpfung der Kaninchenseuchen. 
Mitteil. d. Deutschen Landwirtsch.-Gesellseh. Jg. XXVI. 
S. 5. — 39) Knuth, P., Ueber die neueren Arbeiten 
auf dem Gebiete der tropischen (kolonialen) Veterinär¬ 
hygiene, mit besonderer Berücksichtigung des Jahres 1909. 
Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. IX. 
S 334. (Sammelreferat.) — 40) Derselbe, Dasselbe 
Sammelrefcrat über das Jahr 1910. Ebendas. Bd. X. 
S. 175. — *41) Knuth, P. und W. Meissner, Ueber 
die sogenannte Malaria, Milzruptur und Verblutung in 
die Bauchhöhlo bei Rindern in der Provinz Schleswig- 
Holstein. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 25. S. 445-446. — 42) Dieselben, Zu den 

Blutbefunden bei der Milzruptur der Rinder. Ebendas. 
Jahrg. XXVII. No. 31. S. 549 -554. — *43) Lan- 
franchi, Ueber die chromogene Fähigkeit der Staphylo¬ 
kokken. 11 mod. zooiatro. p. 1. — *44) Lichten- 
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held, Unaufgeklärte Kleinviehseuchen in Deutsch- 
Ostafrika. Mcdizinalberichte über die Deutschen 
Schutzgebiete für das Jahr 1909/1910. S. 173—176. 
Hcrausgegeben vom Roichskolonialamt. Berlin. — 
*45) Derselbe, Vorläufiger Bericht über die Koraplo- 
mentbindung bei Pferdesterbe und Küstenfieber. Union 
South Africa rep. gov. vet. bact. 1909/10. — 46) Der¬ 
selbe, Vorläufige Mitteilung über Komplementbindungs¬ 
versuche bei Pferdesterbe und Küstenfieber. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch, u. exper. Ther. 1910. Bd. VIII. 
S. 232. — *47) Derselbe, Pferdesterbe in Deutsch - 
ostafrika. Medizinalbericht über die Deutschen Schutz¬ 
gebiete für das Jahr 1909/10. S. 167. Herausgeg. v. 
Reichs-Kolonialamt. Berlin. — *48) Lindemann, E. 
A., Beitrag zur Kenntnis der Pneumokokkeninfektion. 
Arbeiten a. d. Kais. Ges.-Amte. Bd. XXXVIII. S. 233. 

— 49) Magnicn, Une epizootie de horsc-pox. Itev. 

vet. mil. März. — *50) Male, G. P M Klinische Fest¬ 
stellung der Johne’schen Krankheit und die Prüfung 
mit Vogeltubcrkulin. The vet. journ. Vol. LXVII. 
p. 324. — *51) Malm, 0., Ueber die spezifische chro¬ 
nische Darmentzündung beim Vieh. Norsk Veterinaer- 
tidsschrift. Bd. XXIII. S. 209—227 und Mcdicinsk 
Revue. S. 12—25. — 52) Mouquct, Beitrag zum 

Studium der Folgen des Hundetyphus. Bull, de la soc. 
centr. de med. vet. p. 134. — 53) Moussu, Ueber 
die chronische Diarrhoe (Enteritis paratuberculosa der 
Rinder). Rec. de med. vet. p. 277, 345. (Die Arbeit 
ist noch nicht abgeschlossen. D. Ref.) — *54) Nishino, 
C., Ein Beitrag zur vergleichenden Untersuchung der 
Paratyphus B- und Mäusctyphusbacillen. Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infcktionsk. Bd. LXIX. S. 92. — *55) Pri- 
colo, Ueber die Wirkung der Streptokokken bei den 
Krankheiten des Pferdes. 11 mod. zooiatro. Parte scientif. 
p. 314. — *56) Priewe, Die Stellung des Grips’schen 
Bacillus im System der Bakterien. Inaug.-Diss. Zürich. 

— 57) Raymond, Infektiöse Lymphangitis des Rind¬ 
viehs. The journ. of trop. vet. scicncc. 1910. Vol. V. 
p. 213. Ref. in Rcv. de med. vet, T. XVII. p. 583. 

— 58) Rickmann, Ein Beitrag zur Post der Einhufer 

(Pferdesterbe) Zeitschr. f. Veterinärk. S. 161. (Zur 
aus/Aigswcisen Wiedergabe nicht geeignet.) — *59) 

Rouaud, Die pustulüsc Maul- und Klaucncntzündung 
der Schafe. Revue vet. p. 1. — *60) Sangiorgi, G., 
Ueber einen coliähnlichcn Bacillus als Erreger einer 
spontanen Epizootie der weissen Mäuse. Ocntralbl. f. 
Bakt, Bd. LVII. II. 1. S. 57. — *61) Schmitt, F. 
M., Zur Variabilität der Enteritisbakterien. Zeitschr. f. 
Infcktionsk. usw. der Haustiere. Bd. IX. S. 188. — 
*62) S cor da, F., Ueber die experimentelle Infektion 
der Ziege mit dem Ebertlfsehen Bacillus. Centralbl. f. 
Bakt. Bd. LVII. H. 4. S. 210. — *63) Sieber, IL, 
Ueber Anaplasma marginale (Theileri). Zeitschr. f. 
Infektionskrankheiten usw. d. Haustiere. Bd. IX. S. 279. 

— *64) Derselbe, Dasselbe. Union South Africa. 
Rep. Vet. bact. 1909/10. p. 104. — *65) Derselbe, 
Experimentelle Untersuchungen über die Pferdesterbe. 
Zeitschr. f. Infcktionsk. usw. d. Haustiere. Bd. X. S. 81. 

— 66) Smith, Lishman und Quick, Die Reaktion 
der Pfcrdescra auf Typhusbacillen. The journ. of trop. 
vet. Science. Vol. VI. No. 2. — *67) Stevens und 
Smcad, Septische Arthritis bei Fohlen. Amcric. vet, 
rev. Vol. XXXIX. p. 556. — 68) Stock man, St., 
Johnc’schc Krankheit beim Schaf. The journ. of. com- 
parat. path. and therapeut. Vol. XXIV. P. 1. p. 66. 

*69) Theilcr, Ueber eine infektiöse Fusskrankhcit 
der Schafe. Union South Africa. 1. Rep. Dir. vet. res. 
p. 273. -- *70) Derselbe, Weitere Untersuchungen 
über die Anaplasmose des südafrikanischen Rindes. 
Ibidem, p. 7. — *71) Titze, C. und A. Weiche], 
Beitrag zur Erforschung der Bradsot der Schafe. 
Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 
Bd. XXXVI. S. 171. — 72) Twort, Eine Methode, 
den Lcprabacilllus des Menschen und den Bacillus der 
Johnc'schen Krankheit beim Rind zu isolieren und zu 


züchten. The vet. journ. Vol. LXVII. p. 118. — 

*73) Ungermann, E., Ueber die Ursachen der natür¬ 
lichen Pneumokokkenimmunität. Arbeiten a. ti. Kais. 
Ges.-Amte. Bd. XXXVI. S. 341. — *74) Vernev. 
„Dunsickness“. The journ. of. compar. path. and ther. 
Vol. XXIV. P. 3. p. 226. — 75) Walther, Ueber 
das Vorkommen des Heufiebers beim Pferd. Berliner 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 45. S. 8 LS 
bis 819. — *76) Whitohouse, Trypanblau bei der 
Behandlung der infektiösen Anämie. Amerie. vet. rev. 
Vol. XXXIX. p. 571. — *77) Wiemann, J., Strepto¬ 
kokkeninfektionen bei Schafen. Zeitschr. f. Infektionskr. 
usw. der Haustiere. Bd. IX. S. 233. — 78) Witt. 
Die Malaria des Rindes. Berliner tierärztl. Wochenschr 
Jahrg. XXVII. No. 29. S. 517-521. (Symptome. 
Pathogeneso, anatomischer Befund.) — *79) Die An¬ 
steckungsfähigkeit des Maltafiebers. Journ. amer. med. 
assoc. 56. Rof. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. p. 586. 

— 80) Ansteckende pustulösc Stomatitis unter den 
Pferden der prcussischen Armee, der beiden sächsischen 
und des württcrnbcrgischen Armeekorps im Jahre 1910. 
Preuss., sächs. u. württemb. Statist. Veterinärberich/. 
S. 78. (101 Pferde, sämtlich geheilt.) — *81) Lymphan¬ 
gitis epizootica (afrikanischer Rotz) in Kamerun. Mcdi¬ 
zinalberichte über die deutschen Schutzgebiete für das 
Jahr 1909 10. Herausgeg.vom Rcichskolonialamt. Berlin. 

S. 377. — 82) Kälberdiphtherie, Vcröffentl. a d. J .ihres - 
veterinärberichten d. beamt. Tierärzte Prcusscns für 
das Jahr 1909. II. Teil. S. 20. Berlin 1912. (Ver¬ 
ursacht durch Paratyphusbacillen, erfolgreich bekämpft 
durch Paratyphusserum.) — 83) L — z, Das Anti- 

streptokokkenserum in der Rinderpraxis. Berichte d. 
Gcsellsch. f. Seuchcnbek. Frankfurt a. M. No. 8. 8. 93. 
(Guto Erfolge mit dem Antistrcptokokkcnserura gegen 
septische Arthritis bei Fohlen und Kälbern) — *84; 
Infektiöse Klauenentzündung der Schafe. Vcröffentl. a. 
d. Jahresvcterinärbcr. d. beamt. Tierärzte Prcusscns f 
d. Jahr 1909. II. Teil. S. 24. Berlin 1912. — 85. 
Bradsot der Schafe. Ebendas. II. Teil. S. 27. Berlin 
1912. (Innerliche Behandlung mitSalzsäure und Kreolin;. 

— *86) Infektiöse Lungenentzündung bei Schafen (Sep- 
ticacmia pluriformis ovium). Ebendas. II. Teil. S. 1>. 
Berlin 1912. — 87) Ansteckende Lungen- und Brust¬ 
fellen tzündung der Ziegen in Dcutscliostafrika. Medi 
zinalberichte über die Deutschen Schutzgebiete für d;o 
Jahr 1909/10. S. 173. Herausgeg. vom Reichskolonia/- 
amt. Berlin. (Die Krankheit trat vereinzelt auf.) 

Allgemeines. Knuth und Meissner (41) fanden 
in Milzausstrichen einer an Milzzcrreissung uni 
Bluterguss in die Bauchhöhle zugrunde gegangenen Kuh 
«sowohl endoglobulärc wie extraglobuläre, kleine, runde, 
teils einzeln, teils zu zweien liegende, als auch grosse | 
birnenförmige, grosso runde und grosse amöboid ge¬ 
staltete Gebilde, die die allergrösstc Aehnlichkeit mit 
dem Erreger des Texasfiebers bzw. der Hämoglobinurie 
der Rinder in Deutschland besassen*. Dieselben 1 
Parasiten wurden noch in mehreren anderen anatomisen 
glcichlicgendcn Fällen gefunden. J 

Hiilphers (27) beschreibt 2 Fälle, wo dcrBacillu v 
pyogenes Granulationsgeschwülste gebildet bat 
In einem Falle handelte cs sich um eine Geschwulst 
(mit Eiterherden eingesprengt, die Pyogcnesbakterien 
enthielten) in der Wand der rechten Herzkammer, hn \ 
anderen Falle, von Wall beobachtet und nach seinen 
Aufzeichnungen referiert, handelte es sich um eine polypen- j 
hafte Geschwulst in der Trachea bei der Bifurkation j 
Auch diese Geschwulst war mit Eiterherden, [ 

Pyogenesbakterien enthielten, eingesprengt. ' 

Lindemann (48) hält es für nicht erwiesen, <ia-" I 
die Gift Wirkung bei der akuten Pneumokokken i 
sepsis vorzugsweise durch absterbende Pneumokokken I 
zustande kommt und dass das Absterben und die Auf¬ 
lösung eine notwendige Vorbedingung für die bei di^ r ! 
Infektion auf tretenden schweren Allgemeinerscheinung^ 


Co 


Original frem __ J 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Ellenberger und SohOtz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 863 


ist. Dass abgetötete Pneumokokken in den Körper¬ 
säften der Maus und dos Kaninchens aufgelöst werden, 
ist erwiesen. Soweit bei den Pneumokokkenseptikämien 
typische Stoffe in Funktion treten, haben sie sicher 
nichts mit den Immunstoffen zu tun, auf denen die 
normale und die erworbene Immunität beruht. 

Aus den Versuchen von Ungermann (73) kann 
geschlossen werden, dass die normale Pneumokokken¬ 
resistenz in einigen der untersuchten Fälle auf der 
phagocytären Kraft des frischen Normalserums heruht 
und dass das Serum zur Entfaltung dieser Kraft in 
vitro mitunter der homologen Leukocyten bedarf. 

Grimaldi (17) weist darauf hin, dass der Hund, 
wenn er Fäkalien vom Typhuskranken aufnimmt, zwar 
nicht selbst erkrankt, dass aber die Typhusbacillen 
seinen D .rmkanal ungeschwächt passieren. Da der 
Hund seine Fäces wahllos überall absetzt, liegt so die 
grosse Gefahr vor, dass die Typhusbacillen in öffent¬ 
liche Gewässer usw. geraten und so zur Ausbreitung 
des Typhus beitragen. 

Bezüglich der Stellung des Grips’schen 
Bacillus im System der Bakterien stellte Priewc 
(56) fest, dass der Grips’schc Bacillus sowohl in morpho¬ 
logischer als auch in biologischer Beziehung die grösste 
Aehnlichkeit mit dem Pfeiffer’sehen Influcnzabacillus des 
Menschen hat. Nicht nur durch die Kleinheit und das 
massenhafte Vorkommen in den eitrigen Produkten, 
sondern auch durch die Eigenschaft der Ilämoglobino- 
philie, die Friedberger und Wolff als hauptsäch¬ 
lichstes Kriterium für influenzaartige Bakterien fordern, 
zeigt der Grips’schc Bacillus seine Influenzanatur. Das 
Antikaninchenserum des Grips’schen Bacillus agglutiniert 
den Pfeiffcr’schen Influenzabacillus. Der Grips’sche 
Bacillus gehört demnach seinem morphologischen und 
biologischen Verhalten nach in die Gruppe der Influenza¬ 
bacillen. Priewe’s Untersuchungen stellten ferner fest, 
dass hinsichtlich der Wirkung im Organismus beide 
Pilze, der Grips’sche und der Pfeiffer’sche Bacillus, 
sow r ohl in klinischer als auch in pathologisch-anato¬ 
mischer Beziehung übereinstimmende Reaktionen 
zeitigen. Durch die vom Verf. angestellten Unter¬ 
suchungen ist in Uebereinstimmung mit den Unter¬ 
suchungen von Glage, Berger, Grips, Nieberle, 
Dam mann und Freese, sowie Olt erwiesen, dass 
beim Rind, Schwein, Schaf und bei der Ziege influenza- 
artige Erkrankungen seuchenhaft auf treten. Der 
Grips’schc Bacillus ist der Erreger einer 
Tierinfluenza, die bis jetzt beim Rind, 
Schwein, Schaf und bei der Ziege beobachtet, 
aber nicht als solche erkannt worden ist. 

Fettick (9) fand in einer zur Untersuchung ein¬ 
gesandten, ranzigen und bitter schmeckenden Probe von 
Butter, nach deren Genuss zwei erwachsene Per¬ 
sonen an Magendarmkatarrh mit Erbrechen er¬ 
krankt waren, bei der bakteriologischen Untersuchung 
bei sonst einwandfreier Beschaffenheit in grosser Menge 
Coli- und Acrogcnesbaktcrien, die aus Milch, die 
mit diesen Keimen infiziert war, oder unter Ausscracht- 
lassung der Reinlichkeit bei der Herstellung in die 
Butter gelangt waren und die Butter vorzeitig un- 
geniessbar und gesundheitsschädlich machten. 

Nishino (54) hat, die epidemiologische Bedeutung 
der noch ungelösten Frage würdigend, ob die Para¬ 
typhus B- und die Mäusctyphusbacillen identisch sind, 
nach Unterscheidungsmerkmalen gesucht und folgende 
gefunden: 

Von 12 Paratyphusstämmen hat im Mäuscfiittcrungs- 
versuch keiner unter Septikämie zum Tode geführt, 
während Mäusctyphusbacillen (ferncrauch Mci eschkowsky- 
und Danysz-Bacillcn) selbst bei Verbitterung ganz ge¬ 
ringer Kulturmengen die Mäuse ausnahmslos unter Septi¬ 
kämie töteten. 

. Mäusetyphus- und Paratyphusbacillen lassen sich 
durch das Absorptionsverfahren (nach Castcllani) 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1011. ßd. I. 


leicht und deutlich voneinander trennen, und zwar 
sowohl hinsichtlich der Agglutination wie auch der 
Bakteriolyse in der Bauchhöhle des Meerschweinchens. 

Bofingor (4) fügt zu den schon von Dieterlen 
(Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XXX. 
H. 2) mitgeteilten Beobachtungen über das Vorkommen 
von durch den Bac. paratyphi B verursachten pseudo¬ 
tuberkulösen Erkrankungen des Meerschweinchens einige 
weitere hinzu. Es beschreibt 6 Fälle, in denen ein 
Meerschweinchen aus anscheinend gesundem Bestände 
infolge natürlicher Infektion — vermutlich durch 
Fütterung — psoudotuberkulöse Veränderungen zeigte, 
aus denen Reinkulturen gewonnen wurden, die die 
morphologischen und biologischen Merkmale des Bacillus 
des Paratyphus B aufwiesen. Auch bei einer mit einer 
unbekannten Kultur, aber nicht Paratyphus, geimpften 
Maus trat eine spontane Infektion mit Paratyphus¬ 
bacillen ein, der das Tier nach 24 Stunden erlag. 

Verf. hält bei der Beurteilung des Ergebnisses der 
Impfung von Meerschweinchen und Mäusen mit para- 
typhusvcrdächtigem Material äusserste Vorsicht für ge¬ 
boten, damit die anscheinend nicht seltene spontane 
Infektion mit Paratyphusbacillen ausgeschlossen werde. 

Nach Chazeau (5) kommt Gicht nicht nur allein 
beim Menschen, sondern auch bei allen Haustieren in 
der Champagne vor. Man glaubt kalkhaltiges Wasser für 
die Erkrankung verantwortlich machen zu sollen. 

Beim Pferde kommt die Krankheit ganz plötzlich; 
das Tier verliert den Appetit, wird ängstlich, äussert 
heftige Schmerzen und ist nicht von der Stelle zu 
bringen; die erkrankte Gliedmasse stützt nicht; die 
Schleimhäute sind injiziert, der Puls beschleunigt, aber 
kräftig (50—65 pro Min.); die Respiration oberflächlich, 
unregelmässig (20—25 pro Min.); die Temperatur 
schwankt zwischen 39 und 40° C; Schweissausbrüche. 
Häufig ist die Erkrankung auf die Hinterglicdmaassen 
lokalisiert; in 20 pCt. der Fälle sind auch die Vorder¬ 
gliedraaassen ergriffen. Die erkrankte Gegend ist ge¬ 
schwollen, heiss und sehr schmerzhaft. Die Krankheit 
dauert in der Regel 14 Tage; sie kann bis zu 4 Wochen 
bestehen bleiben. Die Lahmheit kann intermittierend 
sein. Differentialdiagnostisch kommt vor allem die 
Lymphangitis in Betracht, bei der aber das Symptom 
des Schmerzes weniger hochgradig ist; die akute 
Infektion oder die rheumatische Synovitis tritt ent¬ 
weder mit oder nach einer Infektionskrankheit bzw. 
nach kaltem feuchtem Wetter auf; hier ist die Schmerz¬ 
haftigkeit speziell der Synovialgegend auffallend. 3 / 7 
der Fälle zeigten im Verein mit der „Gicht“ Erkran¬ 
kungen des Harnapparates. Die Behandlung be¬ 
stand in warmen Douchen und späterem Brennen; die 
Heilung ist nicht immer eine vollkommene. Auch Ein¬ 
reibungen folgender Zusammensetzung wurden appliziert: 
Methylsalieylat und Chloroform ca. 50,0, Campheröl 
160,0; innerlich Natr. salicyl. Es folgen Mitteilungen 
über die gleiche Erkrankung beim Rinde, Schweine und 
Hunde. 

Pricolo (55) hat, um die Wirkung der Strepto¬ 
kokken beim Pferde zu studieren, Bouillonkulturen der¬ 
selben intravenös injiziert und danach die allcrvcr- 
schiedenstcn Krankhcitsbilder gesehen. 

Bald entstanden schwere Lahmheiten infolge von 
Gclcnkinfektionen, dann wieder Lähmungen des Rücken¬ 
markes, ein anderes Mal Darmerkrankungen usw., so 
dass die Injektionen Krankheitsbilder erzeugten, die 
ihrer Ursache nach nie erkannt worden wären, wenn 
man nicht gewusst hätte, dass Streptokokken injiziert 
worden waren. Verf. macht auf Grund seiner Versuche 
folgende Ueberlcgungen: Das Hineingelangen von 
Streptokokken in die Blutbahn erzeugt ein massiges 
Fieber, Digestions- und Lokomotionsstörungen ohne be¬ 
stimmten Sitz. Erfolgt das Eindringen durch die Haut 
oder Schleimhaut, so kann die Reaktion auf die Nach- 
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barschaft der Eintrittspforte bzw. auf die regionären 
Lymphapparate beschränkt bleiben; nur gelegentlich, 
wenn die Streptokokken in die Blutbahn cinbrcchen, 
treten Allgemeinsymptome auf. Die Druse ist nach 
Verf. ein klassisches Beispiel dafür, da bei jungen Tieren 
dio Infektion vom Maule aus durch den Zahnwechsel 
begünstigt wird. 

Ycrf. glaubt in der von ihm erläuterten Wirkung 
der Streptokokken den Schlüssel zu finden für so viele 
sporadische Krankheiten des Pferdes, deren Natur un¬ 
bekannt blieb, und die mit oder ohne besondere Lokali¬ 
sationen auftraten. 

Während Yerf. die Druse nur für eine Strepto¬ 
kokkeninfektion hält, die bei jungen Tieren das klassi¬ 
sche Bild zeigt, bei älteren Tieren aber auch unter den 
verschiedensten lvrankhcitsbildern auftritt, weist er diese 
Auffassung für die Brustseuche mit ihrem konstanten 
Bild energisch zurück, da bei diesem Leiden oft der 
Streptococcus nicht zu finden ist, und wenn er ge¬ 
funden wird, nur die Eigenschaften des Streptococcus 
pyogenes zeigt. 

Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass 

1. bei Streptokokkeninfektion des Pferdes der 
Streptococcus oft im Blute mikroskopisch kulturell und 
durch Impfung nachgewiesen werden kann. 

2. Oft sterben aber solche Patienten, ohne dass 
dieser Nachweis intra vitam gelingt, trotzdem post 
mortem der Streptococcus nebst anderen Erregern 
(Staphyl. pyog. aureus) in den Krankheitsprodukten ge¬ 
funden wird. 

3. Der Streptococcus lokalisiert sich gern an schon 
erkrankten Stellen. 

4. Die bei experimentellen Infektionen erzielten 
Lokalisationen sind meist auf embolischem Wege ent¬ 
standen. 

5. Subcutane Injektionen des Streptococcus haben 
niemals den Tod herbeigeführt. 

6. Die Immunität gegen Strcpt. ist bei Kaninchen 
und Pferden kaum von Bedeutung. 

Lanfranchi (43) isolierte aus dem Gehirn eines 
an Staupe gestorbenen Hundes einen Staph. albus, der 
für Kaninchen sehr pathogen war. 

Aus dem Blute eines mit diesem Coceus getöteten 
Kaninchens erhielt Verf. denselben wieder, aus der 
Peritonealflüssigkeit dagegen gewann er 6 Kolonien: 
1 Staph. albus, 1 Staph. citreus, 1 Staph. cereoflavus, 
3 Staph. aureus. 

Von diesen Kolonien wurden 5 weiter auf Agar 
verpflanzt und 2 von den Staph. aureus bewahrten 
ihre farbstoffbildende Kraft, die von Staph. citreus und 
cereoflavus wuchsen als Staph. albus auch nach 
mehreren Passagen. Eine Aenderung in den sonstigen 
morphologischen Verhältnissen, in Virulenz usw. trat 
nicht ein. 

Mit den Kulturen impfte Verf. direkt in die Blut¬ 
bahn vom Kaninchen, und es starben mit dem ursprüng¬ 
lichen Staph. albus die beiden Versuchstiere in 12 bzw. 
12‘Ji Std., mit dem einen Staph. aureus in 14V_> bzw\ 
15 Std., mit dem zweiten in 17 bzw. 16 l 4 Std.; der 
aus dem Staph. citreus gezüchtete Staph. albus tötete 
in 23 bzw. 24 Std., der aus dem Staph. cereoflavus er¬ 
haltene in 24 bzw. 24Va Std. 

Aus dem Blute der 4 mit Staph. aureus getöteten 
Kaninchen erhielt Verf. bei Kultur stets wieder den 
Staph. albus. 

Schliesslich hat Verf. von Kaninchen, die mit 
Staph. albus aus dem Gehirn des Hundes behandelt 
waren, ein Serum gewonnen, welches alle Staphylo¬ 
kokken, gleichgültig welcher Art, agglutinierte. 

Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass die verschiedenen 
Staphylokokken nur Varietäten ein und der¬ 
selben Art seien. 


Horn und Huber (23) studierten die Frage der 
VerbreitungparatyphusB-ähnlicher Bakterien 
durch Fliegen. 

Aus den Untersuchungen der Verff. ist zunächst 
die eine Tatsache hervorzuheben, „dass es nicht ge¬ 
lungen ist, in den Fäces von Fliegen echte Paratyphu>- 
bacillen nachzuweisen. In Anbetracht der Verhältnis 
massig geringen Anzahl der untersuchten Fliegen ist 
jedoch die Möglichkeit, dass Fliegen als Paratyphus¬ 
überträger wirken, nicht ausgeschlossen. Dagegen 
kommen im Darminhalt von Fliegen häufiger Bakterien 
vor, die sich morphologisch und bis zu einem gewisses 
Grade auch biologisch und serologisch wie Paratyphu- 
bakterien verhalten und infolgedessen bei weniger ein¬ 
gehenden Untersuchungen mit diesen verwechselt werden 
können. Beide Bakterienarten sind durch vergleichend? 
serologische Untersuchungen und ihre Fähigkeit bzw. 
Unfähigkeit, Indol zu bilden, zu trennen. Die para¬ 
typhus B-ähnlichen Bakterien der Fliegen sind auch im 
Darme von Rindern und Pferden nachzuweisen und 
scheinen somit in der Aussenwelt eine grössere Ver¬ 
breitung zu besitzen, anscheinend betätigen sich die 
Fliegen dabei als Ueberträger, da sich die Bakterien¬ 
arten hauptsächlich bei solchen Fliegen finden, die Ge¬ 
legenheit haben, häufiger mit Tieren in Berührung zu 
kommen. Infolge der Verbreitung durch Fliegen werden 
diese Bakterien namentlich auch auf solchen Objekten 
anzutreffen sein, die mit Vorliebe von Fliegen aufge¬ 
sucht werden. Im wesentlichen wird es sich hierbei 
um Esswaren, besonders um Fleischwaren (Hackfleisch. 
Würste usw.) handeln. Tatsächlich sind ja auch häu/iger 
in Nahrungsmitteln Bakterien angetroffen worden, die 
mit dem Bac. paratyphi B übereinstimmten, aber 
nicht gesundheitsschädlich wirkten. Da nun bei diesen 
Befunden häufiger die festgestellten Bakterien auf ihr 
Verhalten zur Indolbildung nicht geprüft bzw. mit ihnen 
keine eingehenderen vergleichenden serologischen Unter¬ 
suchungen angestellt worden sind, so liegt die Ver¬ 
mutung nahe, dass es sich bei den in gcnusstauglichen 
Nahrungsmitteln gefundenen Bakterien zum Teil um 
Keime gehandelt hat, die mit den von uns bei Fliegen, 
Rindern und Pferden gefundenen iibcrcinstimmen oder 
wenigstens nabe verwandt’ sind. Es stützt sich näm¬ 
lich eine ganze Anzahl Paratyphusbefunde nicht allein 
in Nahrungsmitteln, sondern auch im Darminhalt ge¬ 
sunder Tiere oder sonst in der Aussenwelt in der Haupt¬ 
sache auf die oft niedere Agglutination der betreffenden 
Bakterien. Diese niedere Agglutination ist aber, wie 
wir gesehen haben, häufiger nur auf eine Mitaggluti- 
nation zurückzuführen und dementsprechend auch zu 
beurteilen. 

Sollten nun diese Ausführungen, wie cs den An¬ 
schein hat, in noch grösserem Maasse bestätigt werden, 
so könnte man darin eine plausible Erklärung finden, 
dass der Genuss derart infizierter Nahrungsmittel nicht 
gesundheitsschädlich gewirkt hat. Weiterhin bedarf 
aber auch sicherlich die Annahme einer allgemeinen 
Verbreitung echter Paratyphus B-Bacillen in der Aussen¬ 
welt noch mancher Einschränkung. Sie ist daher mit 
Vorsicht aufzufassen.“ 

F. Schmitt ((>1) stellte eingehende Untersuchungen 
an über die in Hinsicht auf die bakteriologische Fleisch- 
beseh au wichtige Frage der Variabilität der 
Enteritisbakterien (Paratyphusbaktcricn). 

Verf. unterscheidet bei diesen Bakterien drei 
Untergruppen: 1. Die Gärtner-Gruppe (umfasst die 
Fleischvergifter vom Agglutinationstypus des Bac. 
enteritidis Gärtner sowie die unter verschiedenem Namen 
gehenden Rattcnschädlingc); 2. Die Flüggc-Gruppe 
(umfasst den Bac. paratyphosus B, die Fleischvergifter 
vom Agglutinationstypus dieses Bacillus, die Schweine¬ 
pest-, Mäusetyphus- und Psittakoschacillcn): 3. Die 
Paratypbus C-Bacillen (Paraeolibacillen). Verf. 
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stellte nun mit Bakterien der beiden ersten Unter¬ 
gruppen geeignete Versuche an Kälbern an, die folgende 
Ergebnisse lieferten: 

I. Die Agglutinationskraft des Blutserums der Ver¬ 
suchskälber wuchs im allgemeinen mit der Dauer der 
Infektionen. 

II. Ein zwei- bis fünftägiges Verweilen zweier 
Flügge-Stämme in den lebenden Geweben von Milch¬ 
kälbern hatte zur Folge, dass diese Bakterien nicht 
mehr wie Flügge-Stämme, sondern wie Gärtner-Stämme 
agglutiniert wurden. 

III. Bei kürzerem Verweilen dieser beiden und 
eines dritten Fliigge-Stammes in den lebenden Ge¬ 
weben junger Kälber wurden die Bakterien durch hoch¬ 
wertige Flügge-Immunsera um so weniger hoch agglu¬ 
tiniert, je längor sie in den Kälbern gewesen waren. 

IV. Solange die alsbald nach der Infektion aus 
dem Blute gezüchteten Bakterien sich in agglutinin¬ 
bindender Hinsicht noch wie Flügge-Stämme verhielten, 
waren die Agglutinine des Blutserums spezifische Fliigge- 
Agglutinine. 

V. Waren Kälber längere Zeit infiziert mit von 
einem Flügge-Stamm sich herleitenden Passagestämmen, 
die sich in agglutininbindcnder Hinsicht wie Gärtner- 
Stämme verhielten, so hatten die Blutsera der Kälber 
die agglutinierenden Eigenschaften der Gärtner-Sera, das 
Blutserum des einen der Kälber vollständig, das des 
anderen in der Hauptsache. 

VI. Das Blutserum eines weiteren in gleicher Weise 
mit einem anderen Flügge-Stamm infizierten Versuchs¬ 
kalbes hatte agglutinierende Eigenschaften für Flügge- 
und Gärtner-Stämme, und zwar für erstere noch mehr 
als für letztere, nachdem die Passagestämme bereits 
seit einigen Tagen wie reine Gärtner-Stämme aggluti- 
niert ^wurden. Die Umwandlung der agglutininbildenden 
Eigenschaften des Tierkörpers folgt also der Umwand¬ 
lung der agglutininbindenden Eigenschaften der Bakterien. 

VII. Absättigungsversuche und Agglutinationen von 
Bakterienmischungen bestätigten die mittelst der ge¬ 
wöhnlichen Agglutinationen gewonnenen Ergebnisse. 

VIII. Nach subcutaner Infektion eines jungen 
Rindes durch einen Flügge-Stamm und nach mehrfacher 
Infektion eines Milchkalbes durch einen anderen Flügge- 
Stamm — Infektion mit der Nahrung, in die Nabel¬ 
hüllen, in die Blutbahn und in die Nasenhöhlen — 
wurde eine Abänderung der Agglutinabilität der Passago- 
stämme nicht beobachtet. Die Umwandlung der 
agglutininbindenden Eigenschaften der Flügge-Stämme 
scheint demnach abhängig zu sein von Eigentümlich¬ 
keiten der Versuchstiere und vielleicht auch der Stämme 
selber. 

IX. Der Agglutination kommt für sich allein eine 
spezies-spezifische Bedeutung nicht zu, sondern nur in 
Verbindung mit den anderen Immunitätsreaktionen und 
den biochemischen sowie* den morphologischen Eigen¬ 
schaften der Bakterien. 

X. Die verschieden weit gehende Aenderung der 
agglutininbindenden Eigenschaften einiger Flügge- 
Stämme scheint mir dafür zu sprechen, dass die beiden 
Hauptglieder der Enteritisgruppe, die Bakterien vom 
Typus des Bacillus enteritidis Gärtner und des Bacillus 
paratyphosus B, die sich lediglich durch Verschieden¬ 
heiten der Immunitätsreaktionen unterscheiden, nicht 
getrennte Bakterienarten sind, sondern Varietäten einer 
Bakterienart. 

Kankrow (35) beschäftigte sich mit der Aetio- 
logic der Lymphangitis cpizootica. 

Er fand in allen pathologischen Produkten und 
Geweben dieser Krankheit ovoide Zellen vom Typus der 
Protozoen, die charakteristisch nach Giern sa sich färbten. 
Die von Ducloux für diesen Parasiten in Vorschlag 
gebrachte Benennung Leukocytozoon pyroplasmoides 
glaubt der Autor verwerfen zu müssen, da die Lokali¬ 
sation des Parasiten im Leukocytenkörper durch Phago- 


cytose ihre Erklärung finde, ausserdem liege die Mehr¬ 
zahl der Parasiten frei in der Lymphe und in der 
Eiterflüssigkeit, nur am Ausgange der Krankheit seien 
bloss in Leukocyten eingeschlossene Parasiten zu finden. 
Bei der Behandlung der Krankheit erzielte der Autor 
gute Resultate mit subcutaner Einführung einer 5 proz. 
Atoxyllösung. 

Sieber (64) stellte eingehende Untersuchungen an 
über das Anaplasma mar ginale (Theilcr), den Er¬ 
reger des Gallenfiebers in Südafrika. 

Er veröffentlicht die Resultate seiner Forschungen 
in einer ausführlichen, mit äusserst instruktiven Ab¬ 
bildungen versehenen Arbeit. Theiler war es ge¬ 
lungen, den Parasiten in Zecken aufzufinden und ihn 
auf Rinder weiter zu übertragen. Die Inkubationszeit 
bei künstlicher Uebcrtragung betrug im kürzesten Falle 
16 Tage, im längsten 40 Tage. Yerf. fand die Para¬ 
siten in einem Falle von intravenöser Injektion zu¬ 
erst am 18. Tage in den Erythrocyten der Milzpulpa 
vor. Zur Färbung benutzte er die Giemsa’sche Methode. 
Die Parasitenbefunde in den roten Blutkörperchen zu 
den verschiedensten Zeiten des Krankheitsfalles werden 
eingehend geschildert, desgleichen die ccllulärcn Ver¬ 
änderungen des Blutes und der erkrankten Organe. 
Die Erythrocyten, die von den Parasiten befallen sind, 
gehen zugrunde, die hämatopoetischen Organe sind be¬ 
strebt, sie zu ersetzen; gelingt ihnen das nicht, weil zu 
viele rote Blutkörperchen zugrunde gehen, so werden 
unfertige Blutelemente abgegeben, und daher werden 
polychromatische Zellen, Normoblasten, Megaloblasten 
und andere sichtbar. Ucber die verschiedenen Färbungs¬ 
methoden und über die morphologischen und biolo¬ 
gischen Eigenschaften des Parasiten werden vom Verf. 
eingehende Angaben gemacht, die im Original nachzu¬ 
lesen sind. 

Lichtenheld (45) gibt einen vorläufigen Bericht 
über seine Untersuchungen über die Komp lern ent- 
bindung bei Pferdesterbe und Küstenfieber. 
Er fand folgendes: 

1. Als wirksame Antigene wurden benutzt 0,5 ccm 
Milzextrakt eines an Pferdesterbe eingegangenen Pferdes 
und 0,3 Lymphdrüsenextrakt eines an Küstenfieber er¬ 
krankten Rindes, in dem zahlreiche Plasmakörper ent¬ 
halten waren. 2. Das Serum gesunder Pferde und 
Rinder und gegen Rotwasser immuner Rinder gab in 
der Dosis von 1 ccm keine Komplementablenkung. 
3. Das Serum von Tieren, die an Pferdesterbe* und 
Küstenfieber erkrankt waren, oder die Immunität gegen¬ 
über. diesen Krankheiten zeigten, gaben mit wenigen 
Ausnahmen in der Dosis von 1 ccm eine deutliche 
Komplementablenkung. 4. Die Ablenkung mit den 
Seris bei den unter 3 erwähnten Fällen war nach Zu¬ 
fügung von Antigen stärker als bei Benutzung des 
Serums allein. 

Be van (3) stellte experimentell fest, dass eine 
Ucbertragung der afrikanischen Pferdesterbe 
(Horse-sickness) auf den Hund durch das 
Futter möglich sei, indem er zahlreiche Hunde durch 
Verfüttern von Fleisch kranker Tiere infizierte. Die 
Hunde erkrankten ziemlich schnell und schwer. Sub- 
cutane Injektionen vom Blut kranker Hunde erzeugte 
bei Pferden deutliche Pferdesterbe. 

Balfour (1) fand im Gegensatz zu Theiler 
Anaplasmoso auch beim Esel. Bei diesem Tier 
liegen die Anaplasmen meist in der Mitte der Blut- 
clcmente, nicht wie im Rinderblute am Rande. 

Dold (6) erhielt aus Kaninchcnleukocytcn Stoffe, 
die bakterizid gegen Pneumokokken wirkten. 

Scordo (62) machte experimentelle Untersuchungen 
mit T y p h u s b ac i 11 c n an Ziegen und kam zu dem 
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Resultate, dass Ziegen sowohl auf oralem als auf intra¬ 
venösem Wege für die Typhusinfektion empfänglich sind. 

Alle seine Versuchstiere unterlagen der Infektion, 
zeigten aber, mit Ausnahme der intravenös inokulierten 
Ziege, keino Zeichen von schwerem Uebclsein. Die Ver¬ 
suchstiere blieben mehrere Monate lang „Bacillenträger“. 
Die Bacillen werden nicht nur durch die Fäces und 
den Harn, sondern auch, und zwar in grosser Menge 
und während längerer Zeit (monatelang) durch die 
Milch ausgeschieden. Die ausgeschiedenen Typhus¬ 
bacillen waren virulent. Typhusagglutinine werden 
durch die Milch reichlich ausgeschieden. 

Beim Pferde. Der sogenannte afrikanische 
Rotz (Lymphangitis epizootica)(81) ist in Kamerun 
die häufigste Erkrankung der Einhufer. Zur Behandlung 
wird empfohlen, die sich im Verlaufe der Lymphstränge 
bildenden Knoten nicht erst ausreifen zu lassen, sondern 
sie so zeitig als möglich operativ zu entfernen und die 
dabei entstehenden Wundhöhlen mit Jodtinktur auszu¬ 
pinseln und die W T unde mit Dermatol zu bestreuen. 

Finzi und Gillot (10) beschreiben bei einer zehn¬ 
jährigen Stute einen Fall von akuter Lymphan¬ 
gitis mit so rascher Generalisation der Infektion, wie 
sie sonst bei der Erkrankung nicht beobachtet wird. 

Im Blute Hessen sich ein vollkommen avirulenter 
Preisz-Nocard'scher Bacillus und ein Coccostreptobacillus 
nachweisen. Der Coccostreptobacillus war gramnegativ, 
polymorph, ohne Eigenbewegung, der Gelatine nicht 
verflüssigte und auf ihr nicht wuchs. Indolreaktion 
negativ, Skatolreaktion langsam. Milchgerinnung aus¬ 
bleibend, säurebildend. Durch anaerobe Kultur wird 
die Virulenz nicht abgeschwächt. Keine Gasbildung in 
der Gelatincstichkultur. Die Kultur wächst bei 22 bis 
45° C; auf Kartoffeln wachsen sichtbare Kulturen nicht. 
Die Resistenz gegen eine Temperatur von 50° C. dauert 
30 Minuten. Sporen werden nicht gebildet. Für das 
Pferd und die Laboratoriumstiere ist der Erreger sehr 
virulent. Weitere Untersuchungen werden in Aussicht 
gestellt. 

Van Es, Harris und Schalk (8) fassmi die Re¬ 
sultate ihrer Untersuchungen über die pernieiüse 
Anämie (Sumpffieber) der Pferde wie folgt zu¬ 
sammen: 

1. Das Sumpffieber ist eine Infektionskrankheit, 
die durch subcutanc und intravenöse Injcction und 
durch den Vcrdauungskanal übertragbar ist. 2. Das 
Virus ist im Blute und im Urin der kranken Tiere, je¬ 
doch nicht in den Fäces enthalten. 3. Das Virus ist 
ultravisibel. 4. Gegen Kälte ist das Virus sehr resistent. 
5. Wenn auch die Ucbcrtragung von Tier zu Tier durch 
Insekten nicht geleugnet werden kann, so findet, die 
Ucbcrtragung in der Hauptsache doch durch Futter 
und Wasser statt, das mit Urin kranker Tiere besudelt 
ist. 6. Die Krankheit ist eine Septikämic, die ana¬ 
tomisch gekennzeichnet ist durch subserösc und sub- 
endocardialc Blutungen, durch gelegentliche Vergrössc- 
rung der Lymphdriisen und der Milz, durch Degene¬ 
ration des Herzens, der Leber und der Nieren und 
durch Knochenvcränderung in den Röhrenknochen. 
7. Die hauptsächlichsten klinischen Veränderungen be¬ 
stehen in Fieber und Albuminurie. Das Fieber ist rc- 
oder intermittierend, gewöhnlich in regelmässigen Inter¬ 
vallen wicdcrkchrend. Die Albuminurie ist vorüber¬ 
gehend synchron mit den Fieberkurven. 8. Viele Fälle 
von .Sumpffieber verlaufen ohne eine Reduktion der 
roten Blutkörperchen, die Krankheit ist also in erster 
Linie keine Anämie. 9. Das Blut erkrankt gewesener 
Tiere bleibt 35 Monate virulent, auch wenn klinische 
Krankheitserseheinungen nicht mehr vorhanden sind. 
10. Diese nicht offenbar kranken Tiere bilden eine 
grosse Gefahr fiir die Weiterverbreitung der Krankheit. 


11. Trypanblau und Atoxyl sind ohne Wirkung bei der 
Behandlung. 12. Als prophylaktische Maassnahmen sind 
zu empfohlen: Verbrennung der Kadaver, Separation 
der verdächtigen Tiere, Vorsicht beim Ankauf neuer 
Tiere, Sorgfalt in der Fütterung bzw. Sorge dafür, dass 
Futter und Wasser nicht durch Urin verunreinigt 
werden, Weidedrainage und Stalldesinfektion. 

Whitehouse (76) beobachtete bei der Behandlung 
eines Falles von infektiöser Anämie mit Trypan¬ 
blau einen guten Erfolg, während die gleiche Behand¬ 
lung in 2 anderen allerdings sehr akuten Fällen ver¬ 
sagte. 

Francis und Marsteller (11) veröffentlichen die 
Ergebnisse ihrer Untersuchungen über die infek¬ 
tiöse Anämie des Pferdes. 

Sic fanden, dass ein gesundes Pferd, welches länger 
als 2 Jahre mit anderen an infektiöser Anämie er¬ 
krankten Pferden zusamraenstand, nicht mehr infizier: 
wird, dass ferner die Infektion vom Vcrdauungstraetus 
ausgeht, dass cs nicht gelingt, die Krankheit durch 
Zecken zu übertragen, deren Vorfahren auf infizierten 
Tieren zur Ausbildung gelangten, dass Chinin einige 
Erfolge bei der Behandlung der erkrankten Tiere auf¬ 
weist und daher weiter zu versuchen ist, dass hingegen 
das Atoxyl ohne Wirkung, die intravenöse Injektion 
von Trypanrot von zweifelhaftem Werte und die intra¬ 
venöse Injektion von Trypanblau das Vorwärtsschreiten 
der Krankheit nicht aulzuhaltcn vermag. 

In einer Arbeit über die septische Arth rin# 
der Fohlen heben Stevens und Smcad (67) hervor, 
dass die Krankheit in vielen FäLlcn kongenital ist, und 
dass daher die Behandlung in erster Linie eine pro¬ 
phylaktische sein muss. In dieser Beziehung empfehlen 
die Verff. ausser den üblichen Desinfektionsverfahren 
die Injektion von Antistreptokokkenserum in Verbindung 
mit Nuclein und Kochsalzlösung oder von Polybakterin. 

In einer Rede über einige Erkrankungen der 
neugeborenen Fohlen bespricht Fulstow (13) die 
septische Arthritis und das Zurückbleiben des 
Meconiums. Vorf. empfiehlt als vorbeugende Maass¬ 
nahmen bei der Behandlung der Arthritis die Injektion 
von Antistreptokokkenserum neben den sonstigen anti- 
septischen Verfahren. Zur Entfernung des Meconiums 
leistet Jticinusöl gute Dienste. 

Nach den Mitteilungen Lichtenheld’s (47) hat 
die Pferdesterbe im Berichtsjahre 1909/10 in Deutseh¬ 
ostafrika viel mehr Opfer gefordert als im Jahre vorher. 
In Daressalam verendeten ausser dem grössten Teile 
der Pferde ein sehr erheblicher Teil der Maultiere. Die 
Immunisierung der letzteren nach Dr. Thciler dürfte 
daher sehr ratsam sein, zumal die bei der Immuni¬ 
sierung vorkommenden Verluste erfahrungsgemäss in 
Südafrika weniger als 5 pCt. betragen. Dr. Theiler 
hat übrigens eine brauchbare Immunisierungsmethode 
gefunden. 

Sieber (65) teilt eingehend experimentelle 
Untersuchungen über die südafrikanische 
Pferdesterbe, mit. Er fasst die Ergebnisse seiner 
Arbeit wie folgt zusammen: 

„l. Das Virus der Pferdesterbc ist trotz langen 
und oftmaligen Wascliens nicht von den Blutkörperchen 
zu trennen. 2. Das Virus ist immer im Serum der 
auf der Fieberhöhe befindlichen Tiere vorhanden. 

3. Das Serum ist selbst nach langem (12sttindigem) 
ununterbrochenem t'entrifugieren nicht vom Virus zu 
befreien. 4. Sowohl die oberste Schicht des verdünnten, 
ccntrifugicrtcn Serums, als auch die unterste Schicht 
ist infektiös. 5. Bis dreimonatiges Stellenlassen des 
verdünnten Virus hat kein Sedimcntieicn des Erregers 
zur Folge. 6. Das Virus passiert Berkefeldfiltcr in der 
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Verdünnung 2:100. 7. Das Virus passiert Chamber¬ 
land FFilter (Verdünnung 2: 100). 8. Ist das Virus 

stärker konzentriert, in einer Verdünnung von 33 :100, 
wird es durch Chamberland F zurückgehalten. 9. Das 
Virus passiert Pukallfiltcr. Verdünnung 2:100. 10. Das 
Virus passiert Chamberland B in der Verdünnung 2:100 
nicht mehr. 11. Das Virus wird von einer 1 proz. 
Agarschicht zurückgehalten. 12. Das Virus wird durch 
Kollodium zurück gehalten a) bei Ueberschichtung, b) bei 
Durchschichtung der Filterkerzen. 13. Das Virus geht 
vom tragenden Tiere auf den Fötus über (Bestätigung 
des Leipzigor’schcn Versuches). 14. Das Virus wird 
wedor von 5 proz. noch von 10 proz. Lösungen von 
Natrium taurocholicum zerstört. 15. Das Virus wird 
von Galle (Kaninchengalle) nicht zerstört. 16. Das 
Virus wird weder von 5proz. noch von 10proz. Lösungen 
von Saponin zerstört. 17. Virus, mit Lccithinlösungen 
(5—10 proz.) gemischt, löst keine Sterbe aus. 18. Eine 
Immunisierung kommt nach Anwendung von Virus- 
Lecithingcmischen nicht zustande. 19. Virus, 24 Stunden 
lang mit Lecithin gemischt und wieder isoliert, erzeugt 
Pferdesterbe. 20. Gehirnsubstanz vermag das Virus 
nicht zu absorbieren.“ 

Verney (74) beschreibt als „Dunsickn ess“ eine 
schwere Erkrankung bei Pferdon in Masern, Basutoland. 

Im Leben zeigen die Tiere schwankenden Gang, 
stark injizierte Conjunctiven, bläulich verfärbte Maul- 
schleirahaut. Später nehmen die Bewegungsstörungen 
zu, das Pferd läuft im Kreise, stürzt zusammen und 
verendet. Bei der Sektion findet man den Magen fast 
stets stark angefüllt mit Futter. Die Schleimhaut zeigt 
kleine Erosionen. Parasiten in Magen und Darm sind 
oft vorhanden. Die Leber ist ganz charakteristisch 
verändert, sie sieht aus wie dunkler Granit, ist sehr 
hart und schneidet sich wie Sehne. In der Bauchhöhle, 
im Perikard und in der Schädelhöhle ist meist Exsudat 
vorhanden. Die Behandlung der Patienten ist erfolglos. 
Die Ursache ist noch nicht gefunden. 

Beim Rinde. Male (50) empfiehlt für die klinische 
Feststellung der Johne*sehen Krankheit in erster 
Linie die Prüfung mit Vogeltuberkulin. Bei den 
meisten der Tiere, welche reagiert hatten, konnte Verf. 
post mortem die typischen Darm Veränderungen fest- 
stcllen und meist auch die säurefesten Bacillen. 

Gordsjalkowsky (15) konstatierte auf einer 
Farm am Simmentaler Rinde Enteritis chronica 
hy pertrophica s. pscudotuborculosa, welche 
Krankheit bis jetzt in Russland nicht zur Beobachtung 
gekommen war. 

Das Ilauptsyraptom bestand in chronischem, hart¬ 
näckigem Durchfall, der zur vollständigen Kachexie und 
nach 2—4 Monaten zum Tode führte. Grösstenteils 
erkrankten 3—5jährige Tiere. Es konnte festgestellt 
werden, dass die Krankheit schon seit der Gründung 
der Farm vor 20 Jahren periodisch aufgetreten war, 
wobei meist schwächere Tiere von ihr befallen worden 
waren. 

In einer eingehenden Arbeit schildert Th ei ler (70) 
die Resultate seiner weiteren Untersuchungen 
über die Anaplasmose der südafrikanischen 
Rinder. Er gibt folgende Schlüsse: 

1. Die Uebcrtragung des Anaplasma marginale 
gelingt nur mit Blut, welches rote Blutkörperchen 
enthält. Filtriertes Blut erzeugt bei seiner Verimpfung 
keine Krankheit. Die Impftiere zeigen keinerlei Läsionen 
und sind für spätere Blutimpfungen empfänglich. 2. Die 
Inkubationszeit nach der Blutinjektion ist verschieden 
lang. Sic ist kürzer, wenn grosse Blutmengen injiziert 
werden und wenn die überimpften Anaplasmen mehrere 
Tierpassagen hinter sich haben. 3. Es ist zwischen 
verschiedenen Varietäten des Anaplasma marginale zu 


unterscheiden. 4. Die Unterscheidung beruht a) auf 
verschiedener Lagerung der Parasiten in den Erythro- 
cyten, b) auf Verschiedenheit in der Grösse, indem die 
„centrale“ Varietät bedeutend kleiner ist, c) auf Ver¬ 
schiedenheit in der Virulenz (die „centrale“ Varietät 
hat niemals schwere Läsionen oder den Tod herbeigeführt) 
und d) in der Tatsache, dass eine Wiederherstellung 
von der durch Anaplasma centrale erzeugten Krankheit 
eine volle Immunität nicht hinterlässt. 5. Die Ueber- 
tragung der Krankheit besorgten in 4 Fällen Larven 
von Boophilus decoloratus und in einem Fall die Larve 
von Rhipicephalus simus. 6. Die Inkubationszeit nach 
der Zeckeninfektion schwankt zwischen knapp 2 bisv 
reichlich 3 Monaten. 7. In einem Falle starb eine 
Versuchsfärse, die mit sehr vielen Zecken besetzt war, 
an Entkräftung infolge des Blutsaugens durch die 
Zecken. 8. Die Infektion mit Anaplasma centrale ver¬ 
ursachte weder bei der Zeckenübertragung, noch bei 
der Blutinjektion einen Todesfall bei 39 Färsen. In 
der Praxis kann daher eine Impfung mit dieser Varietät 
als Schutzimfung gegen die Anaplasmose Verwendung 
finden. 9. Die Wiederherstellung von einer Anaplasma 
centrale-Infektion gibt so viel Schutz, dass bei nach¬ 
folgender Einimpfung der schweren Anaplasmose kein 
Todes- oder schwerer Krankheitsfall mehr auftritt. 
lt). Tiere, die gegen Babesia bigemina immun waren, 
konnten leicht mit Anaplasmose infiziert werden, und 
zwar sowohl bei der Impfung als auch bei der Zecken¬ 
übertragung. 11. Tiere, die gegen die Anaplasma- 
infektion immun waren, konnten leicht mit Babesia 
bigemina sowohl bei der Impfung, als auch bei der 
Zecken Übertragung infiziert werden. 12. Die Impflinge 
können der natürlichen Infektion ausgesetzt werden, 
bevor die Anaplasma centrale-Reaktion begonnen hat, 
weil die Inkubationszeit bei der natürlichen Zecken¬ 
übertragung sehr lang ist und 55—100 Tage beträgt. 
13. Alle Impflinge, die einen nach Impfung auf¬ 
getretenen Anfall von Anaplasmose und Rotwasser 
durchgemacht haben und der natürlichen Infektion über 
1 Jahr lang ausgesetzt gewesen sind, sind noch am 
Leben. 14. Die durch Zecken übertragene Anaplasmose 
zeigt beide Varietäten des Anaplasma. 15. Gewöhnlich 
liegt bei der natürlichen Infektion eine Doppelinfektion 
vor, wie Blutausstrichuntersuchungen zeigen. 16. Tiere, 
die gegen Infektionen von Anaplasma und Babesia 
bigemina immun sind, konnten leicht mit Babesia 
mutans infiziert werden. 17. Als Zufälligkeit wurde 
beobachtet, dass Boophiluslarven, die von immunen 
Tieren gesammelt wurden, eine Infektion von Spirochaete 
Theileri in der typischen Zeit vermittelten. 18. Für 
die südafrikanischen Verhältnisse ist es erforderlich, 
die Immunisierung gleichzeitig gegen Anaplasmose und 
Rotwasser vorzunehmen. 19. Der Zeitpunkt der Vor¬ 
nahme beider Impfungen ist gleichgültig, doch empfiehlt 
es sich, beide Impfungen gleichzeitig vorzunehmen. 
20. Da das Rotwasser eine kürzere Inkubationszeit hat 
als die Anaplasmose, wird es zuerst ausbrechen und 
die Wiederherstellung von derselben bereits eingetreten 
sein, ehe die Anaplasmosereaktion auftritt. 21. In der 
Praxis empfiehlt es sich, die Tiere bis zum Auftreten 
der Rotwasserreaktion, also ca. 14 Tage, unter Beob¬ 
achtung zu nehmen und jede abnorme Reaktion mit 
Trypanblau zu behandeln. 

Sieber (63) teilt die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen über den von Th ei ler in Südafrika zuerst 
beschriebenen Erreger der Galzickte der Rinder, 
das Anaplasma marginale, mit. 

Das Anaplasma marginale ist ein im zoologischen 
System bis jetzt noch nicht unterzubringender Parasit 
der roten Blutkörperchen, der vielleicht etwas Aehn- 
lichcs ist wie die durch Chlamydozocn bedingten Ge¬ 
bilde bei verschiedenen anderen Krankheiten. Der Verf. 
bringt morphologische und biologische Mitteilungen über 
das Anaplasma (besonders über die Färbung) und be- 
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schäftigfc sich ausserdem eingehend mit den pathologi¬ 
schen Veränderungen im Blute bei der Anaplasmose, 
die im einzelnen hier nicht näher referiert werden 
können. 

Gerspach (14) beobachtete bei Kälbern eine 
Scptikämie, als deren Erreger er Kapsclkokkcn, 
die eine grosse Achnlichkcit mit den Pneumokokken 
des Menschen haben, fand. 

Diese Kokken konnte Verf. leicht nacliweisen in 
Milzausstrichen; ausserdem fanden sie sich reichlich in 
den Gekröslymphknoten, im Blut, im Lcbcrparcnehym 
und zuweilen in sämtlichen Kürperlymphknoten. Er ist 
der Ansicht, dass die Kokken mit der Nahrung aufge¬ 
nommen werden. Prophylaktisch wäre deshalb grösste 
Reinlichkeit bei der Verabreichung der Nahrung, ein 
sauberes Lager und Anlegen eines dichtgcflochtenen 
Maulkorbes zur Verhinderung des Streufressens angezeigt. 

Malm (51) hat umfassende Untersuchungen über 
die spezifische Darmentzündung des Rindes 
und über die säurefesten Bacillen vorgenommen, 
deren Resultate in folgendem Resume zusammengefasst 
werden: 

Der Verf. betont die Aehnlichkeit des Bacillus der 
bovinen chronischen Darmentzündung mit dem Bacillus 
leprae. In Norwegen kommt die Enteritis bovis vor¬ 
zugsweise im Westen des Landes vor, ebenso wie die 
Lepra. 

Der Verf. behauptet auf Grund zahlreicher Ver¬ 
suche seit 1892, dass bei dieser Krankheit das Tuber¬ 
kulin ein spezifisches Reagens ist, insofern als ein 
Organismus, der mit Säugetiertuberkulose (Menschen-, 
Rinder-, Schweine-, Pferde- oder Hundetuberkulose) be¬ 
haftet ist, nur auf ein Tuberkulin, das aus Säugetier¬ 
bacillen präpariert ist, reagiert, dagegen nicht auf 
Vögeltuberkulin. Ebensowenig reagiert ein säugetier¬ 
tuberkulöser Organismus auf Extrakt von anderen säure¬ 
festen Bacillen (Gras-Butter- oder Smegmabacillcn, 
Bacillus farcinicus bovis), auch nicht auf Tuberkulin, 
das aus Fisch- oder Blindschleichcnbacillen präpa¬ 
riert ist. 

Nach einer Uebcrsicht über die Geschichte und 
die Pathologie der Enteritis chronica bovis berichtet 
er über 16 von ihm am Veterinär-Laboratorium in 
Kristiania untersuchte typische Präparate von dieser 
Krankheit. 

Die sämtlichen Fälle betrafen Tiere, die entweder 
aus den westlichen Fjord-Distrikten oder aus Gud- 
brandsdalen (einem Haupttal im Herzen des Landes) oder 
aus einem abseits gelegenen Tal im Trondhjems Amt 
(Liernc, die Berghaldcn) stammten. 

Aus diesen viehverkaufenden Distrikten waren 
kranke Tiere in die östlichen Distrikte des Landes cin- 
geführt worden; aber in keinem einzigen Fall wurden 
dadurch die gesunden Bestände infiziert. Die Krank¬ 
heit kann daher nicht zu den kontagiösen Krankheiten 
gerechnet werden. Einzelne Tierärzte berichten, dass 
die Krankheit in (iudbrandsdalcn sehr allgemein ist, 
dass aber die Tierbcsitzcr die Seuche als unheilbar an- 
sehen und daher die Tiere sofort schlachten, wenn sie 
Diarrhöe bekommen. Sie haben auch einen speziellen 
Namen für diese Krankheit (die „Schciss-Seuche“). Verf. 
betrachtet diese Angabe mit einem gewissen Zweifel, 
denn in mehreren Fällen haben die Tierärzte die 
Diagnose r Lolland , schc Seuche“ gestellt, ohne dass dies 
durch mikroskopische Untersuchung bestätigt wurde. 
Eine Verwechselung mit der gewöhnlichen Indigestions- 
Diarrhöe liegt sicher öfter vor. Der Verf. hat experi¬ 
mentell die Krankheit auf 2 Kälber und 1 Schaf durch 
Fütterung mit Darmstücken übertragen. Die Inku¬ 
bationszeit betrug beim Schafe nur 21 Tage, indem das 
Tier nach dieser Zeit typische Reaktion für Vogeltuber¬ 
kulin zeigte. Klinisch dauert aber die Inkubation viel 
länger. Das eine Kalb zeigte keine Diarrliöeerschci- 


nungen bis 15 Monate nach der Infektion, das andere 
bekam nur eine vorübergehende Diarrhöe während der 
ersten Vogeltuberkulinreaktion 2 Monate nach der In¬ 
fektion. Die beiden Kälber wurden nach 21 resp. 
13 Monaten in gutem Ernährungsstand, aber mit typi¬ 
schen Därmen geschlachtet. Das Schaf wird zu weiterer. 
Versuchen behalten. Einimpfung in Kaninchen und 
Meerschweinchen, ebenso wie Züchtungsversucbe auf 
den verschiedensten Nahrungssubstraten waren erfolglos. 
Er betrachtet die chronische bovine Enteritis als eine 
Krankheit sui generis, die aber in einem gewissen Ver¬ 
hältnis zu der Tuberkulose oder der Lepra steht. Er 
spricht den Wunsch aus, dass durch Fütterung von 
Kälbern mit leprösem Material konstatiert werden 
möchte, ob sich dadurch eine Infiltration der Kälber¬ 
därme mit säurefesten (leprösen) Bacillen hervorbringen 
lasse. Er deutet dio Möglichkeit einer gewissen Im¬ 
munität der an Enteritis leidenden Tiere gegen die 
echte Tuberkulose an. In dieser Beziehung weist er 
darauf hin, dass das Vieh auf Jersey von Enteritis 
häufig befallen wird, während die Tuberkulose dort 
nicht vorkommt; ebenso ist in Norwegen das Vieh in 
den westlichen Fjorddistrikten sehr wenig tuberkulös: 
dagegen ist die Tuberkulose in Gudbrandsdalcn unter 
dem Vieh ziemlich häufig, unter den Menschen aber 
seltener als im übrigen Lande. Der Verf. stellt daher 
auf die Züchtung der Bacillen der Enteritis bovina und 
der Lepra und auf das weitere Studium dieser eigen¬ 
tümlichen mit der Tuberkulose ganz sicher nahe ver¬ 
wandten Krankheit grosse Hoffnungen für die Lösung- 
wichtiger Probleme auf dem Gebiete der Tuberkulose 
und der Lepra. 

Ilülphers (28) berichtet über Paratyphusbem 
Rind. 

Auf einem Ilofo mit 40 Rindern erkrankten 6 Kühe 
während 4 Tagen unter Symptomen von Fieber und 
blutigem Durchfall. Zwei der Tiere starben, das eine 
nach einem Tage Krankheit, das andere nach 9 Tagen 
Krankheit. Die übrigen Tiere genasen nach 8—10 Tagen 
Krankheit. Bei Sektion der Kuh, die nach einem Tage 
Krankheit gestorben war, wurde folgendes beobachtet: 
rote Schleimhaut im vierten Magen und im Dünndärme, 
der Darminhalt war dünnflüssig und blutgemischt; die 
Milz war nicht vergrössert. Im Darminhalt und in der 
Milz wurden Paratyphusbakterien von folgenden Cha¬ 
rakteren nachgewiesen: Nagelkultur in Agar; Gelatine 
wurde nicht verflüssigt; Milch nicht koaguliert; Dextrose, 
Galaktose, Arabinose, Rhamnose und Maltose wurden 
unter Bildung von Gas und Säure gegoren; Sorl>ose, 
Laktose, Xylose und Adonit wurden nicht gegoren. 
Malachitgrünagar wurde entfärbt, Neutral rotagar wurde 
erst gelb, dann grüngefärbt. Dio Bakterien wurden 
mit Serum gegen Menschenparatyphus B agglutiniert. 
Mäuse wurden in 10 Tagen, Meerschweinchen in 5 bis 
7 Tagen getötet; Kaninchen wurden nicht getötet. 

Beim Schafe. Nach Titze und Wcichcl (71) ist 
es nicht angängig, auf Grund des Vorhandenseins des 
r Bradsotbacillus“ Bradsot zu diagnostizieren, da dieser 
ein anaerober Kadaverbacillus, ein Saprophyt ist. 

Die Bradsot lässt sich bis zur Klärung ihrer Aetio- 
logie nur auf Grund ihres Verlaufes und des anatomi¬ 
schen Befundes feststellen. Ob die nordische und die 
deutsche Bradsot ein und dieselbe Krankheit ist, lässt 
sich bisher mit Sicherheit nicht entscheiden. Eine 
direkte Uebertragung von Tier auf Tier wurde bisher 
nicht beobachtet, auch gelang es nicht, Bradsot bei 
Schafen künstlich zu erzeugen. Es sind bisher auch 
keine Anhaltspunkte vorhanden für die Annahme, dass 
irgendwelche Schädigungen allgemeiner Art als ursäch- 
liehe oder das Zustandekommen der Krankheit unter¬ 
stützende Faktoren in Betracht kämen. 

Die infektiöse Lungenentzündung bei 
Schafen (86) trat im Berichtsjahre in 8 östlichen 
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preussischen Kreisen in der akuten, subakuten und 
chronischen Form auf. 

Sie befiel meist Lämmer, seltener Jährlinge. Bei 
der akuten Form verweigern die Lämmer plötzlich das 
Futter, sind traurig und matt und können sich schliess¬ 
lich nicht mehr erheben. Werden sie aufgetrieben, so 
taumeln sie einige Schritte vorwärts und stürzen wieder 
nieder. Oft ist der Hinterleib stark aufgetrieben. Die 
sichtbaren Schleimhäute sind eher blass als gerötet. 
Exitus in der Regel in 1—2, seltener in 3 -4 Tagen. 
Bei der Obduktion finden sich ausschliesslich die Merk¬ 
male der Scptikämic: Blut flüssig und schwarzrot, die 
grossen Parenchyme getrübt, daneben Milz, Nieren und 
Leber auch geschwollen; Dünndarmschleimhaut gerötet, 
getrübt und geschwollen; unter dem Epikard kleine 
Blutungen; Kürpcrlymphdriiscn, namentlich die retro¬ 
pharyngealen, sublingualen und submaxillaren, ge¬ 
schwollen, dunkelgerötet, saftreich; Lungen in der Regel 
normal. Bei langsamerem Verlauf findet sich ausserdem 
blutige, trübe Flüssigkeit in der Bauchhöhle, ferner 
Blutungen unter den serösen Häuten, an den Nieren 
und unter der Lebcrkapsel (hier öfters bis dreimark¬ 
stückgross). Bei der subakuten und chronischen Form 
tritt zu Beginn der Krankheit fieberhafter Katarrh der 
oberen Luftwege und der Lidbindehaut auf, daneben 
trüber Blick, Appetitlosigkeit, steifer Gang, Schwellung 
der Gliedmaassen; beschleunigte Atmung, Husten. Bei 
diesen Formen finden sich zuweilen in den Lungen 
luftleere, derbe, braunrote Stellen, in den Brustfell¬ 
säcken und im Herzbeutel eine mehr oder weniger grosse 
Menge Flüssigkeit; Pleura getrübt und mit rcifartigem 
Belag bedeckt. Uebcr den Wert der zur Bekämpfung 
dieser Seuche von der Abteilung für Tierhygiene des 
Kaiser Wilhelm - Institutes zu Bromberg hergestellten 
Serums kann ein sicheres Urteil noch nicht abgegeben 
werden. 

Zur Behandlung der infektiösen Klauenent¬ 
zündung der Schafe empfiehlt Oppermann (84), 
in den Stall eine Schicht Torfstreu zu bringen, die mit 
Sand vermengt und mit Kreolinwasser und Kalkmilch 
durchtränkt wird. Lokal wird 3proz. Pyoktaninlösung, 
sowie Aufstreichen von Teer, dem lOproz. Kupfervitriol 
beigemischt ist, angewendet. Auch Bepinseln mit 
Schwcfelkarbolsäurc und Spiritus 1 : 3 lcistcto gute 
Dienste. 

Theiler (69) beschreibt eine in Transvaal beob¬ 
achtete infektiöse Fusskrankheit der Schafe. 

Die Krankheit besteht in Ulzeration des Saumbandes 
und der Haut an der Krone und in Loslösung des 
Klauenhorns. Bei der bakteriologischen Untersuchung 
wurden kleine Bacillen im Eiter gefunden, die als Er¬ 
reger der Krankheit anzusehen sind. Nekrosebacillen 
waren nicht nachzuw r eiscn. 

Rouaud (59) referiert anschliessend an eine dies¬ 
bezügliche Kreisschrift des Bureau of animal industry 
zu Washington über die Mitteilungen aus Europa betr. 
die pustu löse Stomatitis der Schafe; als Ursache 
wird allgemein Bac. necrophorus bezeichnet. Als Heil¬ 
verfahren sind empfohlen: die Absonderung der Kranken, 
Desinfektion der Räume, örtlich 5proz. Kreosotsalbe. 

Ueber unaufgeklärte Kleinviehscuchen in 
Deutsch - Ostafrika berichtet Lichtenheld (44). 
So wurde an zwei verschiedenen Stellen eine seuchen- 
haftc Pneumonie der Lämmer beobachtet, die dasselbe 
pathologisch-anatomische Bild bot wie die ansteckende 
Pneumonie der Kälber. Ferner trat während der Regen¬ 
zeit in vielen Ortschaften des Schutzgebietes unter den 
Schafen eine Krankheit auf, die wahrscheinlich dem bös¬ 
artigen Katarrhalfieber (blue tongue) zugerechnct werden 
muss. Ein eingehenderes Studium ist auch erwünscht 
bezüglich eines Schafsterbens, welches in verschiedenen 
Distrikten bei Beginn der Regenzeit sich einstclltc. 
Vcrf. fand bei den verendeten Schafen unter der Mucosa 


und Serosa des Darmes sehr zahlreiche Knötchen mit 
eiterigem Inhalte. Endlich berichtet noch Tierarzt 
Dr. Wölfe 1 über Kleinvichstcrben im Taborabczirke. 
Dabei war der auffallendste Befund eine hämorrhagische 
Magen- und Dünndarmentzündung. Das Krankheitsbild 
erinnert an Bradsot. 

Wie mann (77) beobachtete in Ostpreussen bei 
Schafen eine eigentümliche Streptokokkensepti- 
kämie, bei der klinisch bald das Bild einer an¬ 
steckenden Endometritis, bald das eines Katarrhs der 
oberen Luftwege vorherrschte. 

Die näheren bakteriologischen Untersuchungen er¬ 
gaben, dass der Erreger der Krankheit ein Strepto¬ 
coccus ist, der „durch seine unregelmässige Lagerung, 
seine Gestalt und das gehäufte Auftreten in Original¬ 
ausstrichen, durch sein eigentümliches Wachstum auf 
Traubenzucker-, Blut- und Serumagar, durch die 
Bildung langer Ketten in Bouillon, durch seine starke 
Hämolysinbildung auf Blutplatten und durch die Neigung 
zur Septikämiecrzeugung charakterisiert ist. Diese letz¬ 
tere Eigenschaft hat er mit den hochpathogenen Strepto¬ 
kokken aller Warmblüter gemein. Besonders beim 
Menschen finden wir ganz analoge Verhältnisse. Auch 
hier werden die Endometritiden durch hochvirulente 
Streptokokken hervorgerufen. Ihr Verlauf ist fast der¬ 
selbe, wie ich ihn bei Schafen beobachtete. In töd¬ 
lichen Fällen geht die Endometritis auch hier schnell 
in Paramctritis, Peritonitis und Pleuritis über. Beim 
Rinde scheinen ähnliche Verhältnisse vorzuliegen. Auch 
hier sicht man selbst nach völlig normalen Geburten 
schwere endemische Endometritiden auftreten. Die 
Streptokokkenseptikämic des Schafes ist eine Bakteriämie; 
cs treten die Erreger schon lange Zeit vor dem Tode 
im Blute der erkrankten Schafe auf. Auch hierin zeigt 
der Streptococcus ovis eine überraschende Aehnlichkeit 
mit dem Streptococcus pyogenes hominis bei schweren 
Endometritiden des Menschen. Zur Bildung einer Septi- 
kämie muss der Schaf-Streptococcus, der vermutlich 
als einfacher Eitererreger in jedem Schafstall vorhanden 
ist, auf unhekanntc Weise eine hohe Virulenz erlangen. 
Das gelingt ihm am besten im entzündeten Genital- 
traktus. In hoch virulenter Form ist er dann imstande, 
auf andere Schafe überzugehen. Dafür, dass der Er¬ 
reger im Schafstalle ubiquitär ist, dass er vor allen 
Dingen am Dung haftet, scheint mir zu sprechen,, dass 
beim Beziehen der Weide oder auch nur eines anderen 
Stalles das Leiden verschwindet, was andererseits auch 
wiederum besagt, dass eine grössero Menge von 
Infektionsmaterial zur Infektion gehört und dass die 
Erreger ausserhalb des Tierkörpers schnell an Virulenz 
verlieren; denn kleine Mengen Infektionsmaterial nehmen 
auch die gesund erscheinenden Schafe immer in der 
Wolle mit.“ 

Hülphers (26) beschreibt einen Fall von Para- 
typhus beim Lamm. 

Auf einem Hofe in Schonen starben mehrere 
Lämmer. Ein Lamm wurde seziert. Es zeigte ver- 
grösserte Gekrösedrüsen, im übrigen nichts Besonderes. 
Von den Gekrösedrüsen wurde eine Paratyphusbakterie 
B von folgenden Eigenschaften reingeziiehtet: ovale 
Bakterien, bewegliche, gramnegative. Gelatine wurde 
nicht verflüssigt: Dextrose, Maltose und Arabinose 
wurden unter Bildung von Gas und Säure gegoren; 
Milch wurde nicht coaguliert; blaue Kolonien in Conradi- 
Drigalskiagar; Abfärbung von Malachitgrünagar; Gelb¬ 
färbung von Neutralrotagar; keine Agglutination mit 
Serum gegen Mcnschcnparatyphus B. 

Bei Ziegen. In einer Arbeit über die An- 
stcckungsfähigkeit des Maltaficbers der Ziegen 
(79) wird über den Gebrauch der Agglutinationsprobe 
geschrieben. Die Kulturen sind zu diesem Zwecke 
durch Formaldchyddämpfe abgetötet. Zur Verhütung 
der Weiterverbreitung wird Abkochen der Milch und 
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Vorsicht beim Import der Ziegen von der Insel Malta 
empfohlen. 

Dubois (7) definiert das Maltafieber als eine 
spezifische Infektionskrankheit, durch Impfung über¬ 
tragbar, beim Menschen und den meisten Haustieren 
vorkommend, verursacht durch den Micrococcus melitensis 
Brucci. 

Die Seuche wird besonders häufig bei der Ziege 
beobachtet und verursacht hier häufig Abortus. Sio 
wurde lange Zeit nur beim Menschen angetroffen; ihre 
Natur blieb lange unerklärt; erstmals beschrieb sie 
1859 der englische Marinearzt Man ton, der sie an sich 
selbst und bei vielen Bewohnern der Insel Malta 
feststellte. Tomaselli beobachtete 1879 eine grosse 
Verbreitung in Catania. Bruce hat 1887 den Träger, 
den Micrococcus melitensis, entdeckt; 1897 erprobte 
Wright die Widal'sche Agglutination und schuf da¬ 
durch die Serumdiagnose des Maltaficbers. 

Eine 1904 eingesetzte englische Untersuchungs¬ 
kommission entdeckte bald den Ursprung der Seuche, 
die Uebertragung der Krankheit auf den Menschen 
durch den Genuss von Ziegenmilch. Mit der sofort ver¬ 
fügten Ausschliessung der Ziegenmilch als Nahrungs¬ 
mittel der Soldaten der Maltagarnison verschwand 
daselbst das Maltafieber, während dasselbe bei der 
Zivilbevölkerung weiter herrschend blieb. 

Der Micr. melitensis ist aerob, das Kulturoptimum 
liegt bei 37° C; Zucker wird nicht vergoren, kein Indol ge¬ 
bildet, Milch nicht zum Gerinnen gebracht, die Reaktion 
wird nach einigen Tagen alkalisch, die Entwickelung ist 
langsam; der beste Nährboden ist 5proz. Glycerinagar; er 
ist für Licht sehr empfindlich, widersteht tiefen Tempera¬ 
turen mehrere Monate lang, ebenso der Austrocknung; 
bleibt ausgetrocknet in Dünger 69 Tage, auf Geweben 
wie Decken 80 Tage, in sterilisiertem Harn 7 Wochen 
virulent; wird durch Kal. permang. 1:5000, Acid. 
salicyl. 1 :1000, Phenol 1 :5000 in 10 Minuten, durch 
Sublimat sehr schnell, durch 70 proz. Alkohol sofort, 
in sterilisiertem Wasser nach 5 Tagen, in Milch nach 
20 Tagen, durch Pasteurisieren der Milch auf 68° nach 
10 Minuten abgetötet. 

Besonders empfänglich sind Ziege und Schaf, aus¬ 
nahmsweise Pferd, Maultier und Rind, Fleischfresser 
und Nager, Hausgeflügel. Das Hauptsymptom bei der 
Ziege ist der Abortus bei 50—90 pCt. der trächtigen 
Tiere, beim Bock Hinken und Orchitis. 

Eino Heilmethode gibt es bis jetzt nicht; die Ein¬ 
führung der Anzeigepflicht erscheint unerlässlich. 

Beim Hunde. Jcmma (33) untersuchte die Hunde 
von Palermo, um festzustellen, ob die Leishmania- 
Infektion spontan bei den Hunden vorkommt. Aus 
diesen Untersuchungen kam Verf. zu dem Schluss, dass 
die Spontaninfektion niemals angetroffen wurde. Da¬ 
gegen behauptet Basilc, bei fast allen in Bordonaro 
(Messina) und bei vielen in Rom untersuchten Hunden 
eine Infektion nachgewiesen zu haben. 

Beim Kaninchen. Hülphcrs (29) beschreibt eine 
Streptokokkenscptikämie beim Kaninchen. Die 
Seuche brach fast gleichzeitig auf drei naheliegenden 
Höfen aus. Auf 2 Höfen starben alle (31 Tiere) in 
vierzehn Tagen oder sie wurden notgeschlachtet; auf 
dem dritten Hofe starben nur 2 von 10. Der Tod trat 
nach einem Tage, selten nach 2-4 Tagen ein. Die 
Krankheitszeichen waren: fehlender Appetit. Benommen¬ 
heit, beschleunigte Atmung und Fieber. Neugeborene 
Jungen wurden nicht angegriffen. Die Sektions- 
phänomene waren*. Milztumor, seröser Erguss in 
die Bauchhöhle und Lungenödem. In Blut und Exsudat 
wurden gramfestc Streptokokken beobachtet. Kultur: 
Fadenkultur in Agar und Gelatine. Milch wurde in 
2 Tagen coaguliert. Lakiose, llaffinose, Mannit und 
Adonit wurden unter Bildung von Säure gegoren; 


Sorbit wurde nicht gegoren; Blutagar wurde abgefärbr 
Der Streptococcus tötete Mäuse, Kaninchen und Taubor 
in 1—3 Tagen infolge Septikämie. Meerschwcinch* r 
zeigten sich als refraktär. Die Krankheit ist verwancr 
oder identisch mit der von Lanfranchi 1907 in _La 
clin. vet. soc. scient. bimestr.“, p. 269, beschriebe ne l 
D iplokokkeninfektion bei Nagetieren. 

Kirstein (38) bespricht die von Laien als Schnupfer, 
bezeichneten Krankheiten und Seuchen der Ka¬ 
ninchen, und zwar den Schnupfen infolge Erkältung, 
den Schnupfen, erzeugt durch Protozoen, Schnupf n 
erzeugt durch Nematoden, und Schnupfen als Erschei¬ 
nung der Kaninchonleukämie. Bei jeder Seuche wir 
die Behandlungsart, die Erfolg verspricht, angegeben 

Bei Mäusen. Sangiorgi (GO) beschreibt eine spon¬ 
tane Epizootie der weissen Mäuse, welcher «*?. 
20 pCt. der Tiere zum Opfer gefallen waren. Die Sym¬ 
ptome der Krankheit waren: Oberflächliche Atmung, 
subnormale Temperatur, läbmungsartigc Schwäche der 
hinteren Extremitäten, starke Abmagerung und profu>: 
Diarrhöe. Die Obduktion zeigte nekrotische Herde ar. 
der Oberfläche der Leber, Milzschwellung und in der 
Bauchhöhle serösen Erguss. 

Aus der Milz und dem Herzblut konnte Verf. 
gramnegative, fakultativ anaerobe, peritriche Kur? 
Stäbchen nachweisen, welche in den gewöhnlichen Sub¬ 
straten gut wuchsen. Die Stäbchen erwiesen sich für 
weissc Mäuse und Ratten pathogen, dagegen für Katze. 
Kaninchen und Meerschweinchen weniger pathogen. 

Aus den morphologischen, biologischen und kultu¬ 
rellen Eigenschaften des geschilderten Mikroorganismus 
folgt, dass wir es mit einem Vertreter der Colirruppe 
zu tun haben. 

Horne (25) ist der Ansicht, dass von allen euro¬ 
päischen Landsäugcticrcn der Lemming (Myoües 
lemmus, Lemmus lemmus) das einzige ursprünglich in 
Norwegen einheimische ist. Nach einer gewissen An¬ 
zahl von Jahren tritt er stets in grossen Mengen auf, ohne 
dass wir über die Ursache völlig aufgeklärt sind, gleich 
zeitig wird oft eine auffällig reiche Vermehrung vieler 
anderer kleiner Säuger und Vögel beobachtet, ln solchen 
„Lemmingjahren“ werfen die Lemminge überaus häufig 
und bis an 10 Junge pro Wurf. Auch erlangen die 
Jungen auffällig schnell geschlechtliche Reife und Fort¬ 
pflanzungsvermögen; es tritt bald Ueberproduktion ein. 
und die Wanderung, die Verteilung der grossen Mengen, 
beginnt. Die ungeheuren Massen von Individuen er¬ 
fordern mehr Raum, und unwillkürlich fühlen sich ihre 
Herden gegen die Ränder und Seiten des Felsengeländes 
hingedrängt, wo sie sich mittlerweile ansässig machen. 
Sie werden aber von neuen Hcerschaarcn gedrängt und 
vorwärts getrieben, nach den Tälern und Niederungen 
hin, über Flüsse und Seen, in ihnen fremde Lebens¬ 
verhältnisse hinein. 

Auf diesen Wanderungen geht eine grosse Menge 
von Lemmingen zugrunde und ihre Kadaver liegen 
offen da und verwesen und verpesten Gewässer und 
Quellen, verderben das Futter usw., wodurch gewisse 
Krankheiten sowohl unter den Menschen als den Haus¬ 
tieren bedingt werden. 

Verf. hat durch seine Untersuchungen dargetan, 
dass die grosse Sterblichkeit unter diesen Nagern nicht 
immer auf zufälligen Ursachen beruht, sondern dass in 
den Wanderjahren auch tatsächlich Epizootien unter 
den Lemmingen auftreten können. So untersuchte Verf. 
1896 5 Lemmingkadaver, die makroskopisch keine an¬ 
deren Veränderungen darzubicten schienen als eine 
wenig ausgesprochene Entzündung des Dünndarms. 

Die mikroskopische Untersuchung aber ergab so¬ 
wohl im Blute als in den Organen in dem einen Falle 
das Vorhandensein einer ungeheuren Menge einer ca. 
0,3 Mikron grossen kokkenähnlichen Bakterienform, an¬ 
scheinend ohne andere Beimischung, während diese 
Bakterien an den 5 übrigen Lemmingen nur in einer 
kleinen Anzahl auftraten. Sic färbten sich sehr schlecht 
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mit Löffler’s Methylenblau, besser mit Anilingentiana- 
violett und Fuchsin, und während von den Lemmingen 
nur mit Schwierigkeit gramgefärbte Präparate zu er¬ 
halten waren, gelang dies leichter bei Anwendung von 
Material von infizierten Versuchstieren. Die Arbeit ent¬ 
hält mehrere photographische Wiedergaben der Mikroben. 
Es wurden Injektionsversuche mit Material von den be¬ 
treffenden Lemmingen unternommen, und zwar mit dem 
Resultat, dass die Krankheit sich durch Verimpfung auf 
Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen übertragen 
liess, und von den toten Mäusen sowohl durch Ver¬ 
impfung und Verfiitterung wiederum auf Mäuse, Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen, wie auch Verimpfungen 
von Meerschweinchen gediehen. Von den toten Ver¬ 
suchstieren wurde auf eine Reihe verschiedener Nähr¬ 
böden Aussaat unternommen, aber die Streptokokken 
wuchsen nur schlecht. Das bcsto Wachstum wurde bei 
Aussaat in Bouillon erzielt. Eine Aenderung hierin 
trat indes ein, als Verf. angofangcn hatte, bei der Her¬ 
stellung der Nährböden Mecrschweinchcnflcisch zu ver¬ 
wenden. Aussaat in Bouillon ergab Wachstum in 
Ketten, die meist aus 3 und 4 Einzelkokken bestanden, 
es wurden aber auch mehr, bis an 11, Einzclkokken 
beobachtet. Verimpfungsversuche mit Reinkulturen er¬ 
gaben gleichfalls ein positives Resultat; die Virulenz 
der Streptokokken nahm aber bei fortgesetzter Kultur 
auf Nährböden schnell ab. 

Es zeigte sich ferner, dass die Lemmingpest 
eine sehr grosse Kontagiosität besitzt, indem im La¬ 
boratoriumsraum für geimpfte Tiere während der Ver¬ 
suchsperrade eine heftige Epizootie unter Meerschwein¬ 
chen ausbrach, die hier untergebracht waren und einom 
anderen Zweck dienen sollten. Diese Meerschweinchen 
(ca. 40) starben alle bis auf 1 im Laufe von 3 Tagen, 
nachdem die mit Lemmingpest infizierten Versuchstiere 
in den Raum gebracht worden waren, während eine 
Anzahl gleichfalls hier untergebrachtcr Kaninchen nicht 
angesteckt wurde. Die gestorbenen Meerschweinchen 
wiesen alle dieselben pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen auf, die von Verf. näher beschrieben und 
abgebildet sind, wie auch der Sektionsbefund mit dem¬ 
jenigen übereinstimrate, der bei Meerschweinchen be¬ 
obachtet wurde, die mit Material von den Lemmingen 
infiziert worden waren. Besonders mag angeführt 
werden: Geschwulst an Milz und Leber, die beide von 
unzähligen Miliarkörnern und Knolen angefüllt w T aren, 
an der Pleura seröses oder scrofibrinüscs Exsudat; von 
einer klaren gelben Flüssigkeit angcfülltes Pericardium; 
Lungen fast konstant von einer hämorrhagischen, teil¬ 
weise nekrotisierenden Pneumonie orgriffen; Lymph- 
drüsen mehr oder minder angcschwoilen; Blut, auf¬ 
gelöst und dünnflüssig. 

Ira Jahre 1903 konnte Verf. wieder mit dieser 
eigenartigen Krankheit Bekanntschaft machen. Dies 
Jahr war gleichfalls in vielen Gegenden des Landes ein 
Lemmingjahr, und das Laboratorium empfing im 
September 24 lebende Lemminge zu anderen Zwecken. 
Sie starben alle und infizierten wieder den Meer¬ 
schweinchenbestand des Laboratoriums. Durch In¬ 
fektions- und Kulturversuche, sowie durch eine mikro¬ 
skopische Untersuchung wurde fcstgestellt, dass die¬ 
selbe Krankheitsform vorliege wie im Jahre 1896. Die 
Streptokokken waren auch diesmal schwer zu kultivieren 
und am Leben zu erhalten. 

Auch 1909 und 1910 wurde eine Anzahl von 
Lemmingkadavern untersucht; doch wuirdckeine Lemming¬ 
pest nachgewiesen. Schliesslich führt Veif. an, dass 
während der Lemmingwanderungen nicht selten beim 
Menschen eine Krankheitsform auftritt, die namentlich 
unter den Bezeichnungen Lemmingfieber oder Lem¬ 
mingsucht bekannt ist und von der angenommen wird, 
dass sie mit den Lemmingwanderungen in Verbindung 
steht. Ob sie durch den von Verf. gefundenen Strepto¬ 
coccus verursacht wird oder nicht, ist indessen noch 
nicht entschieden. In dieser Verbindung wdrd ange¬ 


führt, dass Prof. Axel Johannessen bereits 1884 
darauf aufmerksam gemacht hat, dass gleichzeitig mit 
den Lemmingwanderungen nicht selten Skarlatinaepide- 
mien auf treten. 

33. Autointoxikationen. 

1) Barthel, Akuter Gelenkrheumatismus beim 
Pferde (im Anschluss an Brustseuche). Zeitschr. für 
Veterinärk. S. 222. — 2) Bayer, Recidivierende Ge- 
bärparesc. Münchoner tierärztl. Wochenschr. Bd. LV. 

S. 24. — 3) Bichl.'mair, Kalbefieber. Ebendaselbst. 
Bd. LV. S. 701. — 4) Bierling, L., Hämoglobinurie. 
Ebendas. Bd. LV. S. 465. — 5)Brunschwig, Die 
Behandlung der Hämoglobinurie durch subcutane Luft- 
ipjektion. Journ. de möd. vet. p. 580. — 6) Daire, 
Ein Fall von Ohnmacht nach der Geburt bei der Kuh. 
Rec. de möd. vdt. p. 291. (Kalbcfieber? D. Rcf.) 

— 7) Drouin, V., L’hemoglobinurie du cheval et son 
tiaitemcnt. Rev. gön. de med. vet. T. XVIL p. 449. — 
8)Ebbit,UeberKalbcfieber. Americ.vet.rev. Vol.XXXIX. 
p. 563. — 9) Frei sc* Gelenkrheumatismus bei einem 
Hunde mit nachfolgendem Absterben extremitaler Teile. 
Zeitschr. f. Veterinärk. — 10) van Goidsenlioven, 
Ch., Anaphylaxie und Kalbcfieber. Annal. de möd. vet. 

T. LX. p. 139. — 11) Derselbe, Erwiderung auf 
den Artikel: Beruht das Kalbcfieber auf Anaphylaxie 
oder einfacher Autointoxikation? IbkL T. LX. p. 675. 

— 12) Heiserer, Zwei verschieden verlaufene Fälle von 

Hämoglobinurie des Pferdes. Münch, tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Bd. LV. S. 575. — 13) Hilty, Die Hämo¬ 
globinurie des Pferdes. Amer. vet. rev. Vol. XXXIX. 
p. 651. (Rode.) — 14) Hoare, W., Bemerkungen 
über Milchfieber vom klinischen Standpunkte aus. The 
vet. journ. Vol. LXVII. p. 67. — 15) Hock, Eisen¬ 
bahnkrankheit bei einer Kuh. Münchener tierärztl. 
Wochensehr. Bd. LV. S. 469. — 16) Hohmann, 

Zur Pathogenese und Therapie der Hämoglobinämie der 
Pferde. Tierärztl. Rundschau. Bd. XVII. S. 401. — 

17) Holterbach, H., Beitrag zur Behandlung des 
akuten Muskelrheumatismus beim Hundo. Oesterr. 
Wochenschr. f. Ticrheilk. Jahrg. XXXVI. S. 313. — 

18) Hoyois, A., Beruht das Kalbefiebcr auf Anaphy¬ 
laxie oder einfacher Autointoxikation? Ann. de med. 
vet. T. LX. p. 621. — 19) Inchäurrcgui und Blasi, 
Die Behandlung der paroxysmalen Hämoglobinurie. 
Revist. de med. vet. (Montevideo). Juni 1910. — 20) 
Knap, A. E., Die Bedeutung der Autointoxikationen 
in der medikamentösen Behandlung von Krankheiten 
(speziell des Hundes). NorskVeterinaertidsskr. Bd. XXIII. 
S. 62—66. — 21) Malm,0., Ueber die Hämoglobinurie 
des Pferdes. Ibid. Bd. XXIII. S. 145-150. (Saran,clref.) 

— 22) May all, G., Akuter Rheumatismus bei einem 
Fox-Terrier. The vet. journ. Vol. LXVII. p. 240. — 
23) Metzger, R., Ueber die Behandlung der Gebär¬ 
parese mit Adrenalin und Suprarenin. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 16. S. 285. (Gute 
Erfolge.) — 24) Muraz, Ueber einen Fall von spätem 
Auftreten des Kalbefiebers. Progres vet. p. 515. (Das 
Kalbcfieber trat 7 Wochen nach der Geburt auf.) — 
25) Ohler, Das Glykogen und seine Beziehung zur 
Hämoglobinämie des Pferdes. Berl. tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVII. No. 32. S. 573—574. — 26) 
Ott, Recidivierende Gebärpareso. Münchener tierärztl. 
Wochenschr. Bd. LV. S. 571. — 27) 0tte, W., Actio- 
logie, Prophylaxe und Therapie der Gebärparese. Berl. 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 24. S. 429 
bis 433. — 28) Picke ring, Parese vor der Geburt. 
Amer. vet. rev. Vol. XXXIX. p. 64. — 29) Sally, 
Ueber Rheumatismus. Ibid. Vol. XXXVIII. p. 762. — 
30) Sardone, Ein Fall von Lumbago beim Pferde. 
Giorn. della r. soc. vet. naz. p. 386. — 31) Straube, 
Auf welche W r eisc lässt sich beim Truppenpferde der 
Verschlag (Rehe) am sichersten heilen und verhüten? 
Zeitschr. f. Veterinärk. S. 13. (Vortrag.) — 32) V id a 1 
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Ein Fall von Rheumatismus beim Hunde. Revue vet. 
p. 140. — 33) Wyssmann, E., Der Aderlass bei der 
Hämoglobinärnie des Pferdes. Schweiz. Arch. Bd. LIII. 
H. 1. S. 28—40. — 34) Derselbe, Uebcr die un¬ 
abhängig von der Geburt auftretenden gebärpareseartigen 
Erkrankungen bei Kühen. Ebendas. Bd. MIL H. 2. 
S. 85—36. — 35) Hämoglobinurie unter den Pferden 
der preussischcn Armee, den beiden sächsischen und 
dem württcmbergischcn Armeekorps im Jahre 1910. 
Preuss., sächs. u. Württemberg, statist. Veterinärbericht. 
S. 76. — 36) Spätformen des Kalbefiebers. Veröffentl. 
a. d. Jahresvctcrinärber. d. beamt. Tierärzte Preussens 
für das Jahr 1909. II. Teil. S. 44. Berlin 1912. — 
37) Die Eisenbahnkrankheit der Rinder. Ebendaselbst. 
II. Teil. S. 44. (Behandlung: Luftinfusion und Coffein¬ 
injektion.) 

II. Geschwülste und konstitutionelle 
Krankheiten. 

a) Geschwülste. 

1) Andersen, C. F., Zwei Fälle von Sarkoma- 
tosis (Diaphragma und Peritonacum, Lungen und Pleura) 
bei Pferden. Maanedsskrift for Dyrlaeger. Bd. XXIII. 
S. 379. — 2) Ball, N., Carcinoma adenomatosum 
ossificans der Lungen bei einem Pferde. Bote f. allgem. 
Vetcrinärwesen. No. 9. S. 489—498. — 3) Derselbe, 
Melano-Sarkomatosc der Haut beim Hunde. Journ. de 
med. veter. p. 328. — 4) Barile, 3 Fälle von klein¬ 
zelligem Rnndzellensarkom beim Iluhn. II mod. 
zooiatro. Parte scientif. p. 417. — 5) Bauer, Angio- 
sarkomatosc beim Hunde. Münch, tierärztl. Wochen- 
schr. Bd. LV. S. 341. — 6) Blasi, Adenom der 

rechten Nebennierenkapsel bei einer Kuh. La clin. 
vet. Hass, di pol. san. e di igiene. p. 956. — 7) 

Borrcl, Etiologie du caneer. Acad. de med. März, 
lief, in Rev. gener. de med. vet. T. XVIII. p. 196. 

— 8) Cassamaguaghi, Dcrmoidcsytc. Itcvista de 

med. vet. Montevido. Juli. (Pferd, in der Schulter¬ 
gegend.) — 9)Cliicrici, Primäres Carcinom der Lunge 
beim Hunde. II nuovo Ercolani. p. 86. — 10)Cleland, 
B., Endemische Hämaturie des Rindviehs bei Angiom 
der Blase. The journ. of trop. vet. science. Vol. VI. 
No. 2. — 11) Crescenzi, Fibroangiom im Herzen 

eines Kalbes. La clin. vet. Rass. di pol. san. e di 
igiene. p. 953. — 12) Daire, Melanom und Facialis- 
lähmung bei einem Pferd. Rec. de med. vet. p. 486. 

— 13) Darmagnac et Pineon, Sarcome meianiejue 
generalise. Rev. gener. de med. vet. T. XVIII. p. 153. 

— 14) Dun, Entfernung eines Tumors aus der Maul¬ 

höhle eines Pferdes. Münch, tierärztl. Wochenschr. 
Bd. LV. S. 637. — 15) M’Fady ean, J., Cholesteatom 
im Gehirn eines Pferdes. The journ. of comp, pathol. 
and ther. Vol. XXLV. Part II. p. 137. — 16) 

Franc k e, Harnblasencarcinom bei einer Kuh. Veröffentl. 
a. d. Jahr.-Vcter.-Bcr. d. beamt. Tierärzte Preussens 
f. d. .Jahr 1909. II. Teil. S. 46. Berlin 1912. — 
17) Gavrilcscu u. Iliescu, G. M., Geschwülste in 
den Sinus beim Pferde. Arhiva veter. Anno VIII. 
p. 149. (Rum.) — 18) Galli, Kleinzelliges Spindel¬ 
zellensarkom im Hoden eines Maultieres. 11 nuovo 
Ercolani. p. 133. — 19) Derselbe, Hautcarcinom 

am Halse eines Hundes. Operation. Heilung. Eben¬ 
das. p. 209. — 20) Derselbe, Endothcliom der 

Corpora cavcrnosa penis beim Hunde. Ebendas, p. 535. 

— 21) (liovanoli, Mitteilungen aus der Praxis. 

Schweiz. Arch. f. Ticrhcilk. Bd. LIll. H. 3. S. 133 
bis 141. — 22) Graf, M., Lymphosarkomatose beim 

Schwein. Husszemlc. p. 2. (Erkrankung der Bauch- 
lymphdriiscn und der Leber.) — 23) Grimme, Die 

Askariden des Pferdes und ihre Bekämpfung mit Tartarus 
stibiatus. Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jalirg. XIX. 
S. 247. — 24) IIaase, C., Adenom der Nebenniere 

mit amyloider Metamorphose. Berl. tierärzt. Wochen¬ 


schrift. Jahrg. XXVII. No. 35. S. 625-626. — 25) 
Halasz, F., Sarcoma raagno-rotundöcellulare in der 
Lunge eines Rindes. Allatorvosi lapok. p. 353. — 
26) Harras, Multiple Papillome beim Rinde. Deutsche 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XIX. S. 580. — 27 

Hebrant und Antoine, Papillome im Pharynx eine> 
Hundes. Anna!, de med. vet. T. LX. p. 673. — 2S 
Holmboe, J.V., Metastasierende Nebennierengcschwuls; 
bei einer Kuh. Norsk Vcterinaertidsskrift. Bd. XXIII. 
S. 305—306. — 29) Hornc, H., Spindelzellcnsarkom 
bei einer alten Kuh. Ebendas. Bd. XXIII. S. 234 bi> 
239. — 30) Hub, Intermittierende Kolik infolge Neu 
bildung im Rectum. Münch, tierärztl. Wochenschr 
Bd. LV. S. 590. — 31) Jaeger, A., Die Melanose 
der Kälber. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 44. S. 793-798. — 32) Derselbe, Die Melanose 
der Kälber. Ein Beitrag zum Krebsproblem. Virchow > 
Arch. Bd. 204. S. 430. — 33) Derselbe, Die Ur¬ 
sache der Krebserkrankung. Berl. tierärztl. Wochen¬ 
schr. Jahrg. XXVII. No. 10. S. 169-180. - 34 
J o c s t, Ulcericrtes Zungencarcinom beim Pferde. Dresd. 
llochschulbcr. S. 159. — 35) Derselbe, Metastasen 
zweier verschiedener Geschwülste in der Milz des 
Pferdes. Ebendas. S. 166. — 36) Derselbe, Zwei 
Fälle von Hydronephrose beim Hunde, bedingt durch 
Harnblasencarcinom und vergesellschaftet mit Prostata¬ 
hypertrophie. Ebendas. S. 167. — 37) Jöhnk, M., 
Generalisierte Sarkomatose beim Schwein. Münch, tier¬ 
ärztl. Wochenschr. Bd. LV. S. 85. — 38) In c hau r reg ui 
und Blasi, Lobuläres Epitheliom. Revista de mrd. 
vet. Montevideo. Juni 1910. (Der Vagina beim Hunde./ 

— 39) Jon gla, Polypen der Vagina des Hundes. Rev. 

vet. p. 212. — 40) Kohn, F. G., Akanihom mit 

Physalidenbildung beim Pferdefötus. Monatsh. f. prafcA. 
Ticrhcilk. Bd. XXII. S. 376. — 41) Lisi, Angio- 
sarcoma gigantocellularo in Brust- und Bauchhöhle eines 
Hühnchens. II nuovo Ercol. p. 249. — 42) L1 o vd. W .. 
Carcinom an der Vulva einer Stute. The vet. journ. 
Vol. LXVIL p. 634. — 43) Lüerssen, Adenome im 
rechten Ureter eines Pferdes. Deutsche tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XIX. S. 596. — 44) Lüth. F. 
Die Erzeugung atypischer Epithelwucherungen. Inaug.- 
Diss. Hannover. — 45) Maggi, Lipofibromvom des 
Uterus bei einer Hündin. La clin. vet. scz. prat. 
settim. 1910. p. 825; La clin. vet. Rass. di pol. san. 
e di igiene. p. 61. — 46) Malvacini, Fibroleiomyom 
des Uterus der Löwin. Journ. de med. veter. p. 193. 

— 47) March and und Petit, Primäres Sarkom des 

rechten Stirnlappcns, kompliziert durch eine durch die 
Geschwulst bedingte Erweichung, beim Pferd. Rec. de 
nied. vet. p. 669. — 48) Medwcdew, A., Papilloma 
carcinomatosum beim Pferde. Gelehrte Abhandlungen 
d. Kasan’sohcn Vct.-lnstituts. Bd. XXV1I1. Lief. 1. 
S. 27—99. (Russisch.) — 49) Derselbe, 2 Fälle 
von Geschwulstexstirpation (Fibrome) beim Pferde. 
Arcb. f. Veterinärwissensch. Bd. V. S. 607 — 622. 
(Russisch.) — 50) Derselbe, Bösartiges Granulom 

(Sarkom) bei einer Kuh. Gelehrte Abhandlungen des 
Kasan’schcn Vct.-lnstituts. Bd. XXVIII. Lief. 1. S. 99 
bis 101. (Russisch.) — 51) Messner, E., Ein Bei¬ 
trag zu den Melanomen des Centralnervcnsystems und 
seiner Hiillcn beim Pferde. Zeitschr. f. Tiermed. Bd. XV. 
S. 189. — 52) Mot ton, J. Fibrom bei einem Hunde. 
The journ. of oompar. pathol. and therap. Vol. XXIV. 
Part II. p. 143. — 53) Morel, Eine 13 kg schwere 
Nierenkrebsgeschwulst beim Pferd. Bull, de la soc. 
eentr. de med. vet. p. 83. — 54) Müller, Sarko¬ 
matose bei Rindern. Veröffentl. a. d. Jahr.-Vct.-BiT. 
d. beamt. Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1909. II. Teil. 
S. 45. Berlin 1912. — 55) Ostcrtag, Eierstockskrebs 
bei einer Kuli. Bad. Fleischbcschaucr-Ztg. Jg. VIII. 
S. 91. — 56) Oes t reich, Die innere Behandlung des 
Krebses mit Antituman ^chondroitinschwefelsaurem 
Natrium). Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XI. S. 44. — 
57) Perl, Ueber die chirurgische Behandlung der 
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Papillome beim Rind und Pferde. Deutsche tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XIX. S. 191. — 58) Petit, 
Krebsgeschwulst im Pansen einer Kuh. Bull, de la 
soc. centr. de med. vöt. p. 132. — 59) Petit und 
Germain, Durch ein Trauma hervorgerufenes Papillom 
am Zahnfleisch — Gaumenrand — eines Pferdes. Ibidem, 
p. 418. — 60) Dieselben, Drei Fälle von entzünd¬ 
lichen Veränderungen oder verhängnisvollen Geschwülsten 
in der Kchlkopf-Luftröhrcngegend beim Hunde. Ibidem, 
p. 402. — 61) Dieselben, Auffallend grosses Fibrom 
am Unterkiefer eines alten Hundes. Ibidem, p. 413. 

— 62) Dieselben, Pararenale (oder retroperitoneale) 

Mischgeschwulst bei einer Katze (Myxosarkom). Ibidem, 
p. 373. — 63) Dieselben, Mischgeschwulst, welche 
sich in den Rückenmarkskanal fortpflanzt und Metastasen 
in der Lunge bildet, in der Kreuz-Steissgegend einer 
paraplektischen Hündin (Myxochondrosarkom). Ibidem 
p. 366. — 64) Petit, Fichet u. Larieux, Zweiter 
Fall von Krebs, von den Kiemenbögen ausgehend, beim 
Pferd. Ibidem, p. 361. — 65) Ratigan, Ein 

Uteruspolyp bei einer gebärenden Kuh. Amcric. vet. 
rev. Vol. XXXVIII. p. 774. — 66) Ravenna, Die 
sog. Angiomatose der Rinderleber. II mod. zooiatro. 
Parte scientif. p. 425. — 67) Derselbe, Angioma 
cavernosum multiplex beim Pferde. Ibidem, p. 267. 

— 68) Remond, Mitteilung über einen chirurgisch 
behandelten Fall von Melanose. Rec. de mcd. vet. 
p. 620. — 69) Richter, J., Zwei Fälle von Lympho- 
sarkomatose beim Rind. Dresdener Hochschulbericht. 
S. 290. — 70) Roncaglio, Primäres Spindelzellen¬ 
sarkom in der Lunge einer Katze. La clin. vet. Rass. 
di pol. san. e di igienc. p. 673. — 71) Roquet, 
Dermoidcyste beim Hund. Journ. de mdd. vet. p. 7. 

— 72) Sch all er, Fibrosarkom. Sächs. Veterinärber. 
S. 73. — 73) Schmidt, J., Sarkomatose des Epi- und 
Pericards mit Metastasenbildung in den Lungen bei 
einem Pferde. Sächs. Hochschulbcr. S. 236. — 74) 
Schrüfer, Ovariom bei einem neugeborenen Kalb. 
Münch, tierärzt. Wochenschr. Bd. LV. S. 154. — 
75) Schultze, A., Ein Fall von einem papillären 
Epitheliom (Zottenkrebs) der Harnblase beim Schwein. 
Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 29. 
S. 521. — 76) Derselbe, Ein seltener Fall eines 
Osteosarkoms des Unterkieferkörpers beim Pferde. 
Ebendas. Jahrg. XXVII. No. 38. S. 691—692. — 

77) Scott, W. M., Melanopsammom im Gehirn des 
Pferdes. The vet. journ. Vol. LXVII. p. 547. — 

78) van der Slooten, Ovarialtumor bei einer Hündin. 
Tijdschr. v. Veeartsenijk. Bd. XXXVIII. H. 16. S. 638.— 

79) Sparapani, Sarkom des Corpus luteum beim 
Pferde. II nuovo Ercolani. p. 257. — 80) Stent, 
E. H., Hämaturie infolge Papillomatose der Blase. The 
vet. journ. Vol. LXVII. p. 180. — 81) Derselbe, 
Hämaturie infolge Sarkoms des Eierstocks und der Niere. 
Ibidem. Vol. LXVII. p. 173. — 82) Sustmann, Ein 
Beitrag zur Geschwulstbildung beim Pferde. Deutsche 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XIX. S. 207. (1. Multiple 
Lipombildung. 2. P'ibrom in der Ohrspeicheldrüscn- 
gegend. 3. Papillom am Schlauch und an anderen 
Stellen der Körperoberflächc.) — 83) Szathmäry, D., 
Ueber eine Geschwulst am Zungenrücken eines Pferdes. 
Allatorvosi lapok. p. 211. — 84) Taffa, Strangulation 
des Mastdarmes beim Pferde durch ein Lipoma pendulans. 
Tod. La clin. vet. rass. di pol. san. e di igienc. 
p. 366. — 85) Traubenberg, B., Zur Lehre von den 
Neubildungen des Herzens beim Rinde. Bote f. allgem. 
Veterinärw. No. 23. S. 1193. (Russisch.) — 86) 
Trafton, Adenoide Geschwulst am Nasenloch. Americ. 
vet rev. Vol. XL. p. 370. — 87) Trotter, A. M., 
Bösartige Geschwülste bei Rindern. The journ. of 
compar. patholog. and therapeutics. Vol. XXIV. P. 1. 
p. 1. — 88) Vallillo, Eine eigenartige Neubildung 
am Samenstrang des Pferdes. La clin. vet. rass. di 
pol. san. o di igiene. p. 481. — 89) Wcrnicke, 
Ueber bösartige Geschwülste bei Hühnern. Zcitschr. f. 


Krebsforsch. Bd. X. H. 2. S. 1. — 90) Wester, Cho¬ 
lesterintumor im Gehirn eines Pferdes. Tijdschr. v. 
Veeartsenijk. Bd. XXXVIII. H. 6. S. 211. — 91) Wyss- 
mann, E., Ueber einen Fall von Thymussarkom beim 
Schwein. Berl.tierärzt.Wochenschr. Jahrg.XXVII. No.4. 
S. 60 u. 61. — 92) Z sc hocke, Allgemeine Carcino- 
matose. Sächs. Veterinärber. S. 164. — 93) Zei, 
Antikörper bei Tumoren. 11 mod. zooiatro. Parte 
scientif. p. 413. — 94) Derselbe, Dasselbe. Eben¬ 
daselbst. p. 144. — 95) Geschwülste bei Pferden 
der preussischen Armee, der beiden sächsischen und 
des württembergischen Armeekorps im Jahre 1910. 
Preuss., sächs. u. württemb. statist. Veterinärber. S. 164. 

— 96) Bedeutsame Forschungen über Geschwulst¬ 
heilung. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XI. 
S. 809. — 97) Sarkome bei Rindern. Veröffentl. a. d. 
Jahrcs-Vot.-Bcr. d. beamt. Tierärzte Preussens f. d. Jahr 
1909. II. Teil. S. 46. Berlin 1912 

b) Konstitutionelle Krankheiten. 

1) Abel, A., Ein Fall von Rachitis mit starken 
nervösen Symptomen bei einem Füllen. Norsk 
Vcterinärtidsskrift. Bd. XXIIL S. 94—96. (Nach Be¬ 
handlung mit Phosphorlebertran Heilung.) — 2) Balla, 
E., Diabetes mellitus beim Hund. Allatorvosi lapok. 
p. 135. — 3) Bimbi, Ein Fall von Diabetes beim 
Rinde. II mod. zooiatro. Parte scientif. p. 149. — 
4) Fambach, Behandlung der Transportkrankheit der 
Rinder mit Auf blasen des Euters. (Ohne Erfolg.) Sächs. 
Veterinärber. S. 87. — 5) Hess, Die Lecksucht des 
Rindes. Tierärztl. Centralbl. Jahrg. XXXIV. S. 427. 

— 6) Kraemor, H., Knochenbrüchigkeit. Mitteil. d. 

Deutsch. Landw.-Ges. Jahrg. XXVI. S. 651, 663, 677 
u. 691. — 7) Lange, „Stallmangcl“ (Ernährungs¬ 

krankheit). Sächs. Veterinärber. S. 79. — 8) Läufer, 
St, Die Osteomalacie der Rinder. Allatorvosi lapok- 
p. 341. — 9) Mord, Die Janke’sche Emulsion zur Be¬ 
handlung von Rachitis und Osteomalacie. Berl. tier¬ 
ärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 28. S. 503 u. 
504. — 10) Neseni, R., Die Untersuchung des Harnes 
osteomalacischer Rinder. Oesterr. Wochenschr. f. Tier- 
heilk. Jahrg. XXXVI. S. 215. — 11) Salvini, Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Rachitis des Hundes. Giorn. 
della r. soc. naz. vet. p. 1227. — 12) Scheunert 
u. Schattkc, Kalkarmut der Futtermittel und ihre 
Beziehung zur Osteomalacie von Truppenpferden. 
Zeitschr. f. Veterinärk. S. 495. — 13) Scheunert, 
Schattke u. Lötsch, Untersuchungen über den Gehalt 
an Kalk, Magnesia und Phosphorsäure von Futter¬ 
mitteln, nach deren Verfütterung Osteomalacie in 
Pferdebeständen aufgetreten war. Dresdener Hoch- 
schulber. S. 122. — 14) Sparapani, Ein Fall von 
Diabetes mellitus beim Hunde. II nuovo Ercolani. 
p. 486. — 15) Speiser, Eine Stoffwechselstörung. 
Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LV. S. 185. (Beim 
Hund.) — 16) Stakemann, Die Lccksueht der Rinder 
und ihr nachteiliger Einfluss auf die Hebung der Vieh¬ 
zucht. Jahrb. f. wiss. u. prakt. Tierzucht. S. 438. — 
17) Szekeres, A., Die Osteomalacie und die Rachitis. 
Allatorvosi lapok. p. 37. — 18) Walther, Zusammen¬ 
fassende Bemerkungen über das Auftreten der Osteo¬ 
malacie beim Haustier. Zeitschr. f. Veterinärk. S. 209. 

— 19) Lecksucht. Veröffentl. a. d. Jahrcs-Vet.-Ber. 
d. beamt. Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1909. S. 44. 
Berlin 1912. — 20) Chronische, konstitutionelle Krank¬ 
heiten unter den Pferden der preussischen Armee, der 
beiden sächsischen und des württembergischen Armee¬ 
korps im Jahre 1910. Preuss., sächs. u. Württemberg 
statist. Veterinärber. S. 78. 

III. Parasiten. 

1) Alb recht, A., Ueber einen zusammen mit 
Sclerostomumlarven ira Pferdekot sich entwickelnden 
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Nematoden der Gattung Rhabditis. Zeitschr. f. Infek- 
tionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. X. S. 370. — 2) 
Alexieff, A, Zur Morphologie der Sarkosporidien beim 
Hammel. Compt. rend. de la soc. de biol. T. LXXI. 
No. 31. p. 397. — 3) Ball u Roquct, Spirochäten 
und Magen- und Darmblutungen beim Hunde. Journ. 
de med. vet. p. 257. — 4) Balla, E, Trichosoma 
plica in der Harnblase eines Hundes. Allatorvosi Lapok. 
p. 122. — 5) Derselbe, Trichosomiasis uarium. Ibid. 
p. 121. — 6) Barbagallo, Anomalien am Dipylidium 
caninum. II mod. zooiatro. Parte scientif. p. 240. — 
7) Barile, Tod einer Katze durch Darmentzündung in¬ 
folge von Ascaris mystax. Giorn. della R. soc. naz. 
vet. p. 6. — 8) Barthel, Auf welchem Wege gelangt 
Strongylus bidentatus in die vordere Gekrösarterie des 
Pferdes? Zeitschr. f. Veterinärk. S. 445. (Zur aus¬ 
zugsweisen Wiedergabe nicht geeignet.) — 9) Borke, 
Parasitologische Studien aus Kamerun. Centralbl. f. 
Bakt. Bd. LVIII. H. 2. S. 129. — 10) Bonncsen, 
H., Nematoden im Darm bei Hühnern. Maanedsskr. for 
Dyrlaeger. Bd. XXIII. p. 177. - 11) Brumpt et 

Cauchemez, Au sujet des anemies vermineuses du 
mouton. L’hyg. de la viandc et du lait. Juni. p. 321. 

— 13) Biichli, Faseiola hepatica bei neugeborenen 
Kälbern. Tijdschr. v. Veeartsenijk. Bd. XXXVIII. No. 17. 
p. 6(54. — 14)ßussano, Untersuchungen über die toxi¬ 
sche Wirkung der Askariden. La clin. vet. rass. di pol. 
san. e di igiene. p. 337. — 15) Capdcbiel 1 c u. Hussc- 
nct, Gchirnembolie durch Strongylus vasorum bei einem 
Hunde. Revue vet. p. 144. — 16) Chol odkovsky, 
N., Nochmals über die Gastrophiluslarven in der 
Menschenhaut. Zool. Anz. 1910. Bd. XXXVI. S. 78. 
(Polemik gegen Portschinsky [dies.Ztschr. Bd XXXV]; 
die Larven kommen beim Pferde durch Ablccken der 
zerkratzten juckenden Hautstellen in die Mundhöhle.) 

— 17) Ciurca, J., Ucbcr Gnathostorna hispidum 
Fcdtsh. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. d. Haustiere. 
Bd. X. S. 288. — 18) Chreticn, Distomatose du 
foie du porc. L’hyg. <le la viande et du lait. Nov. — 

19) Csokor, J., Geschichte der Parasiten. Oestcrr. 
Wochenschr. f. Tierheilk. Jahrg. XXXVI. S. 373. — 

20) Curti, Darmcoccidiose bei Rindern. 11 mod. zoo¬ 
iatro, Parte scientif. p. 458. — 21) Dahlgrün, 
Viehsterben durch Simuliumstiche. Hannov. Land- u. 
Forstw.-Ztg. No. 31. S. 685. — 22) Deve, F., Echino- 
coccose ganglionnaire lymphatique chez le mouton. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. p. 564. — 23) 
Drouet et Cancel, De la filariosc des tendons chez 
le cheval. Rev. vet. mil. Juni. — 24) Even, V., Die 
Wassersucht der Schate und die durch Mikroben und 
Würmer hervorgerufenen Krankheiten. Bull, de la soc. 
centr. de med. vet. p. 56. — 25) Falcoianu, M., 
Untersuchungen über die Fixierung des Komplements 
bei der Echinococcose der Rinder. Inaug.-Diss. 46 Ss. 
(Kuni.) — 26) Fava, Cysticerken in der Sehweine¬ 
leber. Arch. scientif. della R. soc. naz. vet. p. 51. — 
27) Gaudry, La distomatose ä fabattoir de Vaugirard. 
L'hyg. de la viande et du lait. Febr. — 28) Glauc, 
II., Beiträge zur Systematik der Nematoden. Zool. 
Anz. 1910. Bd. XXXV. S. 744. — 29) Graybill, 
Untersuchungen über die Biologie der Rinderzecke. 
U. S. dep. agr. bur. anim. ind. bull. No. 130. (Aus¬ 
führliche Arbeit über die Entwicklungsgeschichte der 
Zecke.) — 30) Grüner, Filaria im Blute des Renn¬ 
tieres. Arch. f. Veterinärwissenseh. II. 11. S. 1373 
bis 1378. (Russisch.) — 31) Derselbe, Cysticercus 
rangiferi in Alaska. Amer. vet. rev. Vol. XL. p. 362. 
32) Uucrrini, G, Feber die sogenannte Toxicität der 
Cestoden. Centralbl. f. Bakt. Bd. LVII. II. 6. S. 548. 

— 33) Hall, Vergleichende Untersuchungsmethoden 
zum Nachweis von Parasiten in den Fäces. U. S. dep. 
agr. bur. anim. ind. bull. No. 135. — 34) Derselbe, 
Die Methoden zur Bekämpfung der Gehirnquese. Ibid. 
No. 165. — 35) Hei genlech ne r. Leberegel bei einem 
Pferde. Münch, tierärzti. Wochenschr. Jg. LV. S. 290. 


(Distomum hepaticum.) — 36) Ilellcmans, J.„ l eb * 
das Auftreten des Strongylus pinguicola (Sclerosu-: j 
pinguicola Vcrrill, Stephanurus dentatus Diesing) 

Java und Sumatra. Centralbl. f. Bakt. Bd. LVII 
H. 3. S. 212. — 37) Henry u. Ccsari, Blasen >• 
Echinococcus multilocularis in der Rückengegend «i - 
Pferdes. Bull, de la soc. ccntr. de med. vet. p. 31 •- 

— 38) Hub, Tod durch Askariden. Münch, tieräri* 
Wochenschr. Jahrg. LV. S. 590. (Beim Fohlen : - 
39) Jacobsen, J. P., Gastrophiluslarven als l'rsar* 
von Indigestionserscheinungen bei Füllen und Fohir- 
Maancdsskr. for Dyrlaeger. Bd. XXIII. p. 257. iBe¬ 
handlung mit Pyroleum lithanthracis oder Schwab 
kohlenstoff und Aloe.) — 40) Jakimow.W. u. K«■ L ' - 
Jakimowa, Hämogrcgarinc der weissen Blutkbrpereh-- 
des Schakals. Tierärzti. Rundschau. No. 7. S. 1 
bis 294. (Russisch.) — 41) Mc Kcllar und Hat*. 
Die Ausrottung der Rinderzecken in Kalifornien. 26. Ar r. 
rep. bur. anim. ind. p. 283. — 42) Knuth, P, IV 
Stellung von Hacmaphysalis punctata beim Rinde ; 
Kreise Apenrade. Bcrl. tierärzti. Wochenschr. Ja r 
gang XXVH. No. 48. S. 865-868. — 43) Ko er 
Zur Bekämpfung der Dasselfliegen. Deutsche Sehiac’.* 
u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XI. S. 455. — 44) Kowi 
lewsky, Quelques donnces statistiques relatives X 
Cysticercose des animaux inspcctes ä 1‘abattoir 
Taschkent. L’hyg. de la viande et du lait Äugt.'- 

— 45) Laws, ILE., Südafrikanische pathogene ZeV". 

The vet. journ. Vol. LXVIL p. 414. — 46) Leese. Fi¬ 
lariose des Kamels in Indien. The journ. of tr»p. • 
Science. Vol. VI. — 47) Lucet, M., lieber d*» u .*- 
handenscin von Spirochäten in einem Falle w. ‘n.' m .r ■ - 
enteritis haemorrhagica beim Hund. Compt. Ae 

l’acad. des Sciences. T. CLL p. 260. — 48. 

u. Henry, Durch Darmparasiten (Hetcrakis V.-•a , b- 

v. Linstow) verursachte verruköse Blinddarmentzündur. 
bei Fasanen. Bull, de la soc. centr. de med. ' -■*. 
p. 320. — 49) Mandel, IL, Ueber eine Bliitfilarb* x - 
Pferdes. Centralbl. f. Bakt. Bd. LVII. H. 1. S. M 

— 50) Martin, Beiträge zur Kenntnis der Verbrc::u% 
und Entwicklung des Sclcrostomum edentatum Lc- — 
Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXVII. S. 1<>» ; 

— 51) Mayo, Ueber einige Schweinekrankheiten. Vir¬ 

ginia Sta. bul. 189. Rcf. in Exp. stat. rec. Vol. X.X^ 
p. 186. (Kurze Beschreibung der Hautparasiten, d 
nekrotischen Stomatitis, Pneumonie, Schweinepest un : 
Paralyse der Schweine.) — 52) Metz, K., Argas r * 
flexus, die Taubenzecke. Monatsh. f. prakt. TierhnU 
Bd. XXII. S. 481 und Inaug.-Diss. Giessen. — 5b 
Möller, K., Maassrcgeln zur Bekämpfung der Dass» 
schaden. Mitteil. d. Deutschen Landw.-Ges. Jg. XXXI 
S. 298. — 54) Moussu, G., Die Sterblichkeit d-: 
Schafe an Distomatose. Ree de med. vet. p. 1. — 

55) Muscara, Die Wurmkachexie der Schafe. Giert, 
della R. soc. naz. vet. p. 1178. (Nichts Neues.) — 

56) Negt, N., Chlamydonema Felinum (nov. irer . 
nov. spec.), eine neue Nematode der Katze. VeeartscniA 
Bladen v. Ncderl.-Indien. Bd. XXIII. H. 1 u. 2. S. 7 * 

— 57) Netschajcw, Zecken als Verbreiter von Krank 
heiten. Veterinärarzt. No. 13—15. (Russisch.) — 5> 
Neumann, Die Dermatitis verminosa des Hund«- 
Revue veter. p. 76. (Sammelreferat,) — 59) u!*. 
Strongvlideninvasioncn beim Reh. Referat des Vortra- 
auf d. 83. Nalurforschervers. in Münch, tierärzti. Wocher.- 
schrift. Jahrg. LV. S. 683. — 60) Otto, Dipteren 
larven in der Lunge, dein Gekröse und der Milz ein ' 
Leoparden. Sachs. Veterinärber. S. 83. — 61) Pcri 
caud, IL, Die Distomatose der Kälber und der gros>*. 
Wiederkäuer. Progrcs vet. p. 182. — 62) Petro* 
A., Duodcnitis larvalis bei Pferden. Bote f. allgem 
Veterinärwesen. No. 2. S. 71—75. (Russisch.) 

63) Derselbe, Anatomische Variationen und Anomaii-’n 
der in der Leber der Haustiere parasitierenden Distomen 
Tierärzti. Rundschau. No. 21. S. 857. (Russisch : — 

64) Pillcrs, N., Einige gewöhnliche Formen von Taenia 


Difitized by UjOuöie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 875 


perfoliata beim Pferde. The vet. journ. Vol. LXVII. 
p. 521. — G5) Place, E., Kumreo, eine verminöse 

Rückenmarkskrankhcit bei Pferden und Rindern. Journ. 
of trop. vet. sc. No. 1. Ref. in Veeartsenijk. Bladen 
v. Nederl.-Indien. Bd. XXIII. H. 5. — 66) Poe- 
naru, Ueber einen bei einer Büffelkuh in einer pustulo- 
ulcerösen vulvo-vaginalen Eruption gefundenen Fla¬ 
gellaten. Arhiva veterinara. Jg. VIII. p. 145. (Rum.) — 

67) Preising, Ueber tödlich verlaufende Wurmkrank¬ 
heiten der Moutehundc und deren Verhütung (prophy¬ 
laktische Verabreichung von Santonin bereits 8 Tage 
nach der Geburt). Zeitsehr. f. Vetcrinärkde. S. 270. — 

68) Railliet, G. Moussu und Henry, Versuche über 
die Behandlung der Distomatose beim Schaf. Compt. 
rend. de l’acad. d. sc. T. CLI1. p. 1125. — 69) 
Dieselben, Versuche über die Behandlung der Disto¬ 
matose. Compt. rend. de la soc. de biol. T. LXX. 
No. 11. p. 427. — 70) Dieselben, Versuche über 
Prophylaxe und Behandlung der Distomatose. Rcc. do 
med. vet, p. 232. — 71) Dieselben, Untersuchungen 
über die Behandlung der Distomatose des Schafes. Ibid. 
p. 283. — 72) Ran so m, Die im Verdauungskanal der 
Rinder, Schafe und anderer Wiederkäuer parasiticrenden 
Nematoden. U. S. dcp. agr. bur. anim. ind. bull. No. 127. 

— 73) v. Ratz, St., Das Vorkommen und die pathogene 
Wirkung der Linguatula rhinaria. Allatorvosi Lapok- 
p. 485. — 74) Derselbe, Ueber das Vorkommen von 
Linguatula rhinaria inUngarn. Allattani Közlemenyck. 
1910. p. 137. — 75) Derselbo, Verbreitung und 
Wirkung der Linguatula rhinaria. Allatorvosi Lapok. 
Xo. 4. — 76) Derselbe, Ueber die Abstammung der 
tierischen Parasiten. Ibidem. No. 47—49. — 77) 
Itieu, Strongylose und „Strongdouvine Pericaud“. Progr. 
vet. p. 423. — 78) Ries, Ueber die Schädigungen 
der Gastruslarven. Rec. de med. vet. p. 341. — 79) 
Boquet, A., El R’och. Bull, de Passoc. amic, des vet. 
alger. 1910. Scpt. p. 185. — 80) Derselbe, Filaria 
irnmittis der Pulmonalarterie der Hunde. Journ. de med. 
vet, p. 204. — 81) Roubaud, Sur un type nouveau 
de Leptomonades intestinales des muscles, Leptomonas 
soudanensis n. sp., parasitc des pyenosomes africains. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXI. p. 570. — 82) 
Samson, Die Distomatose des Rindes. Rcc, de med. 
vet, p. 159. — 83) Schiavelli, Diffuse Echinokokkcn- 
ansiedlung beim Rinde. 11 nuovo Ereolani. p. 372. — 

84) Sehöttlcr, Ueber Strongylosis pulmonum. Dtsch. 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XIX. S. 577 u. 593. — 

85) Schuberg, A. u. E. Rcichcnow, Ueber Bau und 
Vermehrung von Babcsia canis im Blute des Hundes. 
Arbeit, a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XXXVIII. 
S. 415. — 86) Scraffini, Ueber die Distomatose und 
die „Strongdouvine Pörieaud“. Progres vet. p. 184. 

- 87) Silva, Eosinophilie bei Kaninchen, die mit 
Cysticercus pisiformis behaftet sind. — 88) Skrjabin, 
K., Ein neuer Parasit der Gallenblase der grauen Krähe. 
Bote f. allgem. Velcriniirwcs. No. 16. S. 868. (Russ.) 

— 89) Derselbe, Ein seltener Fall von Echinococcosis 
der Röhrenknochen beim Rinde. Ebendas. No. 6. S. 348 
u. 349. — 90) Derselbe, Bilharziasis-Wurmkrankheit 
des Blutes beim Rinde in Turkestan. Arch. f. Vetcrinär- 
wissensch. H. 10. S. 1167—1176. (Russ.) —91) Derselbo, 
Dicrocoelium lanecatum in der Leber des Pferdes. Bote 
f. allgem. Veterinärwes. No. 13. S. 701 u. 702. (Russ.) — 
92) Derselbe, Sclcrostomiasis des Darmkanals der 
Pferde. Tierärztl. Rundschau. No. 8. S. 337. (Russ.) 

— 93) Derselbe, Zur Frage über die Abhängigkeit 
des pathologo-anatomischen Bildes der Leberverände¬ 
rungen bei Distomatose von der Art der Parasiten. Ge¬ 
lehrte Abhandl. d. Kasan’schen Vet.-Instituts. Bd. XVIII. 
Lief. 2. S. 225—227. (Russ.) — 94) Sluitcr-Swcllcn- 
grcbel, De dierlyke parasieten von den mens 
en van onsc huisdieren. (Die tierischen Parasiten des 
Menschen und der Haustiere.) — 95) Solanet, J., An- 
kylostomum concpati. (Neue Spezies.) Buenos Aires. 

— 96) Springefel dt, Anaplasma marginale- und 


Piroplasraa mutons-ähnliche Parasiten bei Kameruner 
Rindern. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXII. 
No. 14. S. 233 u. 234. — 97) Stock man, Natur¬ 
geschichtliches über englische Zecken, gefunden bei 
Schafen und Rindern. The journ. of compar. patholog. 
and therapeut. Vol. XXIV. P. UI. p. 229. - 98) 
Stroh, Parasito logische Notizen vom Wilde (1903—1910). 
Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 14. 

S. 238; No. 15. S. 258—263; No. 16. S. 288—291. 

— 99) Stub, Das Eindringen der Dasselfliegenlarven 
in den Rinderkörper. Aus der r Nordisk Garvartidendc“. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XL S. 333. 

— 100) Derselbe, La pönötration de la larvc d’hypo- 
derma bovis dans l’organisme du boeuf se fait-ellc par 
Poesophage ou par la peau? I/hyg. de la viande et 
du lait. Juli. — 101) Derselbe, Das Eindringen der 
Dasselflicgenlarven in den Rinderkörper. Rundschau f. 
Fleischbesch. Jahrg. XU. S. 192. — 102) Derselbe, 
Eindringen der Dassclfliegcnlarven in den Tierkörper. 
Ref. a, d. Ulustr. landwirtsch. Ztg. No. 41. Münch, 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. LV. S. 444. — 103) 
Szathmary, D., Finnen in der Milz eines Schweines. 
Allatorvosi Lapok. p. 210. — 104) Derselbe, Band¬ 
würmer bei einem mit Cysticercus tcnuieollis gefütterten 
Fuchs. Ibid. p. 211. — 105) Teglas, J., Zahlreiche 
Askariden bei einem Schwein. Ibidem, p. 177. — 106) 
Th eil er, A., Ueber Zecken und die von denselben ver¬ 
breiteten Krankheiten der Haustiere Süd-Afrikas. Schweiz. 
Arch. Bd. LIII. H. 1. S. 1—14 u. H. 2. S. 59-70. 

— 107) Theobald, Die Culiciden oder Moskitos in 
Transvaal. Union South Africa. 1. Rep. dir. vet. res. 
p. 232. (Beschreibung von einigen 40 Spezies, darunter 
2 neue Anopheles und 3 neue Culex.) — 108) Vacher, 
M., Die Krankheit der Schafe (Distomatose). Progres 
vöt. p. 72. — 109) Vaney, CI., Untersuchungen über 
die Entwicklung von Hypoderma bovis. Compt. rend. 
de lacad. d. sc. T. CLII. p. 283. — 110) Videlier, 
La phtiriase sur les chevaux de Parmöe et son traitc- 
ment. Rev. vöt. mil. Sept. — 111) Villemoes, Wir¬ 
kungen der Abdassclung. Deutsche landwirtsch. Presse. 
No. 25. S. 293. — 112) Derselbe, Die Bekämpfung 
der Ochsenbremse (Dasselfliege) in Dänemark. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXL S. 277. — 113) 
Weinberg, M. und A. Julien, Toxische Substanzen 
von Ascaris megalocephala. Experimentelle Unter¬ 
suchungen beim Pferd. Compt. rend. de la soc. de biol. 

T. LXX. No. 9. p. 337. — 114) Williams, J , Mit¬ 
teilung über Vorkommen von Sclerostomum equinum in 
der Leber. The vet. journ. Vol. LXVII. p. 551. — 
115) Wirth, D., Filariosen bei einheimischen Pferden. 
Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. X. 
S. 161. — 116) Wolffhügol, Die parasitisch unter 
den Haustieren der Republik Argentinien vorkommenden 
Trematoden, Fasciola hcpatica L. und Prosthogonimus 
cuncatus (Rud.). Extractada de la „Rcvista dcl ccnlro 
da estudiantes de agronomia y veterinaria. Buenos 
Aires. 1909. — 117) Derselbe, Die tierischen Para¬ 
siten unserer Haustiere in der Republik Argentinien. 
Buenos Aires. — 118) Zarnik, B., Ueber den Ent¬ 
wicklungszyklus von Dicrocoelium lanceolatum (Disto- 
mum lanceolatum). Sitzungsber. d. phys.-med. Ges. zu 
Würzburg. 1910. S. 27. — 119) Zyp, Taenia per¬ 
foliata beim Pferde auf Java. Veeartsenijk. Bladen v. 
Neederl.-Indien. Bd. XXIIL H. 5. S. 288. — 120) 
Sclcrostomiasis bei Fohlen. Vcröffentl. a. d. Jahres- 
Vcterinärber. d. beamt.TierärztePreussens f. d. Jahr 1909. 
II. Teil. S. 30. Berlin 1912. — 121) Lungcnwurm- 
seuche. Ebendas. II. Teil. S. 29. — 122) Die Lungen- 
wurmkrankbeit in Kamerun. Medizinalber, über die 
deutsch. Schutzgebiete für das Jahr 1909/10. Herausgeg. 
vom Reichs-Kolonialamt. S. 378. Berlin. — 123) Coe- 
nurus im Rückenmark eines Hammels. VerölTentl. a. d. 
Jahres-Vcterinärbcr. d. beamt. Tierärzte Preussens f. d. 
Jahr 1909. II. Teil. S. 47. Berlin 1912. - 124) 
Cysticercus inermis bei einem Kalbe. Ebendas. II. Teil. 
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S. 80. — 125) Magenwurmseuche der Schafe. Ebendas. 
II. Teil. S. 29. — 126) Dassellarven. Deutsche Fleisch- 
beschau-Ztg. Jahrg. VIII. S. 150 u. 183. — 127) 
Wirkung der Abdasselung. Rundschau f. Fleischbesch. 
Jahrg. XII. S. 132. — 128) Dasselbe, Deutsche Schlacht- 
u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XI. S. 206. — 129) Ausschuss 
zur Bekämpfung der Dassclplagc. Ebendas. Jahrg. XI. 
S. 732. 

IV. Schlachtvieh- und Fleischbeschau. 

1. Allgemeines. Ausführung von Schlachtvieh- 
und Fleischbeschau. 

1) Blanchard, L’inspection du poisson aux halles- 
ccntrales ä Paris. L’hyg. de la viande et du lait. Mai. 

— 2) Derselbe, Dasselbe. Ibidem. März. — 3) 
Bon atz, Zur Geschichte der Fleischbeschau. Rund¬ 
schau f. Fleischbeschau. Jahrg. XII. S. 269. (Kurzer 
Abriss der Geschichte der Fleischbeschau von den Ur¬ 
anfängen derselben beginnend.) — 4) Bugge, Kiichcn- 
inesser mit Metallgriff für bakteriologische Untersuchungen. 
Zeitschr. f. Fleischbeschau u. Milchhyg. Bd. XXI. 
S. 356. — *5) Comber, Die Bedeutung der Fleisch¬ 
beschau für die OelTentlichkeit. Amer. vet. rev. Vol. XL. 
p. 35. — 6; Francois et R. Bissauge, Manuel ä 
Uusage des preposes municipaux ä la surveillance des 
tucries et des viandes dans les campagnes. Nancy 1910. 

— 7) Frohner, R., Eine Lücke in dem § 27 des 

Fleischbeschaugesetzes. Deutsche tierärztl. Wochenschr. 
Jahrg. XIX. S. 660. (Ausfuhr vor erfolgter Fleisch¬ 
beschau ist noch kein „Inverkehrbringen“ im Sinne des 
§ 27 Ziff. 3 des Fleischbeschaugesetzes.) — 8) Haupt¬ 
in ann, E., Die Notwendigkeit eines Rcichsfleischbeschau- 
gesetzes. Tierärztl. Central bl. Bd. XXXIV. S. 536. 
(Längere Ausführungen über die Notwendigkeit eines 
Reichsfleischbeschaugesetzes in Oesterreich.) — 9) 

Hughes, Die Methode der Auswahl der Fleischbeschau¬ 
tierärzte in Paris. Amer. vet. rev. Vol. XXXIX. S. 547. 

— 10)Jensen, C. 0., Bakteriologische Fleischkontrolle. 
Maanedsskrift f. Dyrlaeger. Bd. XXIII. S. 481. — 11) 
Knabe, Ueber das Durchtasten von Organen bei der 
Fleischbeschau. Rundschau f. Fleischbeschau. Jg. XII. 
S. 191. — 1*2) Kuleschow, Materialien zur sanitären 
Untersuchung des Marktfleisches. Bote f. allgemeines 
Veterinärwes. No. 2—3. (Russ ) — *13) L i eilten- 
held, Fleischbeschau in Dcutsch-Ostafrika. Mcdizinal- 
bericht über die Deutschen Schutzgebiete für das Jahr 
1909/10. S. 17S—183. Herausgcg. vom Reichskolonial¬ 
amt. Berlin. — 14) Lloyd, J. L., Vorschläge zur 
Kontrolle der Tuberkulose unter den Sehlaehttiercn. 
The vet. journ. Vol. LXVII. p. 396. — 15) Ludwig, 
Notwendigkeit der Ausdehnung der Fleischbeschau auf 
Hausschlachtiirigen. Rundschau f. Fleischbeschau. 
Jg. XII. S. 87. — 16) Männer, Zur Ausführung der 
Schlachtvieh- und Fleischbeschau. Bad. Fleischbeschauer- 
Ztg. Jg. VIII. S. 57.— 17) Messner, Die Organisation 
der Lebensmittelkontrollc in den Gemeinden. Doutschc 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jg. XI. S. 798. — 17a) Ncu- 
stättcr, A., Die Fürstlich Ellwang'sehe Metzgerordnung. 
Dtsclic. tierärztl. Wochenschr. S. 184.--18) Pos toi ka, A., 
Reichsfleischbeschaugesotz und Marktkontrolle. Tierärztl. 
Uentralbl. Bd. XXXIV. S. 473. - 19) Rösslc, Bak¬ 
teriologische Fleischbeschau. Berl. tierärztl. Wochen¬ 
schrift. 1910. Jahrg. XXVI. No. 20. S. 415 -419. 

— 20) Rousseau, M., Le timbre des certificats de 
saisie. Rev. prat. des abattoirs. Dec. (Stempel der 
Beschlagnahme-Atteste.]! — 21) Schonzlc, Nahrungs¬ 
mittelkontrolle für Städtische Tierärzte. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XI. S. 627 u. 643. 

— 22) Schröder, Soll die Revision der Fleischver¬ 
kaufsstellen durch den Kreistierarzt oder durch den 
Schlachthoftierarzt erfolgen und wie oft soll sic aus- 
geübt. werden? Ebendas. Jahrg. XI. S. 348. — 23) 
Vogt, Die wirtschaftliche Seite der bakteriologischen 


Fleischbeschau. Ebendas. Jahrg. XI. S. 793. — 24 
Zeeb, Myocautcr, ein neuer Sterilisationsapparat für 
die Fleischuntersuchung. Ebendas. Jahrg. XI. S. 52s. 

— 25)Zeinert, Zur Bsurtcilung der einfinnigen Rinder. 
Ebendaselbst. Jahrg. XI. S. 237. — *26) Zwick um; 
Weichei, Zur Frage des Vorkommens von Bakterien 
im Fleisch normaler Schlachttiere und zur Technik der 
bakteriologischen Fleischbeschau bei Notschi ach tun ge r.. 
Arbeit, a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XXXVIII. 
S. 327. — 27) Schlachtvieh- und Fleischbeschau :l 
D eutsch-Südwestafrika. Deutsche Schlacht- und Vit 
hof-Ztg. Jahrg. XL S. 543. — 28) Ausführung de- 
Fleischbeschaugesetzes. Ebendas. Jahrg. XI. S. 496 

— 29) Zur Frage der ausserordentlichen Fleischbeschau 
Ebendas. Jahrg. XL S. 203. — 30) Einfügung dt; 
ausserordentlichen Fleischbeschau und der übrigen ani 
malischen Nahrungsmittelkundc in den Lehrplan der 
tierärztlichen Hochschulen. 12. Plenarversammlung de- 
Deutschen Veterinärrats in Hamburg. Ebendaselbst. 
Jahrg. XI. S. 315 und 331. — 31) Essen, Polizei 
Verordnung, betreffend den Verkehr mit Nahrungs- und 
Genussmittcln, sowie Gebrauchsgegenständen vom 
3. Oktober 1910. Ebendas. Jahrg. XL S. 22. — 32 
Die Fleischbeschau in Paris und im Seine-Departemen* 
Bericht über die Tätigkeit des Veterinär-Sanitätsdienste 
in Paris und im Seine-Departements während des Jahres 
1910. Von Dr. H. Märtel. Paris. S. 76—181. (Der 
umfangreiche tabellarische Bericht eignet sich nicht zum 
Auszug.) — 33) Fleischuntersuchung in den Ver¬ 
einigten Staaten. Mitt. der Deutschen LandwirtseJiafts- 
Gcscllsch. Jahrg, XXVI. S. 394. — 34) Der Verkehr 
mit Fleisch in Baden. Deutsche Schlacht- u. Viebhof- 
Zeitg. Jahrg. XI. S. 271. — *35) Das MarkUmt \n 
Karlsbad. Ebendas. Jahrg. XL S. 54. — 36j Wie 
polizeiliche Kontrolle der Wurstbereitung. Ebendas. 
Jahrg. XI. S. 457. 

Ueber die Notwendigkeit der Fleischbeschau in 
Deutsch-Ostafrika macht Lichtenheld (13) inter¬ 
essante Mitteilungen, aus denen hervorgeht, dass bei 
den Rindern, wie auch beim Wild sehr häufig Finnen 
gefunden werden. Es sind aber auch noch eine ganze 
Reihe von Parasiten beobachtet worden, die das Wirts¬ 
tier nicht zu schädigen schienen, die aber zum Teil 
wegen der Uebertragungsmöglichkeit auf Menschen für 
die Fleischbeschau von Interesse sind. Vier von diesen 
Parasiten beschreibt Vcrf. näher. — Die Fleischbeschau 
könnte im Schutzgebiete nicht nach den in Deutschland 
geltenden Bestimmungen eingeführt werden. Eine regu¬ 
läre Fleischbeschau ist bisher nur in Daressalam durch 
einen hierfür speziell vorgcbildetcn Sekretär der Stadt¬ 
gemeinde ausgeübt worden. Nachdem nun auch an 
einigen Plätzen des Schutzgebietes Tierärzte stationiert 
worden sind, ist cs möglich, auch dort die Fleisch¬ 
beschau cinzuführen. Die Notwendigkeit liegt vor. 

Co mb er (5) bespricht die Bedeutung der 
Fleischbeschau für die 0 e f f e n 11 i c h k e i t. 

Er hebt ihre Wichtigkeit für die Erhaltung der 
menschlichen Gesundheit an der Hand von Beispielen 
hervor und vergleicht die amerikanischen Einrichtungen 
mit denen der europäischen Länder. Verf. hält das 
deutsche Flcischbeschau.system für das am besten aus- 
gearbeiletc von sämtlichen europäischen Systemen. 

Zwick und We i c h c l (26) fanden unter 77 Organ- 
tind Muskelprobcn geschlachteter Rinder und Schweine 
6 Proben baktcrionhaltig. Es ist jedoch nicht anzu¬ 
nehmen, dass die gefundenen Bakterien (Bact. coli 
comm., Staphylococcus aureus) während des Lebens in 
die Organe der Schl ach ttierc eingedrungen sind. Das 
von Conradi für die bakteriologische Fleischbeschau 
vorgeselllagene Verfahren ist für die Bedürfnisse der 
Praxis nicht geeignet. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ellknberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 877 


Karlsbad (35) hat schon seit Jahren ein geord¬ 
netes Lebensmitteikon trollwesen eingerichtet und 
zu diesem Zweck ein separates Amt, das sog. Markt¬ 
amt errichtet. An der Spitze desselben steht als Vor¬ 
stand ein städtischer Tierarzt, dem zwei Marktrevisoren 
und eine Anzahl Aufseher zur Seite stehen. 

2. Krankheiten der Schlachttiere und Ver¬ 
änderungen des Fleisches. 

1) Albrecht, M., Der Ziegenbockgeruch. Aus „Der 
Ziegenzüchter“. No. 5—7. Münch, tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LV. S. 474. (Auch Referat.) — *2) 
Bach, Statistische Angaben über Tuberkulose der 
Fleisehlymphdrüsen bei Rindern. Zeitschr. f. Flcisch- 
u. Milchhyg. Bd. XXL S. 215. — *3) Baiäs, K., 
Eigentümliche Verfärbung der Gewebe beim Schwein. 
Husszcmle. p. 17. — *4) Balzer, Sepsis beim Kalbe, 
bedingt durch den Diplococcus (Streptococcus) lanceo- 
latus. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene. Bd. XXL 
S. 249. — 5) Bayersdörfer, Zungontuberkulose beim 
Rind. Bad. Fleischbeschauer-Ztg. Jahrg. VIII. S. 68. 

— *6) Berger, Blutungen in der Muskulatur (sogen. 
Häraorrhagicn) bei Schweinen. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Bd. XXII. S. 37. - 7) Beyer, Behand¬ 
lung des Fleisches einfinniger Rinder. Deutsche Schlacht- 
u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XL S. 172. — 8) Bonatz, 
Notsehl ach tungen. Rundschau f. Fleischbesch. Jahr¬ 
gang XII. S. 253. (Mit Hilfe des R. F. G. soll durch 
die Notschlachtungen das in den Tierwerten invertierte 
Kapital möglichsterhalten werden.) — *9) Breuer, A., 
Zwei Fälle von Xanthose bei Rindern. Husszcmle. 
p. 34. — *10) Bugge u. Kiessig, Ueber den Keim¬ 
gehalt der Muskulatur gewerbsmässig geschlachteter, 
normaler Rinder. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene. 
Bd. XXII. S. 69. (Untersuchungen über das Conradi- 
sche Anreicherungsverfahren.) — 11) Buxton, J. B., 
Einige postmortale Veränderungen des Fleisches. The 
vct. journ. Vol. LXVII. p. 663. — 12) Cr ach i, P., Carni 
nocive. Matera. 23 pp. — 12a) Glage, Frische Infek¬ 
tion und frische Blutinfektion bei Tuberkulose. Dtsch. 
Fleischbesch.-Ztg. Jahrg. VIII. S. 36. — *13) Guil- 
laurae, P, Les alterations des muscles chez les ani- 
maux de bouchcrie. Rev. gen. de med. vet. T. XVII. 
p. 553 et 619: T. XVIII. p. 233. — 14) Herks, Die 
Rindertuberkulose in Argentinien. Deutsche Sehlacht- 
u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XL S. 139, 155. — *15) 
Hjortlu nd, Ueber die Tuberkulose des centralen 
Nervensystems beim Rinde. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhygiene. Bd. XXU. S. 5. — *16) Derselbe, 
Hämatom (?) in der Herzkammerwand eines Kalbes. 
Ebendas. Bd. XXL S. 180. — 17) Kinsloy, Ueber 
das Vorkommen von Sand und Asche in Schweinslcbern. 
Amcr. vet. rev. Vol. XL. p. 239. — *18) Kutscra, 
J., Ein Fall von Blastomykose bei einer Kuh. IIuss- 
zemlc. p. 65. — *19) Lauff, Zur Differentialdiagnose 
der Backsteinblattern. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Bd. XXU. S. 24. — *20)Lemgon, Brühwasserlungen. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XI. S. 740. 

— 21) Lütkefels, Brühwasserlungen und ihre Ver¬ 
hütung durch die „Rachenkolben“. Rundsch. f. Fleisch¬ 
beschau. Jahrg. XII. S. 69.— *22) Meyer, W., Ueber 
einen Fall von Melanosis diffusa im Peritoneum einer 
Kuh. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene. Bd. XXL 
S. 290. — *23) Messner, H., Zur Beurteilung der 
Kochprobe bei Notschlachtungcn. Tiorärztl. Centralbl. 
Bd. XXXIV. S. 113. - 24)Meyer,W., Echinokokkenfund 
im ersten Lendenwirbel einer Kuh. Deutsche Flcisch- 
besch.-Ztg. Jahrg. VIII. S. 72. — *25) Derselbe, 
Echinococcus im Körper des ersten Lendenwirbels einer 
Kuh und gleichzeitiges Vorhandensein einer überzähligen 
Rippe am rechten Querfortsatzc dieses Wirbels. Zeit¬ 
schrift f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXL S. 271. — 
*26) Mord, Umfangreiches Sarkom der Vorkammern 
des Herzens bei einem Rinde. Ebendas. Bd. XXL 


S. 289. — 27) Morel et Vieillard, Considörations 
sur la viande dite fiövreuse chez le cheval. Revue de 
path. comp. 1909. p. 1. Ref. in Rev. gön. de med. 
vöt. T. XVIII. p. 99. — *28) Müller, M., Verschwinden 
des Harn- und Geschlechtsgeruchs nach mehrtägigem 
Hängen der Tierkörper. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milch¬ 
hygiene. Bd. XXL S. 179. — *29) Müller, W., 
Bakterien im Fleisch notgeschlachteter und kranker 
Tiere. Centralbl. f. Bakt. Bd. LVI. H. 3 u. 4. S. 277 

— *30) Nieberle, Untersuchungen über die Lungen¬ 
tuberkulose des Rindes und ihre Bedeutung für die 
Fleischbeschau. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygienc. 
Bd. XXI. S. 339, 380; Bd. XXII. S. 12. — *31) 
Olt, Histologische Untersuchungen über die multiplen 
Blutungen in den Muskeln des Schweines. Ebendas. 
Bd. XXL S. 273. — 32) Oster tag, Ein seltener 
Leberegelfund. Bad. Fleischbeschauer-Ztg. Jahrg. VIII. 
S. 84. — 33) Piettre, Recherches sur les „graisscs 
farineuscs“ chez les animaux cachcctiques. L’hyg. de 
la viande et du lait. Mai. (Mehlartiges Fett bei 
Kachexien.) — 34) Derselbe, Contribution ä Leinde 
du tissu adipeux dans la cachexie. lbid. Nov., Dcc. 

— 35) Richelet, Ikterisches Fleisch. Revist. de med. 
vet. Montevideo. Juli. — *36) Skiba, Sanitätspoli- 
zeilichc Beurteilung des Fleisches der mit bacillärcr 
Pseudo-Tuberkulose behafteten Schafe auf Grund neuerer 
Forschungen. Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XIX. S. 99. — *37) Vogt, Ein Fall von gene¬ 
ralisierter Sarkomatosc beim Pferde. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Bd. XXI. S. 181. — *38) Derselbe, 
Eine durch säurefeste Stäbchen hervorgerufene Erkran¬ 
kung des Darms und der Gekrösdrüsen bei einem Kalbe. 
Ebendas. Bd. XXII. S. 2. — 39) Wenzel, Die Be¬ 
kämpfung des Ziegenbockgcruchs. Berl. tierärztliche 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 26. S. 463-467. - 
*40) Winzer, Bacillus enteritidis Gärtner bei acht ge¬ 
schlachteten Kälbern. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Bd. XXII. S. 81. — *41) Zeeb, Behandlung des 
Fleisches einfinniger Rinder. Deutsche Schlacht- u. 
Viehhof-Ztg. Jahrg. XI. S. 141, 269. — 42) Zur Be¬ 
handlung des Fleisches einfinniger Rinder. Ebendas. 
Jahrg. XI. S. 187, 268. 

Tuberkulose. An der Hand des Materials, das 
sich aus den Untersuchungsergebnissen für die Jahre 
1907—1910 des städtischen Schlachthofcs zu Kopen¬ 
hagen ergab, hat Hjortlund (15) festgcstcllt, dass die 
Tuberkulose des centralen Nervensystems beim 
Rinde recht häufig vorkommt und in nicht besonders 
seltenen Fällen als einziges Gcneralisationskritcrium 
auftritt. Seine Befunde gipfeln in folgenden Schluss¬ 
sätzen : 

1. Die Tuberkulose des centralen Nervensystems 
kommt beim Rinde weit häufiger vor, als gewöhnlich an¬ 
genommen und bei der Fleischbeschau gewöhnlich fest- 
gestellt wird. 

2. Die Erkrankung, im Verhältnis zur gesamten 
Anzahl der Tuberkulosefälle betrachtet, wird weit häufiger 
bei ganz jungen als bei älteren und alten Tieren an¬ 
getroffen. 

3. Obgleich die Erkrankung in den meisten Fällen 
nur bei Tieren gefunden wird, die bei der Untersuchung 
der sonstigen Teile und Organe des Körpers das Bild 
einer generalisierten Tuberkulose darbicten, so ist dies 
doch keineswegs immer der Fall; denn eben die Tuber¬ 
kulose des centralen Nervensystems kommt verhältnis¬ 
mässig weit öfter in atypischen Fällen vor als die 
Tuberkulose des Skeletts und der Fleisehlymphdrüsen. 

4. Diese „atypischen“ Fälle finden sich so gut wie 
ausschliesslich bei ganz jungen Tieren, während bei der 
Erkrankung älterer Tiere fast immer andere Gcncrali- 
sationskritcrien gefunden werden. 

5. Inwiefern bei „atypischen“ Fällen tatsächlich 
eine Gencralisation oder vielleicht eine lymphogene — 
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oder eine Infektion per continuitatem — vorliegt, muss 
man in jedem einzelnen Falle durch eine genaue Unter¬ 
suchung festzusteilen suchen. 

6. Die angeführten Verhältnisse machen es not¬ 
wendig, dass die praktische Ausübung der Fleisch¬ 
beschau bei jedem Tuberkulosefall erweitert wird und 
eine gründliche Untersuchung des Gehirns, des Rücken¬ 
marks und der Meningen umfasst. 

Während bisher bei der fleischbeschaulichen Be¬ 
gutachtung eines Schlachttieres in erster Linie der Be¬ 
griff der Gcneralisation der Tuberkulose maassgebend 
war und der anatomische Charakter der tuberkulösen 
Veränderungen nur hinsichtlich der sog. Erweichungs¬ 
herde berücksichtigt wurde, will Bongert in seinen 
Veröffentlichungen im Archiv für Hygiene, Bd. LX1X, 
den Begriff der Gcneralisation völlig ausgeschaltet 
wissen und die Beurteilung tuberkulöser 
Sch lachttierc lediglich von dem anatomischen 
Charakter der tuberkulösen Veränderungen abhängig 
machen. Nach Nieberlc (30), der im Anschluss an 
die Veröffentlichungen Bongert’s Untersuchungen in 
diesem Sinne angestcllt hat, ist für die Beurteilung der 
Genusstauglichkeit des Fleisches tuberkulöser Schlacht¬ 
tiere lediglich die Feststellung entscheidend, ob es sich 
um aktive progrediente Tuberkulose handelt, oder ob 
bereits eine Abheilung der tuberkulösen Erkrankungen 
stattgefunden hat. Ob letztere als lokale Herde oder 
als Metastasen aufzufassen sind, ist hierbei ganz be¬ 
langlos. 

Soll sich aber die Beurteilung tuberkulöser Schlacht¬ 
tiere lediglich auf den anatomischen Charakter der 
tuberkulösen Veränderungen gründen, so muss auch 
wissenschaftlich bewiesen werden, dass die betr. tuber¬ 
kulöse Veränderung die Ursache für das Vorhandensein 
der Tuberkelbacillen im Fleisch ist, und die tuber¬ 
kulöse Veränderung selbst nicht anatomisch genau be¬ 
stimmt sein. 

Vcrf. unterscheidet tuberkulöse Erweichungsherde 
und tuberkulös-peumonischc Prozesse in der Lunge der 
Binder. Beide tuberkulöse Veränderungen prüfte er an 
der Hand von G bzw. 13 Fällen hinsichtlich ihres 
bakteriologischen bzw.histologischen Verhaltens. Während 
man bisher allgemein, ohne cs wissenschaftlich bewiesen 
zu haben, annahm, dass es von tuberkulösen Erweichungs¬ 
herden aus zur Arrosion von Gefässbahncn und zum 
Eindringen von Tuberkelbacillen in den Blutstrom 
komme, wie es gelegentlich bei der auf einer Misch¬ 
infektion mit Eiterrcgern beruhenden kavernösen Lungen- 
phthisc des Menschen beobachtet wird, kommt Vcrf. 
zu dem Ergebnisse, dass die kavernösen tuberkulösen 
Prozesse in den Lungen der Binder nur durch Tuberkel¬ 
bacillen hervorgerufen werden, dass ferner diese Kavernen 
durch einen deutlichen lymphocytären Reaktionswall 
von ihrer funktionsfähigen Umgebung getrennt sind, 
der den in den käsigen ZcrfalImassen enthaltenen 
Tubcrkelbacillcn erst Eintritt in das Gefässlumen ge¬ 
stattet, nachdem dieser Rcaktionswall der käsigen 
Degeneration verfallen ist und damit auch die Gcfässe 
selbst degeneriert und funktionsunfähig geworden sind. 
Auf Grund dieser Untersuchungen kann daher Vcrf. 
den sog. Eiweichungsherdcn in der Lunge der Rinder 
eine besondere Bedeutung für die Fleischbeschau nicht 
zusch reiben. 

Dagegen kommt den tuberkulös-pneumonischen Pro¬ 
zessen, die ebenfalls, auch wenn eitrige Einschmelzung 
der ausgedehnten lobulären Herde erfolgt ist, lediglich 
durch Tuberkelbacillen hervorgerufen werden, eine 
grosse Bedeutung für die Fleischhygiene zu. Es gelang 
Vcrf., den Einbruch der tuberkulösen Prozesse und das 
Eindringen von Tubrnkelbacillcn in offene Lymjdi- bzw. 


Blutgefässe und hierdurch bedingte primäre und sekun¬ 
däre tuberkulöse Prozesse in den Gefässen direkt nacb- 
zuweisen. ln erster Linie erfolgt dieser Einbruch in 
die Gefässe von den noch unverkästen pneumonischen 
Herden aus, die in der Regel durch einen mehr oder 
weniger stark entwickelten lymphocy tären Reaktionshof 
von den verkästen und nekrotisch zerfallenen Centren 
getrennt sind. 

Die Angaben Bach’s (2) beziehen sich auf 203 Tiere, 
bei denen 305 Viertel infolge Tuberkulose von 
Fleischlymphdrüsen beanstandet wurden. 

Von den beanstandeten Vierteln waren 112 Vorder 
und 193 Hinterviertel; in 52 Fällen davon wurden nur 
Vorder-, in 110 Fällen nur Hinter- und in 41 Fällen 
Vorder- und Hintcrviertel zusammen beanstandet. 

Von den einzelnen Drüsen waren 32 Achsel-. 
97 Bug-, 68 Kniefalten-, 72 Knickehl- und 86 Sitzbein¬ 
drüsen tuberkulös verändert. Dabei waren Achsel- um! 
Bugdrüse in 17, Kniefalten- und Kniekclildriiscn in 4. 
Knicfalten- und Sitzbeindrüse in 6, Knickehl- und Sitz- 
beindriiso in 1, alle 3 Hintervierteldrüsen in 11 Fällen 
zusammen erkrankt. 

Daraus ergibt sich, dass Hinterviertel öfter wegen 
Fleischlymphdriisentuberkulo.se beanstandet wurden als 
Vorderviertel, in welch letzteren die Achseldrüse weniger 
oft erkrankt war als die Bugdrüse. In den Hinter¬ 
vierteln w r aren die Fleischlymphdrüsen nahezu gleich¬ 
artig beteiligt, etwas überwogen an Zahl die Erkran¬ 
kungen der Sitzbeindrüse. Das häufigste ist die Er¬ 
krankung nur einer Fleisehdriise. 

Psendotuberknlose. Vogt (38) schildert eine 
eigenartige Erkrankung des Darmes bei einem 
Kalbe, die bei intakten Leber- und Bronchialeren 
in starker Schwellung der Lymphdrüsen des Dünn¬ 
darmes und der Peyer’schen Platten bestand. Während 
Morphologie, Färbung und Anordnung der nachge¬ 
wiesenen Bakterien für Tuberkulose sprachen, fiel der 
Sektionsbefund des geimpften Kaninchens negativ aus. 
Nach Ansicht des Verf. könnte Enteritis chronica pseudo- 
tuberculosa vorliegcn. 

Da wir es, wie die neueren Forschungen ergeben 
haben, bei der bacillärcn Pseudotuberkulose der 
Schafe mit einem chronischen Eiterungsprozess zu 
tun haben, der schon von Anfang an mit Abkapselung 
einhergeht, so ist es nach Ansicht Skiba’s ^36) rocht 
und billig, dass dieser Befund bei Schafen in der 
sanitätspolizeilichen Beurteilung des Fleisches und der 
Organe wie andere abgekapselte Abscessc bei Rind und 
Schwein beurteilt wird. 

Sepsis. Krautstrunk will bei scuchenhaftem 
Kälbersterben in 9 von 73 Fällen einen Diplococcus 
gefunden haben, der dem menschlichen Pneumococcus 
äusserst ähnlich sein soll (Zeitschr. f. Infektionskrankh. 
Bd. VII). Jetzt konnte auch Balzcr (4) in 4 Fällen 
von Kälbersepsis einen Diplococcus isolieren, den 
er mit dem Fränkcl‘schon Pneumococcus identifizieren 
zu können glaubt. Der pathologisch-anatomische Be¬ 
fund war in allen Fällen ziemlich übereinstimmend, 
weshalb nur der des ersten Kalbes ausführlich mitge¬ 
teilt wird; er war das Bild einer ausgesprochenen Sepsis. 

In Ausstrichen aus der Milz dieses Tieres konnten 
vereinzelte lanzettförmige Mikroorganismen mit deut¬ 
lichem Hofe (Kapsel?) nachgewiesen werden, ln sämt¬ 
lichen Organen und vor allem in den Drüsen fanden 
sich in der Mehrzahl intracellulär gelegene Diplokokken 
von der Form und Grösse der Frän keUschen Pneumo¬ 
kokken. Wegen dieser grossen morphologischen Ärm¬ 
lichkeit beider Bakterienarten wurde aus dem Sputum 
eines Pncumonikcrs der Pneumococcus lanceolatus 
Fränkcl isoliert, gezüchtet und beide Baktcrienstämme 
kulturell und biologisch mit einander verglichen. Hier- 
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bei Hessen sich kulturell keinerlei Unterschiede er¬ 
mitteln, desgleichen waren die Resultate der Aggluti- 
nations- und Komplcmentablenkungsversuchc bei beiden 
Arten die gleichen. Damit hält Vcrf. die Identität des 
aus den Kälbern gezüchteten Diplococcus mit dem 
Frank eTschen Diplococcus lanceolatus erwiesen. Für 
weisse Mäuso war der Kälberdiplokokkenstamm stark 
virulent, auf Meerschweinchen und Kaninchen wirkte 
er zwar krankmachend, aber nicht tödlich. Als In¬ 
fektionspforte sieht Balzcr in allen 4 Fällen den 
Nabel an. 

Winzer (40) teilt mit, dass es ihm in etwa vier 
Wochen bei acht septikämischen Kühen gelungen 
ist, Bakterien zu isolieren, die hinsichtlich ihres morpho¬ 
logischen, kulturellen und serologischen Verhaltens un¬ 
streitig zur Gärtnergruppe gehören. 

Verf. ist der Ansicht, dass die Untersuchung einer 
Lymphdriise (Bugdrüso wegen ihrer Grösse und ihres 
Saftreich tum cs) und der Milz erfolgverheissendcr ist als 
die des Muskel Fleisches, weil letztere stets erst nach 
der Anreicherung der Muskelstücke eine Isolierung der 
Keime ermöglicht. Durch Züchtung auf den ver¬ 
schiedensten Nährböden, durch die Agglutinations- 
methode (positive Resultate bis zur Titergrenzc 1 :3000) 
und durch Tierversuche hat Verf. die Identität der 
Keime mit den Paratyphus A- und Gärtner-Stämmen 
festgestellt. 

Dagegen konnte Verf. niemals bei den zahlreichen, 
wegen Sepsis verdachtes angestelltcn bakteriologischen 
Untersuchungen von Rindfleisch Bakterien der Para- 
typhus-Gärtner-Gruppo isolieren, sondern in wenigen 
Fällen nur Staphylokokken, Diplokokken und Coli- 
bakterien. 

Keimgehalt der Muskulatur. Bekanntlich sollen 
nach Conradi in den Organon und in der Mus¬ 
kulatur geschlachteter, normaler Tiere Keime in ausser¬ 
ordentlich geringer Anzahl vorhanden sein, die sich nur 
bei einem gewissen Anreicherungsverfahren nachwcisen 
lassen. Letzteres besteht darin, dass man von einem 
ca. 50 g schweren, möglichst steril unmittelbar nach 
der Tötung entnommenen, l / 2 —1 Minute lang in einem 
auf 200° eingestellten Oelb'ad und danach 4 Stunden 
lang bei 37° C in zwei prozentiger Sublimatlösung auf- 
bewahrten und schliesslich in einem sterilen, durch 
Kolophonium wachs luftdicht verschlossenen Spitzglasc 
12 — 16 Stunden bei 37° kultivierten Muskel- oder 
Organstücke nach seiner Halbierung die eine Hälfte zur 
Züchtung der Anaerobier in flüssige Nährgclatine ver- 
impft, die andere Hälfte auf einer Brillantgriin-Pikrin- 
säuroplattc, einer Drigalski-Conradi-Platte und einer 
Agarplattc ausstreicht. Ausserdem fertigt Conradi 
von dem angeroichcrten Organ einen hängenden Tropfen 
sowie ein Grampräparat an. Auf diese Weise hat 
Conradi in 162 Organen 72 mal Keime gefunden, die 
nach seiner Ansicht auf Schleichwegen vom Darin aus 
in das gesunde Körpergewebe eindringen und hier latent 
vegetieren. Auf Grund dieser Untersuchungscrgcbnisse 
fordert Conradi die Freigabe des Floischcs notge¬ 
schlachteter Tiere nur dann, wenn nach seiner An¬ 
reicherungsmethode Bakterien Wachstum ausbleibt, im 
übrigen aber grösste Zurückhaltung, bis exakte bakterio¬ 
logische Untersuchungen eine scharfe Trennung der 
harmlosen von den menschenpathogenen Flcisehbakterien 
durchgeführt haben. 

Sofort nach der ersten Mitteilung Conradi’s be¬ 
gannen Buggc und Kiessig (10) die Conradi'sehen 
Untersuchungen einer Nachprüfung zu unterziehen. Ihre 
Untersuchungen erstreckten sich jedoch nur auf die 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


Muskulatur gesunder Rinder, da das Vorhandensein von 
Keimen in den Lungen, der Leber und anderen Organen 
schon vor Conradi festgestellt war. Sie stellten auch 
zur Kontrolle gleichzeitig an mehreren Stücken des 
gleichen Organes Untersuchungen an und stellten durch 
Vorversuche fest, dass durch die Einwirkung des 2 proz. 
Sublimates eine Tötung oder Hemmung der Keime nicht 
stattfindet. 

Statt der 50 g schweren Muskelstücke verwendeten 
sic 300 g schwere. Sic beschickten ferner drei Agar¬ 
platten, eine Drigalski-Conradi- und eine Malachitgrün- 
platte mit dem Material. Im übrigen verfuhren sie wie 
Conradi. 

Von 66 Versuchen mit 241 Fleischstückon erwiesen 
sich 44 Versuche mit 157 angercichcrten Proben als 
keimfrei, 22 dagegen mit S4 Proben als keimhaltig. 
Von diesen 84 Fleischstücken waren 36 keimhaltig. 
In der Mehrzahl dieser als keimhaltig ermittelten Pioben 
handelte es sich um eine Mischinfektion. Nur die 
Anaerobier waren meist in Reinkultur und in drei Ver¬ 
suchen sogar in sämtlichen Proben des Fleischstückes 
anzutreffen. Die Befunde sprechen dafür, dass die ge¬ 
fundenen Bakterien (B. coli commune, Staphylokokken, 
Streptokokken und Proteus vulgaris) mit Ausnahme der 
Anaerobier, die vielleicht von lokalen Erkrankungen 
(Mctritis, Mastitis) herrühren, während und nach der 
Schlachtung in das Fleisch eingedrungen sind. 

Zur Anwendung in der bakteriologischen Fleisch¬ 
beschau ist mithin das Anreicherungs verfahren nicht 
geeignet. 

W. Müller (29) untersuchte das Fleisch not¬ 
geschlachteter und kranker Tiere auf Bakterien 
und kam zu dem Resultate, dass von 50 Fällen sich in 
46 pCt. Bakterien nachwcisen Hessen, in 54 pCt. war das 
Fleisch keimfrei. Von den gefundenen Bakterien stehen 
an der ersten Stelle Bakterien der Coli-Gruppe, so¬ 
dann folgen anaerobe Bakterien; weiterhin fanden sich 
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus pyo¬ 
genes albus, Bacillus lactis aürogencs. Bak¬ 
terien aus der Gruppe der Fleischvergifter Hessen sich 
auf kulturellem Wege nicht nachwcisen. 

Es ist anzunehmen, dass die gefundenen Bakterien 
nicht imstande waren, die menschliche Gesundheit zu 
schädigen. Durch Anwendung der bakteriologischen 
Fleischbeschau wäre es deshalb zweifellos möglich, noch 
einen nicht unbedeutenden Teil des verdächtigen und 
deshalb seither zu vernichtenden Fleisches zu mensch¬ 
lichem Genüsse zu verwerten, ohne Schaden für die Ge¬ 
sundheit der Konsumenten. 

G u i 11 a u m e ( 13) bespricht die Maskelerkranknngen 
bei Schlachttieren. 

Er behandelt zunächst die Eigentümlichkeit der 
Muskulatur der einzelnen Tierarten. Ein weiteres 
Kapitel behandelt die Veränderungen und die Verun¬ 
reinigung der Muskulatur nach dem Schlachten und 
zwar: Reifung; atmosphärische Einflüsse; Annahme ab¬ 
normer Gerüche; verschiedene Verunreinigungen, so 
durch Darminhalt, durch Insekten, durch verschiedene 
Mikroben. Ein anderes Kapitel beschäftigt sich mit der 
Fäulnis; das folgende behandelt von trophischen Störungen 
die llämorrhagie, die Atrophie, die lipomatöse Pscudo- 
hypertrophie (interstitielle Lipomatosc), die Degeneration, 
die Verfärbung, die Pigmcntation (Melanose und Xan- 
those), die Myositis und endlich Tumoren. 

Die zweite Abhandlung bringt als Fortsetzung die 
parasitären Veränderungen und zwar 1. tierische Muskcl- 
parasiten, die auf den Menschen übertragbar sind 
(Cysticercus cellulosae; Cysticercus inermis; Trichina 
spiralis; Echinokokken); 2. Parasiten, die nicht auf den 
Menschen übergehen (Sarkosporidicn; Distomen; Spiro- 
ptera reticulata; Filaria papillosa; Sclerostonuim agame; 
Larven von verschiedenen Nematoden. 
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Öl# y'ipi^h Juri»fclh<ij'fcii,' <Mö £iiln gr 0 rs 5 .cn Teile h»? 
ic»»ui ävnii'i sifcbe :im l hdg»«iiL 

.Umsich-Mrch der mtBiifflfjt jUwitrfhttfriwi in der 
>l«skM}jituj v vhb Krimtdo^o, suwW*. s/ju nicht iosischeri 
tdtr lüiektifen Lffi»pvtiti^s- Sied, hat Borger (6) an 
olCrm zah| reiche ri Hn tereuhh u tigsmyleriA'I fey fegest elLk 
MuskeU und Cfct&s^tptii>eö djt-Mei im Bplc-ln sind. 
f,$ ihm, aiiSdcr tritt Heu .Muskvlfsbcyehen 

rntim J5.luikrtrpt>rcben immer •gbWL\ von z ; ön*fsscöen 

B!uigeiaß:\riuulep hernihretnie MuskuhHur im mikro- 
•slaipisohcii Riblo dieser Blutergüße tjuidizirweison. 

• 'Weilern Bmiharh langen hCF<?chligten Tuff, »ernto- 
. Zn iicr Annahme, da*; die Hcta'uliiiü'g:-fMilUi» lutfifvdjilä^es • 
ritt pr;vfiispniiierond»\s Moment für das Km stehen «lei 

fuiipii/fCa IjlYujnrHbigien dundcdll. Kjitt>'erheb!(chu Ab- 

imhmc der l.Uu!oitgeu konnte ei >ehhmdirh ,-iurh • ».j nr» 
Von* tat im♦»tt, wenn jeijös Sch weia solart nach Ai»*ffdWdtt£ 
iltrs hcuHtüüehb^as■ gestochen wurde. Obwohl bhfrdoteb 
dbr ' 1 Itf friHarön Mu^fetdzmTmsspngcü hicljt* re-ri&dcTt -. 
wrrtkfij hat docK 'das Bhii keine Ge)U£ö.hltt}& .sich ju 
" dk< Muskeln bei dm; (ferä^sCb^tur j . vS oder 

w;fr<lj vvcmi i\s. sich ergi^^ sofort .durch dui saugende 
'IVi^kUng M$ äiiystridnendcm^ Biül^ witttimr w^gekiÖirt/ 

Üstertng TÄfijirtcv zuerst tbttnrsurlmngCn; ufmr Ate 
•r/rd t »pieu Blutungen m den Muskeln Bidiwenies an 
und deutete sie- als fibrdi Ufer»; M nsketzerreisssung-*‘n~ 
•H>- »• 1 }r)it Lechl wohl als ein jByuiptom geseh wiirhuu- 
TCnriSii-Vtiim«*.u-^nb, • Kr Tand mirlv die .Vtipsäelfgseni wie 
hm schwcfcu Ali^mciöloiden mil FeiltrüpfeJYen stark bu- 
!adf».. Q} r(3l) nahm mm mifBlad t i'pr zusammen Later- 
smrhuttgun über d»m gleichen Oogeösland vor, wobei 
huisn ui h. h der Trehi.dk bßSTmikrs auch dem löLrie. 
■gcmwmicff ;to,lande OA ib.fl Ag,T> - HcchtiUttg getragen 
würfe er ßiud )». -den! von ihm Untersuchten Materiife 
da^ die MbskcOVisCrn itirC Struktur Völlig bewährt 
iisUCtir fe. ausgetretencn mlen BiatköfperctHm sieb 
t' -i-f ii. ii i (!j HilemtdK'ltiov Uiodeurvv'd»« 1 fiudi-n und i!»/ •*t 

Wm pnvh ayt ca*v* tVtsrli«- Blnluug seid)essen' lassen. 

li> der küiiitukulcü Suhstan/ der MuskCl/.fdlön fand 
siyU üAv Kitt in iKjfrdf'art'Jss^roViW uh.Mlwr 'JV(i|de|R*n 

^iAiv.libiiißtg V(:rfb.»H r iedm’h W^e es in nicht stärkerer 
AnrciwhcVdHg cniotn.ufrn. »dH in di n Muskcli) amlCrcvy 
.tf.nj/iUHd>>r BgUwcmo mndi. h/ufegun fand sich nmib 
•n,v’ andere Art Tfo]ifi r heu vUh bcaunvi bis «chvmrzcr' 
die cvi.nt. jüif heit hiiMiUi tervu »diS» 11 W*udrii 
konAf-n iv; : iten not einen ■■‘peil der Mu*kiök*s£rti 

d#s Iintn«uadrffgigcf»n« iüisßUtanktj gUuchnnKstg- 

x^rkdlt .und zeigten irrt V^H^ude dct T'HinifiMi einte pej-jh 
schnorarfice > e-ni.ie,.,. tdesC feg» ) -;«u»{lr».{deheti /r»e t 
sich eisenfrei und v-o hieiieu sd'h wie Mcla.uiü. Aut 

tlrm.ld »jol.Mieii. ’iuis» ker t *i'ö».,»rrg glailW H< dass d;H 

l'iiom-.ni Mun Hloii'ai o;tt.;i siet Krvfhrncyi^ft hnrrührt 
und als ilamofurhrni} '>« : - ibHitCn ist i/cl>rlg.i*;»is. c*aubt 
0 ij das- dieses Pignicnl; uvj. Tuu'körhrn sehr rar-eh wieder 
<uu» >.*hwu!<i»..n gchr^eht wird. l s i/mn ho'-Ätth 

belnnde uhnbcbon k?.i»utc U. in iiec Än c :kidMdr -'Ufiicr 
an Bcjifikauiic VefCoiiialü^ ft^übe 

aHiten; «uf diäss d(icv *1 ie pcrlLSidinn Äknriüut ög' 

\d»‘t: • »A«v,i<b»-m ' fehlte. ida .oVctiid-- 

ho deti Afuskidfa.snffi tiächztiW»\rHCn. "wd.v;un, 
farst ♦ i itCw ldo/.es‘H nlV !.)Hp o.d <- sil 1 ufeUt hU : |tb Ur iS' 
bdiUfd« a;»ü Ky iüum d^hbr dh Bchwüoliur.ig der Kon- 

l»tnX|«vl dis •*••:*'. etlUVH Bo)n»‘st|k*tJr.rpi ke*Uv ftilV 

fO! f'hV-Jim: l • :• '•. dir >■■ -.i; er-i '.r V -U,>i- 

'iiiiiii n*fi 

- {WkfbVVU hitt^vtivdrl*: V e«d, Atuds die BfufgcdbAsc 
und höhdbrrim'■ dm Myi&wfaxfir und fAtjil in vumm 
b'dtpUfe vini' . JadftfFndige k tu^>5 BoVivliiair ,:ify t'>bn* 
ifAdion ftut »d/rU Ci-ny.. Uiune Strue'io'd: in den, »ibr»b.Ca 

.^‘•hud.U'n .komiic \ t'v' Ahfdicbct ibd"n*Ad vd- i l r,v hr o r 

hVibcn wctdldh ' ■ ' 4 ,' 


L#«ff (UM wist, d^raiff hin, dass bei AU^üTv-int 
der f ; irisct!bcs«'.!i&w die BacksleiBhlftifPr» leh:M 
dem durch zahlreiche FiiegCTtsliehe 
‘gyrrülöncn,Kry-lh cm der Ifaul oder thit (itß^r »d m r :* 
Läuse verursachten multipleu fiurrnaiiti> \**- 
wechselt werden können. 

fiiehcr (Ö) boschredbt zwei Fälle von Xantlj*** 
bei Kfödern, die einzigen, die seit H dahrnu auf *hu 
BiidapcsLer Bcfdachfhnlc bewbarhkd Wurden. 

ln dem einen Falle zeigten sarutlmhe j 

serbischen Kifi(hvsei»»c mehr oder weniger uuigßpr » \..•■-. 
broufto h'krburig ,-.»tu dmitflcbMcti-.io vier Hait*- Ijißidl 
/.wcrctihells-; sii! wcttigst.cn irr. tfer lirAclkerir. lijriif 
uiuskuhiti»r, dabei war viie Vmlärbwitg Aue wo« 
und itt dm Kaumuskeln 'glm'i-hmassig, r -1 

Ko ejie. h Sfuadeu ttäeh der Schlachtung war dim V •: ' 
diriüüig an dm- Muskel:d!erfi:ie!,c \urschwüu-!*'•», . ruo-,V 
24 iStundott - u-bn?' wieder Imf'vnrgebeteh, oIb*jif-.<w mv.x ■ 
tibcVfUtinß tirid nachher Fdduk tim des VW-r r 

einer larlugen Kuli wäre» nur «las Her?, dm C o ; 
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Gebilde im Innern zum Teil kaum veränderte Muskel¬ 
fasern. Ausserdem gelang es, darin mit der BostrÖm- 
schen Färbungsmethode Sprosspilze nachzuweison. 

Mord (26) fand bei einer Kuh neben Sarkomen 
in den Baucheingc weiden zahlreiche beeren- und trauben¬ 
artige sarkornatösc Neubildungen, die von den Wänden 
der beiden Ilcrzvorkammcrn ihren Ausgang nahmen. 

Anschliessend an einen von Dr. Kempa mitgcteilten 
Fall berichtet Vogt (37) über einen Fall von generali¬ 
sierter Sarkomatoso beim Pferde. 

Ein etwa 2 Jahre alter Blauschimmel hatte an der 
rechten Seite der Schwanzrübe eine ca. 8 cm im Durch¬ 
messer betragende, auf der Oberfläche zerklüftete Ge¬ 
schwulst. Im linken Lungenflügel zeigte sich eine 
solche von 7 cm Durchmesser, die von gelblicher Farbe 
mit blauschwar/.cr Streifung war. Konsistenz war hart. 
Im rechten Lungenflügel waren zwei Geschwülste von 
5 cm Durchmesser vorhanden. Die Lymphdriiscn sowie 
auch die Lungen waren ausserdem mit zahlreichen 
kleinen bis pnaumengrossen Geschwülsten durchsetzt. 
In den Ilerzwandungen waren mehrere hasel- bis 'wal¬ 
nussgrosse Tumoren zu finden. Die Dünndarmschleim¬ 
haut wies zahlreiche erbsengrosse Neubildungen auf, 
deren Oberfläche eine geschwürige Delle hatte. Ausser¬ 
dem fanden sich in sämtlichen Organen und Lymph- 
drüsen Geschwülste verschiedener Grösse. In der 
Beckcnhöhlc zu Seiten des Mastdarmes waren mehrere 
faustgrossc Tumoren zu finden, vor allem war aber die 
ganze Skelettmuskulatur mit zahlreichen erbsengrossen 
gelblichen Knötchen, die sich soharf ohne Entzündungs¬ 
erscheinungen von der Muskulatur abgrenzten, besetzt. 
Mikroskopisch konnten die Tumoren als Spindclzellen- 
sarkome erkannt werden, von denen einzelne Einlage¬ 
rungen von Pigment erkennen liessen. 

Kryptorchismus. M. M üller (28) berichtet, dass er 
bei KryptorchideDschweinen mit starkem Harn- und 
Geschlechtsgeruch, die nach 24 Stunden bei der Koch¬ 
probe noch denselben Geruch besassen, nach 48 bezw. 
72 Stunden bei der Koch- und Bratprobe keine Spur 
von dem zuerst anhaftenden Geruch mehr wahrnehmen 
konnte. Die Ursache hierfür erblickt Vcrf. in dem so¬ 
fortigen Spalten und Aufhängen der Ticr- 
körper in einem luftigen Raume. 

Messner (23) bringt einen Beitrag zur Beur¬ 
teilung der Kochppobc bei Nutsehlachtungen. Er 
beschreibt einen Fall einer Noischlachtung einer Kuh. 
Bei der Kochprobe zeigte sich kein abnormer Geruch, 
während das Fleisch stark nach Petroleum schmeckte. 
Frist deshalb der Ansicht, dass bei jeder Notschlachtung 
ausser der Prüfung des Geruchs auch eine Goschmacks¬ 
probe vorgenommen werden muss. 

Echinokokken. W. Meyer (25) fand im Körper des 
ersten Lendenwirbels einen ca. 4 cm langen, 1,4 cm 
hohen und 1,9 cm breiten Spongiosadefekt, der von 
einem Echinococcus ausgefüllt wurde, und, da frische 
Serosentuberkulose bei dem Tiere vorlag, anfangs 
Knochentuberkulose vermuten liess. Der Defekt stand 
durch einen Gang in offener Kommunikation mit dem 
Wirbelkanalc. Lunge und Leber des Tieres waren 
stark mit Echinokokken durchsetzt. 

An diesem Wirbel fand sich auch noch ein zweiter 
seltener Befund. Während der linke Querfortsatz normal 
entwickelt war, hatte der rechte doppelte Dicke lind 
Breite und trug an seinem freien Rand eine ca. 30 cm 
lange Rippe. Die Verbindung zwischen Rippe und 
Querfortsatz war nicht, wie dies meist bei sogenannten 
Fleischrippen der Fall ist, durch Knorpel oder band¬ 
artiges Gewebe hcrgcstcllt, sondern direkt eine knöcherne. 

Finnen. Zceb (41) schlicsst sich nach seiner 
15jährigen Erfahrung in der Untersuchung und Be¬ 
handlung finniger Rinder der Auffassung des Deutschen 
Fleischcrvcrbnndcs bezüglich der Freigabe cinfinnigcr 


Rinder mit Ausnahme des Kopfes, der Zunge und des 
Herzens an. 

Brfibwasgerlnngen. Angeregt durch die Notwendig¬ 
keit, bei Nichtanwendung geeigneter Vorbcugemittel alle 
Schweinelungen infolge von Verunreinigung durch Brüh¬ 
wasser als verdorbene oder gar gesundheitsschädliche 
Fleisihteilc dem Verkehr zu entziehen, hat Lern gen (20) 
mit bestem Erfolg ein bequem zu handhabendes und 
leicht zu reinigendes Instrument angewendet, das aus 
einer starken Stahlklemme besteht, die mit einer ein¬ 
fachen Zange in der Luftröhre angebracht wird. 

3. Fleischbeschauberichte. 

*1) Edelmann, Bericht über die Schlaehtvieh- 
und Fleischbeschau im Königreiche Sachsen im Jahre 
1910. Säc-hs. Veterinärbericht. S. 133. — 2) Männer, 
Ergebnisse der Schlachtvieh- und Fleischbeschau im 
Grossherzogtum Baden für das Jahr 1910. Mitteil. d. 
Vereins bad. Tierärzte. Bd. XI. S. 162. — 3) Märtel, 

H. , Rapport sur les opdrations du Service veterinaire 
de Paris et du departement de la Seine pendant l’annde 

1909. Paris 1910. 330 pp. (Sanitätspolizei, Fleisch¬ 
beschau, Milchuntcrsuchungen usw r .) — 4) Ergebnisse 
der Schlachtvieh- und Fleischbeschau im Deutschen 
Reiche im Jahre 1909. Deutsche Schlacht- u. Vichhof- 
Ztg. Jahrg. XI. S. 541. — 5) Ergebnisse der Fleisch¬ 
beschau bei dem in das Zollinland eingeführten Fleische 
für das Jahr 1909. Veröffentl. a. d. Jahros-Vetcrinär- 
Berichtcn der beamt. Tierärzte Prcusscns f. d. Jahr 1909. 
II. Teil. S. 82 ff. Berlin 1912. (Eignet sich wogendes 
umfangreichen Tabellenwerkes nicht zum Auszug.) — 
6) Ergebnisse der Schlachtvieh- und P'leischbeschau bei 
Schlachtungen im preussischen Staate für das Jahr 1909. 
Ebendas. II. Teil. S. 49-81. Berlin 1912. (Eignet 
sich w r cgen des umfangreichen Tabellenwerkes nicht zum 
Auszug.) — 7) Tempel, 27. Bericht über die städtische 
Schlachtticr- und Fleischbeschau zu Chemnitz im Jahre 

1910. Chemnitz. 

Dem Berichte Edelmann’s (1) über die Schlacht¬ 
vieh- und Fleischbeschau ist u. a. zu entnehmen, dass 
im Königreiche Sachsen im Jahre 1910 13 210 Pferde 
und andere Einhufer, 38 545 Ochsen, 41 732 Bullen, 
157 759 Kühe, 24 460 Jungrinder, 451012 Kalben, 
1 329 649 Schweine, 223 356 Schafe, 73 546 Ziegen und 
3626 Hunde geschlachtet wurden. Im Verhältnis zum 
Vorjahre haben die Schlachtungen von Ochsen um 

I, 1 pCt., von Bullen um 1,6 pCt, von Kühen um 1,8 pCt., 
von Schweinen um 3,8 pCt., von Schafen um 2,2 pCt. 
zugenommen, dagegen von Pferden um 3,14 pCt, von 
Jungrindern um 4,6 pCt., von Kälbern um 4,4 pCt., 
von Ziegen um 12,7 pCt., von Hunden um 4,8pCt. ab- 
genommen. 

In der Zahl der bankwürdigen Tiere hat im 
Vergleiche zum Vorjahre eine Zunahme stattgefunden 
bei Pferden um 0,04 pCt., bei Ochsen um 0,37 pCt, 
bei Bullen um 0,41 pCt,, bei Kühen um 0,50 pCt., bei 
Jungrindern um 0,41 pCt., bei Hunden um 0,33 pCt., 
während ein Rückgang cingetreten ist bei Kälbern 
um 0,05 pCt., bei Schweinen um 0,14 pCt., bei Schafen 
um 0,01 pCt., bei Ziegen um 0,11 pCt. 

Der Landesdurchschnitt beträgt in der Rubrik 
„Tauglich“ bei Rindern 92,94 pCt., bei Kälbern 99,24 pCt., 
bei Schweinen 98,73 pCt., bei Schafen 99,84 p('t.; in 
der Rubrik „Untauglich“ bei Rindern 1,98 pCt., bei 
Kälbern 0,20 pCt., bei Schweinen 0,20 pCt., bei Schafen 
0,05 pCt.; in der Rubrik „Bedingt tauglich“ bei 
Rindern 0,70 pCt., bei Kälbern 0,06 pCt., bei Schweinen 
0,29 pCt.; in der R ubrik „Im N a h r u n g s - un d G c - 
nusswert erheblich herabgesetzt“ bei Rindern 
4,78 pCt., bei Kälbern 0,50 pCt., bei Schweinen 0,78 pCt., 
bei Schafen 0,11 pCt. 

Betreffs der Verteilung der Tubcrkuloscfälle 
fand man unter 13 210 geschlachteten Pferden 50 tuber¬ 
kulöse — 0,3S pCt., 38 545 geschlachteten Ochsen 
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15 219 tuberkulöse =• 39,48 pCt., 41 732 geschlachteten 
Bullen 15 490 tuberkulöse = 37,11 pCt, 157 759 ge¬ 
schlachteten Kühen 73 725 tuberkulöse = 46,74 pCt., 
24 460 geschlachteten Jungrindern 4158 tuberkulöse 
= 16,99 pCt., 262 496 geschlachteten Rindern über¬ 
haupt 108 592 tuberkulöse = 41,37 pCt., 451012 ge¬ 
schlachteten Kälbern 2632 tuberkulöse = 0,58 pCt., 
1 329 649 geschlachteten Schweinen 70 686 tuberkulöse 
= 5,31 pCt., 223 356 geschlachteten Schafen 268 tuber¬ 
kulöse = 0,12 pCt., 73 546 geschlachteten Ziegen 1415 
tuberkulöse = 1,92 pCt., demnach unter 2 353 269 
Schlachttieren überhaupt (ohne Hunde) 183 643 tuber¬ 
kulöse = 7,8 pCt. 

Bei einer Bovölkerungszahl von 4 798 000 kommen 
im Jahre 1910 auf den Kopf der Bevölkerung von den 


im Inland geschlachteten 

Pferden und anderen Einhufern . . 0,64 kg Fleisch, 

Rindern.13,91 „ 

Kälbern.3,75 „ 

Schweinen. 23,50 „ „ 

Schafen.1,03 B „ 

Ziegen.0,25 „ „ 


Insgesamt entfällt somit auf den Kopf der Be¬ 
völkerung Sachsens ein Verbrauch von 43,08 kg gegen 
44,96 kg im Vorjahre des durch Schlachtungen im Lande 
selbst gewonnenen Fleisches. 

4. Trichinenschau. 

*1) Bergmann, Welchen Muskeln sind Proben 
für die Trichinenschau zu entnehmen? Zcitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. Bd< XXL S. 243. — *2) Böhm, 
Zur Vereinfachung der Trichinenschau. Ebendaselbst. 
Bd. XXI. S. 209. — *3) Derselbe, Hat sich das 
Trichinoskop bei Massenbetrieb bewährt? Ebendas. 
Bd. XXL S. 311.— 4) Derselbe, Trichinose. Münch, 
tierärztl. Wochenschr. Bd. LV. S. 477. (Bei Menschen, 
mit tödlichem Verlauf.) — 5) Derselbe, Projcktions- 
trichincnschau. Rundschau a. d. Geb. d. Fleischbeschau. 
Jahrg. XII. S. 5. — 6) Derselbe, Zur Trichincn- 
schaufrage in Bayern. Münch, tierärztl. Wochenschr. 
Bd. LV. S. 665. — *7) Ciurea, Trichinosis bei der 
Katze. Zcitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXL S. 171. 

— 8) Dahmer, Die Trichinenschau vermittels des Tri- 
chinoskops. Rundschau a. d. Geb. d. Fleischbeschau. 
Jahrg. XII. S. 255. (Die Zukunft des Trichinonschaucrs 
sei durch das Trichinoskop gefährdet.) — 9) Falk, 
Zur Abkürzung des Untersuchungsverfahrens auf Tri¬ 
chinen. Deutsche Schlacht- und Viehhofztg. Jahrg. XI. 
S. 20. — *10) Franke und Bach, Die bisherige ge¬ 
setzliche Methode der Trichinenschau im Vergleich mit 
der Vereinfachung der Trichinenschau nach Rcissmann. 
Zcitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXII. S. 42 u. 
84. — 11) Fuchs, Trichinenfund bei einem Dachse. 
Rundschau a. d. Geb. d. Fleisc-hbcsch. Jahig. XII. S. 36. 

— *12) Grote, Ein neues Kompressorium. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhofztg. Jahrg. XI. S. 786. — *13) 
de Jong, D. A., Einige Trichinosefragen. Centralbl. f. 
Bakt. Bd. LIX. II. 4. S. 417. — 14) Kämpfer, Die 
mikroskopische Fleischbeschau (Trichinenschau). Rund¬ 
schau a. d. Geb. d. Fleischbesch. Jahrg. XII. S. 224. — 
*15) Kuppelmayr, Die obligatorische Trichinenschau 
mit Triehinoskopcn am Schlachthofc zu Metz. Zcitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXI. S. 305. — *16) 
Maske. Interessanter Trichinenfund. Deutsche Schlacht- 
u. Viehhofztg. Jahrg. XL S. 128. — 17) Raebiger, 
Untersuchungen über die Trichinenkrankheit der Schweine. 
(Bericht über die Tätigkeit des Bakteriol. Institutes der 
Landwirtschaftskammer fiir die Provinz Sachsen zu 
Halle 1910/11.) — *18) Dersel be, Untersuchungen über 
die Trichinenkrankheit und Versuche zur Bekämpfung 
derselben. Zcitschr. f. Infektionskr. d. Haustiere. Bd. IX. 
S. 120. — *19) Romanoviteh, M., Untersuchungen 
über die Trichinose. Compt. rend. de la soc. de biol. 


T. LXX. No. 8. p. 257, 339, 378. — 20) Schröder, 
Aus der Geschichte der Trichine. Deutsche Fleisch 
besch.-Ztg. Jahrg. VIII. S. 33. — *21) Stäubli. C . 
Ueber die Rolle von Schwein und Ratte als Trichinen 
wirte. Münch, med. Wochenschr. No. 39. 26. Sept. — 

22) Wieland, Kompressorium „Praktikum“. Rund¬ 
schau a. d. Geb. d. Fleischbcsch. Jahrg. XIL S. 175. — 

23) Derselbe, Dasselbe. Tierärztl. Rundsch. Bd. XVII 
S. 91. — 24) Vereinfachung der Trichinenschau. Ab¬ 
änderung der Trichinenschau betr. die Beurteilung cin- 
finniger Rinder. Deutsche Schlacht- u. Yiehhofzei tunt. 
Jahrg. XI. S. 205. — 25) Trichinose. Münch, tierärztl. 
Wochenschr. Bd. LV. S. 779. (Fund beim Schwein. 
— 26) Trichinenschau. Ebendas. Bd. LV. S. 614 
(Trichinenfund am Schlachthof in Augsburg.) 

Träger der Trichinen. Raebiger (18) veröffent 
licht die Ergebnisse seiner Untersuchungen über 
dio Trichinenkrankheit und ihre Bekämpfung 
Da nach allgemeiner Annahmo die Ratten die Träger 
der Trichinose sind, so werden zum Zwecke der Be¬ 
kämpfung der Krankheit Maassnahmen zur Vertilgung 
der Ratten getroffen und Ratinkulturen in grösseren 
Umfange angewendet. Die Ergebnisse der bei diesem 
Verfahren gemachten Feststellungen und der angestelltcn 
Untersuchungen weisen auf einen Zusammenhang zwischen 
der Trichinose der Schweine und der Ratten hin. Ver/, 
empfiehlt deshalb zur Bekämpfung der Trichinose neben 
der schon jetzt vorgeschriebenen Unschädlichmachung 
bzw. Vernichtung trichinöser Schweine folgende Maass- 
nahmen: 

„1. Sofortige Rattenvertilgung in den verseuchten 
Gehöften und periodische Wiederholung des Verfahrens 
in y 4 — V 2 jährigen Zwischenräumen. 2. Einsammeln 
aller erreichbaren toten Ratten, besonders an den 
Stellen, welche Schweinen zugänglich sind, behufs Ver¬ 
brennung. 3. Fortgesetzte Rattentilgungen in Schläch¬ 
tereien, Gerbereien und Abdeckereien. 4. Verbot der 
Schweinehaltung in derartigen Anstalten, besonders in 
den Abdeckereien, für die ein solches in verschiedenen 
Landesteilcn, wie in den Reg.-Bez. Danzig, Erfurt, 
Gumbinnen, Lüneburg und Potsdam, sowie in Anhalt. 
Baden und Bremen bereits besteht. 5. Belehrung des 
Publikums über die Vcrbreitungsweiso der Trichinen 
und über die Bedeutung einer rationellen Bekämpfung 
der Ratten, die nicht nur als Trichinen träger und Ver¬ 
breiter verschiedener Menschen- und Tierseuchen anzu¬ 
sehen, sondern auch wegjn der grossen Schäden, die 
sie durch ihre Räubereien und ihre Wühlarbeit an- 
richtcn, zu vertilgen sind. 6. Ausdehnung der Tri¬ 
chinenuntersuchungen auf alle Tiere, die als Trichinen¬ 
wirte bekannt geworden sind oder als solche in Krage 
kommen könnten, und zwar besonders auf Hunde. 
Katzen und Mäuse.“ 

Da bei dem festgcstclltcn Zusammenhang der Tri¬ 
chinose der Ratten und der Schweine mit der Möglich¬ 
keit gerechnet werden musste, dass trichinöse 
Ratten mit dem Kote Trichinen ausscheidcn 
und dass die Schweine sich durch Aufnahme 
des Kotes trichinöser Ratten infizieren, so 
wuirdcn diese Fragen in besonderen Versuchen geprüft. 
Diese Versuche ergaben folgendes: 

„1. Durch Fütterung mit trichinenhaltigem Material 
infizierte Ratten scheiden mit dem Kote Trichinen aus. 

2. Diese Parasiten können sowohl Muskel- und Dann¬ 
trichinen, als auch Embryonen sein und sind in der 
Regel unbeschädigt und lebensfähig. 3. Die Absonde¬ 
rung von Trichinen konnte noch 12 Tage nach ‘der 
letzten Fütterung mit dem Ausgangsmaterial nach- 
gewiesen werden. Es handelte sieh in diesen Fällen 
jedoch nur um Darmtrichinen. 4. Durch die Aufnahme 
des Kotes von Ratten, die mit trichinösem Fleische ge- 
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füttert sind, konnten Schweine trichinös gemacht werden. 
Es ist demnach die Annahme, dass Schweine die Tri¬ 
chinenkrankheit auch dadurch erwerben können, dass 
sie den Kot trichinöser Ratten aufnehmen, bestätigt 
worden. 5. Es ist nicht möglich, durch Verfütterung 
von Darmtrichinen und Embryonen bei anderen Tieren 
die Trichinose hervorzurufen, wohl aber gelingt dieses 
mit bereits zusammengerollten, jedoch noch nicht oin- 
gokapselten Muskeltrichinen.“ 

Weiter wurde festgestellt, dass bei durch Fütterung 
mit trichinenhaltigem Rattenkot trichinös gemachten 
Schweinen in der Blutbahn keine freien Trichinen¬ 
embryonen nachweisbar sind, dass in der Umgebung 
von Muskeltrichinen nur ganz vereinzelt eosinophile 
Zollen auf treten sowie dass Trichinen bei zahlreichen 
daraufhin untersuchten fleischfressenden Haustieren, 
wild lebendom Raubzeug und wild lebenden Nagern 
nicht nachweisbar waren. Endlich beschäftigte sich der 
Verf. noch mit der Frago, ob Schweine Ratten fressen. 
Er gelangte zu dem Schluss, „dass cs zwar vereinzelte 
Schweine gibt, die gewandte Rattenfänger sind und mit 
Begierde Ratten fressen, dass die Ratten im allgemeinen 
aber das Schwein nicht als ihren Erbfeind betrachten, 
wie die Katzen und Hunde, in deren unmittelbare Nähe 
sie sich niemals freiwillig wagen würden. Wenn die 
Schweine geschickte Rattenfänger wären, gäbe es nicht 
überall so viele Ratten in den Schweineställcn.“ 

Paun stellte im Pathologischen Institut in Bukarest 
Untersuchungen über das Auftreten trichinöser Erkran¬ 
kungen in Rumänien an, er fand von 229 untersuchten 
Ratten 3, von 1287 Schweinen keines mit Trichinen 
behaftet. In der medizinischen Literatur fand er nur 
drei Trichinenepidemien verzeichnet. 

Ciurea (7) teilt nun einen Fall von Trichinosis 
bei einem Kater mit. Bei der Sektion eines 14jährigen 
abgemagerten Katers fanden sich in der Muskulatur 
kleine weisse Flecko, die an Sarkosporidien erinnerten. 
An den Zwerchfollspfeilern waren diese Flecke in 
grösserer Zahl vorhanden; Herz, Lunge, Magen, Leber, 
Milz, Nieren und Darm waren frei von Parasiten. Die 
Flecke waren von weisser Farbe und etwa 1 mm gross; 
unter dem Mikroskop erwiesen sie sich als eingekapselte 
Muskeltrichinen, die Kapsel hatte teils Eiform, meist 
aber runde Gestalt. An den Polen der Kapsel lagen 
kegelförmige Haufen von Fettzellen. Die Verkalkung 
der Kapseln war unvollständig, nur an den Polen der¬ 
selben zu beobachten. Aus den Kapseln herausgepresst, 
führten die Trichinen lebhafte Bewegungen aus. 

Da neben dem Gehöft, aus dem der Kater stammte, 
ein Kanal vorbeiging, der viele Ratten beherbergte, und 
der Kater früher ein guter Rattenvertilger war, so nimmt 
Verf. an, dass die Trichinosis des Katers auf das Fressen 
trichinöser Ratten zurückzuführen sei. Das licsse auch 
weiter vermuten, dass Trichinen bei Ratten und Schweinen 
nicht so selten in Rumänien sind, wie man bisher annahm. 

Stäubli (21) weist, wie schon in einer früheren 
Arbeit (Münch, med. Wochcnschr., 1909, No. 7), darauf 
hin, dass „eine Trichinelleninfektion durch in Fäces 
enthaltene Darmtrichinellen (oder Embryonen) nicht 
vorkorame“. Zu demselben Ergebnisse haben auch die 
Untersuchungen von Strösc (Arbeiten aus dem Kaiserl. 
Gesundheitsamte, Bd. XXXIII, 1909, II. I) und Rissling 
(Zeitschr. f. Tiermed., Bd. XIV, 1910, S. 279) geführt. 

Bezüglich der Frage, ob das Schwein oder die Ratte 
als derjenige Wirt zu betrachten ist, durch den die Er¬ 
haltung der Trichine von Generation zu Generation im 
wesentlichen gesichert wird, kommt Verf. auf Grund 
seiner experimentellen Untersuchungen zu dem Schlüsse, 
dass „der eigentliche Generationsorhaltcr im 
Schweine zu suchen ist und dass die Ratten mehr 
nur die Rolle von Zwischenträgern spielen.“ 
Es beobachtete, dass die Ratten sehr leicht an Darm¬ 


trichinose zugrunde gehen, und stellte fest, dass die 
Darm trichinen nicht zu infizieren vermögen, wodurch 
die Generationsfolge unterbrochen wird. 

de Jong (13) machte Untersuchungen bezüglich 
einiger Trichinosefragen und wollte dabei Auf¬ 
klärung über die Verschleppung junger Trichinellon 
mittelst des Blutstromes, über die Rolle der Ratten 
und Schweine im Fortbestehen der Trichinellen und 
über die Trichinellosc der Hunde finden. 

Verf. hat 20 Meerschweinchen mit trichinösem 
Fleisch gefüttert, 2 sind an Darmtrichinose zugrunde 
gegangen, die übrigen sind auf Trichinenembryonen 
untersucht worden. Die Untersuchungen ergaben, dass 
Embryonen, und zwar von ziemlich ansehnlicher Grösse, 
in dem Herzblute zu finden sind, dieselben werden dann 
mit dem Blute verschleppt, wie aus ihrer Anwesenheit 
in dem Carotisblut hervorgeht. 

Dio Fütterungsversuche zeigten, dass die Ratten in 
der Regel Muskcltrichinosis und nicht Darmtrichi- 
nosis bekommen, womit die Auffassung Stäubli's 
widerlegt ist, dass die Ratten an Darmtrichinosis ver¬ 
enden und andere Tiere nicht infizieren können. 

Hunde werden ziemlich leicht trichinös, jedoch 
zeigen sie nur geringe Erscheinungen seitens des Darmes 
oder des Muskelgewebes. Junge Schweine können da¬ 
gegen an Darm trichinöse zugrunde gehen. 

Toxische Wirkungen der Trichinen. Romano - 
vitch (19) fand bei seinen Untersuchungen über 
die Trichinose, dass im Serum infizierter Tiere 
toxische Stoffe vorhanden waren. Das Serum solcher 
Tiere wirkte stark toxisch bei Meerschweinchen und 
Ratten. Weiter fand er, dass die Trichinen durch ihre 
Wanderung vom Darm aus auch Bakterien verschleppen. 
Beim Menschen werden Abscosse gefunden, in denen sich 
Trichinen fanden. Verf. stellte auch Versuche über die 
Behandlung der Trichinose an und zwar mit „606“; die 
Erfolge waren schlecht. 

Ausführung der Trichinenschau. Nach einigen 
Vorbemerkungen über die Handhabung der Trichinen¬ 
schau in Deutschland, Schweden, Dänemark, den Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika und Russland geht 
Bergmann (1) zu der Frage der Vereinfachung der 
Trichinenschau über. Bekanntlich hatte Billings es 
für zweckmässig erklärt, 24 Präparate aus den Zwerch¬ 
fellpfeilern zu untersuchen, das hielt aber Kjerrulf 
aus dem Grunde nicht für ratsam, weil durch die 
Trichinenschau z. B. auch Finnen und Sarkosporidien 
mit ermittelt werden sollen. Dagegen sprach sich wieder 
Ross mann dahin aus, dass 14 Präparate aus den 
Zwerchfellpfeilern ausreichend seien. Böhm wieder 
schlug vor, 12 Präparate aus den Zwerchfellpfeilern und 
6 aus den Zungenmuskcln zu untersuchen. 

Verf. stellte nun hinsichtlich dieser Frage während 
der letzten andcrhalb Jahre im Schlachthofe zu Malmö 
an 13 trichinös befundenen Schweinen Untersuchungen 
derart an, dass er doppelte Probensätze ausschnciden 
und von jedem Probesatze zwei Kompressorien anfertigen 
Hess, so dass von jedem ganzen Schwein acht Kom¬ 
pressorien angefertigt wurden. Die Entnahme der Proben 
geschah nach den auch in Deutschland üblichen Be¬ 
stimmungen. 

Verf. fand bei seinen Untersuchungen ebenfalls, 
dass sich in den Zwerchfellpfeilern und demnächst im 
Rippenteile des Zwerchfelles die meisten Trichinen be¬ 
finden. Zungen- und Keblkopfmuskeln stehen weit 
hinter den beiden ersteren zurück. Er spricht sich 
daher auch dahin aus, nur Präparate aus den Zweroh- 
fellpfeilcrn zu untersuchen; hierdurch werde namentlich 
auch die Zuverlässigkeit dqr Untersuchung bei sehr 
schwach trichinösen Tieren erhöht, indem man zur 
Untersuchung nur die vernehmlichsten Prädilektions- 
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stellen der Trichine heranzöge. Allerdings erachte er 
die Zahl von 14 Präparaten als zu gering, 18 Präparate 
dürften für die meisten Fälle, doch nicht für alle, ge¬ 
nügen, daher fordert er ebenfalls die Untersuchung von 
24 Präparaten. Drei beigefügte Tabellen dienen zum 
besseren Verständnisse der Untersuchungen. 

Franke und Bach (10) haben das Reissmann- 
sehe Verfahren zur Vereinfachung der Tri ch in en- 
schau mit der bisherigen gcsctzlichcn Methode 
der Trichinenschau in 39 Fällen von Trichinen 
beim Schweine verglichen. 

Im Gegensatz zu der der Reissmann’schen Me¬ 
thode zugrunde liegenden Annahme, dass die Trichinen 
im Zwerchfellpfeiler zunächst der Sehne am häu¬ 
figsten sitzen und dort immer zu finden sind, wenn 
Trichinen überhaupt von den Schweinen beherbergt 
werden, haben die Verff. auf Grund ihrer zahlreichen 
Untersuchungen (es wurden für jeden Fall je 10 Kom- 
pressorien nach der alten und nach der Reissmami¬ 
schen Methode untersucht) dargelegt, dass im Zwercb- 
fellpfeiler zunächst der Sehne nicht nennenswert mehr 
Trichinen gefunden werden als in den Teilen des 
Zwerchfellpfeilers, wie sie heute zur Untersuchung be¬ 
nutzt werden. Aus den Gegenüberstellungen geht ferner 
hervor, dass auch die zweite Voraussetzung, nach der 
Trichinen immer im Zwerchfellpfeiler zunächst der Sohne 
zu finden seien, wenn solche überhaupt vorhanden sind, 
nicht zutrifft. 

Die Reissmann’sche Methode versagte bei den 
Untersuchungen gerade etwa doppelt so häufig als die 
bisherige. Nach den Feststellungen der Verff. 
ist daher die Zuverlässigkeit der bisherigen 
Methode als höher wie die der Reissmann'sehen 
Methode zu bezeichnen. 

Dagegen ist bei der in Prcusscn, Bayern und Sachsen 
infolge eines Rundschreibens des Reichsamtes des Innern 
vom 20. Febr. 1909 erfolgten eingehenden Prüfung die 
Zuverlässigkeit der Rcissmann’schen Untcrsuchungs- 
mcthodo auf Trichinen (14 Präparate aus den Zw'crch- 
fellspfeilern zu untersuchen) von allen Seiten anerkannt 
Avorden. 

Böhm (2) berichtet über zwei von ihm gefundene 
und seit längerer Zeit auf ihre Brauchbarkeit geprüfte 
Neuerungen, wodurch die Beschau eine wesentliche Er¬ 
leichterung erfahren soll. Es handelt sich um eine 
Vergrösscrung des Gesichtsfeldes mindestens 6 mm 
Durchmesser bei 40facher Vergrösscrung, sowie einer 
Aenderung am Objekttische, desgleichen um eine zweck¬ 
entsprechende Neuerung am Kompressorium, durch die 
bei zweimaligem Durchschieben der Präparate in der 
Längsrichtung bei obiger Grösse des Gesichtsfeldes eine 
vollständige Durchsuchung aller Stellen der Präparate 
ermöglicht wird. 

Verf. meint, dass bei Abfassung der Untcrsuchungs- 
vor.sclirift.cn berücksichtigt werden möchte, ob die Unter¬ 
suchung unter Zuhilfenahme dieser Neuerungen oder 
mit den bisherigen Instrumenten zu erfolgen habe. 

Auch Maske (16) erklärt auf Grund eigener Be¬ 
obachtungen, dass die Untersuchung der Schweine 
a u f T r i c h i n c n nach d e r Rci ss m an n ’sehen Methode 
eine erhöhte, mindestens die gleiche Gewähr für das 
Auffinden von Trichinen bietet wie die - zurzeit vorge¬ 
schriebene Methode und wünscht ihre alsbaldige Ein¬ 
führung. 

Auf Grund der am Schlachthofe zu Nürnberg seit 
Mitte Februar 1911 mit dem Trichinoskop unter An¬ 
wendung der Reissmann’schen Probenentnahme ge¬ 
machten Erfahrungen bejaht Böhm (3j die Frage, ob 
sich das Triebinoskop bei Massenbetrieb bewährt. 


In Betrieb sind am Nürnberger Schlachthofe sechs 
Trichinoskope der Firma Leitz-Wetzlar. Die Beschau 
wird von zweimal 6 Mann, stundenweise abwechselnd 
ausgeübt, während 2 Mann zur Austeilung und Ein¬ 
sammlung der Proben und belegten Komprcssorien und 
zur Reinigung der letzteren verwendet werden. 

Mit den 6 Trichinoskopen werden von den 12 Schauem 
nach dieser Methode in 1 Stunde 120, in 3 Stunden 312, 
in 6 Stunden 672 und in 8 Stunden 864 Schweine unter¬ 
sucht. Nach 2 L /2 ständigem Arbeiten und nach der 
6. Stunde tritt eine Ruhepause von je 24 Minuten ein. 
Nach den früheren Vorschriften waren zur Beschau von 
864 Schweinen in 8 Stunden mindestens 36 Mann er¬ 
forderlich. 

Kuppelmayr (15) teilt mit, dass seit 1. April 
1910 in Metz, wo bisher die Trichinenschau nur fakul 
tativ ausgeübt wurde, die Einführung der obligatorischen 
Trichinenschau in einem Trichinenschauamtc durchge¬ 
führt wird. Sie wird mit zwei Trichinoskopen der Firma 
Leitz-Wctzlar unter Anwendung der vereinfachten Probe¬ 
entnahme nach Reissmann ausgeführt und ergab, ob¬ 
wohl die Gebühr für eine Untersuchung nur auf 40 Pf.' 
festgesetzt wurde, einen Reingewinn von 5—6000 M. 

Die elektrische Zuleitung erfolgt von der Dynamo¬ 
maschine des Schlachthofes, bei Stillstand der Maschinen¬ 
anlage jedoch vom Stromnetze des Elektrizitätswerkes 
der Stadt. Die Kosten für diese Neuanschaffungen be¬ 
trugen 2530 M. 

Ausgoführt wird die Trichinenschau von drei stän¬ 
digen und drei (nur an den Hauptschi acht tagen be¬ 
schäftigten) Hilfstrichinenschaueni, von denen einer die 
Proben entnimmt, der zweite die Präparate anfenigt, 
der dritte triehinoskopisch untersucht. Die beiden letz¬ 
teren lösen sich nach einstündiger Arbeitszeit ab, 
während der Probenentnehmer meist nur halbtageweise 
abgelöst wird. Auf diese Weise hat an den llaupt- 
schlachttagcn (250—300 Schweine) jeder im höchsten 
Falle nur 50 Schweino, d. s. 25 Komprcssorien, zu 
untersuchen. Im ersten Jahre betrug die Zahl der 
untersuchten Schweine 37466. Der Einnahme in Höhe 
von 14 986,40 M. standen die Ausgaben in Höhe von 
8559,53 M. gegenüber, sodass ein Uebcrschuss von 
6326,87 M. verblieb. Auf Grund dieses günstigen Er¬ 
gebnisses könnte nach Verf. die Untersuchungsgebühr 
für ein Schwein sogar auf 30 Pf. herabgesetzt werden. 

Verf. spricht am Schlüsse seiner Ausführungen den 
Wunsch aus, dass die trichinoskopische Beschau mit 
der vereinfachten Probenentnahme bald allgemein Ein¬ 
gang finde und die Wege für die Durchführung einer 
allgemeinen glciehmässigcn Trichinenschau für das ganze 
Reich ebnen möchte. 

Grote (12) beschreibt ein von dem Fleischbeschauer 
Sachse aus Hamburg konstruiertes Kompressor!un 
dessen untere Fläche nur drei schmale Längsleisten be¬ 
sitzt und im übrigen hohl geschliffen ist. Der Zweck 
dieser Konstruktion ist, die bei den zurzeit in Gebrauch 
befindlichen Komprcssorien durch die an der Unter- 
fliiche entstehenden Risse und Schrammen beeinträch¬ 
tigte Durchsichtigkeit zu erhalten. 

5. Fleisch, Fleischpräparate, Fleischkonsum 
und seine Gefahren. 

*1) Berger, Erfahrungen in England mit ge¬ 
frorenem überseeischem Fleisch. Tijdschr. Veeartsenijk. 
Bd. XXXVJII. No. 23. S. 909. — *2) Bittor, Ludwig, 
Untersuchungen über Fischwurst. Hygien. Rundschau, 
dg. XXI. No. 4. S. 181. — *3) Bugge und Kiessig. 
lieber eine Ilackfleischvcrfälschung durch Lungentcile. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhvg. Bd. XXII. S. 1. — 
4) Carl, Frankreichs Flcischteuerung. Illustr. landw. Ztg. 
dg. XXXI. S. 635. — 6) Disselhorst, G., Ueber 

die Zusammensetzung des Fleisches bei verschiedener 
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Ernährung. Pflügers Archiv. Bd. CXL. S. 256. — 
*7) Erben, F., lieber eine Gruppenerkrankung durch 
den Genuss der Eingeweide pestkranker Schweine. 
Münch, med. Wochenschr. S. 299. — 8) Ferretti, N., 
Le carni conservate col freddo artificiale. Milano. 
499 pp. Mit 83 Abb. — *9) Gasperi, Einfluss - des 
Pökelns und Räucherns auf das Fleisch notgeschlachtcter 
Tiere. Arcb. scientif. della R. soc. naz. vet. p. 149. — 
10) Glage, Die Feststellung des Verdachts der Ver¬ 
arbeitung von Pferdefleisch. Deutsche Fleischbesch.-Ztg. 
Jg. VIII. S. 21. — *11) Graf, M., Die Veränderungen 
des Fleisches während der Aufbewahrung im Kühlraum. 
Ilusszemle. p. 57. — 12)Granucci, L., II persistente 
rincaro della carne ed il consumo di quella frigoriferata. 
Napoli. — 13) Grimaldi, Behandlung des „Carne 
febbrosa“. Giorn. della R. soc. naz. vet. p. 937. — 
*14) Günther, Der Giftgehalt des Hühnerfleisches 
nach Verfütterung von Kanthariden. Ticrärztl. Ccntralbl. 
Bd. XXXIV. S. 273. — *15) Guillebcau, A., Ein 
Fall von Vergiftung durch Kalbfleisch. Schweiz. Arch. 
Bd. 1,111. H. 5 S. 221-224. — 16) Guth, Die Salz- 
und Gefrierfleischindustrie am La Plata. Deutsche 
ticrärztl. Wochenschr. Jg. XIX. S. 701. — 17) Hall, 
Ucber Marktklassen und -grade des Fleisches. Illinois 
sta. bul. 147. Ref. in Exp. stat. rec. VoL XXIV. 
p. 69. — *18) Illing, G., Sonder-Katalog für die 
Gruppe Fleischversorgung der wissenschaftlichen Ab¬ 
teilung der Internat. Hygiene-Ausstellung. Dresden. — 
19) Derselbe, Einiges aus der Gruppe „Fleisch¬ 
versorgung“ in der internationalen Hygiene-Ausstellung 
Dresden 1911. Deutsche Fleischbesch.-Ztg. Jg. VIII. 

S. 81. — 20) K in zier, Das Salzen des Fleisches nach 
Morgan. Veterinär-Arzt. No. 12—20. (Russisch.) — 
21) Koch, Viehzucht und Fleischproduktion in den 
La Plata-Staaten Süd-Amerikas. Deutsche Schlacht- 
u. Viehhof-Ztg. Jg. XI. S. 301. — 22) Kossowicz, 
Einführung in die Mykologie der Nahrungsmittelgewerbe. 
Berlin. — 23) Kramer, Ph., Unsere Schlachttiere in 
ihrer Bedeutung für die Ernährung. Für Schule und 
Haus, zugleich ein Begleitwort zu Schreiber’s Wand¬ 
tafeln der Schlachttiere. Esslingen. — 24) Langrand, 
Viandes saines, viandes malades. L’hyg. de la viande 
et du lait. Ocfc. — 25) L., Zur Fleischteuerung. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jg. XI. S. 96. — 
*26) Magini, Die Büffelzucht und der Nährwert ihres 
Fleisches im Verhältnis zu dom des Rindes. La clin. 
vet. rass. di pol. san. e di igiene. p. 881. — *27) 
Mazzini, Ueber die gesetzliche Behandlung des 
Fleisches von Rindern, die an Septicaemia haemorrhagica 
gelitten haben. Arcli. scientif. della R. soc. naz. vet. 
p. 146. — *28) Maurcl, E, Vorkommen von Mikro¬ 
organismen im Innern gewisser Wurstwaren (Pastete 
und Mettwurst). Compt. rend. de la soc. de biol. 

T. LXX. No. 7. p. 241. — *29) Miessner, H., Die 
Verwendung dor Ueberempfindliehkeit zum Nachweis 
von Fleischverfälschungcn. Centralbl. f. Bakt. Bd. LVI. 
II. 2. S. 163. — 30) Müller, M., Die Bedeutung der 
bakteriologischen Fleischuntersuchung bei der Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Septikämie und Saprämie. 
Berl. ticrärztl. Wochenschr. Jg. XXVII. No. 18. S. 336 
u. 337. —*30a) Nevcn, Ucber die sanitätspolizeiliche 
Bedeutung und Beurteilung der Oberflächeninfektion 
des Fleisches mit Tuberkelbacillen bei der Serosen- 
tuberkulose der Rinder. Inaug.-Diss. Berlin. — 31) 
Norton, Die Produktion guten Rindfleischs. Michigan 
sta. bul. 261. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. 
p. 270. — 32) Opel, Zur Frage der Fleischversorgung. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XI. S. 699. 

— 33) della Pace, Rindfleischteuerung in Italien. II 
nuovo Ercolani. p. 117. — 34) Pautet, Essai sur la 
composition des saucissons. L'hyg. de la viande et du 
lait. Sept. — 35) Payer, Die Hippophagie in Frank¬ 
reich und im Auslande. Aus „I/economistc fran<;ais“. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XL S. 436. 

— 36) Pohcr, Eine französische Stimme über die 


Fleischteuerung. Ebendas. Jahrg. XI. S. 157. — 37) 
Polenske, E. und 0. Koepke, Ueber die Bestimmung 
von Salpeter im Fleisch. Arbeiten a. d. Kaiserl. Ge- 
sundheitsamtc. Bd. XXXVI. S. 291. — *38) Punti- 
gam, Ueber die Frage des Fleischimports aus Argentinien. 
Aus „Ticrärztl. Centralbl.“ reproduziert in Agricultura 
moderna. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XI. 
S. 81, 99. — 39) Räbiger, Die Nährwerte des Ka¬ 
ninchenfleisches. Der Kaninchenzüchter. No. 47. 
S. 809. — 40) Ras quin, Das Pferdefleisch. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XI. S. 335. — 41) 
Raynal, Des usines frigorifiques et des viandes frigo- 
rifldes. Rev. vet. mil. März. — 42) Riohelet, J. E., 
Alterationen des Gefrierfleisches. Bol. del Minist, de 
agricult. (Buenos-Aires). 1909. Vol. X. p. 291. Ref. 
in Rev. gen. -de med. vet. T. XVIII. p. 442. — 43) 
Rössle, Fleisch- und Wurstvergiftungen, soweit sie die 
Tätigkeit des Fleischbeschauers berühren. Rundschau 
f. Fleischbesch. Jahrg. XII. S. 237. — 44) Rousseau, 
M., L’industrie frigorifique de l'alimentation. Rev. prat. 
des abattoirs. Novbr. — 45) Rouaud, Contribution ä 
l’etude des conservcs de viande. Rev. vet. mil. Juni. 

— 46) Rousseau, La cherte de la viande. Rev. prat. 
des abattoirs. Jan. (Fleischteuerung.) — *47) Sammet, 
Otto, Ueber verdorbene Fischkonserven in Büchsen. 
Inaug.-Diss. und Hyg. Rundsch. Jahrg. XXL No. 18. 
S. 1013. — *48) Serkowski, S. und P. Tomczak, 
Ueber den Einfluss des Kochsalzes auf die Bakterien 
der Fleischvergiftung. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs¬ 
und Gcnussmittel. Bd. XXL S. 211. — 49) Smith, 
Ueber ökonomische Rindfleischproduktion. Nebraska 
stat. bul. No. 116. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV, 
p. 371. —*50) Derselbe, Dasselbe. Univ. Nebraska 
agr. exp. stat. bul. No. 116. (Ergebnisse der Fütte- 
rungsversuchc mit Leinsamen- und Baumwollsamenmehl, 
Roggen, Weizenklcie, Alfalfa usw.) — 51) Steffani, 
.Fleischvergiftung nach dem Genuss von rohem Hack¬ 
fleisch und Mettwurst. Sächs. Veterinärber. S. 156. — 
52) Süskind, Wie kann die Fleischvcrsorgung in 
Bayern gefördert werden? Süddeutsche landw. Tierzucht. 
Jahrg. VI. S. 177 u. 186. — 54) Unger, Einfuhr von 
Fleisch und Fleischwaren in der Schweiz. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. VI. S. 810. — 55) 
Derselbe, Erfahrungen mit Gefrierfleisch in der Schweiz. 
Ebendas. Jahrg. XI. S. 828. — *56) Vamös, Die 
Fleischfrage und Kälteindustrie. Ebendas. Jahrg. XI. 
S. 82. — 57) Villain, L., Animaux et viandes de 
boucherie. Paris 1910. — 58) W., Wasserglas, ein aus¬ 
gezeichnetes Konservierungsmittel für Eier. Geflügel- 
weit. No. 62. S. 443. — *59) Zaribnicky, F., Bor¬ 
saure Salze als Frischerhaltungsmittel für Hühner. Tier¬ 
ärztl. Ccntralbl. Bd. XXXIV. S. 491. — *60) Zinglc, 
Systematische experimentelle Untersuchungen über den 
Verlauf der alimentären Infektion durch Bakterien der 
Fleischvcrgiftungsgruppo. Inaug.-Diss. Dresden-Leipzig. 

— 61) Deutscher Landwirtschaftsrat und Fleischteuerung. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XL S. 111. 

— 62) Fleischeinfuhr und Fleischerinteresse. Ebendas. 
Jahrg. XI. S. 3. — 63) Maassnahmen gegen die Lebens¬ 
mittel teuerung in Wesel. Ebendas. Jahrg. XL S. 702. 

— 64) Die Rinderproduktion und die Fleischteuerung 
in Italien. Aus „Popolo romano“. Ebendas. Jg. XL 
S. 285. — 65) Zur Frage des argentinischen Fleisches. 
Ebendas. Jahrg. XL S. 583. — 66) Maassnahmen 
des Deutschen Städtetages zur Fleischtcuerung. Ebendas. 
Jahrg. XL S. 599. — 67) Die Fleischproduktion in 
Prcussen und Deutschland im 1. Halbjahr 1911. Ebondas. 
Jahrg. XL S. 585. — 68) Schlachtergebnisse und 
Fleischpreiso in Baden. Ebendas. Jahrg. XL S. 656. 

— 69) Teuerung und Maul- und Klauenseuche im Reichs¬ 
tage. Ebendas. Jahrg. XI. S. 668, 683, 700 u. 715. 

— 70) Der Fleischkonsum in Deutschland. Ebendas. 
Jahrg. XL S. 388. — 71) Die Fleischnot in Wien. 
Ebendas. Jahrg. XL S. 497. — 72) Die Fleischein¬ 
fuhr in das prcussische Zollinland im Jahre 1910 nach 
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Herkunftsländern. Ebendas. Jahrg. XI. S. 629. — 
73) Der Fleischkonsum in der Schweiz im Jahre 1910. 
Ebendas. Jahrg. XI. S. 455. — 74) Kundgebung des 
preussischcn Landwirtschaftsministers zur Fleisch ver¬ 
sorgungsfrage. Ebendas. Jahrg. XI. S. 523. — 75) 
Mangel an Rindfleisch, hinreichender Vorrat an Schweine¬ 
fleisch. Ebendas. Jahrg. XI. S. 405. — 76) Dänisches 
Rindfleisch in Deutschland. Ebendas. Jahrg. XI. S. 128. 

— 77) Der Seefisch in der Volksernährung. Ebendas. 
Jahrg. XI. S. 322. — 78) Der schweizerische Bundes¬ 
rat zur Gefrierfleisch-Frage. Ebendas. Jahrg. XI. S. 288. 

— 79) Förderung der Pferdeschlachtungen in Sachsen. 
Ebendas. Jahrg. XI. S. 703. — 80) Der holländische 
Handel in Vieh und Fleisch mit Berlin 1910. Aus dem 
Jahresbericht des niederländischen Genoralskonsuls 
F. v. Friedländer-Fuld. Ebendas. Jahrg. XI. S. 795. 

Fleischversorgung und Fleischproduktion. In 

einem umfangreichen Bericht gibt G. Illing (18) eine 
Uebcrsicht über das auf der Internationalen Hygiene- 
Ausstellung in Dresden auf dem Gebiete Fleisch Ver¬ 
sorgung Gebotene. 

Es sei hier ganz kurz die Inhaltsübersicht wieder¬ 
gegeben. Vcrf. behandelt: Herkunft und Gewinnung der 
Fleischnahrung. Definition,Zusammensetzung und Wertig¬ 
keit des Fleisches, Verarbeitung, Zubereitung und Kon¬ 
servierung des Fleisches. Gefährdung der Gesundheit 
des Menschen durch Fleischgenuss und die wichtigsten 
Veränderungen des Fleisches. Die Verhütung der 
Schädlichkeiten und die Kontrolle der Fleischnahrung. 
OefTcntliche Schlacht- und Viehhöfc, Markthallen und 
Fischmarkthallen. Volkswirtschaftliche Bedeutung des 
Fleisches. Das Vogelei als Nahrungsmittel für Menschen. 
Objekte aus dem Gebiete der Fleischversorgung, die in 
den ausländischen Pavillons zur Ausstellung gelangten. 
Ein Kapitel, der internationale Eicrhandel von J. Kraus, 
ist eingeschoben. Eine ganze Anzahl von Tafeln, 
illustrieren den Katalog vorzüglich. 

Zur Förderung der Einfnhr gefrorenen Fleisches 
aus den Fleisch in grossem Ueberschuss produzierenden 
Staaten in Staaten mit unzureichender Fleischproduktion 
empfiehlt Vamös (56) dem zweiten internationalen 
Kühlkongress folgende Maassnahmen: 

1. Der Kongress verlange, dass der internationale 
Verkehr des gefrorenen Fleisches in den Staatsverträgen 
reguliert, die Eisenbahnen mit den nötigen Einrichtungen 
zum Transporte des gefrorenen Fleisches und die 
Schlachthäuser der grösseren Städte mit Kühl- und Ge¬ 
frierkammern zur Einlagerung des importierten Fleisches 
versehen werden. 

2. Der Kongress verlange die einheitliche Fleisch¬ 
kontrolle in den Kulturstaatcn, um den Verkehr des 
gefrorenen Fleisches zu erleichtern. 

3. Es wäre wünschenswert, dass in grösseren 
Städten mit staatlicher Unterstützung behördliche oder 
Privat-Kühl- und Gefrierhäuser aufgcstellt würden und 
dass in Städten die Aufstellung von Kühlhäusern auf 
den Schlachthöfen obligatorisch verordnet wird. 

Berger (1) berichtet über Erfahrungen in 
England mit gefrorenem überseeischem Fleisch. 

Das gefrorene australische Rindfleisch enthält 
oft (in 50—80pCt.) Wurmknoten. Diese 1 — 3 cm grossen 
fibrösen Knoten sind parasitärer Natur und enthalten 
eine Nematode (Onchocerca = Spiroptera rcticulata). 
Die Wurmknoten liegen meistens in den Brustmuskeln, 
im geraden Bauchmuskcl, im Binde- und Fettgewebe 
eingebettet. Die betreffenden Stellen werden weg¬ 
geschnitten, in neuerer Zeit wird das schon in Australien 
besorgt. 

Auf gefrorenem Rindfleisch aus Argentinien 
werden oft Schimmelkulturen angetroffen. Am meisten 
kommt das «Cladospori u m herharum“ vor, welches 
dem Fleisch ein unappetitliches Aussehen gibt — das 


sog. „black spot“. — Auch Bacillus prodigiosus wird 
stellenweise angetroffen und verursacht rote Flecken 
(red spot). Das Fleisch wird nach Entfernung der 
betreffenden Stellen freigegeben. 

Um dem Beschimmeln des Fleisches vorzubeugen, 
werden die Kühlräume der Schiffe mittels Formalin- 
dämpfe sterilisiert. Man nimmt 1 kg Formalin (= 40 pO. 
Formaldehyd) zu 1000 000 kg Fleisch (bei dieser Ver¬ 
dünnung bekommt das Fleisch keinen Formalin- 
geschmack.) 

Puntigam (38) schildert den Fleischimport 
aus Argentinien nach London und Liverpool und 
zieht am Ende seines Artikels die Schlussfolgerung, 
dass die Einfuhr gefrorenen Fleisches in Oesterreich 
zweckdienlich und gefahrlos ist. 

Büffelfleisch. Magini (26) beklagt angesichts der 
Fleischnot, dass die Büffelhaltung, welche früher sehr 
umfangreich war und sowohl nach Rom w'ie Neapel 
grosse Mengen Fleisch lieferte, so ausserordentlich 
zurückgegangen sei. Er stellt folgende Thesen auf, die 
sich zum Teil auf eigene Untersuchungen stützen: 

1. Die Büffelzucht ist in den dazu geeigneten Ge¬ 
bieten so schnell als möglich zu heben. 

2. Das Büffelfleisch ist dem Kuhfleisch an Nähr¬ 
wert überlegen wegen seines höheren Gehaltes an 
Albumoscn und Nuclein, sowie wegen seines höheren 
Gehaltes an Muskelfarbstoff und dadurch an Eisen. 
Letzterer Umstand hat von jeher die jüdischen Aerzte 
veranlasst, und zwar mit dem besten Erfolge, Rekon¬ 
valeszenten mit Büffelfleisch zu ernähren. 

3. Die Muskelfasern des Büffelfleischos sind eiwas 
dicker als die des Rindes; die Zahl der Muskelktmc 
und damit der Phosphorgehalt ist grösser beim Büffel 
als beim Rinde. Dieselben sind stets elliptisch bzw. 
rundlich, niemals spindelförmig, und besitzen etwas 
verjüngte Enden, während beim Rinde stets elliptische 
Muskelkerne vorhanden sind. 

4. Die Querstreifung der Fasern ist deutlicher als 
beim Rinde. Die Fasern selbst trennen sich leichter 
von einander und zerfallen leichter in die Bowman'schen 
Disks. Auf Querschnitten traten die Muskelbündel deut¬ 
licher hervor als beim Rinde und haben stets polygonale 
Gestalt im Gegensätze zum Rinde, wo sie unregel¬ 
mässig sind. 

5. Die Fettzellen im Muskel haben im Gegensätze 
zu den vorwiegend elliptischen beim Rinde runde oder 
polyedrisebe Gestalt beim Büffel. 

6. Bindegewebe und elastisches Gewebe halten sich 
an Menge das Gleichgewicht, sowohl beim Büffel wie 
beim Rinde, dagegen ist das intramuskuläre Binde¬ 
gewebe beim Büffel schlaffer und die elastischen Fasern 
stärker. Im Blutgefässgehalt besteht zwischen Büffel- 
und Rindfleisch kein Unterschied. 

7. Das Büffelfleisch enthält mehr Nervenfasern und 
Korne in den Nervenplatten als das Rindfleisch. 

Fleisch- und Wurst Verfälschungen. Micssner 
(29) wollte feststellen, wie weit sich die Ueber- 
cmpfindliohkeit zum Nachweis von Fleisch- 
und Wurst Verfälschungen verwenden lässt, welche 
Art der Vorbehandlung am besten zur Erzeugung des 
Ucberempfindlichkeitszustandes geeignet ist und wieviel 
Zeitraum zwischen der Vorbehandlung und der eigent¬ 
lichen Probe, also der Keinjektion, zu vcrflicssen hat. 
Die Versuche beschränkten sich nicht lediglich auf 
Prüfungen mit Floisehsortcn, sondern cs sind die 
Sera versehicdcnei Tiere sowie Milch mit herangezogen 
worden. 

Aus den Versuchen ergibt sich, dass die Probe 
mit hctcrologem Serum den Uebcrempfindlichkeits- 
zustand des Tieres nicht stört, denn Meerschweinchen, 
die mit Rinderserum vorbehandelt sind, und mit Pferdc- 


Digitized by 


Google 


__ frem 


UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 887 


serura geprüft werden, können am Tage nach der Probe 
auf die Einspritzung von Rinderserum deutlich anaphylak¬ 
tische Symptome aufweisen. Die mit Pferde* bzw. 
Rinderserum vorbehandelten Tiere haben bei Nach¬ 
behandlung mit homologem Serum deutlich anaphylak¬ 
tische Zustände gezeigt. Die Probe durch subdurale 
Injektion scheint in den meisten Fällen etwas schwächer 
zu wirken, als diejenige durch intracardiale Injektion. 
Durch einmalige subcutane Injektion von erhitztem 
Fleischsaft gelingt es nur selten, Tiere überempfindlich 
zu machen. Die intraabdominale Injektion bewährt sich 
bedeutend besser zur Vorbehandlung als die subcutane. 
In Bezug auf die optimale Zeitdauer, welche zwischen 
Vorbehandlung und Probe verstreichen muss, zeigen 
die Versuche, dass während 55 Tage nach der Vor¬ 
behandlung geprüfte Tiere keine anaphylaktischen Sym¬ 
ptome zeigten, das bereits nach 40 Tagen geprüfte 
Tier unter sehr typischen Erscheinungen der Ueber- 
cmpfindlichkoit verendete. Der Zeitraum von 40 Tagen 
nach der Vorbehandlung scheint am besten zur Prüfung 
geoignet zu sein. 

Die dreimalige intraabdominale Applikation des 
Antigens erzeugt einen stärkeren anaphylaktischen 
Zustand als die einmalige. Wird ein Meerschweinchen 
gleichzeitig mit zwei hetcrologon Antigenen vorbchandclt, 
so wird es auch gegen beide überempfindlich. Mit 
Hilfe der Anaphylaxie gelingt es auch, gekochte Eiweiss¬ 
körper nachzuweisen. Eine wesentliche Temperatur¬ 
veränderung konnte während der Auslösung des anaphy¬ 
laktischen Shocks bei den überempfindlichen Meer¬ 
schweinchen nicht beobachtet werden. Die Lungen von 
Tieren, die während des anaphylaktischen Shocks ein¬ 
gegangen sind, befinden sich häufig im Zustande der 
Lungenblähung. 

Bugge und Kiessig (3) gelang es, in einer 35 g 
schweren, der Verfälschung durch Lungentcile 
verdächtigen Hackfleischprobe Teile dieses Or¬ 
ganes schon makroskopisch hcrauszufinden und durch 
Aufschwemmung in Wasser zu ermitteln. Zur Identifi¬ 
zierung der gewonnenen verdächtigen Gewebsteile 
wurden Quetsch- und Zupfpräparate sowie Paraffin¬ 
schnitte angefertigt, aus denen sich unzweifelhaft die 
Lungenstruktur der verdächtigen Teile ergab. Der 
Zusatz von Lungenteilen ist als eine Verfälschung im 
Sinne des § 10, Abs. 1 des Nahrungsmittelgesetzes an¬ 
zusehen. 

Fleischkonservierung. Gaspcri (9) hat in einer 
umfangreichen, fleissigcn, zum Auszuge nicht geeigneten 
Arbeit seine Untersuchungen über den Einfluss des 
Pökelns und Räucherns auf das Fleisch (roh, 
Würste usw.) solcher Tiere, die aus den verschie¬ 
densten Ursachen notgeschlachtet worden sind, 
niedergclegt. Er kommt zu dem Schlüsse, dass weder 
das Pökeln noch das Räuchern imstande ist, die in dem 
Fleische oben besagter Tiere enthaltenen Keime oder 
gar deren Toxine zu zerstören. 

Bezüglich des Einflusses des Kochsalzes auf 
die Bakterien der Fleischvergiftung fanden Ser- 
kowski und Tomczak (48), dass Zusatz von 5 bis 
10 proz. Salzlösungen zu den Fleischnährböden niemals 
Bakterien abtütet, bei höherer Konzentration wirken sie 
auf reife Kolonien in sehr schwachem Maasse, dagegen 
hemmt eine 15—20 proz. Salzlösung die Entwickelung 
von Arten des Bac. entcritidis oder Proteus, sofern 
letztere sekundär nach dem Salzzusatz in den Nähr¬ 
boden gelangen und nicht zur Entwickelung kommen. 
Das Salzen von Fleisch, Konserven usw. hat somit nur 
prophylaktischen Wert, solange es auf sterilem Nähr¬ 
boden und in mindestens 15 proz. Konzentration ge¬ 
schieht. 

Graf (11) untersuchte histologisch verschieden 
lange Zeit im Kühlhaus aufbewahrtes Schweine¬ 
fleisch und fand, dass entsprechend dem Reifungs- 
prozoss unter dem Mikroskop Schrumpfung der Gewebe, 
Austritt von Serum und in den oberflächlichen Schichten 


hyaline Degeneration des Bindegewebes und des Leber¬ 
gewebes konstatiert werden kann. 

Zaribnicky (59) untersuchte eine grössere Anzahl 
geschlachteter Hühner, die mit borsauren Salzen 
zur Frischerhaltung bestreut waren. Der gewünschte 
Zweck der Anwendung eines borsauren Salzes, nämlich 
der Frischerhaltung, war nicht erreicht worden, da die 
grösste Zahl der Hühner im Innern mit Schimmelpilzen 
besetzt und zum Teil in Fäulnis übergegangen war. 
Sämtliche Hühner wurden einerseits schon wegen der 
eingetretenen Veränderungen, andererseits wegen der 
Verwendung des borsauren Salzes vernichtet. 

Fleischvergiftungen. Mazzini (27) hat Unter¬ 
suchungen begonnen über die Behandlung des 
Fleisches von Rindern, die an Septicaemia 
hacmorrhagica gelitten haben, bei der Fleisch¬ 
beschau. Er hat mit rohen und gekochten Organen 
lind Fleisch solcher Tiere Ratten, Hunde und Katzen 
gefüttert. Die aus Kulturen des betr. Erregers der 
Krankheit durch Filtration gewonnenen löslichen Toxine 
hat er bei Versuchstieren subcutan, intravenös und 
intraperitoneal injizieit und ihre Wirkung studiert. 
Schliesslich hat er auch die Endotoxine der betr. Bak¬ 
terien untersucht, aber aus all seinen Versuchen keine 
Schlüsse gezogen, die er in einer ausführlichen Arbeit 
demnächst veröffentlichen will. 

Erben (7) berichtet einen Fall von fieberhafter, 
zum Teil typhöser Erkrankung einer Familie nach dem 
Genüsse von Eingeweiden und Blut zweier notge¬ 
schlachteter Schweino, deren Muskelfleisch unschädlich 
war. Verf. nimmt an, dass die Schweine an „Schweine¬ 
pest oder der intestinalen Form der Schweinoseuche“ 
gelitten haben. Diese Annahme erscheint nicht hin¬ 
reichend begründet. 

Guillebeau (15) berichtet über einen Fall von 
Fleischvergiftung durch Fleisch von einem an Septikämic 
erkrankten Kalbe. Das in der Agonie abgestochene 
Kalb wurde für 8 Fr. an den Abdecker verkauft, der 
das Fleisch nach der üblichen Zubereitung mit seiner 
Familie verzehrte. Ein Kind des Abdeckers starb nach 
24 Stundon. Die anderen Personen erholten sich langsam 
von der im Anschluss an den Genuss des Fleisches 
aufgetretenen Erkrankung. Die Symptome bestanden 
in Fieber, Schwindel, Irresein, Erbrechen, Leibschmerzen, 
Diarrhöen und rascher Entkräftung. Die Familie eines 
Bekannten, der die andere Hälfte des Fleisches be¬ 
kommen hatte, blieb vollständig gesund, obgleich die 
Zubereitung genau dieselbe war, wie in der ersten 
Familie. Verf. meint, das vorhandene Fleischgift müsse 
nicht loicht auslaugbar und hitzebeständig sein. 

Zingle’s (60) systematische experimentelle Unter¬ 
suchungen haben gezeigt, dass bei der alimentären 
Infektion mit Bakterien der Fleischvergiftergrnppe 
eine primäre Lokalisation des Infektionsprozesses im 
lymphatischen System (Drüsen und Milz) erfolgt. Der 
Ucbertritt von Keimen in die Blutbahn erfolgt, wenn 
die natürlichen Schutzkräfte des Körpers nicht mehr 
ausreichen, die Infektion auf das lymphatische System 
zu beschränken. Die Infektion der Muskulatur erfolgt 
zuletzt, nachdem durch Uebertritt der Keime in die 
Blutbahn eine generelle Ueberschwcmmung aller Organe 
und Gewebe stattgefunden hat. Klinische Erkrankungs¬ 
merkmale treten erst mit dem Moment der Blutinfektion 
auf. Der Nachweis von Paratyphus- oder Entcritis- 
bakterien ist am sichersten durch die Untersuchung der 
Fleischlymphdrüsen, der Mesenterialdrüsen, sowie der 
Milz und Leber zu erbringen. Die postmortale An¬ 
reicherung der Muskulatur kann bei der bakteriologischen 
Fleischbeschau auf wissenschaftlicher Grundlage völlig 
entbehrt werden. Als Verdachtsmomente einer septi- 
kämischcn Erkrankung sind anzusehen: Schwellung der 
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Fleischlymphdrüsen, Mesenterialdrüsen, Milzschwellung, 
leichte Veränderung an Leber, Nieren, Lunge und Darm 
bei gutem Aussehen und saurer Reaktion des Fleisches. 
Der „septische Beschaubefund“ kann nicht ohne weiteres 
als pathognostisch für das Vorlicgcn einer Septikämie 
angesehen werden. Durch Untersuchung von Muskulatur, 
Fleischlymphdrüscn, Mesenterialdrüsen, sowie Milz und 
Leber ist unter Verwendung Endo’schen Fuchsinagars 
und hochagglutinicrcnder Sera das Vorliegcn einer 
septikämischen Infektion schnell und sicher zu ermitteln. 
Mit der Erkenntnis des Infektionsmcchanisrnus bei den 
fleischvergiftungerzeugenden Septikämicn hat die bak¬ 
teriologische Fleischuntersuchung die nötige Vervoll¬ 
kommnung und Sicherheit erreicht, so dass sie den 
hygienischen und volkswirtschaftlichen Ansprüchen Ge¬ 
nüge leisten kann. 

Aus8eninfektion des Fleisches. Angesichts des 
häufigen Vorkommens von Serosentubcrkulose bei Hindern 
und der grossen Bedeutung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit Rechnung tragend, stellte Nevcn (30a) unter 
Bongert’s Leitung Untersuchungen darüber an, ob 
bei der Schlachtung von an Serosontuberkulose 
erkrankten Rindern eine äussere Infektion des 
Fleischos häufig stattfindet, so dass eine 
strengere Beurteilung der Scrosentuberkulose 
vom hygienischen Standpunkt als notwendig 
zu erachten sei. Seine Untersuchungen führten zu 
folgenden Ergebnissen: 

Bei der Schlachtung aller mit Serosentubcrkulose 
behafteten Rinder findet eine mehr oder weniger erheb¬ 
liche Infektion der äusseren Oberflächen und der Zcr- 
legungsflächcn der Rinderhälften mit Tuberkelbacillen 
statt. Das bei der Tuberkulose der Pleura oder des 
Peritoneums sich vielfach in der Brust- oder Bauchhöhle 
findende Exsudat enthält Tuberkelbacillen, mitunter so 
reichlich, dass sie in dem Ccntrifugat mikroskopisch 
nachweisbar sind. Daher ergeben namentlich die mit 
Bildung eines Exsudats einhergehenden Fälle von Serosen- 
tubcrkulosc eine erhebliche Oberflächeninfektion. Das 
Fleisch der mit Serosentubcrkulose behafteten Rinder 
ist entweder nach vorheriger Sterilisation, also bedingt 
tauglich, abzugeben oder zum wenigsten unter Dekla¬ 
ration auf der Freibank zu verkaufen mit der Angabe, 
dass es gut gekocht oder gebraten werden muss. 
Schlachtgeräte, die bei an Serosentubcrkulose erkrankten 
Rindern benutzt worden sind, müssen nach solchem Ge¬ 
brauch, bevor sie bei einem andern Tier Verwendung finden, 
mit heisser 2 proz. Sodalüsung gereinigt und desinfiziert 
werden. Die Schlachtkammer, in der solche Rinder ge¬ 
schlachtet wurden, ist nach Beendigung des SchJuchtens 
mit den zu ihr gehörenden Geräten mit kaltem Wasser 
abzuspritzen und gründlich zu reinigen. 

Günther (14) untersuehle Fleisch von Hühnern, 
die mit Kantharidcn gefüttert worden waren, auf 
seinen Giftgehalt. Er fand, dass der Giftstoff 
im Körper aufgespeichert wurde und dass sogar die 
Eier nach längerer Kantharidenfütterung kantharidin¬ 
haltig waren. • Verf. hält aber die Menge des Kantha¬ 
ridins in den Eiern für zu gering, um nach dem Ge¬ 
nuss beim Menschen Vergiftungserscheinungen auszu- 
lüsen. 

Maurel (28) stellte das regelmässige Vorkommen 
von Mikroorganismen im Innern gewisser 
Wurstwaren (Pastete und Me 11 wurs t) durch Ver¬ 
suche fest. Vcrf. fand immer einen Diplococcus, welcher 
bestimmt wurde als Staphylocoeeus albus oder aureus. 

Fischkonserven. Bitter ( 2 ) hat die von einer 
AltonaerFirma in den Handel gebrachten Fi schwürst« 
mittels chemischer Analyse auf ihren Preiswert und 


Nährgeldwert und mittels bakteriologischer Unter¬ 
suchungen auf ihren Keimgehalt geprüft. 

Unter der Voraussetzung der Beobachtung pei: 
lichster Sauberkeit und der Verwendung nur frischt*- 
Fischmaterials bei der Herstellung, empfiehlt Verf. d . 
Fischwurst als ein namentlich für die Massenv*r 
pfiegung passendes appetitliches, wohlschmeckendes uni 
grätenloses Nahrungsmittel von verhältnismässig hohes 
Nährgeldwcrt, das sich in Verbindung mit gekoeb:: 
Hülsenfrüchten besonders zur einfachen Herstellung der 
warmen Hauptmahlzeit eignet. 

Wenn die Würste vor dom Genüsse 25 Minute 
lang in siedendem Wasser gehalten werden, ist auch 
die Gefahr einer Vergiftung (durch Botulismustoxin td.- 
Fischgift) ausgeschlossen. 

Sammet (47)- hat in Anbetracht des Umstand^. 
dass bisher nur bei Fleisch- und Gemüsekonserven d-: 
Ursachen der sogenannten Bombage (Auftreibung <>r 
Büchsen durch Gase) zum Gegenstände cingchenderUnte: 
suchungen gemacht worden sind, solche über Ft5« - 
konserven angestellt 

Wenn auch, wie Verf. am Schlüsse seiner Arb«■: 
bemerkt, Vergiftungen durch BüchsenfischkonÄr 
seltener sind als Erkrankungen nach dem GeJBb* 
„frischer Fische“, so sind nach den Ergebnissen seiner 
Untersuchungen doch Gesundheitsschädigungen b 
Menschen durch den Genuss des Inhaltes bombier:»: 
Fischkonservenbüehsen möglich. 

Nach Verf.’s Feststellungen war die Ursaeb^ rr 
Bombage der Essigsäurebacillus bzw. (be/ be¬ 
fischen und geräucherten Fischen) M i k ro k o k ken, ferner 
(bei Ocifischcn) Bact. coli commune oder Butter* 
säu re b ac i 11 en, einmal ein proteusähnliches Stäbrhen. 

Die bei Essigfischkonserven übliche Konzentrat^ 
der Essigsäure macht zwar das Gedeihen von gesundbeUv 
schädlichen Sporenbildnern und von Fleischvergiftung 
erregern unmöglich, vermag jedoch das in nicht frbd 
eingelegten Fischen etwa vorhandene Toxin nicht un¬ 
schädlich zu machen. 

Deshalb sind bombierte Büchsen mit Fisclikonsencr, 
unter allen Umständen als gesundheitsgefährlich vom 
Genüsse auszuschliesscn, selbst wenn ihr Inhalt sich i;. 
Geruch und Aussehen nicht vom Inhalt normale; 
Büchsen unterscheidet. 


6. Schlacht- und Viehhöfc. 

1) Albert, Der Schlacht- und Viehhof in Inns¬ 
bruck. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XI 

S. 605 u. 621. — 2) Bau za, Europäische Schlachthbf": 

Reisebericht. Rcvist, de mcd. vet. (Montevideo.) 
1910. — 3) Bezault, Les eaux residuaircs d’abattoirv 
L’hyg. de la viandc ct du lait. Juni. — 4) Derselbe. 
Dasselbe. Ibidem. April, Mai. — *5) Burggraf. 
Neuer Tierkörperverwertungsapparat, „Modell TU 
Svstcm G. Hoennicke, Berlin. D.-R.-P. Zeitschr. 
Fleisch- u. Milchhyg. ßd. XXL S. 285. - 6 ) Char- 
bonnicr, L’abattoir de Nancy. Rcv. prat. des aha - 
Oct. — 7) Deiters, Unfallverhütung auf Schlachtho-cn 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XI b.4 • 

461 u. 476. — 8 ) Derselbe, Berufsgenossenschaft!ic |r 

Bestimmungen für Sehlachthöfc. Ebendas. Jahrg. • 

S. 413. — 9) Dubrow, E., Die städtischen Schl** 1 ' 
häuscr in Kiew. Bote f. allgem. Veterinärwes. ->°- 
u. 16. S. 815. (Russ.) — 10) Falk, Ausstellungen 

der Schlacht- und Viehhofvcrwaltungen. ^Dcu See¬ 
schlacht- u. Viehhöf-Zcitung. Jahrg. XL b. -L 
11) Gcrlach, Versammlung der Schl ach thofticrarz^ 
Schlesiens. Ebendas. Jahrg. XI. S. 69. -7 \%) L 

stein, Zur Haftpflicht der Schlachthoftierärzte un 

Schlachthofleiter. Ebcnd. Jahrg. XI. 8 . 194. " 

II cd in, Reconstruction de Uabattoir de Montpclnj.- 
Rev. prat. des abatt. November. — 14) Heiss, 1 
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künftige Schlachthof in Pressburg. Ebendas. Jg. XI. 
S. 429. — 15) Heiss, Schlacht- und Viehhof Dresden. 
Ebendas. Jahrg. X. S. 703, 721 u. 735; Jahrg. XI. 
S. 12 u. 25. — 15a) Derselbe, Moderne Hebczeugo 
für Schweineschlachthallen. Ebendas. S. 211. — 16) 
Derselbe, Konfiskat- und Blutverwertung Hönnicke. 
Goslar. Ebendas. Jahrg. XI. S. 259. — 17) Derselbe, 
Ueber Innungsschlachthöfe. Ebendas. Jahrg. XI. S. 275, 

— 18) Derselbe, Uebersecisches Fleisch und austra¬ 
lische Schlächtereien. Ebendas. Jg. XI. S. 677 u. 692. — 
19) Kaffke, Innere Reform des Vereins preussischer 
Schlachthofticrärztc. Ebendas. Jahrg. XI. S. 830. 

— 20) Lauff, Zur Frage der Kühlhausventilation. 
Jahrg. XI. S. 229. — 21) Lemgcn, Das alte Schlacht¬ 
haus zu Fulda. Ebendas. Jahrg. XI. S. 501. — 22) 
Lo, Amund, Kommunale Fleischhalle, Kühlhaus, Schlacht¬ 
haus, Viehhof und Quarantänestall in Christiania. Norsk 
Veterinartidsskrift. Bd. XXIII. S. 49-54 u. 81—89. 

— 23) Locschke, Die Kläranlage auf dem Schlacht¬ 
hofe zu Kolberg. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. 
Jahrg. XI. S. 244. — 24)Loftman, Der öffentliche 
Schlachthof in Malmö. Ebendas. Jahrg. XI. S. 87, 104. 

— 25) Malm, 0., Das kommunale Schlachthaus in 
Christiania und die Schlachtmcthodcn. Norsk Vetcrinaer- 
tidsskrift. Bd. XXIII. S. 54-57. — 26) Märtel, 
Au sujet de quelques grands abattoirs modernes de 
l’etrangcr. J/hyg. de la viandc et du lait. Dec. 1910. 
Jan. — 27) Derselbe, Dasselbe, lbid. Febr. — 28) 
Moreau, I/abattoir-marche d'Anderlccht et la question 
des abattoirs de Bruxelles. Rcv. prat. des abattoirs. 
Jan. — 29) Derselbe, L’abattoir d'Orchics. Ibid. 
Febr. — 30) Derselbe, L’abattoir d’Usscl. Ibid. 
März. — 31) Derselbe, L’abattoir de Loudeac. 
Ibid. April. — 32) Derselbe, L’abattoir de Fleurs. 
Ibid. Mai. — 33) Derselbe, L’abattoir d’IIomecourt. 
Ibid. Juli. — 34) Derselbe, L’abattoir d’Henin- 
Lietard. Ibid. August. — 35) Derselbe, L’abattoir 
de Bellegardo. Ibid. Sept. — *36) Parks, Die sani¬ 
täre Errichtung und Einrichtung der Schlacht- und 
Packhäuser. 26. Ann. rep. bur. anim. ind. p. 247. — 
37) Pioroni, Die Reinigung der Schlachthofabwässer. 
II mod. zooiatro. Parte scicntif. p. 27. — 38) Plath, 
Die Verstaatlichung der Schlachthöfe. Deutsche Schlacht- 
u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XI. S. 242. — 39) Rousseau, 
L’abattoir de la Nationale. Rev. prat. des abattoirs. 
März. — 40) Derselbe. Un abattoir deinontable et 
transportable. Ibid. Mai. —* 41) Russanow, M., 
Ueber Organisation der Verwaltung der Schlachthäuser. 
Tierärztl. Rundseh. No. 11. S. 453. (Russisch.) — 
42) Schräder, Bericht über die Vorstandssitzung des 
Vereins preussischer Schlachthof-Ticrärztc vom 12. Fe¬ 
bruar 1911 zu Berlin. Deutsche Schlacht- u. Viehhof- 
Ztg. Jahrg. XI. S 175, 192. - 43) Schwartz, 
lieber den Feuerschutz und die Feuersgefahr in Schlacht- 
hüfen. Ebendas. Jahrg. XL S. 148, 163, 180, 196. 

— 44) Smith, Die deutsche Freibank in englischer 

Beleuchtung. Aus der „Aberdeen free press“. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. XI. S. 128. — 45) St and fass, 

Ueber Schlachthofanlagen in Kurorten. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 27. S. 492-495. 

— *46) S toi pp, Untersuchungen über die Brauchbar¬ 

keit der Sterilisator - Fleischbrühe von Schlachthöfen 
zur Verarbeitung zu Nährböden für Bakterienzüchtung 
mit besonderer Berücksichtigung der für die bakterio¬ 
logische Fleischbeschau benötigten Spezialnährböden. 
Inaug.-Diss. Zürich und C-cntralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LVIII. II. 3. — 47) Zech, Die Urlaubs¬ 
verhältnisse der Schlachthoftierärzte. Deutsche Schlacht- 
u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XI. S. 647. — 48) Bericht, 

über die Verwaltung des städtischen Schlacht- und 
Viehhofes zu Breslau für die Zeit vom 1. April 1910 
bis 31. März 1911. Breslau. — 49) lieber Kühlhäuser 
in Russland. Aus der Berliner Markthallen - Zeitung. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XI. S. 55Ö. 

— 50) Die Verstaatlichung der Schlachthöfe. Ebendas. 


Jahrg. XI. S. 290, 322. — 51) Verwaltungsbericht 
über den städtischen Vieh- und Schlachthof in Zwickau 
für das Jahr 1910. Sondcrabdr. a. d. Verwaltungs¬ 
bericht der Kreisstadt Zwickau. — 52) Britische 

Schlachthöfe. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahr¬ 
gang XI. S. 293, 307. — 53) Argentinische Flcisch- 
gefricranstalten. Deutsche landw. Presse. No. 90. 
S. 1028. — 54) Freibankordnung für den Bezirk der 
Stadt Mainz. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahr¬ 
gang XI. S. 228. — 55) Bericht über den Betrieb 

des Schlachthauses und des Viehmarktes der Stadt 
Graz für das Jahr 1910. Ebendas. S. 671. — 56) 

Schlacht- u. Viehhof in Breslau. Ebendas. Jahrg. XI. 
S. 658. — 57) Städtischer Frcibankbctricb. Ebendas. 
Jahrg. XI. S. 103. — 58) Zur Beaufsichtigung der 

städtischen Schlachthöfe und der Viehversicherungen. 
Ebendas. Jahrg.XI. S. 204. — 59) Der neue Schlachthof 
in Angers. Nach der „Hygiene de la viandc et du 
lait 1910“. Ebendas. Jahrg. XI. S. 120, 131. — 60) 
Ein neuer Fettfänger. Ebendas. Jahrg. XI. S. 836. 

Im Schlachthof in Guben machte sich die Aufstellung 
eines neuen Vernichtungsapparates nötig und man 
entschied sich für System Hoennickc „Modell T. V.“ 
Burggraf (5) schildert die Art der Ausstellung des 
Apparates in G. und nennt als besondere Vorzüge 
desselben: Wahrung des Prinzipcs der reinen 
und unreinen Seite in einem Raum, fest¬ 
stehender Extraktor, selbsttätiger Mchlaus- 
wurf, geringe Anschaffungskosten, bequeme 
und einfache Bedienung, geringer Raum¬ 
bedarf. 

Seitens der Schlachthofverwaltung waren als Garan¬ 
tien gefordert: Geruchfreie Verarbeitung, völlige Sterili¬ 
sierung, Verkaufsfähigkeit des Fettes und des Flcisch- 
mehlcs; Fettgehalt des letzteren dürfte 15pCt. nicht 
übersteigen. Ferner sollten auf 100 kg Rohmaterial 
bei siebenfacher Verdampfung höchstens 25 kg Kohle, 
verbraucht werden und schliesslich sollte eine Arbeits¬ 
schicht nicht längere Zeit beanspruchen als bei anderen 
Systemen. Alle diese Bedingungen hat der neue Apparat 
erfüllt. Das Fleischrnchl, das sich am besten zu Mast¬ 
futterbeigaben für Schweine und Geflügel eignet, wurde 
zum Preise von 10 M. pro 100 kg, das Fett, das in 
reicheren Mengen als im alten Apparate gewonnen 
wurde, erlangte einen Preis von 70 M. pro 100 kg 
(gegen 52 M. nach dem alten Verfahren). Als Gesamt¬ 
kosten jeder Arbeitsschicht werden in Guben berechnet: 
lOpCt. Amortisation und 5 pCt. Verzinsung des Anlagc- 
kapitals für den Apparat, 2pCt. Amortisation und 3pCt. 
Verzinsung für das Gebäude, 6 M. für Kohlen und 
Strom, 4 M. für Arbeitslohn; zugrunde gelegt sind 
52 Arbeitsschichten im Jahr. Unter Zugrundelegung 
dieser Werte haben sich bisher Zuschüsse zu einer 
Arbeitsschicht noch nicht ergeben, sondern Werte, die 
einen Ncttoerlös von 41,10 M. im Mittel pro Schicht 
ergeben. Das Verständnis erhöhen 3 Tabellen; die 
erste enthält Menge und Zusammensetzung von 
30 Füllungen sowie der daraus erzielten Ausbeute, in 
der zweiten sind die Ausbeuten verschiedener Apparat¬ 
systeme zusammcngestcllt und die dritte bringt An¬ 
gaben über den Fettgehalt des Fleischmehles bei den 
verschiedenen Systemen. 

Als Grundforderungen b<5i der sanitären Errichtung 
und Einrichtung der Schlacht- und Packhäuser 
bezeichnet Parks (36) in einer ausführlichen mit Ab¬ 
bildungen versehenen Arbeit 1. eine trockene Lage in 
einer Gegend, die einen unbehinderten Lichteintritt ge¬ 
stattet; 2. Vorhandensein reichlicher Mengen reinen 
Wassers; 3. eine peinlichst durchgeführte Abwässcr- 
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beseitigung; 4 . gute Ventilationseinrichtungcn; 5. eine 
Baukonstruktion, die eine ständige Reinhaltung der 
Decken, Wände, Fussböden und Säulen leicht ermög¬ 
licht und 6. eine zweckentsprechende Inneneinrichtung. 

Nach den Versuchen von S toi pp (46) dürfte die 
Verwendung der Sterilisatorfleischbrühe von 
Schlachthöfen zur Herstellung der üblichen 
Nährböden für Bakterienzüchtung als nach ver¬ 
schiedener Richtung rationell zu empfehlen sein. 

7. Schlachtung. Schlachtmethoden. 

1) Göhre, Die Sächsische Verordnung über das 
Schlachten. Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XII. 
S. 33. (Betrifft die Verordnung über das Schlachten 
vom 20. Dezember 1910.) — 2) Klein, Zur Sehächt¬ 
frage. Deutsche Schlacht- u. Viehhofztg. Jahrg. XI. 
S. 80 u. 112. — 3) Derselbe, Schachtfrage und tier¬ 
ärztliches Staatsinteresse. Ebendas. Jahrg. XI. S. 161. 

— 4) Derselbe, Neues in der Schiichtfr&gc. Ebendas. 
Jahrg. XI. S. 511. — 5) Lütkefels, Der neue Itachen- 
kolben mit Metallschutzkappcn und eisernem Stiel. 
Ebendas. Jahrg. XI. S. 678. — 6) Orr, Ueber Schwcinc- 
schlachtungcn auf der Farm. Missour. agr. bul. 8. 
Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. p. 579. — 7) Pierce, 
Ein Messer zur Tötung des Geflügels. Ref. in Exp. stat. 
rec. Vol. XXIV. p. 180. — *8) Poppmeiei, A., Die 
Lütkefcls’schen Rachenkolben, eine schätzenswerte Er¬ 
rungenschaft der Schlachthoftechnik. Tierärztl. Central¬ 
blatt. Bd. XXXIV. S. 165. — 9) Ramdohr, Zur 
Schach tfrage. Deutsche Schlacht- u. Viehhofztg. Jahr¬ 
gang XI. S. 47. — 10) Eine grausame Schlachtmethode. 
Ebendas. Jahrg. XI. S. 576. (Aus dem Werke „Zehn 
Jahre in Britisch-Guyana“ von Badermann-Equitz.) 

— 11) Protestkundgebungen zur Aufhebung des Sehächt¬ 
verbotes in Sachsen. Ebendas. Jahrg. XL S. 20. — 
12; Schäehtverbot und sächsischer Landtag. Ebendas. 
Jahrg. XI. S. 703. — 13) Schäehtverbot, sächsische 
Regierung und Bundesrat. Ebepdas. Jahrg. XL S. 80. 

Poppmeier (8) empfiehlt, den Schweinen vor dem 
Brühen den Lütkefels’schen Rachenkolben, eine 
einfache Holzkcule, zwischen Zunge und Oberkiefer in 
den Rachen einzuschieben, um den Eintritt des Brüh¬ 
wassers in die Lungen zu verhindern. 

8. Verschiedenes. 

1) Burggraf, Mitteilungen aus der Praxis. Zeit¬ 
schrift f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXII. S. 22. (Milz¬ 
brandinfektion eines Menschen als Folge einer Not¬ 
schlachtung, Milzbrand beim Schweine.) — 2) Cao, 
Ueber die Durchgängigkeit der Eier für chemische Sub¬ 
stanzen. II moderno zooiatro. p. 65. — 3) Carl, In¬ 
fektion und Desinfektion. Bad. Fleischbeschaucrztg. 
Jahrg. VIII. S. 73 u. 81. — 4) Carreau, A propos 
du soufflage des viandes. Rcv. prat. des abatt. — 5) 
Chret icn, Rechcrchcs sur la flore bactericnnc des 
oeufs vieux. L’hvg. de la viande et du lait. Sept. — 
5a) Clcvisch, Ueber Pinguineier. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Bd. XXI. S 255. — G) Eloirc, La 
fraude des beurres p«r la margarine. L’hyg. de la 
viande et du lait. August. — 7) Fcrno, Das Schwein 
in Brauch und Volksglauben. Rundschau f. Fleisch¬ 
beschau. Jahrg. XII. S. 20. — 8) Hengst, Fest¬ 
stellung des Schlachtgewichts. Sächsischer Veterinär¬ 
bericht. S. 162. — 9) Hirsch, Boden und klimatische 
Verhältnisse, Viehzucht und Schlachthäuser in der Re¬ 
publik Paraguay. Deutsche Schlacht- und Viehhofztg. 
Jahrg. XI. S. 324. — 10) Glage, Ueber den Luft¬ 
gehalt der Lunge. Ebendas. Jahrg. VIII. S. 65. — 
11) Grimaldi, La rate envisagce au point de vue de 
Finspcction des viandes. L’hyg. de la viande et du 
lait. Nov. — 12) Guillaume, Le marche de la vente 
en gros des viandes de boucheric ä Tabattoir de la 


Villette. Ibid. Dez. 1910. — 13) Herter, Die Gans 
auf dem Flcischmarkto. Geflügel weit. No. 3. S. 24. 

— 14) Lamson, Wasserglas als Präscrvcmittel für 
Eier. Connectic. storrs. sta. Bul. 67. Ref. in Exp. 
stat. rec. Vol. XXV. p. 375. — 15) Leistikow, Ueber 
die Beseitigung des beanstandeten, genussuntauglichen 
Fleisches. Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XII 
S. 174.— 16) Maier, Das Kurpfuscher^igesetz und die 
Fleisch- und Milchhygiene. Zeitschr. f. Fleisch- und 
Milchhyg. Bd. XXI. S. 253. — 17) Maignon, F. et 
L. Morand, Etüde comparative du pouvoir cetogene 
de la viande et de la graisso ehez le chien. Cornpt 
rend. soc. biol. T. LXXI. p. 705. — 18) Moun er. 
Considerations gdnerales sur les modes de fournitures 
de la viande. Rev. v£t. mil. März. — 19) Müller. 
Das Konservieren der Eier. Nutzgeflügelzucht. S. 33- 

— 20) Ostertag, Aus der Praxis. Bad. Fleischbesch.- 

Ztg. Jahrg. VIII. S. 66 u. 74. — 21) Rousseau. 

La graisse dans Pinspection des viandes. Kev. prar. 
des abatt. Juli. — 22) Schellhasc, Ueber das Vor¬ 
kommen von Hämolymphdrüscn in den Lungen dos 
Zeburindes. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXL 
S. 276. — 23) Schroedcr, Die Lebenshaltung. Lin 
Beitrag zur Wirtschaftsführung. Rundsch f. Fleisch¬ 
beschau. Jahrg. XII. S. 113. — 24) Slocurn, Ihr 
Verkauf der Eier durch die Molkereien. 26. Annual Rep. 
bur. anim. ind. (Vom Verf. empfohlen.) — 25 

Tappe, Das Ergebnis einiger Eierkonservierungsvrr- 
suche. Deutsche landw. Geflügelztg. S. 400. — 2'* 
Theen, Die Altersbestimmung beim Rindvieh. Ku>/- 
schau f. Fleischbeschau. Jahrg. XII. S. 161. — 

Weil an dt, Viehverluste und deren Abwehr. D^^bo 
Schlacht- u. Viehhofztg. Jahrg. XI. S. 95. — 28, /■« 
Entschädigungspflicht der Viehvcrsichcrungcn. Urteil 
des Reichsgerichts vom 3. März. Ebendas. Jahrg. XL 
S. 301. — 29) Schweinezüchter und Schweinemäster 
Ebendas. Jahrg. XL S. 376. (Aus Holland.) — 3<>, 
Viehhaltung der hauptsächlichsten Länder der Erde. 
Ebendas. Jahrg. XI. S. 526. (Aus der Geschäftsstelle 
für die Vorbereitung von Lcderkarteilen.) — 31) Mzuiss- 
regeln für den überseeischen Viehtransport. Ebenda-?. 
Jahrg. XL S. 4. — 32) Die Ergebnisse der öster¬ 
reichischen Viehzählung vom 31. Dezember 1910. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. XL S. 684. (Aus der Wiener Appro- 
visionicrungszeitung.) — 33) Statistica sulla macclia- 
zione degli animali e sul consumo della carnc nel 190> 
nei communi eapolnoghi di provincia c nei commun: 
aventi una popolazionc agglomerata non inferiore a: 
10 mila abitanti. Roma 1910. 391 pp. — 34) Die 

französische und österreichische Vieheinfuhr in da- 
Deutsche Reich. Deutsche Schlacht- und Vichhofzte. 
Jahrg. XL S. 252. — 35) Neue Fütterungsarten des 
Schlachtviehs. Ebendas. Jahrg. XI. S. 319. 


V. Milchkunde. 

*1) Ackermann, Edwin, Ueber die Beziehungen 
des Liehlbrcchungsvcrmögens und des spezifischen Ge¬ 
wichts des Milchserums. Zeitschr. f. Untersuchung der 
Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XXII. S. 405. — *2: 
Alligmann u. Wolf, Weitere bakteriologische Unter¬ 
suchungen aus der milchwirtschaftlichen Praxis. Milch¬ 
wirtschaft!. Centralbl. Jahrg. VII. No. 12. S. 529. 

— *3) Angclici, Untersuchungen über die Reduktion* 
fähigkeit der kcimhaltigen Milch auf Methylenblau. La 
clin. vet. rass. di pol. san. c di igiene. p. 338. — 5' 
Auerbach, N., Ueber neue Milchstcrilisatoren mit 
Rückkühlung. Tierärztl. Rundschau. Bd. XVII. S. 261 

— *6) Awcrkijcw, N. D., Ueber ein tierisches Alka¬ 
loid aus sterilisierter und unter bestimmten Bedingungen 
aufbewahrter Milch. Zeitschr. f. phvsiol. Chemie. 
Bd. LXXll. S. 347. — 7) Ayers, S. H.'u. Johnson. 
Bakteriologie der gcschäftsmassig pasteurisierten und 
der rohen Marktmilch. The vet. journ. Vol. LXY1I. 
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p. 365. — 8)Baclesseanu, Le contröle sanitaire 
dans le commerce du lait et de ses dörivcs ä Con- 
stantza (Rouraanie). I/hyg. de la viandc et du lait. 
Mai. — *9) Ballncr, Franz u. Kurt v. Stockert, 
Einige Bemerkungen über Trockenmilch. Zcitschr. f. 
Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXII. S. 648. 

— 10) Barth, Was lehren die bisherigen Erfahrungen 
über die Milchkontrollvereine? Landw. Umschau. No. 2. 
S. 25. — II) Barthel, Die Methoden zur Untersuchung 
von Milch- und Molkereiprodukten. Leipzig. — *12) 
Barthel, Chr., Die Reduktaseprobe, verglichen mit 
anderen milchhygienischen Untersuchungsmethoden. Zeit¬ 
schrift f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXI. 
S. 513. — *13) Bartolucci, Ueber mechanisches 
Molken. II mod. zooiatro. Parte scientif. p. 330. — 
*14) Bauer, J. u. St. Engel, Ueber die chemische 
und biologische Differenzierung der drei Eiweisskörper 
in der Kuh- und Frauenmilch. Biochem. Zeitschrift. 
Bd. XXXI. S. 46. — 15) Bauza, Erzielung einer 
hygienischen Milch. Revist. de med. vct. Montevideo. 
Mai u. Juni. — 16) Bohre, Erfahrungen bei der Kon¬ 
trolle von Milch, Käse und Butter in Chemnitz im 
Jahre 1910. Milchwirtsch. Ccntralbl. Jahrg. VII. No. 9. 
S. 402. — 17) Bode, Ueber die Beziehungen zwischen 
den Fetten der Milch und des Kolostrums zu den Fetten 
der Nahrung, des mütterlichen und des kindlichen 
Körpers. Diss. Bern 1909. — 18) Bosworth und 
Prucha, Die Fermentation der Citroncnsäure in der 
Milch. New York stat. techn. bull. No. 14. Ref. in 
Exp. stat. rec. Yol. XXIV. p. 277. — *19) Brem me, 
Milchhandel und Sanitätspolizei. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Bd. XXL S. 33, 68, HO, 152. — 20) 
Brenet, Le lait de la forme Picquenard. L’hyg. de 
la viande et du lait. Febr. — 21) Buchwald, F., 
Berechnung der Fettmonge in der Milch durch Be¬ 
stimmung der Lichtabsorptionsfähigkeit der Milch und 
der Anzahl der Fettkugeln in der Volumeinheit. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. XXXV. S. 30. — 22) Bunker, 
Ueber Hygiene. Amor. vet. rev. Vol. XXXIX. p. 560. 
(Allgemeine Betrachtungen über Milch- und Fleisch¬ 
hygiene.) — 23) Burri, R. u. II. Schmid, Die Beein¬ 
flussung des Verlaufs der sog. Schardinger-Rcaktion 
durch die Kühlung der Milch. Biochem. Zeitschrift. 
Bd, XXXVI. S. 376. — *24) Campbell, Tuberkcl- 
bacillcnfundc in der Marktmilch von Philadelphia. 
26. Ann. rep. bur. anim. ind. p. 163. — *25) Clauss, 
U., Der Einfluss der Verabreichung verminderter Nähr¬ 
stoffmengen auf die Milchsekretion. Mitteil, des land- 
wirtschaftl. Instituts der Universität Leipzig. II. 10. 
S. 165. — 26) Dean, Bericht des Professors für Milch¬ 
wirtschaft. Ann. rep. Ontario. No. 36. Ref. in Exp. 
stat. rec. Vol. XXV. p. 579. — *27) Dcmisch, Ent¬ 
gegnung auf den in No. 1 des 40. Jahrgangs vom 
7. Januar 1911 erschienenen Artikels „Ein neues prak¬ 
tisches Verfahren zur Gewinnung von Vorzugsmilch“ von 
Rittergutsbesitzer Schümann, Hinrichshagenhof bei Greifs¬ 
wald. Milchzeitung. Jahrg. XL. No. 9. S. 86. — 
28) Dennis, Bericht der milchwirtschaftlichen Station. 
Tennessee sta. rep. 1909. Ref. in Exp. stat. roc. 
Vol. XXIV. p. 77. — *29) Dietze, Ueber die Be¬ 
handlung der Milch nach dem neuesten Stande der 
Chemie. Milchzeitung. Jahrg. XL. No. 17. S. 167. 

— *30) Ditescu, Beiträge zum Studium der Schafe 
mit dünner, feiner Wolle und grober Wolle vom Stand¬ 
punkte der Milcherzeugung. Inaug.-Diss. 103 Ss. Mit 
5 Taf. (Rum.) — 31) Doenccke, Ein Beitrag zur 
Milchkontrolle. Zcitschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene. 
Bd. XXL S. 315. — *32) van Eck, J. J., Ueber das 
Verhalten der Kuhmilchperoxydase beim Erhitzen. Zeit¬ 
schrift f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genussmittcl. 
Bd. XXII. S. 393. — 33) Eck 1 es u. Wayman, Ueber 
die Faktoren, welche eine Erhöhung des Fettgehaltes 
in der Sahne beim Separieren der Milch bewirken. 
Missouri stat. bull. 94. Ref. in Exp. stat. rec. 
Vol. XXV. p. 279. — 34) Ecklcs u. Recd, Unter¬ 


suchungen über die Ursachen der Verschiedenheit in 
der Milchmengenproduktion der Milchkühe. Missouri 
sta. res. bull. 2. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. 
p. 76. — 35) Eckles, Die Fütterung zum Zwecke der 
Milchproduktion. Missouri sta. circ. 44. Ref. in Exp. 
stat. rec. Vol. XXIV. p. 278. — *86) Eichloff, Ein 
neuer Eimer zur Entnahme von Durchschnittsproben 
von Milch. Milchzeitung. Jahrg. XL. No. 24. S. 238. 
— 37) Eloire, La fraude dos bcurrcs. Nouvclles rc- 
cherches sur la mäthode ofücielle d’analyse des beurres. 
L’hyg. de la viande et du lait. Dec. — 38) Erlbeck, 
Zur Geschichte der orientalischen Milchgetränke Kefir, 
Kumys, Yoghurt. Milchzeitung. Jahrg. XL. No. 28. 
S. 275. — *39) Fendlcr, G. u. C. Bockei, Alkohol¬ 
probe und Säuregrad der Milch. Zeitschr. f. Unters, 
d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXL S. 477. — 40) 
Fetherolf, Ueber die Säuerung der Milch. Amcr. vet. 
rev. Vol. XXXVIII. p. 593. (Riede.) — *41)Fett.ick, 
Milch mit Seifengeschmack. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Bd. XXL S. 389. — *42) Derselbe, Erd¬ 
beergeruch erregendes Bacteriurn (Pseudomonas fraga- 
roidea Huss) als Ursache eines Milchfehlers. Ebendas. 
Bd. XXL S. 280. — *43) Fingerling, G, Weitere 
Untersuchungen über den Einfluss von Reizstoffen auf 
die Milchsekretion. Die landwirtschaftl. Versuchsstationen. 
Bd.LXXIV. S. 163. — *44) Derselbe, Einfluss kalk- 
und phosphorsäurearmer Nahrung auf die Milchsekretion. 
Ebendas. Bd. LXXV. S. 1. — 45) Gerl and, Vor¬ 
richtung zur Verhütung der Bildung von Milchhaut. 
Deutsche landw. Presse. No. 90. S. 1028. — 46) 
Giffhorn, Untersuchungen über Enzyme in der Kuh¬ 
milch. Diss. Bern 1909. — *47) Ginsberg, A. S., 
Die chemischen Vorgänge bei der Gärung von Kumys 
und Kefir. Arch. des Sciences biol. de l’institut de 
mödecine exper. ä St. Pdtcrsbourg. T. XVI. p. 1. — 

48) Goler, Vorläufiger Bericht über die Anwendung 
der Tuberkulinprobe bei Milchkühen, deren Milch nach 
den Städten gebracht wird. Amer. journ. pub. hyg. 
20. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. p. 181. — 

49) Gold Schmidt, Rentabilitcts-Fodringsforsög med 

Malkeköer samt almindeligc Betragtninger over Fodring 
af Malkekvcog i Danmark. Kjöbonhavn. — 50) Grior, 
Ueber die Kosten der Milchproduktion. Prairie Farmer. 
Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. p. 77. — 51) 
Grimmer, Bericht über die Arbeiten auf dem Gebiete 
der Milch-Chemie und des Molkerciwesens im zweiten 
Halbjahr 1910. Milchwirtschaft!. Ccntralbl. Jg. VII. 
H. 2. S. 49. — 52) Derselbe, Bemerkungen zu der 
Arbeit von W. D. Koopcr: Untersuchungen über die 
Katalase. Ebendas. Jahrg. VII. H. 7. S. 314. — 
53) Derselbe, Bericht über die Arbeiten auf dem Ge¬ 
biete der Milch-Chemie und des Molkereiwesens im 
ersten Halbjahr 1911. Ebendas. Jahrg. VII. H. 8. 
S. 337. — *54) Derselbe, Zur Kenntnis der Milch¬ 
peroxydase. Ebendas. Jahrg. VII. H. 9. S. 395. — 
*55) Gräfingschultc, Ueber die Bildung von Acid- 
kaseinen und über die Methodik der Kaseinfällung in 
der Frauenmilch. Inaug.-Diss. Hannover. — *56) 

Gröger, Die wichtigsten Enzymreaktionen zur Unter¬ 
scheidung roher und gekochter Milch unter besonderer 
Berücksichtigung der Schardingcr-Reaktion. Inaug.-Diss. 
Dresden-Leipzig. — 57) Grün zweig, Der Kork als 
Wärmcisolator. Deutsche Schlacht-u.Viehhof-Ztg. Jg.XI. 
S. 365, 379. — 58) Günther, II. K., Hygienische 
Milchgewinnung. Landw. Umschau. No. 19. S. 446. — 
*59) Guillebeau, A., Bestrafung wegen Milchschmutz. 
Schweiz. Arch. Bd. LIII. H. 6. S. 267—270. — 60) 
Guth, Wie ist die tierärztliche Kontrolle eines Vieh¬ 
bestandes in Hinsicht auf die Milchproduktion am besten 
zu ordnen und auszuüben? Deutsche tiorärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XIX. S. 403. (Referat für den 5. Inter¬ 
nationalen Kongress für Milchwirtschaft in Stockholm 
1911. Siehe die Leitsätze!) — 61) Gutzcit, lieber 
die Wirkung des Filtrierens und Centrifugicrens auf 
den Baktericngchalt der Milch. Landw. Umsch. No. 50. 
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S. 1153. — *62) Derselbe, Ueber die angebliche Ver¬ 
mehrung der Bakterien in der Milch durch mechanische 
Einwirkung. Milchwirtscb. Centralbl. Jahrg. VII. H. 5. 
S. 193. — *63) Hanne, R., Melkmaschinen. Landw. 
Urasch. No. 43. S. 1007. — *64) Derselbe, Das¬ 
selbe. Hannoversche Land- u. Forstw.-Ztg. No. 37. 
S. 819. — *65) Hansen, J., Zweiter Bericht vom 
Dikopshof. Landw. Jabrb. Jahrg. XL. Ergänzungs¬ 
band I. — *66) Harding, Wilson und Smith, Der 
moderne Milcheimer. New York stat. bul. No. 236. 
Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. p. 382. — 67) 
Harding, Oeffcntliche Beaufsichtigung der Milchwirt¬ 
schaften und gute Bezahlung der Milch als Faktoren 
zur Verbesserung der städtischen Verbrauchsmilch. 
New York stat. bul. No. 337. Ref. in Exp. stat rec. 
Vol. XXV. S. 480. — *68) Heger, Beiträge zur Kennt¬ 
nis und Beurteilung der Ziegenmilch. Milchwirtschaft]. 
Centralbl. Jahrg. VII. II. 1. S. 19. — 69) Heine¬ 
mann, Kann saubere Milch mit geringem Kostenaufwand 
produziert werden. Iloards Dairyman. No. 41. Ref. 
in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. p. 181. — *70) Hess, 
Bleibende Gesundheit bei Rindern nach dem Genuss 
tuberkelbacillcnhaltiger Milch. Journ. amer. med. assoc. 
No. 56. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXV. p. 178. 

— *71) Hesse und W. D. Koopcr, Liegt den Er¬ 
scheinungen der sog. Peroxydase ein Ferment zugrunde? 
Zeitschr. f. Unters, der Nahrungs- und Genussmittel. 
Bd. XXL S. 385. — *72) Heuncr, Untersuchungen 
zur Biologie der Milch mittels der anaphylaktischen 
Methode. Inaug.-Diss. Giessen. — 73) Hittchcr, 
Untersuchung der Milch der Kuhherdc der Königlichen 
Domäne Kleinhof-Tapiau in Ostprcussen im Jahre 1908/09 
(Jahrg. XXII). Mitteil. d. D. Landw.-Ges. Jahrg. XXVI. 
S. 493, 506, 520. — *74) Höybcrg, II. M., Mitteilungen 
aus der praktischen Milchkontrolle. Zeitschr. f. Flcisch- 
u. Milchhyg. Bd. XXL S. 392. — *75) Derselbe, 
Eine Wethodc zum Nachweise von Kühen, deren Milch 
eine abnorme Menge von Leukocyten samt Fibrinfasern 
und Bakterien enthält. Ebendas. Bd. XXI. S. 133. 

— 76) Hopper, Der Bedarf an Sahne. Californ. stat. 

bul. No. 209. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. 
p. 5S3. — *77) H ülphers, G. B., Einige Untersuchungen 
des Katalasengehalts in Milch, besonders in Mastitcn- 
milcli. Sv. vet. tidskr. S. 149. — *78) Hunting, 
W., Scharlaehfiebcr in Beziehung zur Kuhmilch. The 
vet. journ. Vol. LXV1I. p. 259. — 79) Hunziker, 
Die Prüfung der Sahne auf Butterfett. Indiana stat. 
bul. No. 145. Ref. in Exp. stat. ree. Vol. XXIV. 

p. 77. — 80) Derselbe, Anweisungen zur Erhitzung 
der Milch, Erhitzung der kondensierten Milch und Kon¬ 
densierung der Magermilch. Bundes- und staatliche 
Milchgesetze. Indiana stat. bul. No. 143. lief, in Exp. 
stat. rec. Vol. XXIV. p. 382. — 81) Derselbe, Die 
Untersuchung der Sahne auf Butterfett. Indiana stat. 
bul. No. 145. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. 

p. 382. — 82) Derselbe, Die Verschiedenheit in den 
Resultaten in den Fettprüfungen der Sahne. Die 
Faktoren zur Güte des Rahms. Die Beziehungen des 
Butterfetts zur Butter. Indiana stat. bul. No. 150. 
Ref. in Exp. stat. ree. Vol. XXV. p. 581. — 83) 

Hunziker und Recd, Die Milchproduktion. IV. Ueber 
Futterrationen für Milchkühe. Indiana stat. circ. No. 26. 
Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXV". p. 478. — 84) 

Im misch, Ueber Milchrcinigung. Deutsche landw\ Pr. 
No. 41. S. 481. — 86) Kirchner. Der Einfluss be¬ 
stimmter Arten von Kraftfuttermittcln auf den Fett¬ 
gehalt der Milch. Illustr. landw. Ztg. Jahrg. XXXI. 
S. 327. — 87) Kollmevcr, Ueber die biologische 
Differenzierung von Milch und Milcheiweisskörpern. Diss. 
Giessen 1910. — 88) Koning, Biologische und bio¬ 
chemische Studien über Milch. 7. Teil: Das Pasteu¬ 
risieren. Milchwirtschaft!. Centralbl. Jahrg. VII. II. 3. 
S. 97, II. 4. S. 145. — 89) Koopcr, Ein neuer 

Apparat zur Prüfung des Wassers auf Eisen. Ebendas. 
Jahrg. VII. II. 10. S. 445. — *90) Derselbe, Unter¬ 


suchungen über die Katalase. Ebendas. Jahrg. VII. 
H. 6. S. 264. — 91) Derselbe, Kommen in frischer 
Vollmilch freie, flüchtige Fettsäuren vor? Ebendas 
Jahrg. VII. II. 7. S. 312. — *92) Derselbe, l» 
milchhygienische Musteranstalt „Hofstede Oud-Bussuin~ 
bei Amsterdam. Milch-Ztg. Jahrg. XL. No. 23. S. 225. 

— 93) Kopf, Ueber llaptine im Rinderserum und m 
der Rindermilch. Dissert. Bern 1909. — 94) Kreidi 
A. und E. Lenk, Bestimmung des spezifischen Gewicht - 
kleinster Milchmengen. Biochem. Zeitschr. Bd. XXX\ 

S. 166. — 95) Dieselben, Das Verhalten steriler und 
gekochter Milch zu Lab und Säure. Ebendas. Bd. XXXVI 
S. 357. — *96) Dieselben, Ueber Kapillar- und Ad¬ 
sorptionserscheinungen an der Milch. Pflüger's Areh 
Bd. CXL1. S. 541. — *97) Dieselben, KapilUr- 
erschcinungcn an Frauen- und Kuhmilch. Sitzungsber. 
der K. Akad. d. Wissen sch. Math.-nat. Klasse. 1910. 
Bd. CXIX. III. — 98) Kuntzc, Zum Greifswalds 
Meßverfahren (Eichloff-Schiimannj. Milch-Ztg. Jg. XL. 
No. 4. S. 32. — 99) La mb, Dio Untersuchung der 
Milch vom gesundheitlichen Standpunkt aus. Quart, 
bul. Ohio bd. health. No. 2. Ref. in Exp. stat. rec 
Vol. XXIV. p. 477. — 100) Landis, Die Beziehungen 
der Milch zur Kindersterblichkeit. Quart bul. Ohio Li 
health. No. 2. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. 
p. 477. — *101) Lange, E., Guajaktinktur als Reagen; 
zur Unterscheidung der rohen und gekochten Milch 
Sachs. Vetcrinärber. S. 32. — *102) Laxa, 0 . Ein 
Beitrag zur Katalasebcslimmung. Zeitschr. f. Unters 
der Nahrungs- und Genussmittel. Bd. XXI. S. 417 

— *103) Lccomte und Lainville, Gepulverte Milch. 
Sachs, landw. Zeitschr. No. 33. S. 435. — 104 
Lindscy, Die Kosten der Produktion der MarktimVh. 
Massachus. stat. rep. 1909. Ref. in Exp. stat. re*-. 
Vol. XXIV. p. 278. — *105) Lucke, Die Gestehungs¬ 
kosten der Milch in Abmelkwirtschaften. Illustr. landw. 
Ztg. Jahrg. XXXI. S. 335. — 106) Mader, Die 
Allgäuer Meßmethode. Süddeutsche landw. Tierzucht. 
Jahrg. VI. S. 74. — *107) Magini, Ueber den Nähr¬ 
wert der Büffelmilch und der Kuhmilch. La clin. vet. 
rass. di pol. san. o di igiene. p.993. — *108)Magnussen. 
Ueber Milchproduktion und Tuberkulose. Skand. vet. 
tidskr. p. 103. -- 109) Magrudcr, Weitere Bemer¬ 
kungen über den Milchbedarf vod Washington. Journ. 
amer. med. assoc. Vol. LV. Ref. in Exp. stat. rec. 
Vol. XXIV. p. 583. — *110) Mai, C. und S. Rothen- 
fusser, Zur Refraktometrie des Chlorealciumseruins der 
Milch einzelner Kühe. Zeitsehr. f. Unters, d. Nahrungs¬ 
und Gcnussmittel. Bd. XXL S. 23. — *111) Die¬ 
selben, Zur Refraktometrie der Milch. Mitt. a. d. 
amtlichen Milchuntersuchungsstellc der Stadt München. 
Zeitschr. f. Fleisch- und Milchhyg. Bd. XXL S. 150 

— 112) Marquart, Lehrbuch des Milchviehkontroll- 
wesens. Berlin. — 113) Mart cd, II., Le vclage et la 
production du lait cn hiver. L’hyg. de la viandc et 
du lait. Okt. — 114) Derselbe, Die Milchproduktion 
und die Kontrollgesellschaftcn. Ocsterr. Wochenschr. 
f. Tierheilk. Jahrg. XXXVI. S. 29. — *115) M arucci, 
Milchhygienc mit Rücksicht auf Tuberkulose. 11 nuo\o 
Ercolani. p. 129. — 116) Messner, 1L, Die Einführung 
der Milehkontrolle auf dem Lande. Deutsche Schlacht- 
u. Yiehhof-Ztg. Jahrg. XL S. 705. — 117) Derselbe, 
Dasselbe. Tierärztl. (’entralbl. Bd. XXXIV. S. 458. 

— 118) Derselbe, Die Bedeutung der Kühlung ani 

malischer Nahrungsmittel mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Milch. Deutsche Schlacht- und Viehhof- 
Zeitung. Jahrgang XI. S. 68, 85. — 119) Meyer. 
Die Säuglingsmilehanstalt der Gemeinde Neunkirchen. 
Ebendaselbst. Jahrgang XI. S. 421, 437. — 

120) Michailow, W , Milchwirtschaft bei Kalmücken 
des südwestlichen Altai. Bote f. allgcm. Veterinärwesen. 
No. 23. S. 1218. (Russisch.) — *121) Mieko. Karl. 
Ueber die Gcrinnungspunktc des Eier-, Serum- und Milch¬ 
albumins, sowie des Serumglobulins in ammoniumsulfat- 
haltigen Lösungen. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
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u. Genussmittel. Bd. XXI. S. 646. — 122) Min kl er, 
Die Anstaltsrailchviehherde. New Jersey sta. rpt. 1009. 
Ref. in Exp. stat.. rcc. Vol. XXI. p. 478. — 128) 
Moggendorf, Die Milchuntersuchung vom tierärztlichen 
Standpunkte aus betrachtet. Diss. Bern 1909. — 124) 
Mo nvoisin, A., Le lait; son analyse: son utilisation. 
Paris. 286 pp. — *125) Moore, Die Ursachen des 
Vorkommens der Tuberkelbacillen in der Marktmilch 
und die Methoden zur Bekämpfung der Rindertuber¬ 
kulose. Amer. vet. rec. Vol. XXXIX. p. 280. — 126) 
Morel, Quand le colostrum devient-il du lait? L'hyg. 
de la viande et du lait. Juni. — 127) Morgan, A., 
C. Beger und F. Westhausser, Ueber den Einfluss 
der aus Futterrüben und Trockenschnitzeln hergestellten 
Extrakte auf den Fettgehalt der Milch. Die landwirt- 
sckaftl. Versuchsstationen. Bd. LXXV. S. 349. — 128) 
Mo rres, Beziehungen zwischen Reduktaseprobe, Säure¬ 
grad und Alkoholprobe. Milchwirtschaft!. Central bl. 
Jahrg. VII. H. 10. S. 441. — 129) Derselbe, Die 
Haltbarkeitsprüfung der Milch. Zeitsehr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXII. S. 459. — 130) 

Mc Natt, Anweisung zur Milchprüfung auf den Farmen. 
Missouri sta. circ. 41. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. 
p. 279. — 131) Ni kitin, N., Die gesetzlichen Nor¬ 
mierungen der Milch in verschiedenen Staaten und in 
Russland. Tierärztl. Rundschau. No. 9. S. 405. (Russ.) 

— 132) Norbert, Ueber neue Milchsterilisatoren mit 
Rückkühlung. Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jg. XIX. 
S. 301. — 133) Oe rum, II. P. T., Ueber die quanti¬ 
tative Bestimmung des Milchfettes vermittelst der Fett¬ 
kugeln. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXV. S. 18. — 134) 
Oertel, Ueber die Viskosität der Milch. Diss. Leipzig 
1908. — 135) Ohler, Beobachtungen über die quali¬ 
tativen und quantitativen Verschiedenheiten der Kuh¬ 
milch und deren Ursachen. Münch, tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Bd. LV. S. 377. — 136) Orenstein, Ueber 
den Einfluss der Geschicklichkeit des Melkers auf die 
Milchsekretion. Diss. Leipzig 1909. — *137) Oster¬ 
tag, R., Zur forensischen Begutachtung der Verfälschung 
von Milch durch Wasserzusatz. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Bd. XXI. S. 106. — 138) Ottiker, Milch¬ 
fälschungen. Milch-Ztg. Jahrg. XL. No. 34. S. 335. 

— 139) Pengclley, Die Milchwirtschaft in Jamaika, 
lief, in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. p. 580. — 140) 
Petermann, Die Entwickelung der Milchwirtschaft im 
Königreich Sachsen. Mitteil. d. Deutschen milchwirt- 
schaftl. Vereins. Bd. XXVIII. S. 131, 153. — *141) 
Derselbe, Ueber hygienische Milchgewinnung. Sachs, 
landw. Presse. No. 8. S. 114. Deutsche landw. Presse. 
No. 17. S. 196. Sachs, landw. Zeitschr. No. 10. S. 120. 

— *142) Derselbe, Die wirtschaftlichen Folgen der 

diesjährigen Trockenheit. Sachs, landw. Presse. No. 40. 
S. 637. — *143) Pctruschky, Weitere Beobachtungen 
zur Frage des Vorkommens und der Bedeutung der 
Streptokokken in der Milch. Gesundheit. Jahrg. XXXVI. 
S. 316. — 144) v. Ponicki, Neue Untersuchungen 

über die chemische Zusammensetzung der Kuhmilch. 
Diss. Breslau 1910. — 145) Pore her, I/emploi du 

froid pour le lait consomme en nature. L’hyg. de la 
viande et du lait. März und April. — *146) Popp, 
Ueber Maul- und Klauenseuche und Milchzersetzung. 
Berl. tierärztl. Wochenschr. S. 563. — *147) Rabild, 
Die Mi lchkon troll vereine. 26. Ann. rep. bur. anim. ind. 
p. 99. — 148) Rahrs, 1. Pfälzischer Melkkurs Schmal¬ 
felderhof. Süddeutsche landw. Tierzucht. Jahrg. VI. 
S. 53. — *149) Reinhardt und Seibold, Das Ver¬ 
halten der Sehardinger’schcn Reaktion gegenüber Colo- 
stralmilch von Kühen. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXI. 
S. 294. — *150) Dieselben, Das Schardinger-Enzym 
in Milch von euterkranken Kühen. Ebendas. Bd. XXXI. 
S. 385. — *153) Reiss, F., Ueber Salpeter als Ge- 
schmackskorrigens von mit Rübengeschmack behafteter 
Handelsmilch. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Ge¬ 
nussmittel. Bd. XXII. S. 731. — *154) Rcitz, A., Die 
Milch und ihre Produkte. Leipzig. — 155) Richter, 


Ueber Berechnungsgrundlagen der Acidbutyrometrie. 
Milchwirtschaftl. Centralbl. Jahrg. VII. H. 11. S. 511. 

— *156) Rogers, Fermentierte Milch. 26. Ann. rep.' 
bur. anim. ind. p. 133. — 157) Rose, Die Milchwirt¬ 
schaft. Chicago. — *159) Sassenhagen, Ueber die 
biologischen Eigenschaften der Colostral- und Mastitis¬ 
milch. Inaug.-Diss. Bern 1910. — *160) Schern, K. 
und W. Scheilhase, Ueber die Guajak-Guajakolprobe 
zur Unterscheidung roher und gekochter Milch. Berl. 
tierärztl. W r ochcnschr. Jahrg. XXVII. No. 48. S. 868. 

— 161) Schröder, Ueber moderne Milchwirtschaft. 
Oestcrr. W r ochenschr. f. Tierheilk. Jahrg. XXXVI. S. 261. 

— *162) Schröder, Die Milchprüfungskommissionen 

und die Rindertuberkulose. 26. Ann. rep. bur. anim. ind. 
p. 193. — *163) Schröder und Cotton, Ein bisher 
unbeschriebenes Bakterium in der Milch. Amcr. vet. rev. 
Vol. XL. p. 195. — 164) Schümann, Entgegnung 

auf Herrn Dr. Kuntze’s Ausführungen über das Greifs- 
walder Melk verfahren. Milch-Ztg. Jahrg. XL. No. 4. 
S. 33. — *165) Derselbe, Ein neues praktisches Ver¬ 
fahren zur Gewinnung von Vorzugsmilch. Ebendas. 
Jahrg. XL. No. 1. S. 2. — *166) Schulze, A., Unter¬ 
suchungen über den Infektionsmodus der Milch mit dem 
Bacterium syncyaneum bei spontanem Auftreten der 
blauen Milch und Versuche zur Behandlung dieses 
Milchfehlers. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 5. S. 90—95. — *167) Schulz, K., Ist es zweck¬ 
mässig und berechtigt, in den Polizeiverordnungen von 
der in den Verkehr gebrachten Milch einen Mindest¬ 
fettgehalt von 2,7 pCt. zu verlangen? Inaug.-Diss. Bern. 

— *168) Seel, Eugen, Vergleichende Untersuchungen 
der Milch bei Euterentzündungen der Kühe. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XXL S. 129. 

— 169) Seiffert, Ueber Milchflaschenverschlüsse. Milch¬ 

wirtschaftl. Centralbl. Jahrg. VII. No. 8. S. 364. — 
170) Smith, Die Beaufsichtigung der Milchwirtschaften. 
Massachus. sta. rpt. 1909. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. 
p. 279. — 171) Derselbe, Die Babcock-Probe zur 

Fettbestimmung. Massachus. sta. rpt. 1909. Ref. in Exp. 
stat. rec. Vol. XXIV. p. 279. — 172) Sounders und 
Holdaway, Vergleichende Untersuchungen in Milch¬ 
wirtschaften. Virgin, sta. bul. 190. Ref. in Exp. stat. 
rec. Vol. XXV. p. 177. — 173) Spann, Milchrück¬ 
gang auf Scnnalpen bei Schnee. Süddeutsche landw. 
Tierzucht. Jg. VI. S. 242. — *174) Splittgerber, A., 
Ueber die Bestimmung der Trockensubstanz der Milch. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXII. 
S. 583.. — 175) Staub, W r as lehren die bisherigen Er¬ 
fahrungen über die Milchkontrollvereine? Landw. Um¬ 
schau. No. 4. S. 73. — *176) Tangl,F. u. A. Zait- 
schek, Ueber den Einfluss verschiedener wässeriger 
Futtermittel auf die Menge und Zusammensetzung der 
Milch. Landwirtschaftl. Versuchsstationen. Bd. LXX1V. 
S. 183. — 177) Tartlcr, G., Streptokokken in der 

Milch. Landw. Umschau. No. 41. S. 967. — *178) 
Tillmans, J. und A. Splittgerber, Vereinfachung 
des Verfahrens zur Bestimmung der Salpetersäure in 
der Milch mit Diphenylamin - Schwefelsäure. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXII. S. 401. 

— 179) Topp, Milchleistung der Ziege. Jahrb. f. wiss. 
u. prakt. Tierzucht. S. 457. — 180) Utz, Die Milch, 
ihre Untersuchung und Verwertung. Wien u. Leipzig 1911. 

— 181) Vieth, Neue Probemelkwage für Kontroll- 

vereine. Mitteil. d. Deutschen Landw.-Ges. Jg. XXVI. 
S. 81. — 182) Volmer, Ueber die beste Keimfrei¬ 

machung des Euters und deren Einfluss auf den Baktericn- 
und Schmutzgchalt der Milch. Diss. Bern 1909. — 
183) Way, Die Produktion gesunder Milch und die 
Behandlung der Marktmilch. Amer. vet. rev. Vol. XL. 
p. 324. (Rede.) — *184) Weber, Ew., Untersuchungen 
über die Milchproduktion brünstiger Kiihe. Milchwirtsch. 
Centralbl. Jahrg. VII. II. 1. S. 1. — *185) Well¬ 
mann, Untersuchungen über die Zusammensetzung der 
durch das Kalb gesaugten Kuhmilch. Ebendas. Jg. VII. 
II. 7. S. 304. — 186) Whitakcr, Rogers und Hunt, 
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Die Behandlung der Milch und ihr Gebrauch im Hause. 
U. S. dep. agr. farm. bul. 413. — *187) Whitaker, 
’Die Mehrkosten bei der Gewinnung reiner Milch. 26. Ann. 
rep. bur. anim. ind. p. 119. — *188) Wiegner, 
Kolloidcheinische Studien an der Milch. Milchwirtschaft!. 
Central bl. Jahrg. VII. H. 12. S. 534. — 189) Yates 
und Brand, Die saubere Milch. Anweisungen zu ihrer 
Behandlung von der Produktions- bis zur Konsumptions- 
stättc. Illinois sta. circ. 147. Ref. in Exp. stat. ree. 
Vol. XXIV. p. 580. — *190) Zaitschek, A., Ueber 
den Einfluss der Futtermittel auf die Zusammensetzung 
des Milchfettes. Die landwirtschaftl. Versuchsstationen. 
Bd. LXXIV. S. 250. — 191) Zeeb, Die Milch auf 
der Hygiene-Ausstellung in Dresden. Deutsche Schlacht- 
u. Viehhof-Ztg. Jg. XI. S. 469. — 192) Derselbe, 
Futtermangel und Milchpreise. Ebendas. Jg. XI. S. 655. 

— 193) Derselbe, Die Milchwirtschaft des Gutes Haus 
Horst bei Hilden. Ebendas. Jg. XI. S. 812. — 194) 
Derselbe, Säuglingsmilchküchen und Mütterberatungs¬ 
stellen. Ebendas. Jg. XI. S. 797. — 195) Derselbe, 
Die städtischen Milchküchen unter ticrärztliehei Leitung. 
Ebendas. Jg. XI. S. 602. — 196) Derselbe, Des¬ 
infektion für Milchküchen. Ebendas. Jg. XI. S. 352. 

— 197) Eselmilch und Hellerhof. Deutsche ticrärztl. 
Wochenschr. Jg. XIX. S. 184. — 198) Die Milch¬ 
gesetzgebung. Jour. amer. med. assoc. 56. lief, in 
Exp. stat. rcc. Vol. XXIV. p. 589. (Bericht über 
Inspektion der Milchwirtschaften, über Tuberkulinprobe 
und Pasteurisierung in den Vereinigten Staaten.) — 
199) Eine Reichsanstalt für Milchwirtschaft. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jg. XI. S. 781. — 200; Eine 
deutsche Reichsanstalt fürMilehwissenschaft und Molkerei¬ 
wesen. Aus den „Hamburger Nachrichten“. Ebendas. 
Jg. XI. S. 85. — *201) Eine Reichsanstalt für Milch¬ 
wirtschaft. Milch-Ztg. Jg. XL. No. 48. S. 475. — 
202) Der deutsche milehwirtschaftliche Verein und die 
Versorgung der Städte und Industriebczirke mit frischer 
Milch. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XI. 
S. 588. — 203) Milchversorgung in der Gemeinde 
Hamborn (Kreis Dinslaken). Ebendas. Jg. XI. S. 6. 

— 204) Städtische Säuglingsfürsorge. Aus den Mit¬ 
teilungen der Centralstelle des Deutschen Städtetages. 
Ebendas. Jg. XL S. 389, 407. — 205) Die Kindcr- 
und Kurmilchanstalt der Stadt Eupen. Ebendas. Jg. XL 
S. 321. — 206) Die Milchkontrolle in Paris. Bericht 
über die Tätigkeit des Veterinär-Sanitätsdienstes in Paris 
und im Seine-Departement während des Jahres 1910. 
Von Dr. II. Märtel. Paris. S. 182. (Eignet sich wegen 
des Tabellen Werkes nicht zum Auszug.) — 207) Die 
polizeiliche Milchkontrolle. Deutsche Schlacht- u. Vieh¬ 
hof-Ztg. Jg. XL S. 573. — 208) Neues auf milch- 
technischem Gebiete. Ebendas. Jg. XI. S. 101, 117, 
208, 223, 253, 514. — 209) Eine neue Verfälschung 
der Milch. Ref. aus Pharmak. Centralhalle. No. 27 in 
Münch, ticrärztl. Wochenschr. Bd. LV. S. 614. — 
210) Milchtransportkannen. Deutsche Schlacht-u. Vieh¬ 
hof-Ztg. Jg. XL S. 720. — 211) Präparate aus Mager¬ 
milch. Ebendas. Jg. XI. S. 456. 

Bauer und Engel (14) prüften die Beziehungen 
zwischen Casein, Albumin und Globulin bei Milch und 
Colostrum mittels der Komplcmentbindungsmethode. Es 
zeigte sich, dass nach dieser Methode, die der Präcipi- 
tation bei weitem überlegen ist, sich die Milclieiweiss- 
körper in weitestgehendem Maasse differenzieren 
lassen. 

Andererseits muss cs, da die Antisera eines der 
drei Eiweisskörper mit den anderen eine, wenn auch 
noch so geringe Reaktion gaben, als ausgeschlossen be¬ 
trachtet gelten, die Vollständigkeit der chemischen 
Trennungsmethoden durch die biologische Methode zu 
kontrollieren. Eine Verschiedenheit der Milehciweiss- 
kürper von den entsprechenden Colostrumeiwcisskörpern 
konnte nicht fcstgestcllt werden; weiterhin wurde ge¬ 


funden, dass die Globuline von Milch und Colostrum 
mit dem des Blutserums als identisch zu betraehter. 
sind, auch die Albumine sind als biologisch identisch* 
Substanzen aufzufassen. 

Clauss (25) zeigte, dass durch Verminderung dr* 
Futters bei Kühen eine Milchabnahmc erfolgt, die nielr 
auf Rechnung des physiologischen Laklationsabfallcs zu 
setzen ist, sondern auf die Verminderung der Krafi- 
futtergaben zurückgeführt werden muss. 

Die Zusammensetzung der Milch wurde hierUi 
nicht verändert. Dieser Umstand ist sehr wesentlich, 
da es unter Umständen rentabel erscheint, geringer ■ 
Kraftfuttermengen zu verabreichen und sich mit gerin 
geren Milchmengen zu begnügen, wenn die erhöhte 
Kraftfuttermenge durch die mehr crmolkcne Milch ni«-L* 
mehr bezahlt gemacht wird, wie dies zum Teil in der. 
vorliegenden Versuchen der Fall war. So wurden ir; 
einem Falle durch die Verminderung des Futur» 
11,61 Pfg. gespart, während die Milchabnahme 0.65 k; 
betrug. Hier würde also die Mehrproduktion von 1 
17,68 Pfg. betragen, was entschieden als unrentabe 
bezeichnet werden muss. 

Nach Untersuchungen von Fingerling (43; >r>. 
auch in der Melasse Reizstoffe enthalten, die una! 
hängig von ihrem Gehalte an verdaulichen Nährstoff-:, 
einen anregenden Einfluss auf die Milfhfcildn* 
auszuüben vermögen. 

Diese spezifische, vom Produktionswerte des Lern¬ 
mittels unabhängige Wirkung tritt umso inter- u.- ;'c 
die Erscheinung, je fader das Grundfutter ist. 
ist die Melasse in ihrer spezifischen Wirkung ad V* 
Tätigkeit der Milchdrüse anderen Futtermitteln, ffu 
reich an wohlriechenden oder wohlschmeckenden Stolle 
sind, nicht überlegen, sondern sie äussert denscll-t* 
Erfolg auf die Milchsekretion wie diese. Der Landwir 
besitzt also ausser dem Wiescnhcu, Kochsalz usw. : 
der Melasse einen weiteren Hilfsstoff, um fades oder 
ausgelaugtes Futter den Tieren schmackhafter zu machen 

Ueber den Einfluss kalk- und phosphor¬ 
säurearmer Nahrung auf die MilchsekretL : 
arbeitete Fingerling (44). Er fand, dass, wenn rb 
Tieren die für den Erhaltungsbcdarf sowie für die Mild 
bildung nötige Kalk- und Phosphorsäuremenge dur. ? 
die Nahrung nicht zugeführt wird, der Organismus du» 
Stoffe aus seinem Bestände zuschiesst, ohne das* «1 
Tätigkeit der Milchdrüse anfangs beeinträchtigt wir*:. 
erst bei längere Zeit fortgesetzter kalk- und phospl^.r- 
säurcarmer Fütterung wird auch die Milchsekretion ge 
schädigt, indem mit der sinkenden Milchnicngc wenig* r 
Milchbostandtcile, einschliesslich Kalk und Phosphor 
säure, abgesondert werden. Wird aber wieder für g* 
niigende Zufuhr dieser Stoffe Sorge getragen, so crgän.o 
der Organismus rasch seinen bei der kalk- und phosphor 
säurarmen Fütterung geopferten Kalk- und Phosphor- 
säurebcstand wieder und die Milchnicngc steigt a. 
mählich wieder an. Auf die prozentuale Zusammen¬ 
setzung der Milch hat die mincralatme Fütterung jed«.-.-> 
nur geringen Einfluss ausgeübt, namentlich wurde d*- 
prozentischc Gehalt der Milchaschc an Kalk und Pho- 
phorsäure eher erhöht als erniedrigt. 

Tangl und Zaitschek (176) stellten an 10 Kühe'. 
Versuche mit wasserreichen Futtermitteln an. 

Verabreicht wurden Maisschlempc, Kürbisfleisch. 
Rüben, Kartoffeln, Luzerne. Die mit den beulen erst 
genannten Futtermitteln gefütterten Tiere konsumierter 
fast gar kein Wasser, die anderen Tiere nahmen jedin-r 
noch grosse Mengen davon auf. In der durchschnitt 
liehen Zusammensetzung der Milch von trocken und der 
von mit wasserreichen Futtermitteln gefütterten Tiere 
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war kein Unterschied zu erkennen; es ist also nicht 
richtig, dass wässerige Futtermittel eine dünnere Milch 
geben, als die trockenen Futtermittel. Der durch die 
ersteren verursachte gesteigerte Wasserkonsum (bis zu 
128 kg täglich pro 1000 kg Lebendgewicht) verursachte 
keine Veränderung der Milch und beeinflusste auch den 
Milchertrag nicht. Die einzelnen Futtermittel selbst 
hingegen beeinflussten in verschiedener Weise die 
Milchraenge, indem Schlempe, Rüben und Luzerne 
den Milchertrag steigerten, während Kartoffeln ihn 
um ein Geringes, Kürbisfleisch aber sehr stark er¬ 
niedrigten. 

Zaitschek (190) stellte Untersuchungen über 
den Einfluss der Futtermittel auf die Zu¬ 
sammensetzung des Milchfettes an. 

Diese ergaben, dass die Verfüttcrung von viel Fett 
mit einer hohen Jodzahl ein Milchfett mit gleichfalls 
hoher Jodzahl, aber niedriger Yerseifungs- und Reichert- 
Meissl’scher Zahl ergab. Rüben und Kartoffeln gaben 
ein Milclifctt mit hoher Reichert-MeissPscher Zahl. 
Nach einem Futterwechsel erreichen Verseifungs- und 
Jodzahl früher ihren endgiltigen Wert als die Reichert- 
Mcissl’sche Zahl. Gegen Ende der Laktation fällt die 
Verseifungs- und Reichert-Meissl’sche Zahl des Milch¬ 
fettes, während Jodzahl, Refraktion und Schmelzpunkt 
steigen. 

Der von J. Hansen (65) herausgegebene zweite 
Bericht vom Dikopshofe bespricht u. a. die Erträge 
der Milchviehherde, die Ergebnisse von Leistungs¬ 
prüfungen mit verschiedenen Rinderschlägen, Füttcrungs- 
versuche mit Milchkühen und mit Schweinen. 

Unter den letzteren interessiert ganz besonders, 
dass Wicken, die im allgemeinen nicht als Milchfutter 
gerechnet zu werden pflegen, sich sehr gut bewährt 
haben, andererseits wurden mit Leindotterkuchen ausser¬ 
ordentlich schlechte Erfahrungen gemacht. Nicht nur 
Herabsetzung der Milch- und Fettmenge war die Folge, 
sondern die Milch nahm einen widerlich kratzenden 
Geschmack an und war ebenso wie die daraus herge- 
stcllte Butter unverkäuflich. Beim Widerkäuen ent¬ 
strömte dem Maule der Tiere ein ekelhafter Geruch, 
der den Aufenthalt im Stalle unerträglich machte. Unter 
den Schweinefütterungsversuchen sind die mit Kadaver¬ 
mehl zu erwähnen. Dieses ist zwar recht brauchbar, 
aber zu teuer. 

Ew. Wcber’s (184) Untersuchungen über die 
Milchproduktion brünstiger Kühe ergaben, dass 
weder Menge noch Fettgehalt in der Regel Verände¬ 
rungen erfahren. Rückgänge sind durch ungeschicktes 
Melken zu erklären. 

Der Säuregrad ist nur ausnahmsweise in Milch 
hochgradig erregter Rinder erhöht, sonst von der Norm 
nicht abweichend; ebenso bleibt die normale amphotere 
Reaktion gegen Lackmus bestehen. Bei der Kochprobe 
tritt in der Regel keine Gerinnung ein. Auch die 
Alkoholprobe liefert nur ausnahmsweise, beim Vor¬ 
handensein hochgradiger Brunst, positive Ergebnisse. 
Gär- und Labprobe gaben in einzelnen Fällen fehler¬ 
hafte Gerinnsel. Blutbeimischungen sind nichts Typisches 
für Brunstmilch und das Vorkommen oder Fehlen von 
Leukocyten und Collostralkörpcrchen erfährt keine Ab¬ 
änderung. Ausgenommen eine nur sehr selten zu beob¬ 
achtende Gelbfärbung bei hochgradig brünstigen Tieren 
treten Gestalt- oder Farbenänderungen der Milchfett¬ 
kügelchen nicht zutage. Abweichungen im Aussehen 
und Geschmack der Brunstmilch kommen nur in Aus¬ 
nahmefällen und bei hochgradig rindernden Tieren 
vor. Eine Gesundheitsschädlichkeit ist für erwachsene 
Menschen, Saugkälber und säugende Zickel nicht beob¬ 
achtet worden. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


Ditescu (30) studierte die Milchproduktion 
der Schafe Tzigae und T zur kan, zwei Typen einer 
rumänischen Urrasse. 

Die Gesamtzahl der Schafe botrug im Jahre 1860 
411 087, im Jahre 1900 5 655 444; nach den Rassen im 
Jahre 1907 Tzigae 1 200 000, Tzurkane 4 097 820. 

Es gibt unter den Tzigae- und Tzurkanschafen zwei 
Arten, weisse und schwarze. Verf. studierte die Milch¬ 
produktion bei 30 Tzigae- und 30 Tzurkanschafen. Die 
Dauer der Milchabsonderung bei den Tzigae betrug 
höchstens 7 Monate und 10 Tage, mindestens 5 Monate 
und 6 Tage, im Durchschnitt 5 Monate und 9 Tage; 
bei den Tzurkan höchstens 6 Monate und 29 Tage, 
mindestens 5 Monate und 9 Tago, im Durchschnitt 
5 Monate und 8 Tage. 

Bei den Tzigacschafcn betrug die Gesamtmenge für 
jedes Schaf im Monat 26,205 Liter Milch als Maximum; 
bei den Tzurkanschafen betrug das monatliche Maximum 
der Milchabsonderung 20,997 Liter und zwar im ersten 
Monat täglich 0,699. Die Tzigaeschafe haben ein dich¬ 
teres, an Trockensubstanz und Casein reicheres Colo¬ 
strum; die Tzurkanschafe haben ein fettreicheres Colo¬ 
strum. Auch deren Milch ist fettreicher. Das Körper¬ 
gewicht der Tzigae ist grösser als das der Tzurkane. 
Ebenso sind die Lämmer etwas grösser bei Tzigae als 
bei den Tzurkanen. 

Peter mann (142) berichtet, dass infolge der ab¬ 
normen Trockenheit und der damit in Verbindung 
stehenden ausserordentlichen Futterknappheit im Sommer 
1911 von Ende Juli ab die Milcherzeugung derartig 
sank, dass ein förmlicher Milchmangel eintrat; beispiels¬ 
weise ging die tägliche Milcheinlieferung in der Ge¬ 
nossenschaftsmolkerei in Chemnitz von 40 000 auf 
30 000 Liter täglich zurück, und fiel bis Anfang Oktober 
auf 23 000 Liter, trotz der Bemühungen der Mitglieder 
die Milcherzeugung zu heben. 

Die vonKooper (92) beschriebene milchhygienische 
Mnsteranstalt „Hofstede Oud-Bussum bei Am¬ 
sterdam zeigt wie unter reichlicher Bemessung des 
Raumes, für Sauberkeit, gute Luft, reichlich Licht und 
richtige Temperatur in den Ställen gesorgt wird. 

Während die Ventilations-, Fütterungs- und Auf¬ 
stallungsanlagen nichts besonders Neues darstellen, ver¬ 
dient die Fäkalienabfuhr Interesse. Hinter den Stand¬ 
plätzen befindet sich ein Düngerkanal von 65 cm Breite 
und 40 cm Tiefe. Die Fäces werden durch eine sich 
in diesem Kanal befindliche tiefere Rinne nach Oeff- 
nungen geschoben, durch welche sie in einen kleinen 
Wagen fallen, der auf Geleisen in einem unter dem ganzen 
Stall durchlaufenden Tunnel bereit steht und zu einer 
grossen, gemauerten Grube hinter dem Gebäude geleitet 
wird. Geschulte Melker, die unter ärztlicher Kontrolle 
stehen und Anstaltskleider tragen, stehen zur Verfügung. 
Die Melker müssen sich vor dem Melken jeder Kuh die 
Hände waschen. Handtücher dürfen nur einmal benutzt 
werden. Regelmässige fachwissenschaftlichc Vorträge 
dienen zur Orientierung des Personals. Das crmolkenc 
Produkt wird in einem Nebenraume filtriert, dann in 
bedeckten Behältern nach einem Molkereigebäude trans¬ 
portiert, wo auf geeignete Weise Kühlung und Ab¬ 
füllung erfolgt. In einem besonderen Stalle kommen 
neu angekaufte, kalbende und kranke Tiere zur Auf¬ 
stallung. Neue und kränkelnde Tiere werden nach der 
Nocard’schcn Methode mit Tuberkulin behandelt und bei 
einer Steigerung der Temperatur von 0,8° C für un¬ 
tauglich erklärt. Sie werden durch doppelte Durch¬ 
löcherung des linken Ohres kenntlich gemacht und unter 
Angabe des Grundes wieder verkauft. Die Kosten dieser 
Art der Milchgewinnung sind naturgemäss sehr hoch. 
So betragen allein die Anlagekostcn eine Viertelmillion 
holländischer Gulden. 

58 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



896 Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 


Schümann (165) berichtet über ein neuesVer- 
fahren zur Gewinnung von Vorzugsmilch, das durch 
Dr. E i c h 1 o f f eingeführt und vom Verf. zur Versorgung der 
Stadt Greifswald und dessen Umgebung angewandt wurde. 

Durch Benutzung besonders konstruierter Melk¬ 
eimer, Kühlapparate und Abfüllvorrichtungen wird eine 
Infektion der Milch verhütet. Die Melker, die weiss¬ 
leinene Melkkittel tragen, haben sich vor Beginn ihrer 
Tätigkeit die Hände sorgfältig zu waschen und mit Bor¬ 
säurelösung zu desinfizieren, danach an einem sauberen 
Handtuch abzutrocknen. Die benutzten Gefässe und 
Geräte werden etwa eine Stunde vor dem Melken haupt¬ 
sächlich durch Wasserdampf sterilisiert. Vor der Melk¬ 
arbeit legt der Viehwärter zur Verhütung des Schwanz- 
wedelns einen Schwanzriemen an und reibt Euter und 
Schenkel der Tiere mit einem groben Tuche gründlich 
ab und melkt die ersten Milchstrahlcn, die bakterien¬ 
haltig sein können, in ein besonderes Gelass. Zum 
Versand der Milch, die in Flaschen gefüllt wird, dienen 
Holzkisten, ähnlich den sogenannten Kochkisten. Die 
Kühe stehen unter ständiger Kontrolle des Gesundheits¬ 
amtes der Landwirtschaftskammer und des Kreistier¬ 
arztes. Die von solchen Tieren und auf die beschriebene 
Weise gewonnene Milch soll keine Krankheitskeime ent¬ 
halten und, selbst bei gewöhnlicher Temperatur auf¬ 
bewahrt, längere Zeit, mindestens aber 5 Tage lang un- 
zersetzt bleiben. 

Demisch (27), der Besitzer einer Anstalt für asep¬ 
tische Milchgewinnung, behauptet in seiner Entgegnung 
auf den .in No. 1 des 40. Jahrganges vom 7. Jan. 
1911 erschienenen Artikel „Ein neues prakti¬ 
sches Verfahren zur Gewinnung von Vorzugs¬ 
milch“ von Rittergutsbesitzer Schümann, Hcin- 
richshagenhof bei Greifswald, dass die Gewinnung 
einwandfreier Milch keinesfalls gewährleistet wird, weder 
durch einen besonders konstruierten Melkeimer, noch 
durch sehr saubere Ställe, ja selbst ein besonderer 
Melkraum biete noch keine Gewähr dafür, wenn die 
Kühe vorher nicht gut gesäubert sind. 

Nach Lucke’s Berechnungen (105) beträgt der Er- 
zeugiraggpreis für den Liter Milch 18 Pf. 

In einer ausführlichen, mit instruktiven Abbildungen 
versehenen Arbeit berichtet Whitaker (187) über die 
Mehrkosten bei der Gewinnung reiner Milch. 
Er legt bei seinen Berechnungen die Punktzahlen bei 
der Prämiierung der Milchwirtschaften zugrunde. Um 
beispielsweise die Punktzahl von 42 auf 70 Punkte in 
einer Milchwirtschaft mit 15 Kühen zu erhöhen, ist 
eine tägliche Mehrausgabe von 5—5 1 / 2 cts. auf den Kopf 
der Kuh erforderlich ; bei ausserordentlichen Forderungen 
eine solche von 15 1 / 2 cts. Ucber die Einzelheiten ist 
in dem interessanten Original nachzulesen. 

Diotzc (29) berichtet über die Behandlung der 
Milch na ch dem neuesten Stande der Chemie. 

Um die in der rohen Milch vorhandenen bakteri- 
cidcn Fermente, die durch Hitze sowohl als auch durch 
Filtrieren verloren gehen, zu erhalten, wird der sofortige 
Zusatz von Perhydrol zu dem frisch ormolkencn Pro¬ 
dukt empfohlen. Vor dem Gebrauche wird das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd durch die von Römer und Much ge¬ 
fundene Katalase, Hepin genannt, zerstört. Schon eine 
halbe Stunde nach dem Hcpinzusatz enthält die Milch 
kein I1 2 0 2 mehr. Sie ist somit frei von einem Des- 
inficiens, aber steril, ohne ihre genuinen Eigenschaften 
eingebüsst zu haben. Durch das Perhydrascverfahren 
soll es möglich sein, die Bakteriocidine 24 Stunden lang 
in der Milch zu erhalten, was bei gewöhnlicher roher 
Kuhmilch nicht möglich ist. 

Ballner und v. Stockcrt (9) führten mit Hilfe 
der Komplementbindung den Nachweis, dass in einer 
nach dem Just-Hatmaker’schen Verfahren getrockneten 
Milch „Gallak“, die Eiweisskörper nicht in dem Maasse 
verändert werden, dass ein Nachweis durch das biolo¬ 


gische Verfahren erfolgen könnte, da sie sich im Kom¬ 
plementbindungsversuche genau so verhalten wie die der 
nativen Milch. 

Rogers (156) veröffentlicht unter Beifügung eines 
ausführlichen Autorenverzeichnisses eine eingehende 
Arbeit über fermentative Milch. Er bespricht der. 
Nahrungs- und Heilwert dieser Milch unter Berücksichti 
gung der verschiedenen Arten derselben, wie Butter¬ 
milch, Kefir, Kumiss, Yoghurt u. a. 

Lecomtc und Lainville (103) haben ein Ver¬ 
fahren erdacht, um mit Hilfe von Kälte gepulverte 
Milch zu erzeugen. 

In einem Gefrierapparate verwandelt sich bei 
2° Kälte das in der Milch enthaltene Wasser in ein-: 
flockige, schneeartige Masse, die in besonders gebauten 
Schleudermaschincn leicht von den festen Milchbestand¬ 
teilen zu trennen ist. Letztere bilden einen weicher. 
Teig, der bei geringer Wärme eingetrocknet wird. Da? 
so entstehende Milchpulver hat keine Nährstoff Verlust»; 
erlitten und kann mit Hilfo von Wasser in Milch um- 
gewandelt werden. 

Mit Hilfe der Oesophagotomie und Einsetzen einer 
Schlundkanülc unternahm Wellmann (185) Unter¬ 
suchungen über die Zusammensetzung der 
durch das Kalb gesaugten Kuhmilch. Das Haupt¬ 
ergebnis dieser Untersuchungen ist in folgenden Sätzeo 
zusammengefasst: 

1. In der Zusammensetzung der durch das Kalb 
gesaugten lind der gemolkenen Kuhmilch ist kein 
bedeutender Unterschied wahrnehmbar, wie hinsichtlich 
der Schweinemilch fest-gestellt wurde. 

2. Der Fettgehalt der während einer Mahlzeit ge¬ 
saugten Gesamtmilch schwankt zwischen weiten Grenzen. 

3. ln der durch das Kalb gesaugten und ab¬ 
gesondert (getrennt) gesammelten Kuhmilch wächst der 
Fettgehalt stets an. In den ersten Portionen beträgt 
er minimal 1,3 pCt., steigt von da an allmählich, so 
dass die zuletzt gesaugte Milch maximal 11,5 pCt. Fett 
enthält. 

4. Die fettfreie Trockensubstanz und der Eiwciss 
gehalt ist während des Saugens beinahe konstant. Nur 
in der zuletzt gesaugten Milch scheinen sic ein wenig 
geringer enthalten. 

5. Die durch das Kalb gesaugte Milch enthält am 
Anfänge des Saugens 7,9—ll,3pCt. Speichel, dessen 
Absonderung nachlässt, bis in der zuletzt gesaugten 
Milch keiner mehr nachweisbar ist. 

Die Untersuchungen Heger’s (68), die er seinem 
Artikel Beiträge zur Kenntnis und Beurteilung 
der Ziegenmilch zugrunde legte, sind sämtlich an alt¬ 
melkenden Tieren verschiedener Rassen mit und ohne 
Weidegang vorgenommen. 

Im Mittel einer grösseren Anzahl Milchanalysen 
fand Autor: 87,10 pCt. Wasser, 3,8 pCt. Fett, 9,02 pCt. 
fettfreie Trockenmasse, 0,82 pCt. Asche. Das spezifische 
Gewicht schwankte zwischen 1,0304 bis 1,0342. Zum 
Zwecke des Nachweises der Fälschungen mit Kuhmilch 
wurde das Steincggcrsche Verfahren angewandt, das 
die Eigenschaft konzentrierten Ammoniaks benutzt, 
Kuh milch casein zu lösen, das der Ziegenmilch aber 
nur zu quellen. Die Methode ist für die Praxis ver¬ 
wendbar, gibt aber keine genauen quantitativen Re¬ 
sultate. Die Labgerinnungsfähigkeit der Ziegenmilch 
ist grösser als die der Kuhmilch. Das spezifische 
Gewicht der freiwilligen Gerinnung hielt sich im Durch¬ 
schnitt einer grösseren Bcobachtungsreihe auf 4,5 pCt. 
Differenz gegenüber dem spezifischen Gewicht der Milch, 
im Gegensatz also zur Kuhmilch mit einer Differenz 
von ca. 2 pCt. Interessant ist, dass ein abnormer 
Milch- bzw. Rahmgcruch und Geschmack, sogenannter 
Bocksgeruch, niemals auffiel und doch hinterher nach 
erfolgter Gerinnung im Quark bemerkbar war. 
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Magini (107) hat auf Grund chemischer Unter- verglichen und hat folgende Zahlen werte gewonnen aus 
suchungen den Nährwert der Büffel- und Kuhmilch je 10 Proben der beiden Milcharten: 
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81,565 
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3,26 
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3,93 
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/ 0,80 
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— 
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— 
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j 
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1 

— 

1,0335 
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\ 1,0335 


Aus den von K. Schulz (167) gegebenen Tabellen 
geht hervor, dass der Dnrclischnittgfettgehalt der von 
ihm den einzelnen Viehbeständen entnommenen Milch ein 
höherer ist, als er in den Polizeiverordnungen mit 
2,7 pCt. von der Marktrailch verlangt wird. 

Vergleicht man seine Untersuchungen mit denen 
Hittcher’s und Wychgrams, so stimmen dieselben 
in ihren Ergebnissen im grossen und ganzen überein, 
denn auch diese sind auf Grund ihrer Untersuchungen 
zu einem höheren Fettgehalt der Milch gelangt, als 
gefordert wird. 

Auf Grund der Schulz’schcn Untersuchungen 
kommt man demnach zu der Schlussfolgerung, dass 
die Frage: „Ist es zweckmässig und berechtigt, 
in den Polizeiverordnugen von der in den 
Verkehr gebrachten Milch einen Mindestfett¬ 
gehalt von 2,7 pCt. zu verlangen?“ im vollsten 
Maassc zu bejahen ist. 

Es kommt zwar vor, dass ausnahmsweise eine Kuh 
eine weniger fetthaltige Milch liefert, aber nur äusserst 
selten. Unter 767 Kühen war dies nur bei 20 Tieren 
der Fall. 

Da aber die Marktrailch immer nur ein Gemisch 
der Milch mehrerer Kühe darstellt, so ist es so gut 
wie ausgeschlossen, dass der Fettgehalt derselben im 
unverfälschten Zustande unter 2,7 pCt. hcrabsinkt. 
Sollte aber einmal die Gesamtmilch eines Stalles einen 
Fettgehalt unter 2,7 pCt. aufweisen, so tut dieses klar 
dar, dass sie den Anforderungen, welche die Abnehmer 
zu stellen berechtigt sind, nicht genügt, und dass ent¬ 
weder reichlichere Kraftfuttermengen den Tieren ver¬ 
abfolgt, oder andere Kühe aufgestellt werden müssen. 

Von Awerkijew(G) drei Jahre lang unter Zutritt 
von Luit und Licht aufbewahrte sterilisierte Milch 
hatte 84—86 pCt. ihres ursprünglichen Fettgehaltes 
verloren, während Milch, die unter Licht- und Luft¬ 
abschluss aufbewahrt worden war, diese Veränderung 
nicht zeigte. Die veränderte Milch hatte giftige Eigen¬ 
schaften, die von einem Alkaloid herrühren, das Vcrf. 
als Fetterin bezeichnet und welches in Dosen von 
0,003—0,008 tödlich auf Kaninchen wirkt. 

Kreidl und Lenk (97) haben Untersuchungen 
angestellt, die sich auf die Unterschiede der Steig¬ 
höhen verschiedener Frauen- und Kuhmilch¬ 
proben in Filtrierpapier beziehen, erstcrc aus ver¬ 
schiedenen Stadien der Laktation. 


Eine allgemeine Ucbersicht lässt das überein¬ 
stimmende Ergebnis aller Versuche erkennen, das darin 
gipfelt, dass inbezug auf die Steighöhen zwischen der 
Kuh- und Frauenmilch einerseits, andererseits zwischen 
den einzelnen Frauenmilchproben aus den verschiedenen 
Stadien der Laktation untereinander wesentliche Unter¬ 
schiede bestehen. Die Frauenmilch zeigt stets bedeutend 
grössere Steighöhen als die Kuhmilch. Bei den einzelnen 
Frauenmilchproben nehmen die Steighöhen in der Regel 
bis zum zweiten, bzw. dritten Monat der Laktation zu, 
um in den späteren Monaten wieder ein wenig zu fallen. 
Die Steighöhendifferenzen der Frauen- und Kuhmilch 
einerseits, andererseits der Frauenmilch verschiedener 
Laktationszeit sind nur durch die Unterschiede im 
Caseingehalt und in der Art der Caseinsuspension er¬ 
klärbar, was mit den früher von Kreidl und Ncu- 
mann publizierten Ergebnissen der ultraraikroskopischcn 
Untersuchungen übereinstimmt. 

Kreidl und Lenk (96) fanden, dass in bestimmten 
Löschpapiers orten Kuh milch sich in drei Kreis¬ 
flächen ausbreitet, die als Fett-, Casein- und Wasser¬ 
zone bezeichnet worden. 

Diese drei Zonen treten nicht unter allen Um¬ 
ständen in gleichem Maasse auf, insbesondere wird die 
mittlere, die Caseinzone, durch die verschiedensten 
Verhältnisse beeinflusst. So wird sie z. B. durch Ver¬ 
dünnen der Milch allmählich zum Verschwinden ge¬ 
bracht, auch Lauge, Säure und Lab, sowie ein sehr 
hoher Fettgehalt (Rahm) unterdrücken sie. Frauen-, 
Hunde- und Katzenmilch zeigen keine deutliche Casein- 
zone, die erstere wegen ihres geringen Caseingehaltes, 
die beiden letzteren wegen ihres sehr hohen Fettgehaltes. 
Wird eine mit Lab versetzte Milch auf Löschpapier 
gehopft, so verkleinert sich die Cascinzono ständig bis 
zum völligen Verschwinden. Die Labung tritt in 
Löschpapicr früher ein als sie im Dunkelfeld zu er¬ 
kennen ist. 

Gröger (56) prüfte unter Micssner’s Leitung 
die wichtigsten Enzymreaktionen zur Unter¬ 
scheidung roher und gekochter Milch auf ihre Brauch¬ 
barkeit. 

Soviele Vorzüge auch die eine oder andere Reaktion 
zur Unterscheidung roher und gekochter Milch durch 
Verbesserung bieten mag, so ist doch keine der von 
Gröger erprobten derart einwandfrei, dass sic den An- 

58* 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





898 Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 


forderungen der Veterinärpolizei völlig gerecht werden 
könnte. Der Unterschied zwischen roher und kurzer 
Zeit (1—2 Minuten) erhitzter Milch tritt bei einem 
verhältnismässig niedrigen Temperaturgra.de in Er¬ 
scheinung, so bei der Methode nach Arnold bezw. 
Arno Id-Weber schon bei 75° C, nach Storch und 
Rothcnfusser bei 79° C und nach Sehardingcr 
gar schon bei 70° C. Diese Werte sinken noch im 
Verhältnis zur Dauer des Krhitzens. Allerdings muss 
berücksichtigt' werden, dass die Anforderungen, die 
die Veterinärpolizei an das Erwärmen der Milch zur 
Abtötung des Maul- und Klauenscuchevirus stellt und 
zur Abtötung der Tubcrkelbacillcn wohl stellen wird, 
über den Rahmen der wissenschaftlichen Forschungen 
hinausgehen müssen. Denn nur zu oft werden die 
Interessenten sich nicht die Mühe geben, den An¬ 
forderungen genau nach Vorschrift gerecht zu werden. 
Stützt man sich auf die Angaben von Tjaden, 
Koskc und Hertel, so ist zur Abtötung der Tubcrkcl- 
bacillen in der Milch nur ein halbstündiges Erwärmen 
der letzteren bei einer Temperatur von 65—70° C not¬ 
wendig. Hier würden die Reaktionen wohl den An¬ 
forderungen genügen können. Am empfehlenswertesten 
dürfte das Rothenfusser’sche Reagens sein, bei dem 
die Reaktion auch bei Anwendung der reinen Milch 
deutlich zutage tritt. Vor allem aber können noch 
verhältnismässig geringe Zusätze roher Milch (0,05 ccm 
rohe zu 10 ccm gekochter Milch) nachgewiesen werden. 

Da auch bei gekochter Milch bei Zusatz des Rothen- 
fusscr’schcn Reagens nach längerer Zeit eine Farb¬ 
veränderung auftritt, so kann diese Methode nur in der 
Hand des Sachverständigen verwendbar sein. Zur Kon¬ 
trolle aber der Molkereien aus Anlass der Maul- und 
Klauenseuche benötigen wir auch nichtvorgebildeter 
Personen (Polizeiorgane). Für diesen Fall muss ent¬ 
schieden die Reaktion nach Arnold bzw. Arnold- 
Weber in den Vordergrund treten, sobald die geprüfte 
Hauptner‘sehc Guajaktinktur zur Verwendung gelangt. 

Die Zuverlässigkeit dieses Reagens dürfte kaum 
mehr bezweifelt werden; die Anwendungsweise aber 
kann selbst Laien keine Schwierigkeiten bereiten. 

Die Schardingcr-Reaktion kann wiegen der Not¬ 
wendigkeit eines Wasserbades nur für Laboratoriums¬ 
versuche in Betracht kommen. Vor allem aber wird 
diese Reaktion den Angaben Schardinger's nicht 
gerecht, sobald der Säuregrad der Milch eine Steigerung 
erfährt, wie dieses bei alter und bei (ölostralmilch der 
Fall ist. Es gelingt jedoch, auch bei roher Milch mit 
derartig hohen Säuregraden die Reaktion innerhalb der 
von Schardinger angegebenen Zeit auszulösen, sobald 
eine alkalische Formalinmethylenblaulösung verwendet 
wird. Da auch bei frischer Sammelrnilch mit Hilfe 
dieser Lösung ein schnellerer Reaktionsverlauf zu kon¬ 
statieren ist, so empfiehlt sich stets die Anwendung 
des alkalischen Schardinger-Reagens zur Prüfung, ob 
eine Milch erhitzt worden ist oder nicht. 

Für den Nachweis des Frischmilchendseins einer 
Kuh ist die alte Schardingcr-Reaktion nicht geeignet, 
da der Säuregrad und damit auch der Rcaktionsausfall 
bei (ölostralmilchen gewissen Schwankungen unter¬ 
worfen ist. 

Lange (101) hat verschiedene (inajaktinkturen 
des Handels geprüft und festgestellt, dass teils solche, 
die aus Harz, teils solche, die aus Holz bereitet werden, 
Vorkommen. Tinctura Guajaci e Resina gab auch bei 
ziemlichem Alter nie die gewünschte Reaktion, während 
Tinctura ligni Guajaci stets brauchbar war. 

Nach Schern und Schell ha sc (160) bleibt bei 
Ausführung der Guajak-Guajakol probe in allen 
Fällen, wo gekochte Milch verwendet wird, eine Reaktion 
aus. während bei Verwendung roher Milch sofort ein 
tiefblauer Ring auftritt. 


van Eck (32) verfolgte die einander widersprechen 
den Befunde verschiedener Autoren bez. der Abtotiings- 
temperatur der Kuhmileliperoxydase und fand, dass dies* 
keinen eigentlichen feststehenden Vernichtungspunkt 
besitzt, sondern dass innerhalb grösserer Grenzen ein 
Abtötung des Fermentes, abhängig von der Erhitzung¬ 
dauer, möglich ist. Je niedriger die Temperatur, un 
so länger die Erhitzungsdauer. 

Hesse und Kooper (71) glauben es wahrschein¬ 
lich gemacht zu haben, dass wir es bei der Peroxy¬ 
dase der Milch nicht mit einem Ferment zu tun haben, 
sondern dass lediglich die alkalisch reagierenden Stoff: 
in der Milch mit dem Rothcnfusser’schen Reagens die 
bekannte Farbenerscheinung hervorrufen. 

Sobald diese alkalische Reaktion durch besonder 
Einflüsse, wie Kochen, Säurczusatz, freiwillige Säuerung. 
Sublimatzusatz in genügender Menge usw. aufgehober 
wird, geht auch das Vermögen der frischen Milch, mr 
dem Reagens die Färbung zustande zu bringen, ver¬ 
loren, cs lässt sich wieder herstellen durch Beseitigung; 
der hemmenden Einflüsse, d. h. durch Neutralisieren 
der überschüssigen freien Säure. (Für Guajaktinktu: 
sind die Betrachtungen von Hesse und Kooper un¬ 
zutreffend. Ref.) 

Wie Grimmer (54) in seinem Artikel .Z.r 
Kenntnis der Milchperoxydase“ feststellt, kann 
die oxydierende Wirkung der rohen Milch weder durct 
anorganische Katalysatoren irgend welcher Art noch 
durch alkalische Reaktion bedingt werden. 

Es ist zu vermuten, dass die Peroxydase, 
auch nicht eine Funktion des Milchalbuinins, so doch 
eines diesem sehr nahestehenden Körpers ist. Die Per¬ 
oxydase kann nicht aus dem Blute stammen, da letzteres 
keine enthält. Wahrscheinlich ist sie als ein intra¬ 
celluläres Ferment anzusprechen. Es ist denkbar, das? 
das in der Zelle produzierte und aus dieser bei der 
Zerstörung derselben austretende Ferment entweder 
selbst ein Eiweisskörper ist, der in seinem chemischen 
und physikalischen Verhalten bis zu einem gewissen 
Grade Achnlichkeit mit dem Milchalbumin hat, oder 
dieses Ferment hat grosse Neigung, vom Milchalbumin 
absorbiert zu werden. Sicher ist cs nicht anorganische: 
Natur. 

Das Resume der von Kooper (90) angestellten 
Untersuchungen über die Katalase ist folgendes: 

Die Apparatur gibt Anlass zu Fehlerquellen. Die 
mit den vier Konstruktionen nach Koning, Funke. 
Henkel und Gerber gewonnenen Durchschnittskata- 
lasezahlcn verhalten sich wie folgt: K:F:H:G — 

1 : 1,37 : 1,44: 1,66. Dieses Verhältnis gilt nur für die 
Katalase in frischer Vollmilch. Die Rasse beeinflusst 
wahrscheinlich den Katalasegehalt der Kuhmilch. S« 
zeigten Breitenburger eine höhere Durchschnittszahl als 
Ostfriesen. Möglichst steril gewonnene, durch Chloro¬ 
form desinfizierte Milch zeigt einen sehr niedrigen Kata- 
lasegchalt, durchschnittlich 0,66 cm Sauerstoffentwick¬ 
lung in zwei Stunden. Der originäre Teil der Katalase 
der Kuhmilch ist daher der bei weitem kleinste, der 
bacillärc der überwiegende Teil. In schmutziger Milch 
entwickelt sich die Katalase stärker und schneller ai> 
in solcher, die reiner ist. Die Katalase ist kein inte¬ 
grierender Bestandteil des Fettes; nur ihr leichteres 
spezifisches Gewicht verursacht, dass sie beim Centri- 
fugieren mit dem Rahm abgeschieden wird. Der 
Artikel hat zu einer Kontroverse mit Grimmer ge¬ 
führt, deren Wortlaut in Heft 9 des Milchwirtschaft- 
lichcn Centralblatts Jahrg. VII zu entnehmen ist. 

Laxa (102) beschreibt einen Apparat zur Be¬ 
stimmung der Katalase in der Milch, in Form einer 
Bürette, die oben durch einen Glashahn vcrschliessbar 
ist. Das Mileh-Wasserstoflsuperoxydgcmisch wird auf- 
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gesaugt, die Bürette verschlossen und senkrecht aufgc- 
stellt. Vergleichende Untersuchungen mit der titri- 
metrischen Methode ergaben zufriedenstellende Resultate. 

Chr.Barthel(12) stellte eingehende Untersuchungen 
über die Reduktaseprobo der Milch an und ver¬ 
glich sie mit anderen milchhygienischen Unter¬ 
suchungsmethoden. 

Nach seinen Untersuchungen kann in Mischmilch 
die Alkoholprobe lediglich über eine beginnende Säue¬ 
rung Auskunft geben, nicht aber über die sonstige 
Beschaffenheit der Milch. Die Katalascmcngc steht 
nicht in direktem Zusammenhang mit der Keimzahl, 
auch ist die als Norm vorgeschlagene Menge von 2,5 ccm 
Sauerstoff anscheinend zu niedrig gegriffen, da in ver¬ 
hältnismässig keimarmer Milch von im übrigen guter 
Beschaffenheit Werte bis 4,5 ccm Sauerstoff erhalten 
wurden. Ucbcr diese Grenze hinaus entspricht die 
Katalasezahl einer Keimzahl von mehr als 10 Millionen. 
Das Gleiche kann angenommen werden, wenn Methylen¬ 
blau bei 45—50° innerhalb 3 Stunden entfärbt wird. 
Bei 38—40° nach Jcnscn geht aber die Reduktion 
viel schneller vor sich. 

Fendi er und Bocke l (39) stellten die Alkohol¬ 
probe der Milch in der Weise an, dass sic sie mit dem 
doppelten Volumen 50 proz. oder 70 proz. Alkohols ver¬ 
setzten. 

Gesetzmässigkeiten zwischen dem Gerinnungspunkt 
und dem Säuregrade konnten nicht festgestcllt werden, 
da auch Milch mit niedrigen Säuregraden bei der 
doppelten Menge von 70 proz. Alkohol Gerinnung zeigte. 
Wohl aber zeigte sich die Probe mit der doppelten 
Menge 50 proz. Alkohols zur Vorprüfung geeignet, eine 
ausschlaggebende Bedeutung darf ihr aber nicht zuge¬ 
sprochen werden. 

Die Alkoholprobe ist für den Konsumenten recht 
geeignet, um sich schnell und leicht von der Güte der 
gekauften Milch zu überzeugen. 

In letzter Zeit hat man jedoch fostgestellt, dass 
eine positive Alkoholprobe nicht immer bedeutet, dass 
die betreffende Milchprobe sauer ist. Auch die Unter¬ 
suchungen von Höybcrg (74) zeigen, dass die Alkohol¬ 
probe kein Kriterium davon zu sein braucht, dass die 
Milch sauer ist, dass sie aber, besonders wenn die 
untersuchten Milchproben von einer Mischmilch von 
wenig Kühen stammen, andeuten kann, dass die be¬ 
treffende Milchprobe Milch von kranken Kühen, Co¬ 
lostrummilch oder sonstige abnorme Milch enthält. 

Hinsichtlich der Bedeutung abnormer Milch 
bei der Beurteilung von Milchverfälschungen 
führt Vcrf. aus, welche Schwierigkeiten namentlich in 
gerichtlichen Fällen die Entscheidung, ob Milch ver¬ 
fälscht oder nicht verfälscht ist, darbietet infolge der 
grossen Schwankungen, denen der Gehalt an Fett, an 
fettfreicr Trockensubstanz und das spezifische Gewicht 
der Milch, auf deren Bestimmung sich die Entscheidung 
gründet, unterworfen ist. 

Wicgncr’s (188) kolloidchemteche Stadien an 
der Milch bezwecken die Beweisführung über die 
Brauchbarkeit von physikalischen Bestimmungen im 
Milchserum behufs Ermittelung einer etwaigen Milch¬ 
verwässerung. 

Die hauptsächlichsten Bestandteile der Milch sind 
in ihr in folgender Form enthalten: 1. Wasser als Dis¬ 
persionsmittel, 2. Butterfett als Mikroncn oder mikro¬ 
skopisch sichtbare Teilchen (1,6 —10 //), 3. Casein in 
Form von Submikronen und Amikroncn (nur mit dem 
Ultramikroskop bezw. am Bestehen des TyndaH’schcn 
Lichtkegels nachweisbar), 4. Albumin als Amikroncn, 
5. Milchzucker in Form von Einzelmolekülen, 6. Mineral- 
bcstandtcilo in Form von Ultramikroncn (jedenfalls 


Amikronen, doch liegen noch keine Bestimmungen vor) 
und von Einzelmolekülen und Ionen. 

Während .die in Form von Emulsionen oder Sus¬ 
pensionen auftretenden Milchbestandteile starken Schwan¬ 
kungen unterliegen, zeigen die maximal zerteilten oder 
molekular- resp. iondispersen Kristalloidlösungcn oder 
echten Lösungen (cf. 5 und 6) konstante Eigenschaften. 
Zur Herstellung einer nur die maximal zerteilten Milch- 
bcstandteilc enthaltenden, zur Untersuchung besonders 
passenden Lösung eignet sich am besten die Gewinnung 
eines Serums durch Erhitzen der Milch mit einigen 
Tropfen Chlorcalciumlösung. Die optische und spezifische 
Gewichtsbestimmung dieses Chlorcalciumserums laufen 
auf eine zahlenmässige Bestimmung der Summe der 
hochdispersen Milchbestandteile (maximal zerteilten) 
hinaus, wofür eine Tabelle gegeben wird. Die bisherigen 
Untersuchungsergebnisse machen es wahrscheinlich, dass 
die einzelnen Milchbestandteile, deren Zerteilungsgrad 
angegeben wird, umso konstanter in ihren Mengen auf- 
treten, je weitergehend ihr Zerteilungsgrad und je gleich- 
miissiger er ist. Der Zusammenhang zwischen Menge, 
chemischer Zusammensetzung und physikalischen Eigen¬ 
schaften ist bei den hoehdispersen Milchbestandtcilen 
leicht zu ermitteln, w T eil sie den Lösungsgesetzen ge¬ 
horchen. Diese Umstände lassen die Verwendung von 
Serummessungen zum Nachweis einer Verwässerung der 
Milch gut anwendbar erscheinen. 

Splittgerber (174) empfiehlt zur Bestimmung 
der Trockensubstanz der Milch 3—4 g Milch mit oder 
ohne Zusatz von Alkohol oder Aceton (aber ohne Essig¬ 
säure oder Formalin) 20— 30 Minuten im Soxhlet'schen 
Trockenschranke zu trocknen. Bei alter Milch findet 
man gegenüber der Berechnung etwas zu niedrige Werte, 
die Unterschiede sind aber nicht sehr erheblich. 

Micko (121) fand, dass die Uerinnungspuiikte 
des Eier-, Serum- und Milchalbumins, sowie 
des Serumglobu 1 ins in magnesium- und ammonium- 
sulfathaltigen Lösungen z. T. wesentlich niedriger 
sind als in rein wässerigen Lösungen. 

Nach den Untersuchungen Gräfingschu 1 te’s (55) 
kommen für die Bildung von Acidkaseinen in der 
Frauenmilch unter dem Einfluss der verschiedensten 
Umständen im wesentlichen drei Punkte in Betracht. 

Mit der steigenden Konzentration der Essigsäure 
tritt eine Vermehrung des Filtratstoffes, offenbar eine 
Bildung von Acidkaseinen ein. Längere Einwirkung der 
Essigsäure bei Zimmertemperatur oder Kiihlraiimtempe- 
ratur führt nicht zur Bildung von Acidkaseinen. Auch 
das Einfrieren der Milch ist hierauf ohne Einfluss. Die 
Temperatur übt insofern‘einen Einfluss auf die Kasein¬ 
fällung aus, als der Filtratstickstoff mit der steigenden 
Fällungstemperatur abnimmt, offenbar dadurch, dass ein 
Teil der Molkenprutcine unlöslich wird. 

Zur Kasoi nbcsti m mu ng in dc r F rauen m i lc h 
wird man, wie Vcrf.’s Untersuchungen gezeigt, sich am 
besten der Methodik Engel’s bedienen, jedoch mil¬ 
der Modifikation, dass man die Acidität 50 nimmt. 

Während Fendlcr, Bo ekel und R cid lm eist er 
früher keine Beziehungen zwischen dem spez. Gewichte 
des Essigsäureserums und dem Lichtbrechungsvermögen 
des Chlorcalciums fanden, fand Ackermann (1) direkte 
konstante Beziehungen zwischen dem spez. Gewichte 
des Chlorcalciumserunis und dessen Licht- 
breeliungsvermögen. In einer von ihm berechneten 
Tabelle sind die einander korrespondierenden Werte 
niedcrgelegt. 

Mai und Rothenfusser (110) zeigen an der Hand 
eines grösseren Materials, dass auch bei der Milch 
einzelner Kühe die natürlichen Schwankungen der Re¬ 
fraktion des C h I o r c a 1 c i u m s e r u in s un ter den ver- 
schicdensten Umstünden — Alter, Laktation, Arbeit, 
Futterwechscl — innerhalb der für die Stallprubecnf 
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nähme in Betracht kommenden Zeit keine grösseren 
sind, als die von Mischmilch, und betonen, dass zur 
Beurteilung der Milch nie absolute Brecjiungswerte zu¬ 
grunde gelegt werden dürfen, sondern immer nur ver¬ 
gleichende zwischen verdächtiger und Stallprobc. 

Mai und Rothcnfusscr (111) wenden sich in 
ihrem Artikel gegen die von G. Rühm in dessen Ver¬ 
öffentlichungen: „Die chemischen und bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden der Milch“ (Zcitschr. f. Flcisch- 
u. Milchhygiene, Bd. XXI, No. 1, 2 und 3) aufgestellte 
Behauptung, dass die Bestimmung des Brechungs- 
index des Milchserums für die Praxis ohne Bedeu¬ 
tung sei. 

Diese Behauptung weisen Verff. aufs entschiedenste 
zurück und sagen, dass das Verfahren von geradezu 
hervorragender Bedeutung für den Nachweis von Wasser¬ 
zusätzen zur Milch ist. „Es steht fest, dass das Licht- 
brechungsvormögen des Chlorcalciumserums derjenige 
Wert ist, der von allen für die Beurteilung der Milch 
in Betracht kommenden Faktoren den geringsten natür¬ 
lichen Schwankungen unterliegt.“ Der erfahrene Sach¬ 
verständige, allerdings auch nur der, sei in der Lage, 
Wasserzusätze von solch geringer Höhe nach weisen zu 
können, wie dies bei keinem anderen Verfahren der 
Fall ist. 

Verff. drücken weiter darüber ihre Verwunderung 
aus, dass auch Rievel sowohl in der ersten wie auch 
in der zweiten Auflage seines „Handbuches der Milch¬ 
kunde“, trotz der in der Zwischenzeit ziemlich umfang¬ 
reich erschienenen Literatur, die gleiche Ansicht über 
den Wert der Refraktometric äussert. Aehnliches gelte 
auch für andere Kapitel des Rievel’schen Handbuches, 
z. B. für die Bedeutung des Nitratnachweises bei der 
Milchbeurteilung. 

In der gleichen Nummer S. 151 beantwortet Rühm 
diesen Artikel dahin, dass es ihm fern gelegen habe, 
den wissenschaftlichen Wert des Verfahrens anzuzweifeln. 
Er getraue sich aber auch jetzt noch zu behaupten, 
dass das Verfahren für den vielbeschäftigten Praktiker, 
für den seine damaligen Ausführungen geschrieben 
waren, keinen praktischen Wert besitzt: denn nach 
M. und R.’s eigenen Angaben vermag die Methode nur 
in den Händen des erfahrenen Chemikers etwas zu bieten. 

Hülphcrs (77) hat Untersuchungen von 100 Milch¬ 
proben von für Euterleiden verdächtigen Kühen ge¬ 
macht. Die Katalascnzahl wurde mit Funke’s Kata- 
lascr nach 2 Stunden Exponierung in einer Temp. von 
25 0 C bestimmt. 

In 19 Fällen handelte es sich um Streptokokken¬ 
mastitis. Die Katalascnzahl wechselte von 4,5 bis 11,0, 
Der Durchschnitt war 7,5. In 20 Fällen kam Euter¬ 
tuberkulose vor, die Katalasenzahl variierte von 4,5 
bis 11,0, im Durchschnitt 6,7. In 7 Fällen wurde 
Pyobacillosc mit Katalascnzahl von, 4,0 bis 7,5, im 
Durchschnitt 5,4 diagnostiziert. In 25 Proben wurden 
zahlreiche Leukozyten, aber keine Bakterien w r ahrgc- 
nommen. Die Katalascnzahl wechselte von 4 bis 10, 
im Durchschnitt 6,2. In 9 Fällen wurden wenige Lcuko- 
cyten, aber keine Bakterien beobachtet, die Katalasen¬ 
zahl variierte von 1,5 bis 3,5, im Durchschnitt 2,6. 
In 6 Proben fand er weder Leukocyten noch Bakterien, 
die Katalascnzahl variierte von 0 bis 1,5, im Durch¬ 
schnitt 0,9. In 14 Milchproben wurden wenige oder 
keine Leukocyten, aber Bakterien (sicher Saprophyten) 
beobachtet, die Katalascnzahl wechselte von 0 bis 6,7. 
Die Katalascnzahl 3,5 scheint die Grenze zwischen guter 
und fehlerhafter Milch zu sein, über 3,5 handelt es 
sieh um fehlerhafte Milch. Mastitisstreptokokken in 
Bouillon oder Milch gezüchtet, zeigten sieh als starke 
Katalasenbildncr. 

Seel (168) untersuchte die Milch von Kühen, 
die an Euterentzündungen litten. 
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Er fand, dass die aus den erkrankten Vierteln 
stammende Milch besonders in den ersten Tagen ein 
von Eiter herrührendes, gelbliches Aussehen haue, 
vielfach flockig und bald dickflüssig, bald dünnflüssig 
war. Die Reaktion gegen Lackmus war fast stets al¬ 
kalisch, der Gehalt an Milchzucker, Fett und Chloriden 
(in Prozenten der Asche) stark erniedrigt, die Aschen- 
mengen selbst und ihr Gehalt an P 2 0 5 bald erhöhr. 
bald erniedrigt. Dio Menge der Eiweissstoffe und be¬ 
sonders des Albumins war stark erhöht. Die Refraktion 
des Fettes zeigte starke Abweichungen nach unten un i 
oben. Die aus dem dem erkrankten Viertel benachbarten 
gesunden Viertel zeigte ebenfalls Abweichungen von der 
Norm, alkalische Reaktion, erhöhten Gehalt an Fett, 
Albumin und Phosphaten, erniedrigten an Chloriden, so 
dass auch aus der Gesamtmilch einer Kuh durch Er¬ 
mittelung der genannten Werte auf Mastitis geschlossen 
werden kann. 

Höyberg (75) beschreibt eine von ihm ermittelte 
Methode zur Erkennung von Kühen, deren Milch ein¬ 
abnorme Menge Leukocyten samt Fibrin und 
Bakterien enthält. Die Methode, welche sich vor 
den bisher gebräuchlichen hauptsächlich durch grosse 
Einfachheit auszeichnet, beruht auf der Reaktion der 
Milch. 

Für den Leukocytengehalt der Milch lässt sich 
schwer eine Norm festsetzen, doch pflichtet Veri. 
Bergey darin bei, der sagt, dass die Milch eiterhaltig 
sei, wenn im Centrifugenbodensatz bei V 12 Immersion*- 
linse mehr als 10 Leukocyten im Sehfelde sind. Sun 
fand H. bei einer ganzen Reihe (8,1 pCt.) der von ihm 
untersuchten Milchproben trotz normaler Reaktion ab¬ 
norm hohen Leukocytengehalt; bei alkalisch reagie¬ 
render Milch war dies jedoch in 76,5 pCt. der Fall. 
Da aber ein abnormer Leukocytengehalt der Milch 
meist seine Erklärung in pathologischen Zuständen des 
Euters oder einzelner Abschnitte desselben findet, so 
glaubt II. den Schluss ziehen zu dürfen, dass auch die 
alkalische Reaktion der Milch auf pathologische Zu¬ 
stände des Euters zu schliessen berechtigt. Aus seineo 
Versuchen ergibt sich weiter, dass die alkalische Re¬ 
aktion der Milch nicht auf deren Bakterien- oder Leuko¬ 
cytengehalt zurückzuführen ist, sondern dass letzterer 
ein sichtbarer Ausdruck einer erheblichen Ausscheidung 
von Blutserum in die Milch ist. Diese kann auch keine 
unbedeutende sein, wie Versuche H.’s mit Kuhblutseruni. 
Milch und den bei seinen Untersuchungen benutzten 
Reagentien ergaben. Er mischte nämlich normal 
reagierende Milch mit Kuhblutserum im Verhältnis 1 : 1 
und erhielt durch Zusatz seiner Reagentien eine recht 
kräftige rote Reaktion, im Verhältnis 1:2 ein rote, im 
Verhältnis 1 :3 und 1 :4 eine schwachrote, während 
das Verhältnis 1 : 5 wieder die Farbenreaktion normaler 
Milch ergibt; Kuhblutserum allein gibt eine karminrote 
Reaktion. 

Die Methode selbst besteht darin, dass zu 5 ccm 
Milch von jeder Euterdrüse 5,5 ccm Rosolsäurc-Alkohol 
hinzugesetzt werden (1 proz. alkoholische Rosolsäure- 
lösung mit 96 proz. Alkohol im Verhältnis 0,45 ccm 
gemischt). Milch gesunder Euterdrüsen gibt damit eine 
gelborangcfarbige Reaktion, mit Entzündungsstoffen ver¬ 
mischte Milch eine rote, zwischen rot-lachsfarben und 
karminrot schwankend, und Milch von Kühen, die einige 
Tage vor oder nach dem Kalben sind, eine gelbe (saure! 
Reaktion. In einer übersichtlichen Tabelle, der zum 
besseren Verständnis eine Farbentafel beigefügt ist. 
teilt II. das Resultat seiner an 51 Kühen vorgenommenen 
Untersuchungen mit. Hieraus ist zu ersehen, dass in 
73 pCt. der Fälle, wo eine rote Reaktion der Milch ein¬ 
getreten war, also wie II. annimmt, Entzündungsstoffe 
in der Milch enthalten waren, die gleichzeitige klinische 
Untersuchung irgendwelche Entzündungsprozesse im 
Euter nicht nachzuweisen vermochte. Hierin sowie in 
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dem Umstande, dass die Untersuchung keinerlei kom¬ 
plizierte Apparate benötigt, liegt der Vorteil der neuen 
gegenüber den früheren Untersuchungsmethoden. Aller¬ 
dings ist zu bedenken, dass auch die neue Methode in 
einem gewissen Prozentsätze normale Reaktion ergeben 
wird, wo doch tatsächlich die Milch dieser Euterdrüsen 
Entziindungsstoffo enthalten mag; dies ist einmal darauf 
zurückzuführen, dass zur Probeentnahme die Menge des 
ausgeschiedonen Serums noch nicht genügt, um die Milch 
zu alkalisiercn, oder aber man muss sämtliche Milch¬ 
proben, die eine zwischen dem Gelborangcfarbcn der 
normalen und dem Rot der anormalen Milch liegende 
Farbenreaktion ergeben, ebenfalls als anormal be¬ 
zeichnen. 

Die Versuche Heun er’s (72) lassen erkennen, dass 
die Diagnostik der Colostral- und Mastitis¬ 
milch auch auf anaphylaktischem Wego gelingt. 
Doch dürfte diese Methode umständlicher sein als die 
uns bisher bekannten biologischen, und darum schon 
der praktischen Bedeutung entbehren. 

Nach den Untersuchungen Sassenhagen’s (159) 
haben Colostral- und Mastitismilch die gemein¬ 
schaftliche biologische Eigenschaft, im reich¬ 
lichen Besitz sowohl von zelligen Bestandteilen als auch 
von Serumeiweissstoffen des Blutes zu sein. 

Diese Tatsache zeigt sich, indem sowohl Colostrum- 
als auch Mastitismilch reicher an Albumin- und Globulin¬ 
substanzen sind als die gewöhnliche Milch. Auch bio¬ 
logisch hat die Milch bei einer Euterentzündung Ver¬ 
wandtschaft mit der Coloslralmilch; er fand in beiden 
reichlich sowohl hämolytische als auch bakteriolytische 
Haptine, sowohl Stoffe von Komplement- als auch Anti- 
körpercharaktei. 

Es finden sich aber auch charakteristische Unter¬ 
schiede von biologischer Natur zwischen Colostral- und 
Mastitismilch. Die Mastitismilch ist bakterienreicher 
als die Colostralmilch (stärkere Reduktionskraft für 
Methylenblau). Allerdings besitzt die Colostralmilch 
in den allerersten Tagen (wohl infolge ihres Zell¬ 
reichtums) ebenfalls eine verstärkte Reduktionskraft. 
Ein weiterer biologischer Unterschied ist darin zu 
sehen, dass die Mastitismilch im allgemeinen das 
Schardinger’schc Reagens reduziert, sogar oft besser 
als die gewöhnliche Milch, während die Colostralmilch 
keine FM-Reduktion gibt. Dabei ist aber zu betonen, 
dass das Vorhandensein des FM reduzierenden Agens 
in der Rahmschicht der Colostralmilch namentlich der 
letzten Colostralzcit sich erweisen lässt, dass cs aber 
in der uncentrifugicrten Colostralmilch nicht zu einer 
charakteristischen FM-Reduktion führt. Die Colostral¬ 
milch verhält sich in bezug auf den Gehalt der sogen. 
FM-Reduktasc wie Frauenmilch und Ziegenmilch. 

Reinhardt und Seibold (150) stellten fest, 
dass das Auftreten oiner Euterentzündung den 
Gehalt der Milch an Schardinger-Enzym be¬ 
einflusst. 

Der Enzymgehalt ist in erster Linie von dem 
Grade der Veränderung des Sekrets, sowie von der 
Ausdehnung, dem Grade und dem Stadium der Ent¬ 
zündung abhängig. So lange das Mastitissekret normale 
F’arbc und Beschaffenheit zeigt, pflegt die Reaktionszeit 
normal oder verkürzt zu sein. Bei sehr starker Ver¬ 
änderung, insbesondere bei serös-wässeriger Beschaffen¬ 
heit des Sekrets ist eine Verzögerung oder ein Aus¬ 
bleiben der Reaktion festzustellen. Mastitismilch zeigt 
grosse Schwankungen im Enzymgehalt. Die Schar¬ 
dinger’schc Probe eignet sich nicht zur Ermittelung 
euterkranker Kühe. 

Reinhardt und Seibold (149) konstatierten, dass 
unmittelbar nach der Geburt und nicht selten auch 
noch in den nächstfolgenden Tagen Kuhmilch (Colostral¬ 


milch) dio Schardingor’sche Reaktion, w r enn 
auch zuweilen verzögert, gibt. 

In der Milch „frischmilchender“ Kühe bleibt die 
Reaktion in der Regel aus und zeigt sich in den 
meisten Fällen erst nach Verlauf von 3—8 Wochen 
post partum wieder. Die Zeit des Wiedereintritts der 
Reaktion nach der Geburt ist grossen Schwankungen 
unterworfen, deren Ursachen nicht immer feststellbar 
sind. 

Fettick (41) wies in Milch- und Rahmproben, die 
einen sauren, gärenden Geruch und einen scharfen 
laugigen Seifengeschmack besassen, in grosser Zahl 
stäbchenförmige, in gelblich-braunen Kolonien wachsende 
Bakterien nach, die auf Grund der Veränderungen, 
die sie in der Milch herbeiführten, und auf Grund ihres 
morphologischen und kulturellen Verhaltens als identisch 
mit dem Bacillus lactis saponacei bezeichnet werden 
mussten. Nach wiederholter Reinigung und Desinfektion 
des Stalles hörte der Milchfehler auf. 

Fettick (42) erhielt zum Zwecke der Untersuchung 
eine Milchprobe zugesandt, die einen „starken“, d. h. 
kratzenden Geschmack hatte und beim Aufkochen 
mit fauligem Geruch aufdampfte. Mit der Milch 
waren Futterproben eingesandt, die gute Beschaffenheit 
zeigten. Die Milch einer zweiten Kuh desselben Stalles 
soll die gleichen Erscheinungen, wenn auch in schwächerer 
Form gehabt haben. Die rohe Milch hatte einen 
ranzigen und leicht an Obst erinnernden Geruch; am 
dritten Tage nach der Einsendung hatte sie ausge¬ 
sprochenen Erdbecrgeruch. 

Auf Gelatineplatten wuchsen in 24 Stunden dicht 
bei einander nadclstichgrosse, durchscheinende Kolonien, 
die die Gelatine verflüssigten und einen ausgesprochenen 
Erdbecrgeruch hervorriefen. Die Kolonien wuchsen am 
Rand in Form feiner grauweisser Strahlen aus, so dass 
sie ein sternförmiges Aussehen zeigten. Sic bestanden 
aus 1,6—1,9 fi langen und 0,5 ß breiten Stäbchen mit 
abgerundeten Enden und polar angeordneten Geissein. 
Neben diesen Kolonien hatten sich noch zahlreiche 
Kolonien des Bac. fluorescens liquefaciens und Peni- 
cillium glaucum entwickelt; am wenigsten waren die 
Milchsäurebakterien vertreten. 

An steriler Milch rief das verirapftc Bacterium Ver¬ 
änderungen hervor, die denen ähnlich waren, die bei 
der cingesandten Milchprobe bemerkt wurden; aller¬ 
dings fehlte der ranzige Geruch und Geschmack, der 
aber bei der eingesandten Milch auf die gleichzeitige 
Anwesenheit des Bacillus fluorescens liquefaciens und 
des Penicillium glaucum zurückzuführen war. 

Der Bacillus fluorescens liquefaciens konnte in 
grosser Menge aus dem eingesandten Brunnenwasser, 
das Erdbecrgeruch produzierende Bacterium aus dem 
Maisstroh und dem Heu gezüchtet werden. 

Erdbecrgeruch produzierende Bakterien gibt es 
4 Arten, diese sind in ihrem Verhalten gegenüber der 
Milch derart verschieden, dass sie schon hiernach leicht 
von einander zu unterscheiden sind. Der vorerwähnte 
Fall ist deshalb besonders bemerkenswert, weil das 
Bacterium pscudomonas fragaroidea Huss das erste Mal 
als Urheber eines Milchfehlers genannt wird. 

Reiss(153) fand in einer Milch, die sonst bezüglich 
ihrer Zusammensetzung keinen Anhalt dafür bot, dass 
sie verfälscht sei, eine starke Nitratreaktion. Es 
ergab sich, dass der Milch Kalisalpeter zugesetzt worden 
war, um den ihr anhaftenden Rübengeschmack zu be¬ 
seitigen: 

Tillmans und Splittgerbcr (178) weisen Sal¬ 
petersäure in der Milch in folgender Weise nach: 

25 ccm Milch weiden im vcrschliessbarcn Schüttel- 
cylinder von 50 ccm Inhalt mit 25 ccm einer Mischung 
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von gleichen Teilen einer 5 proz. Quecksilberchlorid¬ 
lösung und einer 2 proz. Salzsäure versetzt und um* 
geschüttelt. Dann wird durch ein Faltenfilter (Schleicher 
und Schull No 577) filtriert und das ablaufendo Filtrat 
sofort der Reaktion mit Diphenylaminschwefelsäure 
unterworfen, in dem 1 ccm des Filtrates mit 4 ccm des 
vom Verf. vorgeschriebenen Reagenzes versetzt und ge¬ 
schüttelt werden und nach 1 Stunde der Farbenton 
beobachtet wird. Als Vcrgleichslösungcn dienen Sal- 
petcrlösungen mit einem Gehalte von 0,45, 0,85, 1,2, 
1,5 und 2,0 mg N 2 0 5 im Liter, die in 100 ccm 2 ccm 
kaltgesättigte Kochsalzlösung und 10 ccm Eisessig ent¬ 
halten. Die in diesen erhaltenen Farbentöne entsprechen 
denen mit 1, 2, 3, 4, 5 mg N 2 0 5 in 1 Liter Milch. 

A. Schultze (166) hat in 6 Fällen als die Ursache 
des Blauwerdens der Milch das Bactcrium synevaneum 
ermittelt. 

Die Infektion der Milch hatte in diesen 6 Fällen 
im Euter stattgefunden. Durch antiseptische Euter¬ 
infusionen — 4 proz. Hörwasser bei 38° G und warme 
0,5 proz. (nicht konzentrierter!) wässrige Kreolinlösung 
— licss sich der Fehler abstellen. Ausserdem wurden 
noch äusserliche Desinfektionen vorgenommen. Die 
Heilung war in allen Fällen nach einer achttägigen Be¬ 
handlung erzielt. Sie blieben dauernd ausser im Falle 4, 
wo, wahrscheinlich durch Verschulden des Besitzers, 
der Felder sich nach einer Zeit von 14 Tagen wieder 
einstellte. 

Ii. Oster tag (137) teilt ein von ihm abgegebenes 
Obergutachten in einer Strafsache über Verfälschung 
von Milch durch Wasserzusatz im Wortlaute mit. 

Die Angeklagte bestritt, die von ihi verkaufte 
Milch mit Wasser versetzt zu haben und erklärte, dass 
die wässerige Beschaffenheit der Milch (spezifisches Gc- 
w'icht 1,0205, Fettgehalt 1,5—1,6 pCt. und Gehalt an 
Trockensubstanz 7,186 pCt.) von dem hohen Wasser¬ 
gehalte des seiner Zeit verabreichten Futters herrühre. 
Nach Aussagen von Zeuginnen war die von der An¬ 
geklagten verkaufte Milch teils „stets dünn und blau“, 
teils „einmal schön und ein anderes Mal schlecht“. 

Verf. gab das Gutachten dahin ab, dass nach dem 
Befund eine Verwässerung der Milch mit Sicherheit 
festzustellen ist. Das Gutachten, das auch noch über 
eine ganze Menge interessanter hierher gehöriger Fragen 
Aufschluss gibt, ist um so beachtenswerter, als die 
Tierärzte mit der ständig sich verschärfenden prak¬ 
tischen Milchkontrollc immer mehr berufen sein werden, 
in strittigen Fragen der Milchverfälschung als Gut¬ 
achter herangezogen zu werden. 

Popp (146) berichtet über die Anwendung von 
Rothcnfusser’s Reagens zur Unterscheidung ge 
kochtcr und ungekochter Milch. Das Verfahren 
nach Rothenfusser hat sich ausgezeichnet bewährt. 
Gebrauchsanweisung fiir Voll- und Magermilch, Butter¬ 
milch und Butter. 

Guillebcau (59) teilt mit, dass der Präsident 
einer Käscreigcsellschaft wegen Mi Ich Verschmutzung 
zu 10 Fr. Geldstrafe und den Kosten (74,90 Fr.) ver¬ 
urteilt wurde. In einem anderen Falle verurteilte das¬ 
selbe Gericht den Meister und den Melker zu je 10 Fr. 
Busse und 13 Fr. Kosten. 

Angelici (3) hat die Kuhmilch auf ihren 
Keinigehalt geprüft und dazu das von Jensen an¬ 
gegebene Verfahren mittels Reduktion von Methylenblau 
verwendet. 

Er setzte zu 10 ccm Milch 0,5 ccm einer wässerigen 
Methylenblaulösung zu, die in 200 ccm Wasser 2 1 / 2 ccm 
einer gesättigten alkoholischen Lösung des Farbstoffes 
enthielt, und hielt die Proben dann im Wasserbade bei 
38—40°. Er hat auch den Keimgehalt der betr. Milch¬ 
proben durch Plattenkulturen festgestellt, um so einen 
vergleichenden Anhalt zu haben. Yersuehwcise ange¬ 


wendete andere Methoden erwiesen sich als ganz unzu¬ 
verlässig. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Methylcnblaumethode ist ein wertvolles Ver¬ 
fahren, um in kurzer Zeit ein Urteil über Milch bzw 
ihren Keimgehalt zu haben. 

2. Milch, die in 15—20 Minuten den Farbstoff ent¬ 
färbt, ist sehr schlecht und enthält 5—25 Millionen 
Keime im Kubikzentimeter. Auch solche, die in ein 
bis zwei Stunden entfärbt, ist als schlecht zu betrachten, 
da sie immer noch 3—7 Millionen Keime im Kubik¬ 
zentimeter enthält. 

3. Zwischen der Schnelligkeit der Reaktion und 
dem Keimgehalt besteht kein mathematisches Ver¬ 
hältnis. 

4. Teilweise abgerahmte Milch entfärbt Methylen¬ 
blau in viel schwächerem Grade als ganze Milch bzw. 
gar die Rahmschicht, trotzdem bleibt die Methode für 
die Beurteilung der Milch' brauchbar. 

Gutzeit (62) stellte, angeregt durch Nägel Ts 
Definition der Gärung, hochinteressante Versuche über 
die angebliche Vermehrung der Bakterien in 
der Milch durch mechanische Einwirkung an. 

Das Resultat w’ar, dass die beim Filtrieren, Centri- 
fugieren und Schütteln der Milch statthabende Ver¬ 
mehrung der Keime keine scheinbare, etwa durch Zer¬ 
teilung von Bakterienknäueln zustande gekommene, 
sondern eine wirkliche, aber auch nicht durch den 
fordernden Einfluss der Erschütterung auf den Teilungs¬ 
prozess zu erklärende, sondern einfach eine Funktion 
der Zeit, der Temperatur und der anderen gewöhnlichen 
Wachstumsfaktoren ist. 

Nach Untersuchungen von Ginsberg (47) beteiligen 
sich an der Kefir gär ung nur zwei Mikroorganismen, 
und zwar Bactcrium caucasicum, das die Milchsäure¬ 
gärung bewirkt, und Torula kefir, der die alkoholische 
Gärung hervorruft. 

Alle übrigen Mikroorganismen sind als für die Kefir¬ 
gärung unerheblich anzusehen. Auch die Kumysgärung 
stellt eine kombinierte Milchsäure-Alkoholgärung vor, 
peptonisierende Bakterien, die die Bindung von Peptonen 
bewirken, sind für die Kumysgärung nicht nötig. Peptone 
entstehen auch durch die Einwirkung von Alkohol und 
Milchsäure auf die Milcheiweisskörper. 

Schröder und Cotton (163) veröffentlichen die 
Ergebnisse ihrer Beobachtungen und Untersuchungen 
über ein bisher unbeschriebenes Bactcrium in 
der Milch. 

Bei ihren Impfungen von Meerschweinchen mit Milch 
machten Verflf. die Beobachtung, dass einzelne Tiere 
mit tubcrkuloseähnlichen Veränderungen behaftet waren, 
die jedoch ein äusserst langsames Wachstum bzw. Um¬ 
sichgreifen zeigten. In Ausstrichen konnten Tuberkulose- 
bacillcn nicht nachgewiesen werden, cs musste sich also 
um eine besondere Krankheit handeln. Dieselbe Hess sich 
durch Impfung von Meerschweinchen zu Meerschweinchen 
übertragen, doch gelang es zunächst nicht, den Erreger 
mikroskopisch und im Kulturvcrsuch nachzuweisen. 
Erst durch Benutzung eines Glycerinagars, dem Ochsen¬ 
galle zugesetzt war, Hessen sich kleine, gramfeste, je¬ 
doch nichtsäurefeste Bacillen mit abgerundeten Enden 
nach weisen. Am besten gelang die Färbung mit Löffler- 
schern Methylenblau. Die Züchtung der Bakterien licss 
sich besonders gut erreichen, wenn der Agar mit Milz¬ 
pulpa gesunder Meerschweinchen bestrichen wurde. Durch 
Uebcrimpfung der Kulturen Hess sich die Erkrankung 
bei Meerschweinchen wieder in typischer Weise er¬ 
zeugen. Nach etwa 6 Wochen zeigen die Impftiere eine 
starke Vcrgrösserung der Lymphdriiscn, kleine glänzende 
Knötchen, die später ein käsiges Centrum aufwiesen, 
enormer Milztumor mit *30—40 facher Vcrgrösserung der 
Milz, Verdickung der Milzkapscl, Vcrgrösserung und 
Degeneration der Leber, parenchymatöse Nephritis, De- 
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generation und teilweise Vereiterung der Testikel. Dass 
der Bacillus mit der Milch der Kuh aus dem Körper 
ausgeschieden wurde, ergaben dio Untersuchungen der 
Verff. ohne jeden Zweifel, denn aus dem peinlich be¬ 
handelten Euter der geschlachteten Kuh, welche die 
krankhafte Milch geliefert hatte, Hessen sich durch 
Impfversuche bei alle den Meerschweinchen die oben 
erwähnten Veränderungen nachweisen, die mit Impf¬ 
material aus den Vordervierteln des Euters und den 
Euterdriisen geimpft worden waren, während die von 
Hinter vierteln geimpften Tiere gesund blieben. Das 
Euter war im allgemeinen gesund und zeigte nur an 
einigon kleinen Stellen eine Induration. Bei einer 
zweiten Kuh, die ebenfalls Bacillen der erwähnten Art 
absondorte, Hessen sich ebenfalls keine weiteren Ver¬ 
änderungen nachweisen. Durch Verfütterung, subcutano 
Verimpfung und Einreibung der Bacillen in die Haut 
des Euters und Einbringen derselben in die Zitzen von 
Kühen liess sich bis jetzt die Krankheit nicht erzeugen. 
Den Verff. gelang es in einer ganzen Reihe von Fällen, 
den Bacillus in gewöhnlicher Marktmilch nachzuweisen. 
Boi weiteren Untersuchungen fanden sie, dass der Ba¬ 
cillus in einem Falle gleichzeitig mit Tuberkelbacillen 
beim Vorhandensein von Eutertuberkulose abgesondert 
wurde. Uobor die praktische Bedeutung des Fundes 
lässt sich nach Ansicht der Verff. zurzeit noch nicht 
viel sagen, doch sollte die Angelegenheit deshalb nicht 
aus dem Auge golassen werden, weil der Bacillus krank- 
machendo Eigenschaften bei Versuchstieren besitzt. 
Verff. raten in allen Fällen vor Milchgenuss zur Pasteu- 
risation der Milch. 

Alligmann und Wolf’s(2) weitere bakterio¬ 
logische Untersuchungen aus der milchwirt¬ 
schaftlichen Praxis behandeln bittere und früh¬ 
zeitig gerinnende Milch, als deren Urheber in den ein¬ 
zelnen Fällen eigenartig gelbe Kokken, Bact. fluorescens, 
Micrococcus varians u. a. angegeben werden. 

Die Milchfehler haben sich besonders eingestellt 
beim Uobergang von der Stallhaltung zur Weide, wenn 
die Weide reich an Schachtelhalm war, und bei Ver¬ 
fütterung von grösseren Mengen Bohnenschrot, das be¬ 
kanntlich leicht dumpfig und schimmlig wird. Sehr 
gross zeigte sich der Einfluss der Unterlage, auf welcher 
die Kühe ruhen, auf die Flora der Milch. Interessant 
ist der Bericht über übel, ranzig bis käsig riechende 
und ranzig bitter, auch etwas talgig schmeckende Milch, 
die aseptisch gewonnen war, bei deren mikroskopischer 
Untersuchung eine starke Deformation der Fettkügelchen 
und bei deren bakteriologischer Analyse die Anwesenheit 
grosser Mengen des Bacterium fluorescens festgestellt 
wurde. 

Bezüglich des Vorkommens und der Bedeu¬ 
tung der Streptokokken in der Milch stellt Pe¬ 
tr uschky (143) folgende Leitsätze auf: 

1. Das Vorkommen grosser Streptokokkenmengen 
neben anderen Bakterienarten in der käuflichen Milch 
ist mit Sicherheit erwiesen und kann bis über 90 pCt. 
dev gesamten Bakterienmenge der untersuchten Milch¬ 
proben betragen. 2. Die Hauptmenge dieser Strepto¬ 
kokken stammt aus dem Euter der Kühe. Kühe mit 
akuter oder chronischer Mastitis, sowie Kühe, die sich 
im Inkubationsstadium solcher Entzündungen oder in 
der Rekonvaleszenz befinden, aber auch solche, die 
nach völligem Ueberstehen einer Mastitis „Keimträger“ 
bleiben („Kokkenkühe“) sind als Hauptquelle der 
Streptokokken anzusehen. 3. Bei Temperaturen von 
20° C aufwärts vermehren sich die Streptokokken in 
der Milch stark. Sie können alle anderen Bakterien in 
der Milch in wenigen Stunden überflügeln, so dass dann 
90 bis 99 pCt. der Milchbakterien aus Streptokokken 
bestehen. 4. Unter den in der Milch vorkommenden 
Streptokokken- und Lanceolatusstämmen finden sich 
eine ganze Reihe morphologisch und biologisch differenter 


Typen. Fast alle dieso beteiligen sich an der Säure¬ 
produktion in der Milch. Aber auch die aus Krank¬ 
heitsprozessen des Menschen stammenden Streptokokken¬ 
stämme sind in der überwiegenden Mehrzahl Säurebildner 
in der Milch. Die gebildete Säure ist nicht immer 
reine Milchsäure. Neben derselben werden zuweilen 
durch den Geruch erkennbare flüchtige Säuren gebildet. 
Die biologische Abgrenzung eines besonderen Stammes 
als Strcpt. acidi lact. ist nicht haltbar. 5. „Normale 
Milchbakterien“ gibt es nicht. Die „normale“ Milch 
im Kuheuter ist keimfrei! 6. Etwaige infektiöse Eigen¬ 
schaften der in der Milch vorkommenden Streptokokken 
sind durch das Kochen der Milch mit Leichtigkeit aus¬ 
zuschalten. Aber die in den Bakterienleibern ent¬ 
haltenen Endotoxine, die auch in reinen Saprophyten 
enthalten sind, werden durch Kochen nicht unschädlich 
gemacht, solange die Milch eine basische oder nur 
schwach saure Reaktion zeigt. Starke Säuerung der 
Milch, welche zur Gerinnung derselben führt, macht die 
Endotoxine in der Regel unschädlich. 7. Massig bak¬ 
terienhaltige Milch (unter 100 000 Keimen pro Kubik- 
centimeter) kann in abgekochtem Zustande vom gesunden 
Säuglingsmagen in der Regel noch ohne schwere Schä¬ 
digung verdaut werden. Mit starker Steigerung des 
Bakteriengehaltes (im Sommer) wächst die Gefahr 
schwerer Endointoxikation in gleicher (geometrischer) 
Progression wie der Bakteriengehalt. 8. Der Sommer¬ 
durchfall der Säuglinge ist daher keineswegs ein Infek¬ 
tionsprozess, sondern ein schwerer Intoxikationsprozess, 
an welchem sich dio Streptokokkengifte in erheblichem 
Maasse, aber keineswegs ausschliesslich beteiligen. 9. Dass 
daneben auch andere sommerliche Schädigungen in Be¬ 
tracht kommen, wie direkte Ueberhitzung des Säuglings 
durch Wärmestauung, steht ausser Zweifel und ist von 
mir wiederholt betont worden. 

Hunting (78) kommt nach seinen Untersuchungen 
über das Scnarlachfleber in Beziehung zur Kuh¬ 
milch zu dem Schlusssatz: Wenn eine Eutererkrankung 
bei Kühen in einer Herde gefunden wird, deren Milch 
Scharlachfieber verbreitet, können wir sicher die Kuh 
von jedem Zusammenhang mit dem Ausbruch freisprechen 
und unsere Aufmerksamkeit darauf konzentrieren, eine 
menschliche Infektionsquelle ausfindig zu machen. 

Marucci (115) beklagt, dass in Italien der Milch 
als Infektionsquelle für die Tuberkulose des 
Menschen so wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird. 
Er stellt nach beregter Richtung folgende Forderungen: 

1. Jede Milchkuh muss im Stalle mindestens 25 cbm 
Luftraum haben, ferner einen Stand von 1,45 m Breite 
und 3,20 m Länge. Der Stall muss wenigstens 3,30 m 
hoch sein. Kann er nicht 4 m breit sein, so muss seine 
Höhe 3,50 m betragen. 2. Der Stallbodcn muss un¬ 
durchlässig sein und 1 0 Fall haben. 3. Auf jede 
Kuh muss ein Fenster von 0,35 m kommen. 4. Die 
Wände müssen glatt und gut gereinigt sein. 5. Es 
muss reichlich Strohstreu vorhanden sein. 6. Die Bauern 
dürfen nicht im Stalle schlafen, und . der Stall soll keine 
Verbindungstüren nach dem Düngerhaufen zu haben. 
7. Es muss jeden Tag ausgemistet werden. 8. Die Milch- 
gefässe sollen aus Glas, Steingut oder Metall sein, die 
Oberfläche muss glatt sein und nicht mit bleihaltiger 
Emaille versehen sein. Der Deckel der Gefässe muss 
hermetisch schliessen und von gleichem Material sein. 
9. Die Milchgefässe müssen mit milchlösenden Mitteln 
(Asche, Lauge) ausgewaschen und mit kochendem Wasser 
sterilisiert werden. 10. Der Melker muss sich vor dem 
Melken sauber waschen, die Hände trocknen und sie 
nötigenfalls mit sterilisierter Vaseline einreiben. Er 
soll saubere Waschkleider tragen, sowie eine Schürze 
oder einen Mantel mit Kapuze. 11. Tuberkulöse oder 
der Tuberkulose verdächtige Personen dürfen zum Melken 
nicht verwendet werden, desgleichen keine Personen, die 
Rekonvaleszenten von Typhus, Scharlach, Ruhr und 
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anderen ansteckenden Krankheiten, cinschl. Hautkrank¬ 
heiten sind. 12. Vor dem Melken ist Stauberzeugung 
zu vermeiden. 13. Der Schwanz des Rindes muss mög¬ 
lichst befestigt werden. 14. Das Euter muss mit Wasser 
und Seife gewaschen und dann abgetrocknet werden. 
15. Die erste Milch soll fortgegossen werden. IG. Die 
Milchkühe sollen sauber gereinigt und jeden Tag abge- 
waschcn werden. 17. Die grösste Sauberkeit nach jeder 
Richtung ist erforderlich. 18. Alle Milchkühe müssen 
mit Tuberkulin geimpft und dies jedes Jahr wiederholt 
werden. 

Magnusson (108) berichtet über das Verhältnis 
zwischen Milchproduktion und Tuberkulose. 

Verf. hat infolge offener Tuberkulose 193 Kühe von 
33 verschiedenen Höfen schlachten lassen. Von diesen 
193 Tieren hatten 107, d. h. 55,5 pCt. mehr Milch als 
die Durchschnittsziffer der einzelnen Höfe gegeben. Das 
Resultat deutet darauf, dass hochmilchende Tiere der 
Tuberkulose mehr ausgesetzt sind, als mindermilchende 
Tiere. Das Resultat ist erläuternd und schön, besonders 
wenn man bedenkt, dass hochgradige Tuberkulose die 
Milchprodukten oft herabsetzt. 

Hess (70) hatte Gelegenheit, 18 Kinder, welche 
nachweislich tuberkelbacillenhaltigo Milch ge¬ 
trunken hatten, 3 Jahre lang zu beobachten. 17 der¬ 
selben blieben gesund, bezw. frei von aktiver Tuber¬ 
kulose, während ein Kind eine Tuberkulose der Hals- 
lymphdrüscn acquiriertc, bei der der Typus bovinus 
des Tuberkelbacillus nachgewiesen wurde. Verf. sclilicsst 
aus den Ergebnissen an Tierversuchen, dass eine tuber¬ 
kulöse Infektion viel sicherer eintritt, wenn durch längere 
Zeit hindurch Gelegenheit zur Aufnahme der Tuberkel¬ 
bacillen gegeben ist, als wenn beispielsweise nur einmal 
grosse Mengen von Tubcrkelbacillen aufgenommen werden. 

In einer Arbeit über Tuberkelbacillenbcfunde 
in der Marktmilch von Philadelphia berichtet 
Campbell (24) über die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen. Er zieht folgende Schlüsse: 

1. Bei der Untersuchung von 130 Proben wurden 
in 13,8 pCt. Tubcrkelbacillen nachgewiesen. 2. Die 
Untersuchung der pasteurisierten Handclsmilch ergab 
ebenfalls das Vorkommen krankmachender Tuberkel- 
bacillcn, ein Beweis, dass die ohne Kontrolle geübte 
Methode keine Gewähr für die Abtötung der Keime 
bietet. 3. Es ist daher die Pasteurisierung gesetzlich 
zu regeln und des öfteren zu kontrollieren. 4. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Milch auf Tubcrkelbacillen 
hat nur geringen Wert. 

Schröder (162) berichtet in einem Vortrage über 
die Milch Prüfungskommissionen und die Rinder- 
tuberkulosc über die Empfänglichkeit des Menschen 
für die Rindertubcrkelbacillen und das Vorkommen der 
Tubcrkelbacillen in der Marktmilch. Er fordert einen 
ausgiebigeren Gebrauch der Pasteurisation. 

In einer Rede bespricht Moore (125) die Ursachen 
des Vorkommens der Tubcrkelbacillen in der 
M a r k t m i l c h und d i e M e t h o d e n zurBckämpfung 
der Rindertubcrkulosc. 

Er beschuldigt als Ursachen des häufigen Vor¬ 
kommens der Bacillen in der Marktmilch vor allem 
2 Faktoren, einmal, dass in Amerika die von den 
Gesundheitsämtern angeordneten Revisionen der Milch¬ 
wirtschaften von Nichttierärzten vorgenommen werden, 
also von Leuten, welche den Gesundheitszustand der 
Milchkühe nicht beurteilen können, und zweitens, dass 
das strenge Vorgehen in der Bewertung der Tuberkulin¬ 
probe in Amerika viele Landwirte in ihrem Bestreben 
zur Bekämpfung der Tuberkulose entmutigt hat. Dazu 
kommt, dass infolge des Anwachsens der grossen Städte 
der Milchverbrauch ein immer mehr gesteigerter wird. 


In bezug auf die Bekämpfung der Tuberkulose erwähn? 
Verf., dass die ip Amerika Staatlichcrseits eingeführte 
Methode der Abschlachtung der reagierenden Tiere sie! 
in der Praxis wegen der Häufigkeit des Vorkommen 
der Tuberkulose nicht durchführen lässt. Die Tuber¬ 
kulinprobe ist jedoch, namentlich wenn sie immer 
wieder einmal vorgenommen wird, ein ausgezeichnet 
Mittel, die verdächtigen Tiere zu erkennen und zu 
entfernen. Zum Schluss bespricht Verf. die Methoden 
von Bang und Ostertag und die sogen. Manchester- 
methode, die in England gebräuchlich ist und darin 
besteht, dass nach den Ergebnissen häufig vorzunehmende: 
Marktmilchuntersuchungen Untersuchungen der Mileh- 
vichbestände vorgenommen werden, welche zur Kennte!' 
der Ausmerzung der gefährlichen Kühe führen. 

Bevor Brem me (19) auf den Kern der Sache, die 
sanitätspolizeiliche Regelnng des Milchhandels, rin¬ 
geht, schickt er einige Vorbemerkungen über die Zu¬ 
sammensetzung der normalen Milch, ihre Behandlung 
und Verwertung sowie über ihre Veränderungsmöglicii- 
keiten, sowohl in chemischer als auch bakterieller Hin¬ 
sicht, voraus, und geht hierbei auch auf die Bedeutung 
der Milch als Ueberträgerin infektiöser Krankheiten auf 
den Menschen des näheren ein, ohne jedoch sonderü- i 
Neues zu bringen. 

In einer ausführlichen Arbeit bespricht Ra bi ld (147 
die Bedeutung und Tätigkeit der Milchkoitrtll- 
vereine. Er schildert zunächst die europäischen Ver¬ 
eine und geht dann auf die Verhältnisse in den Ver¬ 
einigten Staaten ein, wo die Bewegung ebenfalls Fort¬ 
schritte zu verzeichnen und die Unterstütz!^ des 
Landwirtschaftlichen Bureaus gefunden hat. 

B. M. (201) fordert eine Reichsanstalt für Milch¬ 
wirtschaft, die einmal eine Stätte freier Furschuro: 
auf dem Gebiete der Milchviehzucht, der Milchtieh- 
haltung und des Melkereiwcsens ist, weiter die Prüfer 
milchwirtschaftlicher Geräte, Maschinen und anderer 
Betriebsmittel aller Art betreibt, ausserdem aber den 
milchwirtschaftlichen Weltverkehr beobachten, be¬ 
trügerische Machenschaften aufdecken und unschädlich 
machen, sowie übor statistische Verhältnisse, Literatur, 
mustergültige Einrichtungen des In- und Auslandes 
Bezugsquellen, Absatzgebiete, im Werk befindliche Be¬ 
strebungen usw. Aufschluss geben soll. 

Einer Mitteilung Eichloff’s (36) ist zu entnehmen, 
dass die Firma Paul Funke & Co. in Berlin eine: 
neuen Eimer zur Entnahme von Durchschnitts- 
Proben von Milch in den Handel bringt, der ein 
Umrührcn der Milch sowohl als das Abmessen aliquoter 
Mengen unnötig macht. Der Apparat besorgt das selbst¬ 
tätig. Zu diesem Zwecke befindet sich in der Ecke 
eines nach Form eines vierseitigen Prismas gestalteten 
Eimers eine auf einem Ende geschlossene Röhre befestigt, 
welche der Länge nach mit zwei Reihen von Schlitzen 
versehen ist. ln dieser Röhre befindet sich eine zweite, 
mittels einer Handhabe um ihre Längsachse drehbare, 
in gleicher Weise mit Schlitzen versehene Röhre, die 
am unteren Ende einen Zapfhahn trägt. Je nach der 
Stellung der inneren Röhre decken sich deren Schiit - 
reihen mit denen der äusseren und der Eimerinhal: 
kann in erstere eintreten, oder aber abgeschlossen 
werden. Auf diese Weise erhält man Proben, deren 
einzelne Schichten die gleiche Zusammensetzung haben, 
wie die einzelnen Schichten der Hauptmenge. 

Peter mann (141) empfiehlt den Landwirten einen 
halb verdeckten Melkeimer, der zum Preise von 4 M. 
zu beziehen ist vom Oberinspektor Löss, Rittergut 
Schönfeld bei Annaberg im Erzgebirge. Der Eimer ver¬ 
dient das Interesse der Tierärzte, weil durch seine Ein¬ 
führung zweifellos die Sauberkeit bei der Milehgcwinnung 
gehoben wird; denn das Einfallen von Haaren und 
sonstigen fremden Stoffen in die Milch wird bei seiner 
Anwendung sehr erschwert. 
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ln einer Arbeit über den modernen Milcheimer 
schildern Harding, Wilson und Smith (66) die 
Resultate ihrer bakteriologischen Milchunlersuchungen. 
Sie fanden, dass der Bakteriengehalt der Milch um die 
Hälfte verringert wird, wenn beim Melken bedeckte 
Eimer benutzt werden. Besser als runde Oelfnungon 
in den Eimern sind die elliptischen. Bei der Kon¬ 
struktion der Milchgefässe ist darauf zu achten, dass 
sie leicht zu reinigen sind. 

Hanne (64) unterscheidet bei den Melkmaschinen 
solche, die durch Druck- oder Saugwirkung oder durch 
beide in Vereinigung in Tätigkeit treten. Die Vorteile 
dieser Apparate sind nach Verf. gleich massigeres Arbeiten 
als ein guter Melker und Vermeiden von Zitzenver¬ 
letzungen. Besonders in Gegenden, in denen nur 


schlechte Melker zu haben sind, gewinnen die Maschinen 
mehr und mehr an Bedeutung. 

Bartolucci (13) spricht allgemein über Melk¬ 
maschinen und empfiehlt dieselben im hygienischen 
und ökonomischen Interesse. 

R..Hanne (63) vertritt die Ansicht, dass die Melk¬ 
maschinen sich schon heute sehr gut in der Praxis 
verwenden lassen, und dass es möglich ist, dort, wo 
die nötige Kraft — in der Regel Elektrizität — vor¬ 
handen ist, sie mit Vorteil zu gebrauchen. Zu wünschen 
bleibt aber, dass einmal die Maschinen in der nächsten 
Zeit weiter vervollkommnet werden, zum andern, dass 
sie mehr wie bisher Eingang in die landwirtschaftlichen 
Betriebe finden. 
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I. Allgemeine pharmakologische und toxi¬ 
kologische Studien. 

1) Berg, Jodismus und Thyreoidismus. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 7. S. 306. — 2) Berri, G. C. 
e C. R. Belgrano, Aggressine rispetto alla cocaina cd 
alla morfina. Ann. Maragliano. p. 42. — 3) Berner, 
Agnes, Versuche über die narkotischen Eigenschaften 
der Solaneen. Zcitschr. f. exper. Path. Bd. IX. Sep.- 
Abdr. — 3a) Biberfeld, Joh., Die neuen Arznei¬ 
mittel des letzten Jahres. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 25. S. 1153. — 4) Bürgi, Emil, Allgemeine Be¬ 
merkungen zu meiner die Wirkung von Arzneikombi¬ 
nationen betreffenden Arbeiten. Zcitschr. f. exper. 
Pathol. Bd. VIII. Sep.-Abdr. — 5) Derselbe, Unter¬ 
suchungen über die Wirkung von Arzneigemischen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 20. Sep.-Abdr. — 6) 
Cervello, Carlo, Einfluss der Antipyretica auf die 
Albuminoide des Blutserums. Arch. f. exper. Path. 
Bd. LXIV. S. 403. — 7) Derselbe, Influenza degii 
antipiretici sugli albuminoidi del siero di sangue. Arch. 
di farm, e terap. Vol. XVII. p. 95. (Versuche über 
den Einfluss der Antipyretica auf die Verteilung der 
Eiweisskörper im Blut und auf die Stoffwechselvorgänge.) 

— *8) Cushny, Arthur R., The therapeutics of digitalis 
and its allies. Amer. journ. of med. sc. April, p. 469. 

— 8a) Dehio, Einige Worte über die Herstellung von 

sterilen Lösungen in Ampullen und über die Vorzüge 
derselben vor anderen Lösungen. Petersb. med. Wochen¬ 
schr. No. 19. S. 217. (Zur Sicherung der Keimfrei¬ 
heit sollen die Arzneilösungen, besonders wenn sie sub- 
cutan oder intravenös verabfolgt werden, nur in Einzel¬ 
dosen sterilisiert und in Glasgefässe eingcschlossen 
werden.) — 8b) Döbeli, Emil, Ueber die Empfind¬ 
lichkeit verschieden alter Tiere gegen die Opium¬ 
alkaloide. Schweiz. Korr.-Bl. No. 4. S. 113. (Aus 
den Beobachtungen folgt die These: Nicht das Kindes- 
altcr im allgemeinen, sondern das Säuglingsalter ist 
besonders empfindlich Opiaten gegenüber.) — 9) La 
Franca, S., Ueber die Wirkung der Herzmittel nach 
den neueren Lehren über die allgemeine Physiologie 
des Herzens. Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen. Zeitschr. f. exper. Path. Bd. IX. Sep.- 
Abdr. — 10) Fröhlich, Alfred, Die Pharmakologie 


des vegetativen Nervensystems. Wiener med. Wochen¬ 
schr. No. 25. S. 1605. — ll)Gadd, Wippel, How 
for can the abuse of drugs be prevented by law? 
Lancet. p. 932. 8. April. — 11a) Gross, Oskar und 
James M. D’Connor, Einige Betrachtungen bei kolloi¬ 
dalen Metallen mit Rücksicht auf ihre physikalisch¬ 
chemischen Eigenschaften und deren pharmakologische 
Wirkungen. Arch. f. exper. Path. Bd. LXIV. S. 456. 

— 12) Gundermann, Karl, Ueber die pharmakologi¬ 
sche Wirkung einiger halogensubstituierter Imidazole. 
Ebendas. Bd. LXV. S. 259. — 13) Gutachten der 
Kgl. wissenschaftl. Deputation für das Medizinalwesen 
vom 23. Nov. 1910 betreffend die Frage, ob Bor- und 
Zinksalbe als kosmetische Mittel gelten können. Vicrtel- 
jahrsschr. T. ger. Med. 3. Folge. Bd. XLI. H. 1. 
Sep.-Abdr. (Nach dem Gutachten sind Borsalbe und 
Zinksalbe im Sinne der kaisorl. Verordnung nur als 
Heilmittel, aber nicht als kosmetische Mittel anzusehen.) 

— 14) Häni, Joh. Rud., Ueber die Verstärkung der 

Wirkung verschiedener Narcotica, speziell des Panto- 
pons durch Skopolamin. Therap. d. Gegenw. S. 62. 
Februar. — 15) Haagen, Medizinische und technische 
Betrachtungen über die Resorption von Medikamenten 
durch die Lunge. Ebendas. Mai. S. 238. — 16) 

Hecht, A., Ueber die kombinierte Anwendung der 
Digitalis zusammen mit Ergotin. Ebendas. S. 139. 
März. — 17) Henrijean, F., Analeptiques cardiaqucs. 
Contribution ä l’dtude de l’action de quelques medi- 
caments sur la coeur. Rev. de med. p. 335. — 18) 
Herzenberg, Roman, Weitere Untersuchungen über 
die Wirkung von Narcotica-Antipyretica-Kombinationen. 
Zcitschr. f. exper. Path. Bd. VIII. Sep. Abdr. — 19) 
Heubner, W., Ueber Fieber nach intravenösen In¬ 
jektionen. (Nach Versuchen von cand. med. August 
Bock.) Münch, med. Wochenschr. No. 46. S. 2433. 

— 20) Hildebrandt, Hermann, Ueber Thebain, 

Morphothebain, Thebenin und einige seiner Derivate. 
Arch. f. exper. Path. Bd. LXV. S. 52. — 21) Der¬ 
selbe, Pharmakologische und chemo-therapeutischc 
Studien in der Toluidin-Rcihe. Ebendas. S. 59. — 
22) Derselbe, Zur Frage der Resistenz und Ueber- 
cmpfindlichkeit des Tierkörpers gegenüber chemischen 
Agenzien. Therap. Monatsh. März. S. 145. — 23) 

Jacoby, Martin, Die Ergebnisse der experimentellen 
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Chemotherapie. Ebendas. Nov. S. 645. (Zusammen¬ 
fassender Ueberblick.) — 24) Januschke, Hans und 
Leo Pollak, Zur Pharmakopio der Bronchialmusku¬ 
latur, zugleich ein Beitrag zur Lehre von der Lungen- 
starro. Arch. f. exper. Path. Bd. LXVI. S. 205. — 
25) Japhö, Fanny, Ueber die Gewöhnung an die Nar¬ 
cotica der Fettreihe. Therap. Monatsh. Febr. S. 110. 

— 26) Jaquet, A., Ueber Bandwurmkuren und Filix- 
präparate. Münch, raed. Wochcnsehr. No. 48. S. 2564. 

— 27) Kanngiesser, Friedrich, Vergiftungen durch 

Tiere und tierische Stoffe. St. Petersb. med. Wochen- 
sclir. No. 6. S. 65. (Sammeireferat.) — 28) Katzen¬ 
elson, Dina, Ueber die Wirkung gleichzeitig gegebener 
Narcotica der Fettreihe bei subcutaner Injektion. Zeit- 
schr. f. exp. Path. Bd. VIII. Sep.-Abdr. — 29) 
Klinkowstein, J., Zur Praxis der Rectalernährung. 
Therap. d. Gegenw. S. 202. Mai. (Empfehlung der 
Sahne - Pankreatin - Peptonklystiere. Die Zusammen¬ 
setzung ist folgende: 250 g Sahne, 5 g Pankreatin, 
25 g Pepton, 2 Esslöffel Traubenzucker und etwas 
Kochsalz. Von dem eingefiihrten Fett werden gegen 
50 pCt. resorbiert.) — 30) Robert, Karl, Pharma¬ 
kologische Versuche mit einigen 2,5 - Pyrinen. Zeit- 
schr. f. exp. Path. Bd. IX. Sep.-Abdr. — 31)Leeercle, 
Colloides, liquides colloidaux ou Solutions colloidales. 
Montpellier med. No. 6. Febr. (Betrachtungen über 
die Rolle der Kolloide im Organismus.) — 32) Li- 
powski, Ueber neuere Arzneimittel und deren Bedeu¬ 
tung für die moderne Therapie. Münch, med. Wochen- 
schr. No. 7. S. 358. — 33) Lomonosoff, Sophie, 
Ueber die Beeinflussung der Wirkung narkotischer Medi¬ 
kamente durch Antipyretica. Zeitschr. f. exper. Path. 
Bd. VIII. Sep.-Abdr. — 34) Mayor, A., Sur le mö- 
canisme de l’action des principaux agents diuretiques. 
Progres med. No. 45. p. 545. — 35) Menge, George, 
A., A study of melting-point determinations with special 
rcferencc to the melting-point requirements of the U. S. 
Pharmacopoeia. Hyg. labor. bull. No. 70. Sep.-Abdr. 
(Ausführliche Monographie über Schmelzpunktbcstim- 
mungsmethoden.) — 36) Meyer, Erich, Beitrag zur 

Wirkungsweise einiger gebräuchlicher Diuretica. Ther. 
Monatsh. Jan. S. 11. — 37) Morgenroth, J. und 
Richard Levy, Chemotherapie und Pneumokokkenin¬ 
fektion. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. Sep.-Abdr. 

— 38) Pettey, George E., The treatment of acute 

aliments occurring in persons addictcd to the habitual 
use of narcotic drugs. N. Y. med. journ. p. 578. 
16. Sept. — 39) Pfeiffer, Hermann, Zur Kenntnis 
der photodynamischen Wirkungen fluoreszierender Stoffe. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 1. 1910. Sep.-Abdr. 

— 40) Pollak, Alois, Ueber einige Vergiftungen. 
Wiener med. Wochenschr. No. 24. S. 1556. — 41) 
Rappoport, Chassia, Ueber die Opium-Urethankombi- 
nation. Zeitschr. f. exper. Path. Bd. IX. Sep.-Abdr. 

— 42) Rocder, II., Ricilan und Gadiol. Ther. d. 

Gegenw. Juli. Sep.-Abdr. — 43) Sanno, Y., Ueber 
den Einfluss der Temperatur auf die GiftempFindlichkeit 
des Frosches. Versuche mit Atoxyl und Colchiein. 
Arch. f. exper. Path. Bd. LXV. S. 325. — 44) 

Saradschian, Alexander, Ueber die gegenseitige 
pharmakologische Beeinflussung zweier Narcotica der 
Fettreihe bei intravenöser Injektion. Zeitschr. f. exp. 
Path. Bd. VIII. Sep.-Abdr. — 45) Sarvonat, F. 
et R. Crcmieu, I/association du regimc dechlorure 
avcc les traitements bromurö et jodure. Etüde clinique 
et experimentale. Rcv. de med. p. 762. — 46) Die¬ 
selben, La fixation du brome et de Eiode par les 
organimes dcchlorurcs. Rechcrchcs experimentales. 
Journ. de phys. gener. No. 4. Sep.-Abdr. — 47) 
Sehwartz, G., Zur Technik der intravenösen Injektion 
grösserer Flüssigkeitsmengen. Therap. Monatsh. S. 174. 
März. — 48) Smith, Eustacc, Rcmarks of the choice 
of diuretie. Brit. med. journ. p. 289. 11. Febr. — 

— 49) Traube, J., Ueber die Wirkung von Giften 
und Arzneimitteln. Berl. klin. Woehensehr. No. 10. 


Sep.-Abdr. — 50) Ul 1 mannn, Karl, Einfluss der Technik 
der Injektionsmethoden auf Remanenz und Wirkungs¬ 
weise der Hg- und As-Präparate. Wiener med. Wochen¬ 
schr. No. 13, 14, 15, 16, 24, 25. (1. Allgemeines, 
2. Kritik der intravenösen Injektionsracthoden und 3. Be¬ 
trachtungen über die Ursachen der Misserfolge bei der 
Injektionstherapie.) — 51) Weber, S., Untersuchungen 
über die Permeabilität der Gefässwand. Arch. f. exp. 
Path. Bd. LXV. S. 389. — 52) Waller, II. Ewan. 
The influence of salicylates and kindred drugs on 
thyreoid activity. Lancet. p. 756. 9. Sept. — 53 
Wild, R. B., On the official ointments, with special 
rcfcrence to the substances used as bases. Brit. med. 
journ. p. 161. 22. Juli. — 54) Zanggcr, H., Ueber 
Vergiftungsfälle, unter spezieller Berücksichtigung ge¬ 
werblicher Vergiftungen. Schweizer Korr.-Bl. S. 1020. 
— 55) Zeelen, Victorie, Ueber die Wirkung kombi¬ 
nierter Opiumalkaloide. Zeitschr. f. exper. Pathol. 
Bd. VIII. Sep.-Abdr. 

Die narkotischen Eigenschaften der Sol an een unter¬ 
suchte Berner (3). Als Resultat ergab sieh: Tinctura 
Belladonnae und Extractum fluidum Belladonnae ver 
stärken die narkotische Kraft des Morphiums deut¬ 
lich, aber nur in geringem Grade. Extractum Hyoseyami 
steigert die narkotische Wirkung des Morphiums und 
des Urethans erheblich. 

Aus seinen Untersuchungen und denen seiner 
Schüler über die Wirkung von Arzeigemischcn leitet 
Bür ei (5) das Gesetz ab: Ein Gemisch von zwei Nar¬ 
cotica verursacht immer dann einen Effekt, der über 
dem Additionsergebnisse liegt, wenn seine zwei Glieder 
verschiedene pharmakologische Angriffspunkte haben-, 
bei gleichem Angriffspunkt dor zwei Komponenten er¬ 
zielt die Kombination nur ein Additionsergebnis. Geht 
man mit dem einen Medikamente nur wenig unter die 
minimalnarkotisierende Dosis herunter, so genügt von 
dem anderen Narcoticum eine ganz verschwindend kleine 
Menge, um die Narkose zu komplementieren. Mit Hilfe 
dieser Kombinationsmethode ist man imstande, die 
narkotischen Eigenschaften verschiedener Substanzen, 
die sich bei nicht kombinierter Anwendung verbergen, 
sichtbar zu machen. Eine Potenzierung der Wirkung 
kann ferner durch Verteilung der Gesamtdosis auf zwei 
Einzeldosen zustande kommen, wenn die Intervalle 
zwischen den zwei Arzneiapplikationen nicht mehr als 
5—15 Minuten betragen; die Verstärkung der Gesamt¬ 
wirkung kann bei dieser Art der Darreichung das 
Doppelte und sogar mehr des sonstigen Wertes betragen. 

La Franca (9) kommt zu dem Schluss, dass die 
in der nachfolgenden Tabelle genannten Mittel Herz- 
wirkungen besitzen. Die Art ihrer Wirkung ist folgende: 


Arzneimittel 

Beeinflusste Eigenschaft des 
Herzens 

Erregbar¬ 

keit 

Leitfähig¬ 

keit 

Kontrak¬ 

tilität 

Digitalis .... 

negativ 

_ 

positiv 

Spartein .... 

— 

— 

positiv- 

Glukosidc von Con- 




vallaria majalis . 

positiv 

positiv (?) 

positiv 

Strychnin . . . 

positiv 

positiv 

— 

Cactus grandiflora. 

neg. (leicht) 

— 

positiv 

CotTein .... 

positiv 

positiv (?) 

— 

NaBr \ in mittleren ( 

positiv 

positiv 

— 

Na / Dosen 1 

posi tiv 

positiv 

— 


Bei der therapeutischen Wirkung des Collargols 
kommt nach Gros und O’Connor (11a) in erster 
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Linie die antiseptische Wirkung der Silbersalze in 
Betracht, als unterstützender Faktor die nach*der intra¬ 
venösen Injektion auftretende Leukocytosc. Da diese 
Leukocytose sich auch nach Injektion von kolloidalem 
Gold und Iridium sowie von Platin einstellt, ist sie 
eine Freradkörperwirkung, die allen kolloidalen Metall¬ 
lösungen eigentümlich ist. Alle kolloidale Metalle 
zeigen ferner bei intravenöser Injektion die Eigenschaft 
die Körpertemperatur zu erhöhen; wahrscheinlich ist 
diese Wirkung eine sekundäre, als Folge der Hyper- 
leukocytose oder eines durch die kolloidalen Metalle 
bewirkten Zellverfalles. Werden Gifte — Curarin und 
Strychnin — zugleich mit kolloidalen Metallen injiziert, 
so wird die Wirkung der Gifte infolge von Adsorption 
abgeschwächt. Eine Toxinadsorption findet im Organis¬ 
mus durch kolloidale Metalle nicht statt. 

Gundermann (12) untersuchte einige Substanzen, 
die als Bausteine der halogenierten Eiweisskörper von 
Interesse sind. Er fand die bromsubstituierten Imi¬ 
dazole giftiger als die jodsubstituierten. 

Von den jodsubstituierten Imidazolen wirkt am 
giftigsten das /J-Monojod a-methylimidazol, dann folgt 
das a-^-Dijod-^-mothylimidazol, während am relativ 
ungiftigsten das a-/f-/i-Trijodimidazol ist. 

Ein anderes Verhalten zeigte das N-a-/?-/a-Tctra- 
jodimidazol und das Tetrajodhistidinanhydrid. Bei 
ersterem war gar keine pharmakologische Wirkung, bei 
letzterem nur eine zweifelhafte zu konstatieren. An¬ 
scheinend ist der Grund in einer mangelhaften Resorp¬ 
tion dieser Verbindungen im Darm zu suchen. 

Die Verstärkung der Wirkung verschiedener Nar- 
cotica, speziell des Pantopons durch Skopolamin ist 
Gegenstand einer Arbeit von Häni (14). Es ging her¬ 
vor, dass man mit relativ geringen Dosen Skopolamin die 
Pantoponwirkung beträchtlich vermehren kann. So er¬ 
zeugen 0,02 Pantopon beim Kaninchen nur ganz 
schwache hypnotische Erscheinungen; diese Dose ruft 
aber Narkose hervor, wenn 0,001 g Skopolamin zuge¬ 
fügt wird. Diese Kombination wird sich voraussichtlich 
beim Menschen zur Erzielung einer ungefährlichen Nar¬ 
kose benutzen lassen, da Pantopon das Atmungscentrum 
geringer beeinflusst als Morphin. 

Der kombinierten Anwendung der Digitalis zu¬ 
sammen mit Ergotin spricht Hech t (16) eine besondere 
Wirkung auf Stillung von Blutungen zu; auch auf die 
Steigerung der Diurese hat die Kombination beider 
Mittel noch Einfluss, wo Digitalis allein oder mit 
anderen Mitteln aus der Purinreihe versagt. Dieser 
günstige Effekt kommt dadurch zustande, dass das 
Ergotin die vasokonstriktorische Wirkung der Digitalis 
auf hebt und speziell die kleinsten Nierengefässe er¬ 
weitert. Von besonderem Nutzen sind die Huchard’schen 
Pillen in folgender Modifikation: Pulvis foliorum Digi¬ 
talis titr. 1—2,5, Ergotin 2,5, Bulbus Scillae 2, Kalo- 
mel 0,5, M. f. pil. No. 50. 

Bei gleichzeitiger Verwendung eines Antipyreticums 
und eines eigentlichen Narcoticums tritt nach den Unter¬ 
suchungen von Herzenberg (18) eine oberhalb der 
Addition der Einzeleffekte liegende Verstärkung der 
narkotischen Wirkung im allgemeinen nicht ein. Nar- 
cotica der Fettreihe + Antipyretica geben eine glatte 
Additionswirkung, etwas stärker wirkt die Kombination 
mit Morphium. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
von Herzenberg und von Lomonosoff(33), der das 
gleiche Thema bearbeitete, lassen sich folgcndermaassen 
zusammenfassen: 


Die sogenannten Fiebernarcotica unter den Anti¬ 
pyretica ergeben bei gleichzeitiger Einfuhr in den 
Organismus eine einfache Addition ihrer narkotischen 
Einzeleffekte. 

Mit Narcotitis der Fettreiho gepaart, verhalten sich 
die narkotischen Eigenschaften der gleichen Substanzen 
ebenfalls additiv. 

Bei Kombination von Morphium mit diesen Sub¬ 
stanzen (auch mit Antipyrin) findet eine nicht hoch¬ 
gradige Potenzierung der Einzelwirkungen statt. Chinin¬ 
kombinationen konnten nicht vollständig durchgeprüft 
werden, da die anderen pharmakologischen Eigenschaften 
des Chinins zu sehr störten. 

Die narkotischen Eigenschaften der Antipyretica 
treten immerhin durch die Kombination deutlich zu¬ 
tage, besser, als wenn die Mittel für sich allein in 
doppelten oder noch höheren Dosen gegeben werden. 
Speziell bei der Paarung von Morphium mit antipyre¬ 
tischen Arzneien wird beim Kaninchen auch eine quali¬ 
tativ bessere Narkose erzielt, als wenn jede der Sub¬ 
stanzen — also auch das Morphium — für sich allein 
gegeben wird. 

Ueber Fieber nach intravenösen Injektionen handelt 
eine Arbeit von Heubner (19). Durch 20 ccm steriler 
Ringerlösung wird die Temperatur nicht beeinflusst, 
während physiologische Kochsalzlösung das fast regel¬ 
mässig tat. Es folgt daraus also, dass das Natrium- 
Ion eine temperatursteigernde Wirkung besitzt. Auch 
korpuskuläre Elemente an sich, ohne chemisch zu 
reagieren, sind imstande, Fieber zu erzeugen. So er¬ 
hält man Temperatursteigerungen von 0,5—1 Grad 
durch Einspritzung feinster Paraffinkügelchen, die kleiner 
als die Blutkörperchen sind, in Ringerlösung suspen¬ 
diert. Höchstwahrscheinlich beruht auch die Wirkung 
der kolloidalen Metalle nicht auf einer sekundären 
chemischen Reaktion. 

Bei Untersuchungen, welche Uildebrandt (21, 22) 
hinsichtlich des pharmakologischen Verhaltens einiger 
Substanzen aus der Toluidinreihe anstellte, erwies, sich 
das Dimethyl-o-Toluidin als ein stark hämolytisch 
wirkendes Gift, während sein Dibromderivat erheblich 
weniger hämolytisch wirkt. Behandelt man Tiere längere 
Zeit mit diesem Derivat, so vertragen sie fortgesetzt 
solche Dosen von Dimethyl-o-Toluidin, welche sonst 
starke Hämolyse auslösen. Diese Eigenschaft ist an das 
Serum der resistenten Tiere gebunden; es vermag aus¬ 
gewaschene rote Blutkörperchen gegen die hämolytische 
Wirkung der Oelsäure und des Sapotoxins in erheb¬ 
lichem Grade zu schützen, auch wenn es durch Erhitzen 
inaktiviert und dann wieder sensibilisiert wird. Der 
Schutzkörper im Serum ist von der Art des Cholesterins. 
Mit Cholesterin selbst gelingt es — per os oder sub- 
cutan — Kaninchen gegen Dimethyl-o-Toluidin resistent 
zu machen. Im Organismus erfahren die bromierten 
und alkylierten o-Toluidine eine Entalkylierung, da im 
Harn p-Monobrom- und Dibrom-o-Toluidin erscheint. 
Es ist denkbar, dass an diese primäre Amine eine An¬ 
lagerung von lipophilen Stoffen von der Art des 
Cholesterins erfolgt. Das Cholesterin ist nach Meinung 
Verf.’s vielleicht von Nutzen bei der Eklampsie, wo ja 
auch hämolytische Prozesse nebenhergehen. 

Ueber die Beeinflussbarkeit der Bronchialmuskulatur 
durch Pharmaca stellten Januschke und Pollak 
(24) fest: 

1. Intravenöse Injektion von Adrenalin bewirkt eine 
Vergrösscrung der Atemexkursionen der Lunge und 
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zwar schwächer im normalen Zustand, bedeutend stärker 
hingegen im Zustand des Muskarinasthmas. 

2. Dieser Muskarin-Adrenalin-Antagonismus erwies 
sich als geeignet zur Entscheidung der Frage, ob 
Bronchialkrampf oder Stauung im Lungenkreislauf 
(Lungenstarrc) das wesentliche Atemhindernis beim 
Muskarinasthma bildet. Es liess sich zeigen, dass dem 
Bronchialkrampf die ausschlaggebende Bedeutung zu¬ 
kommt. Die Gegenwirkung des Adrenalins beruht dem¬ 
nach in der Lösung des durch Muskarin erzeugten 
Bronchialkrampfcs. 

3. Auch der durch Peptoninjektion erzeugte Bron- 
chialkrarapf wird durch Adrenalin aufgehoben, nicht 
hingegen der durch /Mmidazolyläthylamin hcrvorgcrufenc. 

4. Gleich wie dio übrigen Homrnungswirkungen 
des Adrenalins im Organismus, wird auch die broncho- 
dilatatorische Wirkung desselben durch Ergotoxin nicht 
beeinflusst. 

Die Frage, ob an dio Narcotica der Fettreihe eine 
Gewöhnung des tierischen Organismus erfolgt, hat 
Japhc (25) zu entscheiden gesucht. Die Darreichung 
von Urethan in subcutaner und peroraler Verabreichung 
erwies sich als unbrauchbar, bei intravenöser Injektion 
stellte sich heraus, dass eine Gewöhnung nicht statt¬ 
findet. Ebensowenig liess sich eine Abstumpfung der 
Wirkung bei längerer Zufuhr von Medinal — subcutan 
oder intravenös — nachweiscn. 

Aus den Versuchen von Katzcnelson (28) über 
die Wirkung gleichzeitig gegebener Narcotica der Fctt- 
reihe bei subcutaner Injektion ergab sich, dass die 
Wirkung im allgemeinen einer Addition ihrer einzelnen 
Effekte entspricht. Ab und zu erfolgte eine geringe Zu¬ 
nahme der narkotischen Wirkung, die sich aus der ver¬ 
schieden raschen Resorption der einzelnen Narcotica 
bei subcutaner Injektion erklären lässt. 

Mit der Untersuchung der pharmakologischen Wir¬ 
kung einiger 2,5-Pyrinc hat sich Kobert (30) be¬ 
schäftigt: Thiopyrin wirkt in stärkerem Maassc auf 
das Centralncrvcnsystem als das Antipyrin; es ruft 
schon in kleineren Dosen eine Steigerung der Reflex- 
erregbarkeit hervor und tötet in grösseren Dosen durch 
Lähmung des Ccntralncrvensystcms. Beim Frosch er¬ 
zeugen Dosen von 0,04 g heftige Krampfanfälle, die den 
durch Pikrotoxin oder Strychnin bewirkten ähnlich sind. 
Das Selcnopyrin wirkt dem Thiopyrin ähnlich: cs 
reizt das Centralncrvcnsystem und ruft dadurch Steige¬ 
rung der Reflexcrrcgbarkeit hervor. Das salzsaurc Salz 
des 2,5 - M e th y 1 p h c n y 1 h y d raz i n o p y ri n s erzeugt in 
vitro Methämoglobin- und später Kathämoglobinbildung. 
ln einer Menge von 0,005 g auf 40 — 50 g Frosch er¬ 
zeugt es centrale Lähmung, auch das Herz wird ge¬ 
schädigt; die Lähmung ist auch beim Warmblüter vor¬ 
handen. Das .1 odinethy 1 at des 2,5-Mcthylphcnyl- 
hydrazinopyrins hat keine Blutwirkung; cs erzeugt 
dagegen eine emareartige Lähmung der peripheren 
motorischen Nervenendigungen. Beide Körper, das Chlor¬ 
hydrat und das Jodmethylat besitzen ein fiinfwertiges 
N-Atom, cs kann daher die Curarcwirkung, die nur das 
.lodmcthylat aufweist, nicht von dem fiinfwertigen N- 
Atom abhängig sein, Verf. neigt, vielmehr der Ansicht 
zu, dass diese Curarcwirkung durch die vier an die 
—N—N-Gruppc gebundenen C Atome bedingt und er¬ 
klärt wird: 

C C 

X-N< 

c c 


Verf. vermutet, dass alle in gleicher Weise substituierten 
Derivate des Hydrazens ohne Giftwirkung auf das Blut 
sein werden. 

Diejenigen Stoffe, die gegenwärtig am häufigster, 
als die wirksamsten Diuretica bei mit Wasser und Sal/- 
retention einhergehenden Kompensationsstörungen ge¬ 
geben werden, sind die der Purinrcihc. Ob Theophyllin 
und Theobrorain durch eine direkte Reizung der Nieren- 
epithclien oder durch eine stärkere NierendurchbIutunL r 
wirken, ist noch nicht entschieden. Meyer (36) hat 
Theophyllin nur bei Stauungsnicre wirksam befunden, 
nie dagegen bei echter primärer Nierenerkrankung. Fr 
neigt der Ansicht zu, dass es eine bessere Durchbluten¬ 
der Niere bewirkt, wodurch nicht mehr Salz filtriert, 
sondern eine bessere Ernährung der Nierenepithelien. 
die nun mehr Salz abscheiden können, hervorgerufen 
wird. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei Kalomel, da-^ 
ebenfalls die osmotische Leistungsfähigkeit der Niere 
steigert. 

Morgenroth und Lcvy (37) konnten in ihren 
Tierversuchen nicht den geringsten Einfluss des Chinin.' 
auf die Pneumokokkeninfektion beobachten, dagegen er¬ 
hielten sie mit einem Chininderivat, dem Aethy lhy dr<- 
cuprcinsulfat ein positives Ergebnis. Es gelingt mit 
seiner Hilfe, eine fortschreitende Infektion chemothera¬ 
peutisch zu bekämpfen und Vcrff. sprechen ihm daher 
eine spezifische Wirkung bei der Pneumokokkenio/H- 
tion zu. 

Werden Erythrocyten in Lösungen fluoresziererA« 
Stoffe (Eosin, Hämatophorphyrin u. a.) suspendiert. >o 
erhalten sie sich ungcschädigt im Dunkeln, lösen sich 
dagegen belichtet rasch auf. Auch Tiere gehen mit 
fluoreszierenden Stoffen gespritzt im Licht akut unter 
tetanischcn Erscheinungen zugrunde, erkranken chronisch 
(Nekrosen, Haarausfall) im diffusen Tageslicht und 
bleiben im Dunkeln ungeschädigt am Leben. Pfeiffer 
(39) zeigt nun, dass diese Vergiftungserscheinungen 
wesensgleich sind mit jenen, die bei Verbrühung oder 
bei Vergiftung mit dem Harn verbrühter Tiere, bei 
Hämolysinvergiftung oder bei Anaphylaxie auftreten. 
Besonders bemerkbar machen sich bei den gespritzten 
und belichteten Tieren Störungen im Wärmehaushalt 
bemerkbar: cs tritt ein Temperaturabfall auf, der je 
nach der Dosis der schädigenden Noxe stärker oder 
schwächer ist und der bei tödlichem Verlauf zwölf und 
mehr Grade unter der Anfangstemperatur betragen kann. 
Auch diese Vergiftung ist demnach den Toxikosen durch 
Ei weisszerfall zuzurcchncn. 

Eine Reihe von Vergiftungen teilt Pollak (40) mit: 

1. Vergiftung mit 20 g Opiumtinktur; Heilung erfolgte 
auf sofortige Magenausspülung und Kampferdarreichung. 

2. Vergiftung in 2 Fällen durch Strophanthustinktur. 
Die Symptome bestanden in Cyanosc, Aufregung und 
Schlaflosigkeit,Zittern,Erbrechen, Pulsfrequenz. Heilung. 

3. Vergiftung durch 17 g Antipyrin innerhalb 2 1 / 2 Tagen 
Exitus letalis. 4. Aetzwirkung durch Wasserstoffsuper¬ 
oxyd. Die Vergiftungen wurden dadurch veranlasst, 
dass die Arzneimittel entweder ungenau oder in zu 
grossen Mengen verschrieben wurden. 

Uebcr die Wirkung einer Kombination von Opium 
mit Urethan hat Rappoport (41) gearbeitet. Ls 
stellte sich heraus, dass dio Kombination Opium-Urethan 
— also die Verbindung der Opiumalkaloide mit einem Nar- 
cotieum der Fettreihe — zu der erwarteten Potenzierung 
der Wirkung führt. Aus der Tatsache, dass diese Ver¬ 
stärkung ziemlich genau das Doppelte des Additions- 
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wertes der Einzelwirkung ausmacht, kann ferner ge¬ 
schlossen werden, dass die ganze narkotische Kraft 
beider Substanzen für die Potenzierung in Betracht fällt. 

Für das Urethan ist das vielleicht selbstverständ¬ 
lich, für das Opium beweist dieses Verhalten, dass nicht 
nur das Morphium, sondern auch die anderen narkoti¬ 
schen Bestandteile der Drogue mit einem Narcoticum 
der Fettreihe zusammengegeben im Sinne des Bürgi¬ 
schen Gesetzes zu einer ungewöhnlichen Vermehrung 
der narkotischen Kraft führen. 

Sanno (43) studierte das Verhalten erwärmter 
Kaltblüter gegen Gifte, gegen die sie bei normalen 
Temperaturen ziemlich resistent sind. Er fand: 

Es gibt eine Reihe von Giften, die an Warmblütern 
stark, bei Kaltblütern dagegen wenig wirksam sind. 
Bei einigen Giften lässt sich nachweisen oder wahr¬ 
scheinlich machen, dass die Substanzen erst nach einer 
chemischen Umwandlung im Organismus giftig werden. 
Colchicin und Atoxyl gehören zu diesen Giften. Sie 
sind bei Warmblütern stark wirksam, auf Frösche aber 
bei Zimmertemperatur bedeutend schwächer und zwar 
Atoxyl etwa 50 und Colchicin etwa 400 mal. Wenn 
man aber Frösche im Brutofen erwärmt und ihnen dann 
die Gifte einverleibt, so findet man die beiden Gifte 
auffallend stärker wirksam, d. h. das Atoxyl etwa 12 fach 
und Colchicin etwa 50 fach stärker. 

Somit kann man schliessen, dass Atoxyl und Col¬ 
chicin im erwärmten Kaltblüterorganismus die gleiche 
lebhafte chemische Umwandlung wie im Warmblüter¬ 
organismus erfahren. 

Ueber dio gegenseitige pharmakologische Beein¬ 
flussung zweier Narcotica der Fettreihe bei intravenöser 
Injektion hat Saradschian (44) Versuche angestellt. 
Zu den Versuchen wurden Urethan + Chloralliydrat 
und Paraldehyd + Chloralhydrat benutzt. Als Resultat 
ergab sich, dass die Narcotica der Fettreihe sich gegen¬ 
seitig bei intravenöser Injektion im Sinne einer gewöhn¬ 
lichen Addition — gemäss der Hypothese Bürgi’s — 
beeinflussen. Hier und da war die Summe der Wir¬ 
kungen etwas geringer, als der Addition der Einzel¬ 
effekte entspricht. 

Sarvonat und Crömicu (45) kommen über die 
Ersetzbarkeit der verschiedenen Halogene durch einander 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Entchlorung ist ein mächtiges Hilfsmittel 
bei der Brombehandlung, sic kommt durch eine Sub¬ 
stitution des CI durch Br im Organismus zustande. 

2. Eine Substitution von CI durch J ist ebenfalls 
möglich. 

Das Bestreben des Organismus, dio Isotonie seiner 
Gewebe zu erhalten, bewogen Sarvonat und Crc- 
mieu (46) zu versuchen, ob nicht der Organismus, dem 
das Chlor entzogen wurde, mit besonderer Stärke die 
Halogene Br und J absorbieren würde? In der Tat 
wirken am dechloriertcn Körper diese Halogene be¬ 
sonders stark, selbstverständlich ist auch ihre Giftigkeit 
erhöht. 

Aus seinen Untersuchungen über die Wirkungs¬ 
weise von Giften und Arzneimitteln zieht Traube (49) 
interessante Schlüsse. Er fand zunächst, dass, je giftiger 
ein Stoff für das kolloidale Milieu Blut oder sonstige 
Körperflüssigkeiten ist, um so grösser auch die durch 
die Oberflächenspannung gemessene physikalische Zu¬ 
standsänderung wässriger Lösungen von Farbstoffen, 
kolloiden Metallen, Lezithin, Seife usw. ist; dass, je 
ungiftiger ein Stoff für das Blut ist, um so geringer 


auch die physikalische Zustandsänderung der oben¬ 
genannten Milieus ist. Die stalagmömetrische Methode 
der Messung der Oberflächenspannung erlaubt quanti¬ 
tativ die Zustandsänderungen kolloidaler Milieus durch 
Zusatz von Giften zu bestimmen. Vielfach lässt sich 
hierdurch die Blutgiftigkeit eines Stoffes oder Heil¬ 
mittels wenigstens schätzungsweise ohne Tierexperiment 
bestimmen, entscheiden, ob ein Körpergift mehr ein 
Blutgift oder ein lokales Gift ist, feststellen, auf welche 
Stoffe im Blut oder auf welche Krankheitsprodukte ein 
Heilmittel einwirkt. Es erscheint so möglich, dass man 
in Tumorextrakten, Seris usw. die Natur der Krank¬ 
heitsstoffe wird besser feststellen und durch Entgiftungs- 
versuchc im Reagenzglase auffinden können. 

Nach Wcber’s (51) Versuchen wird die Permea¬ 
bilität der Gefässwand in folgender Weise beeinflusst: 

Die Purinkörper erhöhen die Permeabilität und zwar 
anscheinend in einem den Gesetzen vom osmotischen 
Ausgleiche entgegengesetzten Sinne. Man wird sich 
diese Wirkung so vorstellcn können, dass die Purin¬ 
körper die anfängliche starke Hydrämie verhindern, um 
sogleich mit der Herausbeförderung der „unphysio¬ 
logischen“ Salzmolekülc zu beginnen. Ferner ergibt 
sich, dass die Auswanderung injizierter Flüssigkeit aus 
dem Gcfässsystem durch Arsenik beschleunigt ist, und 
zwar haben wieder die Salze besonders rasch dio Blut¬ 
bahn verlassen. Das „wasseranziehende Vermögen“ der 
Salze spielt demnach in den Versuchen mit Arsen eine 
viel geringere Rolle als sonst. Wäre aber einfach die 
Permeabilität der Gefässwand in beiden Richtungen 
erhöht, so müsste gerade die Wasseranziehung besonders 
zur Geltung gelangen und die „Hydrämie“, wenn die 
Herzkraft und der Blutdruck sinken (es wurden 0,03 g 
AS 2 O 3 injiziert!) länger bestehen bleiben. Eine deut- 
Veränderung der Permeabilität der Gefässwand bei 
Urannephritis konnte festgestellt worden. Dio Thco- 
phyllinwirkung auf die Gefässwand des urannephritischen 
^Tieres ist weniger stark als die beim normalen Tier. 

Eine Reihe von Vergiftungen speziell gewerblicher 
Vergiftungen hat Zangger (54) beobachtet, und zwar 
durch Stickoxydgase — beim Abbrennen von Spreng¬ 
gelatine —, durch Kohlenoxyd, Wassergas, Anilin-Nitro¬ 
benzol und Schwefelkohlenstoff. Z. teilt die gewerb¬ 
lichen Vergiftungen in vier Gruppen ein, die sich aus 
chemischen Gesichtspunkten ergeben: 

1. Gruppe der Metalle, speziell Blei, Quecksilber usw. 

2. Gruppe der Metalloide: Arsen, Antimon und 
Mangan. 

3. Gruppe der stark ungesättigten und labilen Ver¬ 
bindungen: Kohlenoxyd, Cyan-Wasserstoff, auch Diazo- 
methan, Dimcthylsuifat, Knallsäure usw. 

Als Zwischengruppe kann man die zersctzlichen 
metallorganischen Verbindungen betrachten. 

4. Gruppe der Kohlenwasserstoffe und deren Deri¬ 
vate: Benzin, Petrol, Methyl-, Aethyl-, Amyl-, Allyl¬ 
alkohol, Aniline, Nitro-Dinitrobenzol und deren Homo¬ 
loge, Phenole, Nitroglyzerin, Naphthalin, Chinolinc, 
Riechstoffe, Essenzen, künstlicher Kamphor usw. 

Für die akuten Wirkungen, speziell mit Störungen 
des Nervensystems, sind in erster Linie physikalische 
Faktoren verantwortlich zu machen, bei organischen 
Stoffen, besonders leichte Fettlöslichkeit-, die eine 
schnelle Resorbierbarkeit bedingen, in vielen Fällen 
eine grosso Flüchtigkeit und leichte Verstaubbarkeit. 

Die Wirksamkeit geht auch hier, wie in vielen 
anderen Fällen, in erster Linie bei Alkaloiden, der 
Fähigkeit parallel, sich in Grenzflächen zu konzentrieren. 
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Je mehr die Substanzen Tendenz zur chemischen 
Umsetzung und Anlagerung haben, je ungesättigter die 
Stoffe sind, desto mehr treten die chronischen Nach¬ 
wirkungen lokaler und allgemeiner Art in den Vorder¬ 
grund. (Benzin wirkt weniger intensiv als Benzol, die 
Wirkung steigert sich bei noch mehr ungesättigtem 
Charakter, z. B.: Allylalkohol, Akrolein usw.). So ist 
es verständlich, dass die akuten Vergiftungen oft andere, 
mehr durch die physikalische Eigenart bedingte Eigen¬ 
tümlichkeiten aufweisen, als die chronischen Vergiftungen, 
die mehr von den chemischen Eigentümlichkeiten be¬ 
dingt zu sein scheinen. 

Die Mehrzahl der als gewerbliche Gifte zu betrach¬ 
tenden Stoffe sind im Gegensatz zu den sogenannten 
Alkaloiden, nur in relativ grossen Dosen tödlich, be¬ 
dingen aber eigenartige, oft typische Krankheitserschoi- 
nungen, speziell von seiten des Nervensystems, wenn 
sie in kleinen Quantitäten lange Zeit hindurch, z. B. 
Blei 5—10 mg täglich, in den Körper aufgenommen 
werden. 

Die Wirkung kombinierter Opiumkaloide hat Zeelen 
(55) studiert, ln den Bereich der Untersuchungen 
werden folgende Kombinationen gezogen: Papaverin- 
Morphin, Codein-Morphin, Narcein-Morphin, Narkotin- 
Morphin, Papaverin-Codein-Morphin, Heroin-Morphin, 
Dionin-Morphin, Peronin-Morphin. Das Resultat der 
Untersuchungen lässt sich in dem Satze aussprechen: 
Der narkotische Gesamteffekt, den zwei oder mehr 
gleichzeitig in den Organismus eingeführte Opium¬ 
alkaloide ausüben, entspricht — wie das von Biirgi 
aufgefundene Gesetz über die Verstärkungen der Arznei¬ 
mittelgemische verlangt — der algebraischen Summe 
ihrer Einzelwirkungen. 
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G., Die Prüfungsmethoden der Pharmacopoca austriaca 
ed. VIII. 2. Aufl. Wien. 

II. Die einzelnen Arzneimittel und Gifte. 

Acetylsalicylsäure s. Salicylsäure. 

Aconitin. 

1) Hartung, C., Die Wirkung des kristallisierten 
Aconitins auf das isolierte Fioschhcrz. Arch. f. exper. 
Path. Bd. LXVI. S. 2. - 2) Derselbe, Die Wirkung 
des kristallisierten Aconitins auf den motorischen Nerv 
und auf den Skciettmuskel des Kaltblüter. Ebendas. 
S. 58. — 3) Fühner, Hermann, Uebcr den toxikolo¬ 
gischen Nachweis des Aconitins. Ebendas. Bd. LXVI. 
S. 171. 

Aus Hartung’s (1 u. 2) Untersuchungen folgt: 

1. Die Wirkung des Aconitins auf das Froschherz 
besteht in einer Steigerung der Erregbarkeit namentlich 
des Ventrikels, weniger des Vorhofs, ferner in Ueber- 
leitungsstörungcn, sowie in Herabsetzung der Kon¬ 
traktionsintensität und folgender Lähmung. 

2. Aconitin in starker Konzentration bewirkt sowohl 
bei direkter, wie indirekter Einwirkung auf den moto¬ 
rischen Nerven erst Erregung, dann Lähmung. Die 
Errcgungscrscheinungcn treten entweder spontan (nach 
Eintauchen des Nerven bzw. des Muskels in die Gift¬ 
lösung) oder (noch ausgeprägter) im Anschluss an elek¬ 
trische Reize auf und dauern in der Regel nur kurze 
Zeit. Sic bestehen in Flimmerzuckungen, Herabsetzung 
der Reizschwelle und in dem Auftreten von träge ver¬ 
laufenden sekundären Muskelzuckungeny Schwächere 
Aconitinlösungen lösen entweder gar keine oder nur 
geringe Erregungserscheinungen aus, führen aber nach 
längerer Zeit zur Lähmung des motorischen Nerven und 
erheblich später auch zur Lähmung der Muskelsubstanz. 
Die Tatsache, dass die erwähnten Kontraktionsabnormi¬ 
täten nach vorhergehender Curarinisierung wegbleiben, 
spricht dafür, dass durch Aconitin eine Alteration des 
nervösen Erregungsvorganges bewirkt wird, die erst 
sekundär zu abnormen Zusammenziehungen der kon¬ 
traktilen Substanz des Muskels führt. Da die maximale 
Wirkung des Aconitins in der Aufhebung des Leitungs¬ 
vermögens der motorischen Nervenfasern besteht, so lässt 
sich natürlich über eine eventuelle gleichzeitige Wirkung 
auf die Ncrvencndapparate im Muskel nichts aussagen. 
Da jedoch Aconitin (ganz abgesehen von der Wirkung 
auf das Atemccntrum) das Herz (insbesondere den Von- 
trikel) ungleich rascher lähmt als den motorischen 
Nerven, so wird intra vitam eine vollkommene Lähmung 
des letzteren, wenn überhaupt, nur ausnahmsweise zu¬ 
stande kommen, noch weniger eine Lähmung der Muskel¬ 
substanz. 

Nach Fiihncr’s (3) Versuchen lässt sich durch 
Prüfung am isolierten Froschherzen Aconitin noch in 
Mengen von 0,001 mg mit Sicherheit nachweisen. 

Adalin. 

1) Frochlich, E., Beobachtungen über ein neues 
Sedativum und Einschläferungsmittcl, das Adalin. Berl. 
klin. Wochcnschr. Scparat-Abdr. — 2) Traugott, 
Richard, Erfahrungen* mit einem neuen Ilypnoticum 
(Adalin) in der ambulanten Praxis. Ebendas. No. 7. 
Sep.-Abdr. — 3) Hirschfeld, Hans, Uebcr Adalin, 
ein neues Bcruhigungs- und Einschläferungsmittel. 
Eb«ndas. No. 8. Sep.-Abdr. — 4) König, H., Kli¬ 
nische Vcrsucho mit Adalin als Sedativum und 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1911. Bd. I. 


Hypnoticum. Ebendas. No. 41. Separat-Abdr. — 5) 
Beyerhaus, G., Klinische Erfahrungen mit dem neuen 
Schlafmittel Adalin. Deutsche med. Wochcnschr. No. 13. 
S. 589. — G) Salomonski, M., Uebcr die sedative 
Wirkung des Adalins bei sexueller Neurasthenie und 
anderen Geschlechtskrankheiten. Ebendas. S. 637. 
(Gute Erfolge.) — 7) Juliusburger, Otto, Adalin bei 
Entziehung von Morphium und Alkohol. Ebendas. 
S. 1989. — 8) Fromm, W., Ucber Adalinwirkung. 
Ebendas. S. 2092. — 9) Raschkow, II., Beitrag zur 
Ungiftigkeit des Adalins. Ebendas. S. 2294. — 10) 
Scheidemantel, E., Klinische Erfahrungen mit Adalin, 
einem neuen bromhaltigen Sedativum und Hypnoticum. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 8. S. 408. — il) W r eiss, 
0., Adalin bei Herzaffektionen. Ebendas. No. 26. S. 1399. 
— 12) v. II ucber, Eduard, Ein Fall von Adalin Ver¬ 
giftung. Ebendas. No. 49. S. 2615. (Kasuistischer 
Beitrag zur relativen Ungefährlichkeit selbst grosser 
Dosen.) — 13) Fleisch mann, W., Die Wirkung des 
Hypnotieums Adalin. Med. Klinik. No. 47. Sep.- 
Abdr. (Gute Erfahrungen.) — 14) Singer, Kurt, 
Behandlung nervöser Störungen (besonders des Schlafs) 
mit Adalin. Therapie d. Gegenw\ April. S. 190. — 
15) Lowinsky, Julius, Das Anwendungsgebiet des 
Adalins. Ebendas. Mai. S. 240. — 16) Hoppe, J. 
und K. Secgers, Das Verhalten des Adalins im mensch¬ 
lichen Körper. Ebendas. Oktober. S. 454. 

Fröhlich (1) legt W r ert darauf, dass dort, wo ein 
hypnotischer Effekt erwünscht ist, auf einmal 1 g ge¬ 
geben und heisse Flüssigkeit nachgetrunken wird. Wird 
nur eine sedative Wirkung gewünscht, so sind kleinere 
Dosen zu geben und ist kalte Flüssigkeit nachzutrinken. 

Nach Traugott (2) ist Adalin ein zuverlässiges, 
für ambulante und Ilauspraxis recht brauchbares Hypno¬ 
ticum, das in etwa gleich grossen oder nur wenig 
grösseren Dosen wie das Veronal anzuwenden ist. 

Nach Hirsch fei d’s (3) Erfahrungen ist cs ein 
prompt wirkendes, in Dosen von dreimal täglich 0,5 g 
den Bromalkalien überlegenes sedatives Mittel. Als 
Hypnoticum ist es von angenehmer Wirkung in der 
Dosierung von 1 g. In geeigneten Fällen können auch 
höhere Dosen gegeben werden. 

Für die Wirkungsstärke des Adalins stellt König 
(4) folgende Gleichungen auf: 

0,5—0,75 Veronal = 1,0—1,5 Trional =1,0 Adalin. 

1,0 Veronal = 2,0 Trional = 1,5 Adalin. 

Im Vergleich mit anderen Schlafmitteln sah Boy er - 
haus (5) vom Adalin in 82 pCt. der Fälle annähernd 
gleiche, in 14 pCt. bessere und in 4 pCt. schlechtere 
Wirkungen. 

Fromm’s (8) Fall spricht für die Unschädlichkeit 
des Adalins, das in der Dosis von 4,5 g bei einer an 
und für sich stark geschwächten, kachektischcn Person 
keine schädlichen Folgen verursacht hat. 

Nach Scheidemantel (10) ist Adalin indizirt bei 
Zuständen, in denen die Zufuhr von Brom mit einer 
kräftigen, beruhigenden Wirkung vereinigt werden soll, 
und in denen von vorncherein die starken Schlafmittel 
vermieden werden sollen. 

Wciss (11) berichtet über die Wirkungsweise des 
Adalins bei Herzaffektionen. Die Stärke der sedativen 
und hypnotischen Wirkung ist bei entsprechender Dosis 
der der bekannten und gebräuchlichen Mittel gleich, 
hält jedoch nicht so lange an. Vorzüge sind eine ge¬ 
ringe Goschmacksausprägung, seine Unschädlichkeit und 
das völlige Fehlen irgendwelcher Neben- oder Nach¬ 
wirkungen. 

Die Ungefährlichkeit des Adalins geht auch aus dem 
von Huebcr (12) mitgcteiltcn Falle hervor. Eine Pa 
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tientin hatte innerhalb l / 2 Stunde 18 Tabletten a 0,5 g 
genommen. In tief benommenem Zustand zu Bett ge¬ 
bracht, schlief sie etwa 30 Stunden. Beim Erwachen 
war sie bei Bewusstsein, konnte sich aber wegen heftiger 
Muskelschmcrzcn nicht bewegen. Die Schmerzen hielten 
noch 2 Tage an. 

Adalin wirkt prompt als Einschläferungsmittel, 
wenn auch nicht absolut zuverlässig bei allen Patienten. 
Ohne Erfolg gab cs Singer (14) bei Hysterie und 
Polyarthritis rhcumatica. Von Nebenwirkungen beob¬ 
achtete er Kopfdruck, auch Magendrücken. 

Um die Wirkung des Adalins zu verstärken, reichten 
es Hoppe und Seegcrs (16) im Klysma in alkalischer 
Lösung. Die Wirkung -war hier gut, auch bei Krampf¬ 
anfällen der Epileptiker. Die Ausscheidung des Adalins 
erfolgt zögernd; in der ersten Zeit der Darreichung 
bleibt eine beträchtliche Menge im Körper zurück. Viel 
günstiger gestaltet sich die Ausfuhr, wenn Adalin im 
alkalischen Einlauf gegeben wird. 

Lowinsky (15) hält das Adalin für wirksam bei 
Insomnie, sowie bei mangelnder Neigung zum Ein¬ 
schlafen bei Neurasthenikern, auch bei der Agrypnie 
der Herzkranken; cs fehlen dem Mittel dagegen durch¬ 
aus die Eigenschaften eines Narcoticums. 

Adrenalin. 

1) Studzinski, J., Ueber die den Blutdruck her¬ 
absetzende Wirkung der Nebennieren. Arch. f. exper. 
Path. Bd. LXV. S. 155. — 2) Scholz, Bernhard, 
Experimentelle Untersuchungen über die blutdruck¬ 
steigernde Wirkung des Suprarenins bei gesunden und 
nierenkranken Tieren. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
S. 117. — 3) v. Fürth, Otto und Carl Schwarz, 
Ueber die Hemmung der Adrenalinglykosurie durch 
Pankreaspräparatc. Wien. klin. Wochensehr. No. 4. 
Sep.-Abdr. — 4) Schwarz, Oswald, Ueber die Wirkung 
des Adrenalins auf einzellige Organismen. Ebendas. 
No. 8. Sep.-Abdr. — 5) von den Velden, R., Zur 
krcislaufanaleptischcn und telehämostyptischen Wirkung 
des Nebennierenextraktes. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 4. S. 184. (Beiträge zur Indikationsstellung und 
Praxis der klinischen Adronalinanwcndung.) — 6) 
Ilolzbach, Ernst, Die pharmakologischen Grundlagen 
für eine intravenöse Adrenalintherapie bei Peritonitis. 
Ebendas. No. 21. S. 1122. — 7) Straub, W., Die 
pharmakologischen Grundlagen für eine intravenöse 
Adrenalinthcrapic. Ebendas. No. 26. S. 1388. — 8) 
Kirchhcim, Ueber Wirkung und Dosierung des Adre¬ 
nalins bei subkutaner Injektion. Ebendas. No. 51. 
S. 2694. 

Nach Studzinski (1) enthalten auch die Neben¬ 
nieren eine blutdrucksenkende Substanz, das Pobielski- 
sche Vasodilatin, die in genügender Menge imstande 
sein soll, die Adrenalinwirkung aufzuheben. 

Einen Unterschied in der Adrenalinwirkung bei 
nierengesunden und nierenkranken Versuchstieren konnte 
Scholz (2) nicht mit Sicherheit feststellen. 

Nach Schwarz’s (4) Versuchen scheidet unter dem 
Einflüsse der Adrenalinvergiftung die Hefe grosse Zuckcr- 
mengen aus und gewinnt die Fähigkeit, ihr sonst un¬ 
erreichbare, weil nicht diffusiblc Nahrungsstoffe zu 
assimilieren, d. h. zu gärfähigen Stoffen umzuwandeln. 

Besonders betont sei, dass die Wirkung des Adre¬ 
nalins sich in den angeführten Versuchen an einem 
einzelligen, also nerven losen Organismus in ganz ana¬ 
loger Weise manifestiert, wie an hochorganisierten Ver¬ 
suchstieren. 

Zum Thema der Hemmung der Adrenalinglykosurie 
äussern sich v. Fiirth und Schwarz (3) dahin, dass 


die Spezifität der Pankreashormonwirkung dadurch ic 
Frage gestellt sein könnte, dass das Pankreas an sich 
eino Toxizität besitzt, die Anlass zu Schädigungen und 
somit indirekt zur Verringerung der Zuckcrausschctdunc 
geben könnte. 

Kirchhcim’s (8) Erfahrungen über subkutane 
Adrenalinverwcndung bei Infektionskrankheiten gehen 
dahin, dass man bei Kollapszuständen, wenn die üb¬ 
lichen Exzitantien versagt haben, Adrenalin bis zur 
Wirkung geben soll, ohne bei kleinen nicht genügenden 
Gaben stehen zu bloiben, dass man diese Therapie 
nötigenfalls tagelang fortsetzen soll. Adrenalin isi 
also subkutan zu geben wie Kampfer. Prophylaktische 
Anwendung kann drohende Kollapszustände verhüten. 

Das Adrenalin hält Holzbach (6) für ein Mittel, 
mit welchem sich die peritonitische Blutdrucksenkung, 
die Blutdrucksenkung überhaupt, wie auch bestimmte 
Formen drohender Herzlähmung wirksam bekämpfen 
lassen. Eine einmalige Infusion der Adrcnalinkoehsalz- 
lösung versagt in vielen Fällen, weil das Mittel peri¬ 
pherisch angreift; konzentrierte Lösungen zu verwenden, 
ist gefährlich, da sie plötzlich zu grosse Widerstände 
in der Blutbahn schaffen, an denen das Herz sich er¬ 
schöpft. Durch eine dauernde intiavcnöse Zufuhr ver¬ 
dünnter Adrenalinkochsalzlösungen kann dagegen auch 
bei schweren Peritonitisfällen der Blutdruck stunden¬ 
lang hochgohaltcn werden. 

Aethylhydrocuprein I. 37. 

Alkohol. 

1) Januszkiewicz, A., Ueber Alkoholdiur^. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LVI. N. F. No. 38. S. 401. - 
2) Holitscher, Alkoholisraus. Vierteljahrsschr. f. ge- 
richtl. Med. Bd. XLII. H. 1. Sep.-Abdr. (Sammel¬ 
referat.) — 3) Sternberg, Wilhelm, Alkoholische 
Getränko als Hypnotica. Therap. d. Gcgenw. S. 543. 
— 4) Ferrari Manlio, Sülle alterazioni del sistema 
nervoso centrale delie eavie nella intossicazionc acuta 
e cronica per vari alcools. Ann. delT istituto Mara- 
gliano. p. 284. — 5) Brooks Uly de, The action of 
alcohol on the normal intact unanesthetized animal. 
Journ. of the Amcr. med. ass. Vol. LV. p. 372. — 
6) Hyloop, Theo. B., The influence of parental aleo- 
holism on the physique and ability of offspring. Lancet. 
14. Januar, p. 77. 

Nach seinen Versuchen über die Wirkung des 
Alkohols auf die Nierenfunktionen kommt Januszkie¬ 
wicz (1) zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Alkohol hat weder in kleinen noch in 
mittleren noch auch in grossen Dosen einen anregenden 
Einfluss auf die Niere, er ruft im Gegenteil einen in'- 
fässspasmus hervor und paralysiert die sekretorische 
Funktion des Nierenepithels, indem er die Kontraktions¬ 
fähigkeit seiner Mioneme beeinflusst. 

2. Die Verstärkung der Diurese, die beim Einfuhren 
von Alkohol zusammen mit grossen Wasserracngen m 
den Magen beobachtet wird, hängt nicht von der an¬ 
regenden Wirkung des Alkohols auf die Funktion der 
Nieren ab, sondern von der beschleunigten Wasser¬ 
resorption und vom massenhaften Uebcrgang des W assers 
ins Blut. 

3. Der Alkohol ruft, sogar in grossen Mengen ge¬ 
nossen, bei einmaligem Genuss keine Veränderungen in 
den Nieren hervor, die auf dem Wege der gewöhnlichen 
klinischen qualitativen und mikroskopischen Harnunter¬ 
suchung aufgefunden werden können. 

Brooks (5) studierte die Wirkung des Alkohols 
auf den Blutdruck von unter möglichst normalen Be- 
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dingungen befindlichen nicht narkotisierten Tieren. Der 
Alkohol wurde entweder per os oder intravenös oder 
durch eine Magenfistel gegeben. Die primäre Alkohol- 
'wirkung richtet sich nach der Art der Einverleibung. 
Per os verursacht er eine erhebliche Steigerung des 
Blutdrucks, an wachsende Amplitude und Gleichbleiben 
oder geringe Abnahme der Frequenz. Diese Steigerung 
klingt nach und nach in kurzer Zeit ab. Während des Ein- 
flössens treten bisweilen plötzliche Senkungen ein, die 
sofort vor übergehen. Bei intravenöser Einspritzung 
verursacht er zunächst einen starken Abfall des Blut¬ 
drucks verbunden mit einer sehr grossen Verlangsamung 
dos Herzschlags. Sofern die Dose nicht zu gross war, 
tritt sehr schnell eine Erholung ein. Bei Darreichung 
durch die Magenfistel ist kein besonderer Primäreffekt 
wahrzunehmen. Wie auch immer gegeben, verursacht 
der Alkohol ein Sinken des Blutdrucks mit Abnahme 
der Amplitude und Zunahme der Frequenz. 

Anilin. 

1) Trespe, Ein Beitrag zur Anilinvergiftung. 
Münch, raed. Wochenschr. No. 32. S. 1720. — 2) 
Sachs, Otto, Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung von Anilinfarbstoffen 
auf die menschliche und tierische Haut. Wiener klin. 
Wochenschr. Sep.-Abdr. 

Trespe (1) beobachtete einen Fall von Anilin¬ 
vergiftung nach Einreiben der Hände mit Anilinöl. 
Neben den üblichen Erscheinungen wurde Blutbrechen 
beobachtet. Ein Kind, das neben dem Pat. schlief, er¬ 
litt durch Einatmung ebenfalls eine leichte Vergiftung. 
Ausgang beider Fälle in Heilung. 

Dem Scharlachrot, sowie dem Araidoazotoluol kommt 
eine starke granul ationsbefördernde und epithclialisiercnde 
Wirkung zu. Sie ist indes für diese Substanzen nicht 
spezifisch, denn Sachs (2) konnte mittels Anilinfarb¬ 
stoffen entweder durch Einreiben in die Hand oder 
durch subcpitheliale Injektion verrueöse und epitheliom- 
ähnlicho Effloreszenzen hervorrufen. Auch bei Arbeitern, 
welche mit Anilinfarbstoffen — Brillantrot, Krapplack, 
Gelblicht, Grünerlack usw. — zu tun haben, lassen 
sich ähnliche Gebilde beobachten. Brillantlack kann 
direkt entweder als lOproz. Salbe oder als Streupulver 
als Ersatz für Scharlachrot bei granulierenden Wunden 
dienen. 

Anogon s. Quecksilber. 

Antimon. 

1) Poppe und Polenske, Erzeugtdio Verfütterung 
von Spiessglanz bei Gänsen Fettleber? Verfahren zum 
chemischen Nachweis von Antimon und Arsen in Gänse¬ 
lebern. Arb. a. d. kaiserl. Gesundheitsamtc. Bd.XXXVIII. 
II. 2. Sep.-Abdr. — 2) Cloetta, M., Untersuchungen 
über das Verhalten der Antimonpräparate im Körper 
und die Angewöhnung an dieselbe. Arch. f. exper. 
Pathol. Bd. LXV. S. 352. 

Poppe und Polenske (1) stellten Versuche dar¬ 
über an, ob die Verfütterung von Spiessglanz (Antimon- 
trisulfid) an Gänse einen Einfluss auf Grösse und Be¬ 
schaffenheit der Lebern hatte. Aus ihren allerdings nur 
an einem sehr kleinen Material angestellten Versuchen 
geht hervor, dass dem Spiessglanz eine spezifische 
Wirkung auf das Gewicht und die Beschaffenheit der 
Lebern der Gänse nicht zukommt. Es konnte vielmehr 
festgestellt werden, dass das „Stopfen“ der Gänse allein 
hinreicht, um bei ihnen eine gewisse Lebcrvcrgrösserung 
und Fettleberbildung zu erzeugen. Ferner zeigte sich, 
dass beim Mästen der Gänse mit antimon- und arsen¬ 


haltigem Futter in den Lebern dieser Tiere eine Auf¬ 
nahme geringer Mengen von Antimon und Arsen statt¬ 
findet, dass aber die Aufnahmefähigkeit der Gänselebern 
für Antimon und Arsen sehr verschieden ist und in 
keinem Zusammenhang mit den verfütterten Mengen von 
Spiessglanz steht. 

Zu seinen Untersuchungen über die Angewöhnung von 
Antimon benutzte Cloetta (2) das saure Kalium- 
pyrostibiat. Wenn dies Salz in langsam steigenden 
Dosen verfüttert wird, so erscheint es zu ca. 10 pCt. 
im Urin; die Resorptionsgrösse steigt mit der Dauer der 
Darreichung und der Grösse der Gabe an; es wird also 
nicht retiniert. Irgend welche Lokal- oder Allgemein¬ 
wirkungen treten im Gegensatz zum BrechWeinstein, der 
Erbrechen, schwere Ernährungsstörungen und Organ- 
degencration erzeugte, nicht auf. Vorausgehende Dar¬ 
reichung von Arsen übt bei beiden Antimonpräparaten 
nur einen massigen Einfluss auf die Besorption aus. 

AntipyrinVergiftung. I. 40. 

Arsen. 

1) Croce, S., Ueber den Einfluss natürlicher 
Arsenwässer und künstlicher Arsenlösungcn auf den 
Stoffwechsel. Zcitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIII. H. 1 
bis 2. Sep.-Abdr. — 2) Hoke, Edmund und Julius 
Riehl, Experimentelle Untersuchungen über die Beein¬ 
flussung des Kreislaufes und der Atmung durch das 
Salvarsan. Zeitschr. f. exp. Pathol. Bd. IX. Sep.- 
Abdr. — 3) Muto, K und Y. Sanno, Ueber die 
Ausscheidung des Arsens nach der intramuskulären In¬ 
jektion des Dioxydiamidoarsenobenzols. Therap. Mon.- 
Hefte. Oktober. S. 599. — 4) Cloetta, M., Ueber 
Arsenik Wirkung und -Angewöhnung. Schweizer Korr.- 
Bl. No. 21. S. 737. — 5) Pitini, A. e G. Don- 
zello, Influenza dei composti arsenicali sull’opsonismo. 
Arch. di farm, e terap. Vol. XVII. p. 101. (Handelt 
über das Verhalten des opsonischen Index bei Arsen¬ 
darreichung.) — 6) Blumenthal, Ferdinand, Die 
therapeutische Verwendung des Silberatoxyls (Mono¬ 
silbersalz der p-Amidophenylarsinsäure.) Therapie d. 
Gegenw. Sept. S. 388. — 7) Eisenberg, H., Das 
Silberatoxyl, ein wirksames Mittel zur Bekämpfung der 
Sepsis. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. Sep.-Abdr. 
— 8) Lion, M., Ueber Arsenocerebrin, ein spezifisches 
Heilmittel gegen Epilepsie. Ebendas. No. 31. S. 1420. 

Ueber die Wirkung des Arsens auf den Stoffwechsel 
kam Croce (1) zu folgenden Befunden: 

1. Bei wachsenden Ratten hatte die Darreichung 
von anorganischem Arsen eine stärkere Gewichtszunahme 
als bei den Kontrollieren zur Folge. 

2. Bei gleichen Mengen von Arsenzufuhr hatte das 
Val Sinestrawasser eine grössere Wirkung als das 
Kalium arsenicosura. 

Die Wirkung trat sowohl bei konstanter Kost zu¬ 
tage als auch, wenn die Tiere nach Belieben fressen 
konnten. Doch schien sie bei konstanter Nahrung 
etwas geringer. 

4. Die Wirkung lässt sich nur zum Teil durch 
Veränderung des Appetits erklären. Die Annahme einer 
Verlangsamung des Stoffwechsels lässt sich nicht um¬ 
gehen. 

Den Einfluss des Salvarsans auf Kreislauf und At¬ 
mung untersuchten Hoke und Riehl (2). Sie erhielten 
folgendes Ergebnis: 

Die Wirkungsweise des Salvarsans in alkalischer 
Lösung auf die Kreislauforgane ist eine komplexe. Die 
Hauptkomponente ist wohl eine Beeinflussung der ner¬ 
vösen Contralorgane, wie aus dem Abnehmen des 
Effektes der dyspnoischen Vasokonstriktorenreizung zu 
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einer Zeit, wo sich die periphere Splanchnicusreizung 
noch als wirksam erweist, hervorgeht. Für eine Beein¬ 
flussung des centralen Nervensystems spricht ferner das 
Verschwinden der Traubc-Hcring’schcn Wellen aus der 
Blutdruckcurve, auch ferner der Umstand, dass cs mit¬ 
unter schon bei relativ hohem Drucke zum Atemstill¬ 
stand kam. Der zweite Faktor der Salvarsanwirkung 
ist ein peripherer, wie das allmähliche Versagen der 
peripheren Erregbarkeit des Nervus splanchnicus mit 
Sicherheit beweist. Als dritte und wohl im Vergleich 
mit den eben genannten am wenigsten bedeutungsvolle 
Komponente ist dann die direkt herzschädigende Wirkung 
des Salvarsans in Betracht zu ziehen. 

Wegen der Aehnlichkeit mit der Kreislaufwirkung 
der arsenigen Säure ist die Giftwirkung des Salvarsans 
im wesentlichen eine Arsenwirkung. In therapeutischer 
Hinsicht kämen zur Bekämpfung der centralen Kompo¬ 
nente Campher und Strychnin, bei der peripheren das 
gefässverengernde Adrenalin in Betracht. 

Muto und Sanno (3) stellten folgendes über die 
Salvarsanausschcidung fest: 

1. Das im Harn ausgeschiedene Arsen erreicht am 
4.-6. Tage nach der Injektion einen maximalen Wert 
(12 bis 13 pCt.). 

2. Das gegebene Arsen wird grösstenteils im Harn 
ausgeschieden, und zwar erreicht die in den ersten 
8 Tagen ausgeschiedene Menge beinahe 2 / 3 der einvei- 
leibten, obwohl noch am 8. Tage eine ziemlich bedeu¬ 
tende Arsen menge (5 bis 6 pCt.) gefunden wurde und 
deshalb die später ausgeschiedene, nicht berücksichtigte 
Arsenmenge noch recht beträchtlich sein muss. 

3. Arsen ist noch am 20. Tage nach der intra¬ 
muskulären Injektion, freilich nur in Spuren, im Harn 
nachzuweisen. 

Die Arscnimraunität bei Gewöhnung ist nach 
Cloetta (4) auf einen Vorgang der verringerten Re¬ 
sorption zurückzuführen. Ferner stellte er fest, dass 
an der Gewichtszunahme chronisch mit Arsen ge¬ 
fütterter Tiere nicht nur der vermehrte Fettansatz, 
sondern auch eine Zunahme des N- Reichtums beteiligt 
ist. Er bezeichnet das Arsenik als die Digitalis des 
Stoffwechsels. 

Die Untersuchungen über das Silbcratoxyl hat 
Blumenthal (6) fortgeführt. Das Monosilbersalz, mit 
einem Arsengehalt von 23 pCt. ist nicht unerheblich 
ungiftiger als rlas Atoxyl. Die Ausscheidung dauert 
wegen der Unlöslichkeit bei subcutaner Einführung von 
0,1 g 48—72 Stunden, während 0,1 g Atoxyl schon nach 
wenigen Stunden ausgeschieden ist. Therapeutisch lässt 
sieh Silbcratoxyl bei gonorrhoischer Gelenkerkrankung 
und bei Sepsis verwenden. Zur Injektion gelangten 
Dosen von 0,5 g innerhalb 48 Stunden und zwar bei 
Schüttelfrösten mit regelmässigen Intervallen einige 
Stunden vor Beginn des Froststadiums. 

Eisenberg (7) hat Silbcratoxyl in einem Falle 
von puerperaler Sepsis mit überraschendem Erfolge be¬ 
nutzt. Am 42. Krankheitstage hörten nach einmaliger 
Injektion von 0,3 g die Schüttelfröste definitiv auf. Er 
gibt dem Silberatoxyl vor dem Atoxyl den Vorzug, da 
cs häufiger injiziert werden kann, infolge seines hohen 
Silbergehaltcs noch baktcricider und seines längeren 
Vorweilens im Körper nachhaltiger wirkt. 

Als neues Mittel zur Bekämpfung der Epilepsie 
empfiehlt Lion (8) das Arsenoeerebrin, eine haltbare 
Kombination von Extractum ccrebri und Natrium caco- 
dylicum in sterilisierten Ampullen. Die Wirkung tritt 


schnell, oft schon nach einigen Tagen, gewöhnlich nach 
2—3 Wochen ein. Die Dauer der Behandlung beträgt 
im Mittel 6 Monate; wöchentlich werden 3 — 6 mal je 
1—2 Ampullen a 2 g injiziert. 

Arsenpräparate, Wirkungsweise I. 49. 

Asurol s. Quecksilber. 

Arzneigemischo, Wiikung I. 5. 

Arzneimittel, Wirkung I. 49. 

Atophan. 

1) Starkenstein, Emil, Ueber die Beeinflussung 
des Purin Stoffwechsels durch Phenylcinchoninsäure (Ato¬ 
phan). Arch. f. exp. Pathol. Bd. LXV. S. 177. — 
2) Frank, E. und B. Bauch, lieber den Angriffspunkt 
des Atophans bei seiner Einwirkung auf die Hamsäure- 
ausscheidung. Nebst Bemerkungen zur Theorie der 
gichtischen Urikämie. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. 
Scp.-Abdr. — 3) Skorczewski, W. und. J. Sohn, 
Ueber einige im Atophanharne auftretende Reaktionen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 49. Sep.-Abdr. 

Nach Starkenstcin’s (1) Versuchen ist kein 
Grund vorhanden, anzunehmen, dass durch die Phcnylcin- 
choninsäure eine leichtere Elimination bereits vorhandener 
Harnsäure erfolgt, vielmehr spricht alles d§ifiir, dass 
unter dem Einfluss der Substanz die zum Zerfall be¬ 
stimmten Nucleoprotcide rascher zum Abbau gebracht 
werden und auf diese Weise eine vermehrte Bildung 
der endogenen Harnsäure bedingen, die am folgenden 
Tage durch ein Ilerabsinken der Harnsäurcausscheidung 
unter die Norm wieder ausgeglichen wird. 

Nach Skorczewski und J. Sohn (3) sind fol^nde 
Reaktionen für Atophanharne charakteristisch: 

1. Einige Tropfen des Atophanharnes verfärben 
konzentrierte Salzsäure zeisiggelb. 

2. Mit Phosphor-Wolframsäurelösung gibt der Ato- 
phanharn einen gelben Niederschlag. 

3. Nach Zusatz einer Ammonsulfatlösung und 
Ammoniak zum Atophanham färbt sich die Flüssigkeit 
dunkelgrün. 

4. Der Atophanham gibt die charakteristische Ehr- 
lich'sche Diazoreaktion. 

Aus den Beobachtungen von Frank und Bauch (2) 
geht hervor, dass das Atophan nicht primär die Hara- 
säurcbildung im Körper erhöht, etwa den Nuclcinzerfall 
steigert, sondern dass es den Organismus befähigt, in 
kurzer Zeit ausserordentlich grosse Harnsäuremengen 
auszuscheiden. 

Atoxyl I. 43. 

Atropa Belladonna. 

1) Kanngiesscr, Friedrich, Eine Vergiftung durch 
Beeren der Atropa Belladonna. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 47. S. 2507. (Selbstversuch.) — 2) 
Knowles, Frank Crozcr, Gcncralized eruptions of an 
usual type, causcd by absorption from a Belladonna 
plastcr and from the ocular instillation of Atropine. 
Amor, journ. of med. p. 73. — 3) Fleisch mann, P., 
Ueber die Resistenz gegenüber Giften bekannter chemi¬ 
scher Konstitution. Zeitschr. f. klin. Mcd. Bd. LXXIII. 
H. 3-4. Scp.-Abdr. — 4) Cloetta, M., Ueber An¬ 
gewöhnung an Atropin. Arch. f. exp. Path. Bd. LXIV. 

S. 427. 

Aus der Literatur und eigenen Beobachtungen ge¬ 
langt Knowles (2) zu folgenden Resultaten über das 
Auftreten von Vergiftungserscbcinungen nach äusserlicher 
Verwendung von Belladonna oder Atropin: Sowohl nach 
innerlicher Darreichung als auch nach Resorption durch 
die Haut und zwar auch durch intakte Hautpartien 
können generalisierte Eruptionen entstehen. Diese 
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Eruptionen zeigen meist Scharlach- oder Erythem¬ 
charakter, jedoch kommen auch solche abweichender 
Typen vor. Meist beschränken sie sich auf Gesicht und 
Oberkörper. Bisweilen ist die Eruption das einzige 
Zeichen der bostehenden Vergiftung, selbst die Mydriasis 
kann unter Umständen fehlen, meist ist jedoch diese 
sowie auch andere mehr oder minder schwere Ver¬ 
giftungssymptome vorhanden. 

Zu seinen Versuchen über Giftresistenz unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen bediente sich Flcischmann(3) 
des Atropins. Der Nachweis geschah durch direktes 
Einbringen der zu prüfenden Atropinlösung in den Vor¬ 
hof des durch Muskarin zum Stillstand gebrachten 
Froschherzens. Die Grenze der Empfindlichkeit lag bei 
0,00001 mg Atropin. 

Vermittels dieser ausserordentlich feinen Methodik 
konnte nachgewiesen werden: 

1. Das Entgiftungsvermögen des Blutes verschiedener 
Tierarten geht offenbar parallel mit der natürlichen 
Resistenz der Tiere gegen Atropin. 

2. Normaler und kranker Menschen Sera vermögen 
Atropin im allgemeinen nicht zu entgiften; in höherem 
Maasse scheint jedoch bei Basedowkranken ein ent¬ 
giftendes Vermögen vorzuliegen. 

Ebenfalls zur Klärung der Frage nach der Ursache 
der Resistenz und einer etwaigen Gewöhnung an Atropin 
dienen Cloetta’s (4) Befunde: 

Das normale Kaninchen scheidet 15—20pCt. des 
eingespritzten Atropins durch den Urin wieder aus; die 
Ausscheidung kann sich 2—3 Tage hinziehen. Bei 
immunisierten Tieren findet man trotz sehr grosser 
Dosen 24 Stunden nach der letzten Injektion kein Atropin 
mehr in den Organen; ebenso ist der Harn nach 24 Std. 
atropinfrei. Dieser Befund ist bedingt einerseits durch 
eine erhöhte Zerstörungsfähigkeit der Leber und des 
Blutes für Atropin bei den Immunisierten, andererseits 
durch die schnellere Ausscheidung des nicht zerstörten 
Teiles durch die Nieren; eine direkte Abstumpfung der 
Empfindlichkeit von Vagus und Oculoraotorius findet 
bei der Immunisirung nicht statt. 

Die normale Katze scheidet wenig Atropin aus; die 
Zerstörung scheint im ursächlichen Zusammenhang zu 
der erhöhten Empfindlichkeit, da sie nicht vom Blut 
ausgeübt werden kann; dementsprechend steigt bei er¬ 
folgreicher Angewöhnung nur die Ausscheidung stark 
an, das Zerstörungsvermögen der Organe nimmt wenig, 
das des Blutes gar nicht zu; die Katze nähert sich da¬ 
mit teilweise dem Zustand des Kaninchens, ohne aber 
dessen Resistenz je erreichen zu können. 

Die angeborene Widerstandsfähigkeit des Kaninchens 
beruht demnach in erster Linie auf der Zerstörungs¬ 
fähigkeit von Blut und Leber für Atropin, die Empfind¬ 
lichkeit der Katze auf dem Fehlen dieser Vorgänge, bei 
der Immunisierung kommt die erhöhte Ausscheidung bei 
beiden zu Hilfe. 

Barium. 

We r s c h i n i n, N., Ueber dicHerzwirkung der Barium¬ 
ionen. Arch. f. exper. Path. Bd. LXVI. S. 191. 

Werschinin’s Ergebnisse lassen sich wie folgt 
zusammenfassen: 

I. Achnlich den Digitalissubstanzen besitzen auch 
die Barium innen eine systolische und eine diastolische 
Herzwirkung, und zwar sowohl bei endocardialcr als 
bei exocardialcr Applikation. Der Unterschied der 
Barytwirkung von der der Digitalissubstanzcn ist in 
dieser Beziehung nur ein quantitativer und erklärt sich 


aus der geringen Fähigkeit der Bariumionen, von der 
Aussenflächc des Herzens in das Froschherz einzu¬ 
dringen. 

2. Wie bei den Digitalissubstanzen, ist auch bei 
den Barytsalzen die Dosierung für die Art des Still¬ 
stands entscheidend. Bei der Anwendung der gleichen 
Konzentration von innen und von aussen erfolgt der 
Stillstand bei exocardialer Applikation diastolisch, weil 
die Bariumionen nur sehr langsam und unvollkommen 
in das Herz eindringen. Sie wirken deshalb wie sehr 
geringe Konzentrationen von der Innenfläche des 
Herzens aus. 

3. Die Barytvergiftung des Froschherzens wird 
selbst nach mehrstündigem Stillstand durch Ausspülung 
mit giftfreier Ringerlösung prompt beseitigt. Die 
Bariumionen können also aus dem Herzen leicht aus¬ 
gewaschen werden. 

Bonzol. 

Buch mann, E., Zur Frage der akuten Benzol¬ 
vergiftung. Berl. klin. Wochenschr. No. 21 Sep.- 
Abdr. (Betriebsunfall. Sektionsbefund: Reichliche Aus¬ 
bildung von Toten flecken, Hyperämie der inneren Or¬ 
gane, kleine Hämorrhagien im Pankreas. Chemischer 
Befund negativ, wohl infolge des perakuten Verlaufs 
des Vergiftung.) 

Blei. 

I) Lewin, L.,. Das toxische Verhalten von metalli¬ 
schem Blei und besonders von Bleigeschossen im tieri¬ 
schen Körper. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIV. Sep.- 
Abdr. — 2) Götzl, Alfred, Beitrag zur Kenntnis der 
Hämatoporphyrinurie bei der Bleivergiftung. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 50. Sep.-Abdr. — 3) Oliver, 
Thomas, Lead poisoning and the race. Brit. mcd. journ. 
p. 1096. 13. Mai. — 4) Straub, W., Ueber chroni¬ 

sche Vergiftungen, speziell die chronische Bleivergiftung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 32. S. 1469. 

Bei der Gefahr, die Bleidepots stets bedeuten, tritt 
Lcwin (1) unbedingt für die Extraktion von im Körper 
verbliebenen Projektilen ein. 

Nach Götzl (2) hat die an Kaninchen mit essig¬ 
saurem Bleitriäthyl erzeugte chronische Bleivergiftung 
eine mehr minder starke Hämatoporphyrinurie zur Folge. 
Die endogene Sensibilisierung der Tiere (Kaninchen) 
gegen Licht gelingt, wenn Hämatoporphyrin in genügender 
Menge auf dom Wege der Bleivergiftung erzeugt wird. 

Werden in die Bauchhöhle von Tieren schwer lös¬ 
liche Blcisaizc (Sulfat oder Carbonat) gebracht, so er¬ 
folgt eine chronische Vergiftung. Straub (4) konnte 
nachweisen, dass von diesem Depot aus ständig Blei in 
die Körpersäfte aufgenommen wird. Die Vergiftungs¬ 
symptome bestehen in Reizerscheinungen des Central¬ 
nervensystems, später gefolgt von Lähmungen. Tod 
erfolgt durch Ernährungsstörungen. Auch pathologische 
Veränderungen im Rückenmark wurden — allerdings 
nur in einem Falle — aufgefunden. 

Brom. 

1) Ellingcr, Alexander und Yaghine Kotake 
Die Verteilung des Broms im Organismus nach Dar¬ 
reichung anorganischer und organischer Brompräparatc. 
Arch. f. exper. Path. Bd. LXV. S. 88. — 2) Magnus- 
Alsleben, Ernst, Ueber das Verhalten anorganischer 
und organischer Brompräparate im Tierkörper. Münch, 
mcd. Wochenschr. No. 34. S. 1821. — 3) Fischer, 
Ph. und J. Iloppc, Ueber Bromcalcium-Harnstoff (Urea¬ 
bromin). Berl. klin. Wochenschr. No. 41. Sep.-Abdr. 
(Gute Erfolge bei epileptischen Krampfzuständen.) 
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Ausführliche Versuche über die Bromverteilung 
stellten Ellinger und Kotake (1) an: 

Sie fanden 1.. dass nach Brorndarreichung die in 
der Norm an Chlor reichsten Organe besonders brom- 
rcieli werden. Wenn die letzte Bromgabc nur etwa 
*24 Stunden vor dem Tode erfolgt ist. so steht im pro¬ 
zentischen Bromgehalt das Blut weit voran. Das Ver¬ 
hältnis Brom: Gesamthalogen ist mit wenigen Aus¬ 
nahmen 'Knochenmark und Fett, ebenfalls im Blut am 
höchsten und im Serum und Körperchen annähernd 
gleich. 

2. Zimtesterdibromid leistet hinsichtlich der Brom¬ 
anhäufung und Chlorverdrängung im Blut sowie hin¬ 
sichtlich der physiologischen Wirkung annähernd das 
gleiche wie Bromnatrium, auf die gleiche Bromdosis 
berechnet. Die Brom-Ausscheidung im Harn verläuft 
ähnlich wie bei Bromnatrium, doch wird früher ein 
grösserer Anteil Brom im Vergleich zum Gcsamthalogen 
ausgeschieden, ein kleiner Teil des Broms erscheint im 
Harn in organischer Bindung. Im Kot findet sich ein 
beträchtliches Quantum Brom wieder, das zum Teil 
durch die Darmschleimhaut ausgeschieden ist. Die 
Bromverteilung in den Organen ist ähnlich wie nach 
Bromnatrium. Das Blut hat meistens den grössten pro- 
zentischcn Bromgehalt und fast ausnahmslos das grösste 
Verhältnis Brom: Gesamt-IJalogcn. Dies Verhältnis ist 
in den Blutkörperchen grösser als im Serum. Das Ge¬ 
hirn enthält das Brom ganz oder fast ganz in Ionen¬ 
form. Die Leber kann in beschränktem Maassc Brora- 
depot werden. 

3. Sabromin bewirkt — auf gleiche Bromdosis be¬ 
rechnet — einen weit geringeren Bromgehalt des Bluts, 
und die physiologische Bromwirkung lässt sich am Tier 
erst mit Dosen hervorrufen, nach denen eine Schädi¬ 
gung der Nieren auftritt. Die Resorption des Sabro¬ 
min s ist eine gute. 

Die Bromverteilung unterscheidet sich prinzipiell 
von der nach den beiden anderen Präparaten. Unter- 
hautzcllgewcbe und Leber werden die hauptsächlichen 
Bromdepots. Das Blut steht im prozentischen Brom¬ 
gehalt nicht obenan. Das Verhältnis Brom (anorgani¬ 
sches -f organisches Brom): Gesamt-Halogen ist im Blut 
(und Gehirn) sogar am kleinsten von allen Organen, 
in den Körperchen erheblich grösser als im Serum. Irn 
Harn findet sich nur wenig Brom in organischer Bin¬ 
dung, im Gehirn kein organisch gebundenes Brom oder 
nur Spuren davon. 

4. Die Lipoidlöslichkeit eines organischen Brom¬ 
präparats lässt keine Schlüsse auf die Verteilung im 
Organismus zu. 

Aus den von Magnus-A lsleben (2) angcstcllten 
Tierversuchen lassen sich folgende klinische Schluss¬ 
folgerungen ziehen: 

Falls cs bei dem therapeutischen Effekt auf die 
Höhe des Bromdepots ankommt, su lässt sich dies durch 
organische Brompräparate mit ihrem geringen Brom¬ 
gehalt anscheinend ebenso gut erreichen als mit den 
Bromsalzen. Falls die Wirkung aber an die den Körper 
passierenden und ihn dabei doch sicher beeinflussenden 
Brommengen gebunden ist, müssen die organischen 
Brompräparate hinter den bromreichen Salzen sicher 
weit Zurückbleiben. 

Brom und Chlor, Ersetzbarkeit I. 45. 

Brom ural. 

Rieger. E., Selbstmordversuch mit Bromural. 
Münch, med. Wochen sehr. No. 5. S. 257. (Nach 


12 Bromuraltabletten, in selbstmörderischer Absicht j 
nommen, trat 9stündiger Schlaf ein, aus dem Patsen 
beschwerdefrei erwachte. 

Bronchialmuskulatur, Pharmakologie der I. 24 
Chemotherapie und Pneumokokkeninfektion 1.37 


Chinin. 

1) Katz, Julius, Ueber die Ausscheidung dr 
Chinins beim Hunde und über eine neue Methode 
quantitativen Chininbestimmung. Inaug.-Diss. Herb: 
— 2) Schepclmann, Emil, Chinin als Lokalanästbe 
ticum. Therap. d. Gegenw. S. 545. (Empfehlung \ 
Chinin und Antipyrin ana 3 pCt. als Lokalanästheticu-, 

Zur quantitativen Bestimmung von Chinin verwend 
Katz (1) die Eigenschaft der in den Salzen enthalte:-: 
Säure, in alkoholischer Lösung mit alkoholischer La.j 
und Poirriers Blau als Indikator wie eine freie Säa: 
titrierbar zu sein. 

Pharmakologische Ergebnisse: 

1. Der Hund scheidet einen Teil des ihm auf irjr_-r, 
eine Weise ein verleibten Chinins in unveränderter Fl rr 
mit dem Harn wieder aus; dieser Anteil ist beim Hun ; 
geringer als beim Menschen. 

2. Die Chininausscheidung mit dem Harn setz: b«. 
Einverleibung eines löslichen Chininsalzcs sofort ein 
bleibt bei länger fortgesetztem Chiningebrauch ziemb 
glcichmässig und hört nach Aussetzen des Chin:::- 
gebrauchs sehr bald auf. Am 4. Tage nach Au^sctzt: 
des Chiningebrauches ist das Chinin aus dem Ihr- 
und also auch wohl aus dem Körper des Hundes ur- 
schwunden. 

3. Bei Darreichung von Aristochin setzt die Cb l v 
ausschcidung langsam ein, um bei fortgesetztem »?.- 
brauch beständig zu steigen. Nach Aussetzen 
Aristochingabcn dauert die Chininausscheidung du-::. 
mehrere Tage zuerst unverändert, dann etwas abj- 
schwächt fort. Selbst am 4. Tage nach Aussetzen der 
Aristochingaben wird noch eine ziemlich grosse Men.* 
Chinin im Harn ausgeschieden. 


Chlornatrium. 

Freund, Hermann, Ueber das Rochsalzfiebcr. AreL 
für exp. Path. Bd. LXV. S. 225. 

Da nach den Versuchen Freund’s das Kochsalz¬ 
fieber durch eine Reizung auf den Sympathicus erkö;:* 
werden kann, so besteht damit die Möglichkeit, 
„Disposition zum Kochsalzfieber u zu definieren als ein¬ 
erhöhte Erregbarkeit des Sympathicus. Das Kochsalz 
lieber wäre demnach Symptom einer gewissen Neuro¬ 
pathie, die sich als „Störung des Gleichgewichts in. 
autonomen Nervensystem zugunsten des Sympathien* 
umschreiben liesse. Gerade bei den Säuglingen schein?:. 
Neuropathien eine besonders grosse Bedeutung für da? 
Zustandekommen somatischer Krankheitscrscheiniinge: 
zu haben. Vielleicht liesse sich das Kochsalzficber dt r 
Kinder ähnlich diagnostisch verwerten, wie etwa d;*.* 
gesteigerte elektrische Erregbarkeit. 

Für die allgemeine Fieberpathologie ist es be¬ 
deutungsvoll, dass in dem Falle des Fiebers durch 
Kochsalz und Adrenalin eine Tcmperaturstcigerunu’ 
durch Reizung eines bestimmten Nervengebietcs ange¬ 
nommen w*erden darf. 


Chloromorphid. 

1) II a rn a c k, Erich und H. II i 1 d c b r a n d t, IVbcr 
die Wirkung der Chloromorphide. Arch. f. exp. Patlt. 
Bd. LXV. S. 3S. — 2) Grund, Georg, Ueber die 
Wirkung des Chloromorphids auf den Menschen. Münch, 
mcd. Wochcnschr. No. 19. S. 1007. 
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Nach Harnack’s und Hildebrandt’s (1) Be¬ 
funden ist sorgfältig darauf zu achten, dass die Handels¬ 
präparate des Apomorphins völlig rein, vor allem frei 
von Chloromorphid seien. 

Bei Tieren, Warm- wie Kaltblütern, besitzt das 
Chloromoiphid wesentlich verstärkte Morphinwirkungen 
nach den verschiedensten Richtungen hin, und zwar 
wirkt die a-Base noch heftiger als die /LBase. Ganz 
besonders gesteigert ist die typische Wirkung auf die 
Atmung, aber auch die Aufhebung der Empfindungen. 
Trotzdem liegen die letalen Dosen erheblich über den 
energisch wirksamen, und die Tiere erholen sich selbst 
nach gefahrdrohenden Erscheinungen auffallend rasch. 

Bei Fröschen gleicht die aus Lähmung und Reflex¬ 
tetanus kombinierte Wirkung genau der Morphinwirkung, 
ist aber erheblich stärker. 

Nach allen diesen Richtungen verhält sich das 
Chloromorphid den Acetyl-Derivaten des Morphins sehr 
ähnlich. 

Das Chloromorphid wirkt nicht emetisch, sondern 
muss vielmehr gegenüber dor bezüglichen Wirkung des 
Apomorphins (bei Hunden) in gewissem Grade als Ant¬ 
agonist bezeichnet werden; ähnlich in betreff der all¬ 
gemeinaufregenden Wirkung des Apomorphins bei 
Kaninchen. 

Bei Menschen hat sich bisher eine im Vergleich 
mit dem Morphin verstärkte Wirkung des Chloromorphids 
nicht feststellen lassen. Das schliesst aber nicht aus, 
dass Gemenge von Apomorphin -f- Chloromorphid bei 
Menschen sehr bedenklich wirken können, und einige 
bisher bekannt gewordene Fälle von arzneilicher Apo¬ 
morphinvergiftung dürften darin wohl ihre Erklärung 
finden. 

Vor weiteren therapeutischen Versuchen wird auf 
Grund eines Vergiftungsfalles gewarnt. 

Ebenfalls für ungeeignet zur Verwendung bei 
Menschen hält Grund (2) das Mittel. Es bleibt in 
seiner narkotischen Wirkung hinter dem Morphium 
zurück und erzeugt bisweilen äusserst bedrohliche 
Störungen dor Respiration. 

Cholesterin. 

Flury, Ferdinand, Ucber die pharmakologischen 
Eigenschaften einiger saurer Oxydationsprodukte des 
Cholesterins. Arch. f. exper. Path. Bd. LXVI. S. 221. 

Die von Flury durch Oxydation des Cholesterins 
erhaltenen Säuren C 27 H 44 O 4 , C27H 40 0 5 und C 27 H 40 O 8 sind 
stark giftige Substanzen, die nach ihren physiologischen 
Eigenschaften in die pharmakologische Gruppe der 
Gallensäuren und der Saponine cinzureihcn sind. Sie 
sind, wie diese, schwer resorbierbar, verursachen örtliche 
Nekrose tierischer Gewebe, Lähmung der Skelett- und 
Herzmuskulatur, Pulsvcrlangsamung und zeigen eine 
intensive Wirkung auf die roten Blutkörperchen (Hämo¬ 
lyse). Insbesondere zeigen die sauren Oxydations¬ 
produkte des Cholesterins hinsichtlich ihrer lokalen 
Wirkungen eine weitgehende Aehnlichkeit mit den¬ 
jenigen gewisser Schlangengifte, speziell dem Giftsekret 
der Vipern. 

Cholin. 

Pal, J., Uebcr die Wirkung des Cholins und des 
Neurins. Ein Beitrag zur Kenntnis der Gefävssgifte. 
Zeitschr. f. exper. Path. Bd. IX. Separat-Abdruck. 

Das synthetische salzsaure Cholin (Höchst) ist ein 
haltbares Produkt und wirkt dennoch ungleich. Es 
wirkt, intravenös in die Blutbahn gebracht, depresso- 


risch und pressorisch. Nach protrahierter Aethcr- 
narkosc, nach Verwendung gewisser Curaresorton kann 
der pressorische Effekt ausbleiben. Bei wenig narkoti¬ 
sierten Tieren, wie nach Durchtrennung der Oblongata 
prädominiert die pressorische Blutdruckwirkung. 

Das Cholin wirkt auch erregend auf die Vagus¬ 
enden im Herzen, jedoch ceteris paribus ganz inkonstant, 
so dass individuelle Reaktion des Tieres als maass¬ 
gebend angenommen werden muss. 

Das Cholin wirkt erregend auf die motorischen 
Centren des Gehirns und des Rückenmarkes und löst 
klonische Krämpfe aus. Es wirkt auch erregend auf 
die motorischen Endapparate in den Muskeln und hebt 
die Curarewirkung auf. Diese wiederbclebende Wirkung 
ist jedoch nur eine vorübergehende. 

Das Cholin erregt die Sekretion der Tränen- und 
Speicheldrüsen durch periphere direkte Einwirkung. 

Die Wirkung auf die Harnsekretion und wahrschein¬ 
lich auch auf die Pankreassekretion ist nur eine in¬ 
direkte. Ebenso wird der Darm durch die Kreislaufs¬ 
vorgänge indirekt beeinflusst. 

Bei subcutarier Anwendung wirkt das haltbare 
salzsaure Cholin wenig giftig. 

Das salzsaure Neurin wirkt (bei Katzen) in vieler 
Beziehung ganz ähnlich dem Cholin, nur ist seine 
Wirkung (intravenös) eine mächtigere und namentlich 
hinsichtlich der Gefässwirkung vorherrschend pressorisch, 
die mitunter schon in Dosen von unter 0,0001 stark 
zutage tritt. Es hebt die Curarewirkung vorüber¬ 
gehend auf. 

Die muscarinartige Wirkung auf das Herz ist eine 
inkonstante und von den Versuchsbedingungen abhängig. 

Sehr kleine Gaben machen (intravenös) oft geringe 
Depression, ohne nachfolgende besondere Drucksteige¬ 
rung; bei grösseren ist die Depression eine schnell 
vorübergehende. 

Subcutan wirkt es drucksteigernd mit nachfolgenden 
fortlaufenden Schwankungen. 

Cicuta maculata. 

Egdahl, Anfin, A case of poisoning due to cating 
poisonhemloek (Cicuta maculata). Arch. of int. med. 
15. März. p. 348. (Zusammenstellung der bekannt ge¬ 
wordenen Vergiftungsfälle und Beschreibung eines neu 
beobachteten Falles.) 

Colchicin I. 43. 

Crotalotoxin s. Schlangengift. 

Dicentra pusilla. 

Iwakawa, K., Pharmakologische Untersuchungen 
über „Dicentrin“, das Alkaloid der Dicentra pusilla 
Sieb, et Zuce. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. LXIV. S. 369. 

Iwaka stellte fest: An Fröschen, wie an Warm¬ 
blütern verursacht das Dicentrin in kleinen Gaben gleich 
den meisten Opiumalkaloiden eine leichte Narkose. 

In mittleren Gaben folgt darauf ein Krampfzustand, 
welcher bei Fröschen nur auf einer Reizung des medul¬ 
lären Krampfcentrums beruht, wodurch das Dicentrin 
von seinem Homologen, dem Bulbocapnin wesentlich sich 
unterscheidet. Bei Warmblütern ist das Zustande¬ 
kommen des Krampfes wahrscheinlich auch auf ein höher 
als im Rückenmark gelegenes Centrum zurückzuführen. 

Bei Reflex versuchen zeigt das Rückenmark des 
Frosches eine allmähliche Abnahme der Erregbarkeit 
bis zum totalen Erlöschen. 

Das Dicentrin ruft auch eine Schwächung der all¬ 
gemeinen Reaktionsfähigkeit des Froschherzens bis zum 
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Stillstand hervor, was auf einer Lähmung des moto¬ 
rischen Apparates beruht. Bei Warmblütern beob¬ 
achtet man eine ähnliche Schädigung des Herzens und 
eine Lähmung des Gefässncrvcncentrums. 

Auf das Respirationscentrum wirkt Dicentrin in 
grosser Dose lähmend; bei Warmblütern geht der 
Lähmung eine vorübergehende Erregung des Centrums 
voraus, während diese Erscheinung bei Kaltblütern fehlt. 

Digalen s. Digitalis. 

Digipuratum s. Digitalis. 

Digitalis. 

1) Gclbart, Moses, Uebcr den Einfluss der Digitalis 
auf frisch entstandene Klappenfehler. Arch. f. exper. 
Path. Bd. LX1Y. S. 167. — 2) Fahrenkamp, Carl, 
Uebcr die verschiedene Beeinflussung der Gefässgobiete 
durch Digitoxin. Ebendas. Bd. LXV. S. 361. — 3) 
Hernando, Uebcr den Einfluss der Stoffe der Digitalin¬ 
gruppe aut den Blutdruck. Ebendas. Bd. LXVI. S. 118. 

— 4) Holste, Arnold, Ueber die Bestimmung des 
pharmakologischen Wirkungswertes der Blätter von 
Digitalis purpurea. Ebendas. Bd. LVI. S. 161. — 
5) Sluyterman, Albertus, Zur allgemeinen Pharma¬ 
kologie digitalisartig wirkender Substanzen. Zeitschr. 
f. Biologie. Bd. LVII. S. 113. — 6) Edens, E., 
Digitaliswirkung bei unregelmässiger Herztätigkeit. 
Therap. Monatshefte. Jan. S. 1. — 7) Gottlieb, R., 
Uebcr einige Digitalisfragen. Ebendas. Januar. S. 9. 

— 8) Focke, Zur Frage der Kumulation der Digitalis- 
wirkungen. Ebendas. Sept. S. 535. — 9) Kantoro- 
wicz, E., Betrachtungen über die Digitalis und über 
das Digityl, ein neues Digitalispräparat. Berliner klin. 
Wochcnschr. No. 40. Scp.-Abdr. — 10) Rose, Carl, 
Uebcr Digipuratum solubile „Knoll u . Ebendas. No. 45. 
Sep.-Abdr. (Berichtet über günstige Erfolge.) — 11) 
Gottlieb, R. und R. Tambach, Ueber Digipuratum. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 1. S. 9. — 12) Winckel. 
Max, Ueber den Wert der frischen Fol. digitalis und 
ihre Konservierung. Ebendas. No. II. S. 575. — 13) 
Ehlers, Heinr., Ueber ein neues Digitalispräparat 
(Digitalis Winckel). Ebendas. — 14) Heydner, F., 
Ueber Digalenvergiftung. Ebendas. No. 28. S. 1511. 

— 15) Herz, Max, Uebcr Digitalisleim (Gelina digitalis). 
Wiener klin. Wochcnschr. No. 23. Sep.-Abdr. (Handelt 
über mit Formal in gehärtete Digitalisgelatine.) — 16) 
Pagliano, M., Note sur la digalenc, son emploi dans 
le traitement des cardiopathies. Gaz. des hop. No. 92. 
p. 363. — 17) Haie Worth, Digitalis Standardization 
and the variability of crudc and of medicinal prepara- 
tions. Hygienic laboratory bull. No. 74. Sep.-Abdr. 
(Ausführliche Untersuchung über die Wirkungswerte der 
reinen Digital iskörper, der Drogen und einiger Prä¬ 
parate.)— 18) Schmoll, E., The tonic usc of digitalis. 
Amor, journ. of med. Sciences. Januar, p. 35. 

Nach künstlicher Aorteninsuffizienz bei Kaninchen 
beobachtete Gelbart (1) regelmässig eine Hypertrophie 
des Herzens, vorwiegend des linken Ventrikels; sie war 
nach 4 Wochen schon sehr ausgesprochen. 

Durch regelmässige Verabreichung von Digalen (vom 
1 . Versuchstage an) wurde die Entwickelung dieser 
Hypertrophie nicht beeinträchtigt. Die Digalentierc 
waren aber im ganzen munterer als die Kontrollen; 
von den 7 Digalentieren erlag nur 1, von den 7 Kon¬ 
trollen 3, ferner wies von den ersteren nur 1 Hydrops 
auf, von den letzteren 5. 

Die reirelmassige Digalenzufuhr scheint also die 
Kompensation des Klappenfehlers begünstigt zu haben: 
ob hierfür speziell der frühzeitige Beginn der Digalen- 
behandlung maassgebend ist, folgt nicht absolut sicher. 

Fahrenkamp (2) stellte Versuche über die Ein¬ 


wirkung von Digitalissubstanzen auf überlebende Warm 
blüter-Gefässe und -Herzen an. Er fand: 

Wie für das Strophanthin lässt sich für das Digi¬ 
toxin fcststellcn, dass diesen Substanzen der Digitaliv 
gruppe zweierlei Wirkungen auf die Gefässwände zu¬ 
kommen: eine verengernde und eine erweiternde. Bei 
starken Konzentrationen überwiegt die verengernd-* 
Wirkung, bei geringen Konzentrationen kommt die peri¬ 
phere Gcfässerweiterung auch beim Digitoxin zum Vor¬ 
schein. Im Gegensatz zum Strophanthin kann sie aber 
nach Digitoxin nur an den Niercngefässen nachgewiesen 
werden, aber nicht an den Darmgcfässen. 

Im allgemeinen wirkt das Strophanthin-g Thon ^ 
schneller als das Digitoxin, und ist leicht ohne Nach¬ 
wirkung ausspülbar. Mit dieser grösseren Raschhei: 
der Wirkung, d. h. wahrscheinlich des Eindringens, häns;: 
cs vermutlich zusammen, dass die Wirksamkeit des 
Strophanthins-g an isolierten Organen so viel grösser er¬ 
scheint als die des Digitoxins. Um bei der Durch¬ 
strömung der Gefässgebiete mit Digitoxin die gleichen 
Effekte wie mit Strophanthin-g zu erzielen, sind die etw.t 
10 fachen Konzentrationen erforderlich, die Nachwirkung^ 
aber auch nach gründlicher Ringerdurchspülung viel 
ausgeprägter. 

Als das wesentlichste Resultat ergibt sich, da« 
die verschiedenen Gefässgebiete bei der Durchleituni: 
überlebender Organe auf das Digitoxin verschieden 
reagieren und zwar in ganz gesetzmässiger Weise, kc 
Darmgefässe sind unter den untersuchten Organen b: 
verengernden Digitoxinwirkung weitaus am leicht^': 
zugänglich; die geringsten überhaupt wirksamen Kvl- 
zentrationen wirken noch verengernd. Die Niercngefi 1 * 
werden durch eben noch wirksame, aber auch noe:» 
durch stärkere, am Darm nocli sehr deutsch verengern - 
Konzentrationen erweitert. Stärkere Konzentration-?:, 
verengern auch die Nicrengefässe. Der Gefässwirkim: 
des Digitoxins am wenigsten zugänglich sind die Haut- 
Muskelgefässe, die durch die gleichen, den Darm und 
die Niere stark verengernden Gaben noch unbeeinfluss 
bleiben. 

Die Herzversuche ergaben, dass sowohl für das 
Digitoxin als auch Für das Strophanthin-g Thoms d : 1 
Schwellenwerte der Giftkonzentrationen für die ge¬ 
prüften überlebenden Gefässgebiete und für das über¬ 
lebende W T arrnblütcrherz ungefähr in gleicher Zone 
liegen und dass die für die Gefässe in Betracht kommen 
den Giftmengen nicht etwa schon für das Herz schwer 
toxische sind. 

Aus Hernando’s (3) Versuchen geht hervor, dass 
die Wirkung der Digitaliskörper bei Kaninchen sehr 
verschieden gross ausfällt, je nach dem Zustande d® 
Blutdrucks vor der Applikation. Dies erklärt sieh im 
wesentlichen durch den schwachen und sehr variablen 
Gefässtonus dieser Tiere. 

Sluyterman (5) fasst die Hauptergebnisse über 
die Wirkungsweise der Digitaliskörper in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Eine Skala der Wirksamkeit verschiedener Wr- 
dünnungsgrade lässt sich für Antiarin, Digital isinfi^ 
und Chlorbariuni gut aufstellen, nicht aber für Naponin* 
glykosidc (Digitonin), Methylviolett, unsicher ihr 
Hclleborein. An absoluter Wirksamkeit stehen die 
echten Digitalisglykosidc zusammen mit dem Mcth; - 
violett an erster Stelle, an letzter das Chlorbarium. 

2. Als Maass der Reversibilität kann der Konzen 
trationsuntcrschicd gelten zwischen derjenigen Lösung- 
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die eben noch unrettbar tödlich wirkt und jener (ver- 
dünnteren), deren Folgen durch Waschen behoben 
werden können. So gemessen, hat die geringste Re¬ 
versibilität das Methylviolett, die grösste das Chlor¬ 
barium, Antiarin (auch Strophanthin, Oleandrin und 
die Glykoside des Infuses der Blätter) stehen da¬ 
zwischen, aber weit näher dem Methylviolett wio dem 
Chlorbarium; die Reversibilität der Saponine ist jeden¬ 
falls eine geringere wie die des Antiarins. 

3. Die Reizbarkeit des Ventrikelmuskels, gemessen 
an der Dauer der refraktären Phase, ist vermindert bei 
(Antiarin), Strophanthin, Helleborein, Oleandrin und 
Chlorbarium, sie wird nicht verändert durch Saponin- 
Digitonin und durch Methylviolett. Die refraktäre 
Phase ist also verlängert bei denjenigen systolisch 
wirkenden Giften, deren subcutane Applikation das 
Phänomen des Halbrhythmus verursacht, eine Erschei¬ 
nung, die ja gerade durch die Rcizbarkeitseinbusse ihre 
Erklärung findet. 

Edens (6) betont, dass durch die klinischen Puls¬ 
analysen gerade bei den komplizierten Fällen der un¬ 
regelmässigen Herztätigkeit die Indikationsstellung für 
sachgcmässe Digitalisanwendung verbessert worden ist. 

Gottlieb (7) fasst die letzten Resultate über die 
Zusammenhänge zwischen Dosierung und Wirkungsart 
der Digitaliskörper auf Herz und Gefässe zusammen 
und spricht die Hoffnung aus, dass das weitere Studium 
dieses Verhaltens auch für die klinische Dosierung wert¬ 
volle Anhaltspunkte geben wird. 

Focke (8) unterscheidet zwischen therapeutischer 
und toxischer Kumulation. Die therapeutische Kumu¬ 
lation — die erstrebte Digitaliswirkung — kommt durch 
Addition der Wirkung einzelner Gaben zustande. Die 
Ausscheidung erfolgt sehr langsam, da, wie man an¬ 
nehmen kann, die Digitaliskörper mit den Herzmuskel¬ 
zellen eine Bindung eingehen. Die toxische Kumulation 
ist eine verstärkte therapeutische. Sie lässt sich in 
jedem Fall durch geeignete Wahl eines Präparates und 
durch passende Dosierung vermeiden. 

Das Digityl ist nach den Angaben von Kanto- 
rowicz (9) ein mittels gespannten Wasserdampfs her¬ 
gestelltes Digitalisinfus, dem zur Abschwächung der 
Nebenwirkungen noch einige andere Arzneistoffe, wie 
Baldrian, Pfefferminz u. a. m. zugesetzt sind. Das 
Präparat soll gute Digitaliswirkung zeigen und nur 
selten Anlass zu gastrischen Störungen und Kumulativ¬ 
erscheinungen geben. 

Nach Gottlieb und Tambach (11) ist das Digi- 
puratum ein Gemisch der Gerbsäureverbindungen der 
Digitalisglykoside — Digitoglykotannoide — mit etwas 
überschüssiger Gerbsäure. Es vereinigt eine energische 
Wirksamkeit mit einer relativ geringen Belästigung des 
Magens und Darmes. 

Das Winckel’sche (12) Präparat sind Tabletten 
von Digitalisblättern, die unter Vermeidung fermentativer 
Zersetzung konserviert werden. 

Neben der gleichbleibendcn Wirkung betrachtet 
Ehlers (13) das Ausbleiben von Magendarmstörungen 
als die wichtigste und verdienstvollste Eigenschaft des 
Präparates. 

Eine schwere Vergiftung beobachtete Hey dner (14) 
nach irrtümlicher Aufnahme von etwa 6—7 ccm Digalen. 
Bezeichnend für die Schwere der Vergiftung war 
die starke Verlangsamung des Pulses bis auf 30 Schläge 
in der Minute, der gleich am ersten Tage einsetzende 
Singultus, die hochgradigen Störungen des Bewusstseins, 


die Verwirrtheits- und Aufregungszustände, die fast 
vollständige Amnesie an die überstandenen Krankheits¬ 
tage, als der Patient wieder psychisch klarer war. 
Charakteristisch ist dann der langsame Verlauf der 
Erkrankung, so zwar, dass die akuten bedrohlichen 
Zustände, der Singultus, die Herzschwäche, die Nieren¬ 
reizung, die psychischen Störungen innerhalb 6 Tagen 
zurückgehen, während die Seh- und Gehörsstörungen 
länger dauern. Am längsten hält die Pulsverlangsamung 
an. Erst nach 3 Wochen ist wieder normale Schlag¬ 
zahl vorhanden, um 6 Tage darauf unter rheumatischen 
Beschwerden in das Gegenteil, sehr beschleunigten 
Puls, umzuschlagen, welcher nur langsam, im Verlauf 
einiger Wochen zur Norm zurückkehrt. Diese Puls¬ 
beschleunigung ist wohl noch als eine Folge der Ver¬ 
giftung anzusehen, insofern als eine Schwäche der Herz¬ 
muskulatur zurückgeblieben ist, die sich erst nach und 
nach wieder ausgeglichen hat. 

Nach Schmoll (18) ist Digitalis ein Specificum 
bei Störungen des Tonus des Herzmukels, und zwar in 
Dosen von etwa 0,1 p. d. 

Digitalis-Ergotin-Korabination I. IG. 

Digitoxin s. Digitalis. 

Digityl s. Digitalis. 

Dioxydiamidoarsenobenzol s. Arsen. 

Diuretica, Wirkungsweise einiger. I. 36. 

Droserin. 

v. Mur alt, W., Droserin gegen Keuchhusten. 
Schweizer Korr.-Bl. 20. Okt. S. 1037. (Droserin, ein 
milchzuckerhaltiges Extrakt verschiedener Droseraccen 
bewährte sich bei Keuchhusten.) 

Dynamit. 

Weinberg, Alfred, Ueber Dynamitvergiftung. 
Inaug.-Diss. Göttingen. (Kritisches Referat und Be¬ 
schreibung eines selbst beobachteten Falles.) 

Eisen. 

Jahn, Alfred, Experimentelle Untersuchungen über 
Eisenwirkung. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CIV. 
H. 3—4. 

Jahn studierte die Wirkung von Eiscnsalzen auf 
Blutbildung bei Kaninchen, die durch Blutentziehung 
künstlich anämisch gemacht worden waren. Durch 
Darreichung von Eisen liess sich keine Beschleunigung 
des Hämoglobin- und Erythrocytenersatzes erzielen. Die 
Kontrolliere, die nur die gewöhnliche eisenhaltige 
Nahrung erhielten, ergänzten den Blutverlust ebenso 
schnell und nahmen an Körpergewicht in der gleichen 
Weise zu, wie die Eisenticre. 

Fibrolysin. 

1 ) Mendel, Felix, Ueber Fibrolysin, seine Wir¬ 
kung, Nebenwirkungen und rectale Anwendung. Thcr. 
d. Gegenw. April. S. 155. — 2) Friedmann, Kurt, 
Purpura haemorrhagica nach Fibrolysininjektion. Eben¬ 
daselbst. Mai. S. 205. 

Die Ausführungen MondeTs (1) über die Fibro¬ 
lysin Wirkung lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

Das Fibrolysin besitzt eine spezifische Wirkung 
auf Narbengewebe jeglicher Art und vermag dieses in 
einer unserer Therapie günstigen Weise zu verändern. 

Das Fibrolysin zeigt nur selten unangenehme 
Nebenwirkungen. Die Fibrolysintoxikosc, welche mit 
akuten Fiebererscheinungen cinhcrgeht, beruht auf 
Anaphylaxie und ist ein Beweis für die energische Ein¬ 
wirkung des Heilmittels auf das Narbengewebe. 
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An Stelle der Fibrolysininjektionen kann in geeig¬ 
neten Fällen die rectale Anwendung mittels Fibrolysin- 
suppositorien treten. 

Filix mas. 

1) Drenkhahn, Die Verordnung von Extraetum 
Filicis maris. Münch, med. Wochenschr. No. 38. S. 2020. 
— 2) Henius, M., Dasselbe. Bemerkungen zu dem 
Artikel von Oberstabsarzt Dr. Drenkhahn in No. 38 
d. W. Ebendas. No. 42. S. 2221. — 3) Jaquet, 
A., Uober Bandwurmkuren und Filixpräparatc. Ebendas. 
No. 48. S. 2564. 

Zur Bandwurmkur verabfolgt Drenkhahn (1) eine 
Stunde nach Genuss 1 Tasse schwarzen Kaffees 18—20 g 
Filixextrakt in Kapseln innerhalb einer Stunde mit 
etwas Citronenwasser, darauf ev. Kalomel (kein. Oleosum). 
Fetthaltige Speisen dürfen auch an dem der Kur vor¬ 
aufgehenden Tage nicht genossen werden. 

Henius (2) empfiehlt eine schon von Boas be¬ 
nutzte Form der Darreichung: 5—8 g Extrakt werden 
als dünne Emulsion morgens nüchtern cv. mittels 
Magenschlauch verabreicht. Nach 6 Stunden, während 
welcher Zeit nichts genossen werden darf, folgt eine 
Dosis Bitterwasser. 

Das Filixextrakt verwirft wegen seiner unsicheren 
Wirkung Jaquet (3), der dem unschädlichen, bestän¬ 
digen und leicht dosierbaren Filmaronöl den Vorzug 
bei Bandwurmkuren gibt. Dosis 10 g des 10 proz. Oels. 

Fluoreszierende Stoffe, photodynamische Wir¬ 
kung derselben. I. 39. 

Gefässwand, Permeabilität derselben. I. 51. 

Gelonida. 

Moerchen, Fritz, Uebcr Gelonida, eine neue Ta¬ 
blettenform, und ihre Verwendung bei Nerven- und Ge¬ 
mütskrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. No. 52. 
Scp.-Abdr. 

Gelonida ist eine neue Tablettenform. Mit Hilfe 
von Trioxymethylengelatinc werden die Arzneimittel so 
eigenartig gebunden, dass sie selbst bei stärkster Kom¬ 
primierung in Flüssigkeit schnell zerfallen. Die Wirkung 
tritt bei einigen Mitteln, so bei Sulfonalgelonida, be¬ 
deutend schneller ein, als bei der gewöhnlichen Ta- 
blcttenform. 

Gifte, Wirkungsweise. I. 49. 

Glykohep ton säure. 

1) Hosenfeld, G., Beitrag zur Chemotherapie der 
Zuckerkrankheit. Berl. klin. Wockenschr. No. 29. — 
2 ) Derselbe, Uebcr Glykoheptonsäurelakton. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 289. — 3) Pringsheim, J'., 
Heber die Beeinflussung des Diabetes mellitus durch das 
Lakton der *- Glykohcptonsäure. Therap. Monatshefte. 
Nov. S. 657. 

Das Lakton der a -Glykohep tonsäure, das Rosen- 
feldt (1, 2) als Siissstoff für Diabetiker vorschlägt, hat 
einen rein süssen Geschmack und ist in Wasser leicht 
löslich. Unter seiner Darreichung vermindert sich die 
Glykosurie; es ist daher als ein für den Diabetiker 
oxydables Nahrungsmittel zu bezeichnen. Auf die 
Aeetonuric ist cs dagegen ohne jeden Einfluss. Es wird 
in Tagesdosen von 10—30 g in Tee gereicht. 

Glycerin. 

Unna, P. G. und P. Unna, Unguentum glyeerini. 
Med. Klinik. No. 3. Sep.-Abdr. (Die neue Salbe, 
Eucerin mit Glycerin, stellt eine Verbesserung der bis¬ 
herigen Glycerinsalbe dar.) 


Guaj akose. 

Elkan, lieber Guajakose. Therapie d. Gegenw. 
April. S. 191. (Empfehlung • der Guajakol-Somatosc 
als Unterstützungsmittel in der Therapie der Tuber¬ 
kulose.) 

G uanidin. 

Fiihner, Hermann, Ueber den Angriffsort der peri¬ 
pheren Guanidin Wirkung. Arch. f. exp. Path. Bd. LXV. 
S. 401. 

Entgogen den Angaben von Camis wird durch 
Fühner's Versuche an Grasfröschen und Kröten, in 
Uebereinstirnmung mit früheren Versuchen an Wasser¬ 
fröschen, gezeigt, dass Gastrocnemien und Fussmuskeln 
nach Degeneration des Nervus ischiadicus nicht mehr 
auf Guanidinapplikation reagieren. Der Angriffsort der 
peripher erregenden Guanidinwirkung ist darum das 
motorische nach Nervendurchschneidung degenerierende 
Nervenende. 

Nachdem die operierten Tiere einen Zeitraum durch¬ 
laufen haben, in welchem Guanidineinwirkung auf die 
Muskeln der operierten Seite vollkommen erfolglos bleibt, 
kann weiterhin die Guanidinreizung der Muskeln wieder 
mehr oder weniger wirksam werden. Diese erneute 
Reaktionsfähigkeit ist entweder zurückzuführen auf 
Nervenregeneration oder sie stellt eine pathologische 
Erscheinung des degenerierenden Muskels dar. In letz¬ 
terem Falle treten die Zuckungen der Muskeln der ope¬ 
rierten Seite schon beim Einlegen der Ringerlösung auf, 
während die Kontrollmuskcln der normalen Seite sich 
in dieser ruhig verhalten. 

Herzmittel, Wirkung der. I. 9. 

Hexamekol. 

Lüdin, M., Ueber die schmerzstillende Wirkung 
des llexamekols, eines neuen Guajakolpräparatcs. Münch, 
med. Wochenschr. No. 23. S. 1242. 

Hexamekol ist eine Verbindung von Guajakol mit 
Hexamethylentetramin. Es stellt ein weiches, kristalli¬ 
nisches, nach Guajakol riechendes Pulver dar und wird 
bei Tuberkulose zur Beseitigung der Brust- und Rücken¬ 
schmerzen cingerieben. 

Hexamethylentetramin s. a. Urotropin. 

Bald, Tetens P., Zur Permeabilität der Lcpto- 
meningen, besonders Hexamethylentetramin gegenüber. 
Arch. f. exp. Path. Bd. LXIV. S. 329. 

Aus Haid’s Untersuchungen geht hervor, dass 
Hexamethylentetramin in der Cerebrospinalflüssigkeit 
; y 4 Stunden nach der Eingabe nachzuweisen ist, bei 
subcutaner Injektion jedoch in viel stärkerer Konzen¬ 
tration als bei Darreichung per os. 48 Stunden nach 
der Eingabe lässt es sich nicht mehr auffinden; eine 
Kumulation findet nicht statt. Gleichzeitig wie im 
Liquor lässt sich Hexamethylentetramin und zwar in 
grösserer Menge, im Blutserum nachweiscn. 

Hormonal. 

1) Zuclzcr, Georg, Die Hormontherapie. Das 
Peristaltikhormon „Hormonal*. Therap. d. Gegenw. 
Mai. S. 197. — 2) Jacoby, Martin, Die Lehre von 
den Hormonen und die Möglichkeit der praktischen Ver¬ 
wertung. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. S. 2123. 
(Zusammenfassender Ueberblick.) — 3) Mächtlc, Die 
Ilormonaltherapic der chronischen Obstipation. Therap. 
Monatsh. Nov. S. 652. — 4) Glitsch, R., Ueber 
die Wirkungsweise des Pcristaltikhormons (Zülzer). 
Münch, med. Wochenschr. No. 23. S. 1243. — 5) 
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Di ttler, R. und R. Mohr, Zur Kenntnis der Hormonal¬ 
wirkung. Ebendas. No. 46. S. 2427. 

Zülzer (1) berichtet über die Wirkung des Peri¬ 
staltikhormons bei postoperativer Darmlähmung und 
chronischen Obstitapionen. Die Erfolge sind recht zu¬ 
friedenstellend. Als Methode der Wahl wird die intra¬ 
venöse Injektion empfohlen. Der Angriffspunkt des 
Mittels scheint im Darm selbst zu suchen zu sein. 

Nach Mächtle’s(3) Erfahrungen stellt sowohl die 
intramuskuläre als auch die intravenöse Injektion des 
Hormonais einen harmlosen einmaligen Eingriff dar, 
und es dürfte eine systematische Behandlung der chro¬ 
nischen Obstipationen und des atonischen und kopro- 
statischen Ileus mit Hormonal in den meisten Fällen 
ein befriedigendes Resultat geben. 

Glitsch (4) fasst seine Erfahrungen über Hor¬ 
monalanwendung in folgende Sätze zusammen: 

Im Hormonal besitzen wir ein Mittel, das zweifel¬ 
los eine spezifische Wirkung auf die Darmperistaltik 
ausübt. 

Diese Einwirkung ist in den meisten Fällen eine 
prompte und, wie es scheint, dauernde. 

Unterstützt muss dio Wirkung des Hormonais 
werden durch physikalische Maassnahraen, ganz be¬ 
sonders aber durch eine zweckmässig und konsequent 
durchgeführto Diätetik. 

Unangenehme Nebenwirkungen besitzt das Hor¬ 
monal nicht: dasselbe kann vielmehr als ganz unschäd¬ 
lich bezeichnet werden (auch bei mehrmaliger Appli¬ 
kation. 

Zur Behandlung mit Hormonal eignen sich alle, 
auch die ältesten und hartnäckigsten Fälle von Obsti¬ 
pation und gerade bei diesen ist die Wirkung oft eine 
eklatante. 

Hydropyrin s. Salicylsäure. 

Hyoscyamus. 

1 ) Schulz, H., Ein geschichtlicher Beitrag zur 
Vergiftung mit Bilsenkraut. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 51. S. 2697. (Bericht über eine Massenvergiftung 
durch Bilsenkraut aus dem Jahre 1649.) — 2) Sichert, 
Chr., Vergiftungspsychose nach dem Genuss von Radix 
hyoscyarai nigri. St. Petersburger med. Wochenschr. 
No. 35. S. 383. (Schwerer Erregungszustand mit Hallu¬ 
zinationen.) 

Hypnoval. 

[Donath, J., Hypnoval, ein neues Schlafmittel. 
Orvosi Hetilap. No. 3. (Ungarisch.) 

Bei dem von einer ungarischen chemischen Fabrik 
horgestellten Schlafmittel Hypnoval — Bromisovaleryl- 
amido-chloral lobt Verf. die vorteilhafte Verbindung des 
Chlorais mit der sedativen Wirkung der Valerianasäure 
und ihrer Derivate, wozu sich noch die Bromkompo¬ 
nente gesellt. Das Mittel erwies sich in der Dosis von 
1 g als nicht allzu drastisches Schlafmittel, welches in 
Abwechselung mit anderen Schlafmitteln, aber nament¬ 
lich nach längerem Gebrauch von Vcronal mit gutem 
Erfolg gegeben werden kann. Keine schädlichen Neben¬ 
wirkungen. Hudovernig (Budapest).] 

Hypophysis. 

1) Klotz, Rudolf, Experimentelle Studien über 
die blutdrucksteigernde Wirkung des Pituitrins (Hypo¬ 
physenextrakt). Arch. f. exp. Path. Bd. LXV. S. 348. 
— 2) Bondy, Oskar, Pituitrin in der gcburthilflichen 
Praxis. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. Scp.-Abdr. 
(Gute Wirkung des Mittels bei Wchcnschwächc.) — 
3) Stern, Robert, Wehen Verstärkung und Wehenerre¬ 
gung durch Pituitrin. Ebendas. No. 32. Scp.-Abdr. 


— 4) Neu, Maximilian, Zur Pharmakologie und kli¬ 
nischen Dignität der Uterustonica. Unter besonderer 
Berücksichtigung des Hypophysenextraktes (Pituitrin). 
Münchener med. Wochenschr. No. 11. S. 565. — 5) 
Klotz, Rudolf, Ueber die therapeutische Anwendung 
von Pituitrin (Hypophysenextrakt) mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung seiner blutdrucksteigernden Komponente. 
Ebendas. No. 21. S. 1119. — 6) Bab, Hans, Pituitrin 
als gynäkologisches Stypticum. Ebendas. No. 29. Sep.- 
Abdr. — 7) Fries, H., Klinische und poliklinische Er¬ 
fahrungen mit Pituitrin als wehenerregendes und wehen¬ 
verstärkendes Mittel. Ebendas. No. 46. S. 2437. — 
8 ) Voigt, Emil, Geburtshilfliche Erfahrungen mit Pi¬ 
tuitrin, Ebendas. No. 51. S. 2734. — 9) Schiff- 
mann, Josef, Pituitrin als wehenverstärkendes Mittel. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 43. Sep.-Abdr. — 10) 
Hoffstätter, R., Pituitrin als Blasentonicum. Ebendas. 
No. 49. Sep.-Abdr. — 11) Studeny, Alfred, Bericht 
über die Anwendung des Pituitrins in der Brünner 
Landesgebäranstalt. Ebendas. No. 51. Sep.-Abdr. 

Ueber die Blutdruckwirkung des Pitruitins stellte 
Klotz (1) folgendes fest: 

Während beim normalen Tier die blutdruck- 
steigerndo Wirkung des Pituitrins nur wenig zur Geltung 
kommt, tritt dieselbe bei einem Organismus, der durch 
Blutdrucksenkung geschädigt ist, deutlich nach Höhe 
und Dauer zutage. Vor allem wird die toxische Blut¬ 
drucksenkung durch Hypophysenextrakt günstig beein¬ 
flusst. Die intravenöse Injektion führt zu einer Blut¬ 
drucksteigerung von grosser Höhe, aber geringer Dauer, 
bei intramuskulärer Applikation wird der Blutdruck 
zwar nicht so beträchtlich erhöht, die Steigerung hält 
jedoch bedeutend länger an. 

Nach Bab’s (6) Erfahrungen scheinen wir in dem 
Pituitrin ein Mittel zu besitzen, dessen praktische Ver¬ 
wertbarkeit bei gynäkologischen Uterusblutungen jeden¬ 
falls weitere Nachprüfung verdient. 

Schiffmann (9) fasst seine Erfahrung dahin zu¬ 
sammen, dass Pituitrin als wehenerregendes Mittel am 
Schlüsse der Gravidität insbesondere nach bereits statt¬ 
gefundener und dann sistierender Wehentätigkeit ein 
ausserordentlich wertvolles wehenerregendes Mittel dar¬ 
stellt. Zur Einleitung des Abortus ist es jedoch un¬ 
geeignet. 

Hofstätter (10) sah die nach gynäkologischen 
Operationen usw. oft darniederliegende Harnentleerung 
durch Pituitrineinspritzung in Gang kommen. Eine ge¬ 
naue Erklärung des Wirkungsmechanismus steht noch aus. 

Aehnlich urteilt Studeny (11). Nach seinen Er¬ 
fahrungen muss er Pituitrin als das zurzeit zuver¬ 
lässigste, wehenverstärkende Mittel erklären. Auf den 
noch ruhenden, graviden Uterus seheint es nur in den 
letzten Schwangerschaftswochen und aucli dann nur 
wirksam zu sein, wenn auf das Organ gewisse Reize in 
Form der in den letzten Schwangcrschaftswochen auf¬ 
tretenden Vorwehen .stattgefunden haben. Intra partum 
wirkt es durch Auslösung einer regelmässigen, der 
physiologischen gleichenden Wehentätigkeit, je nach 
den Besonderheiten des Falles. Die Wirkung ist um 
so intensiver, in einer je späteren Geburtsperiode die 
Darreichung erfolgt, am stärksten in der Austrcibungs- 
zcit. In der Eröffnungszeit ist cs zuverlässiger und in 
ihr tritt der mehr vorübergehend „sensibilierende* 
Charakter in der .Pituitrin Wirkung hervor. Es empfiehlt 
sich deshalb die Anwendung kleinerer, wiederholter 
Dosen. In der Nachgeburtsperiode scheint es im Sinne 
einer ionisierenden Nachwirkung dem Entstehen von 
Atonien vorzubeugen. Sehr unzuverlässig ist cs bei 
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Atomen, bei denen die Secalepräparate vorerst ihre 
Stellung behaupten werdon. 

Imidoazolc, Wirkung einiger halogcnsubstituierter 

I. 12. 

Injektionen, Fieber nach intravenösen I. 19. 

J od. 

1) lteyn, Axel, Methode zur therapeutischen An¬ 
wendung von Jod in statu nascendi in den Geweben. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 42. Scp.-Abdr. — 2) 
Löns, Max, Uebcr die Ausscheidung des Jods in der 
Milch, nach Verabreichung von Jodkalium und Lipojodin. 
Ebendas. No. 46. Sep.-Abdr. — 3) Strub eil, Die 
Wirkungen des Jods auf den menschlichen und tierischen 
Organismus. Ebendas. No. 50. Scp.-Abdr. (Versuche 
über die Beeinflussung des opsonischen Index durch 
Thyrcoidindarreichung.) — 4) Kaufmann, R., Ein 
Beitrag zur therapeutischen Auwendung von Jod in 
statu nascendi. Ebendas. No. 50. Sep.-Abdr. — 5) 
Snoy, Fritz, Natrium hyposulfurosum als Jodabwasch¬ 
mittel. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. S. 165. 

— 6) Wolfsohn, Georg, Uebcr thyreotoxische Sym¬ 
ptome nach Jodmedikation. Ebendas. No. 5. S. 207. 

— 7) Seil ei, J., Thyreoiditis acuta nach Gebrauch von 
Jodkali. Ebendas. No. 12. — 8) Boruttau, H., 
Kriterien des therapeutischen Wertes organischer Jod¬ 
präparate. Ebendas. S. 1975. — 9) Fleisch mann, 
P., Zur Frage der regionär verschiedenen Empfindlich¬ 
keit gegen Jod. Münch, med. Wochenschr. No. 4. 
S. 198. — 10) Lougo, F., L’enfumagc jode ou l’emploi 
des vapeurs d’iodc en therapeutique locale. Gaz. des 
höp. p. 1291. 

Bei seinen Versuchen über den Ucbcrgang des Jods 
in die Milch fand Löns (2), dass von dem Jod des 
Lipojodins in der Milch grössere Mengen zur Aus¬ 
scheidung gelangen, als von dem Jod des Jodkaliuras. 

Ebenfalls nascierendes freies Jod verwendet Kauf¬ 
mann (4), jedoch in der Art, dass er sowohl das I1 2 0 2 , 
als auch die Jodsalzlösung lokal appliziert. 

Louge (10) appliziert Jod in Form von Dämpfen, 
die er durch Verbrennen von Jodoformtampons erzeugt. 

Die in Scllei’s (7) Falle nach Jodkali beobachtete 
akute Thyreoiditis, welche sich übrigens in acht Tagen 
vollkommen zurückentwickelte, war eine Teilerscheinung 
des Jodismus. 

Uebcr thyreotoxische Symptome nach Jodmedikation 
berichtet Wolfsohn (6). Bei einer Patientin stellten 
sich auf eine Darreichung einer lOproz. Jodkalilösung 
am folgenden Tage Vergrösserung der Schilddrüse, 
Tremor und Pulsbeschleunigung ein. Als nach Monaten 
wiederum Jod zur Anwendung gelangte (Vioform), wieder¬ 
holten sich die Symptome. 

Eine zweite Patientin, die wegen einer Struma Jod 
erhalten hatte, erfuhr eine Verschlimmerung ihres Zu¬ 
standes: Herzklopfen, Beklemmungen, Zittern, Bewusst¬ 
losigkeit, Sclnveissausbriichc, Durchfälle, Erbrechen und 
erhebliche Gewichtsabnahme traten auf. Mit dem Serum 
dieser Patientin konnte W. anaphylaktische Erschei¬ 
nungen bei Tieren hervorrufen. Auf Grund beider 
Fälle fordert W. bei Darreichung von Jod strenge ärzt¬ 
liche l T eberwachung. 

F1 eischmann’s (9) Statistik ergibt konform mit 
Krehl’s Anschauung, dass die Empfindlichkeit gegen 
Jod in Kropfgegenden nicht an das Vorhandensein einer 
fühl- oder sichtbar vergrösserten Schilddrüse gebunden 
ist, sondern auch hei scheinbar normaler Schilddrüse 
vorhanden ist. 


Jodi val. 

I) Pohlmann, Meine Erfahrungen mit Jodival in 
der dermatologischen Praxis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 43. Sep.-Abdr. — 2) Bayer, Erfahrungen mit 
Jodival. Tlierap. d. Gegenw. Juli. S. 335. (Das Prä¬ 
parat zeichnet sich durch schnelle Jodwirkung und Be¬ 
kömmlichkeit bei hohem Jodgehalt aus.) 

Auf Grund der von Pohl mann (I) mitgctciltcn 
Fälle, in welchen eine starke Idiosynkrasie gegen Jod- 
kali bestand, Jodival aber gut vertragen wurde und auf 
Grund weiterer Erfahrungen, dass in einzelnen Fällen 
bis zu 200 Tabletten ohne Magenbeschwerden gegeben 
wurden, glaubt er Jodival als gutes Hilfsmittel neben 
Salvarsan und Quecksilber in der Syphilisbekämpfung 
empfehlen zu können. 

Jodocitin. 

Neuberg, C., Versuche mit Jodocitin. Therap. d. 
Gegenw. August. S. 359. 

Neuberg fasst das Resultat seiner Versuche mit 
Jodocitin dahin zusammen: Die Zusammensetzung und 
der Jodgehalt des Jodocitins entsprechen der Deklaration. 
Ein Teil des Jods haftet am Lecithin, der an Eiweiss 
gebundene Anteil liegt hauptsächlich in Form von jod¬ 
wasserstoffsaurem Salz vor. 

Das Präparat kann Hunden lange Zeit vorabfolgt 
werden, ohne dass sich Störungen des Wohlbefindens 
einstellen. Das Gewicht der Tiere nimmt in der Füttc- 
rungsperiode nicht ab. Die Resorption ist eine be¬ 
friedigende und die Ausscheidung des Jods von mittlerer 
Schnelligkeit, sodass Gefahren des Jodismus nicht zu 
befürchten sein dürften. Ein Teil der Verbindung ge¬ 
langt in ätherlöslicher Form ins Blut, sodass man auf 
lipotrope Wirkungen rechnen darf. 

Jodoform. 

1) Bloch, Bruno, Experimentelle Studien über das 
Wesen der Jodoformidiosynkrasic. Zeitschr. f. exper. 
Path. Bd. IX. Scp.-Abdr. — 2) Bardach, B., Di¬ 
morphismus dos Jodoforms. Chcmiker-Ztg. No. 3. Sep.- 
Abdr. 

Aus den Untersuchungen von Bloch (1) ergibt 
sich der Schluss, dass tatsächlich das Wesen der Jodo¬ 
formidiosynkrasie in einer erhöhten Affinität bestimmter 
im idiosynkrasischcn Zellprotoplasma vorhandener 
Gruppen zu sämtlichen vom Methan direkt abgeleiteten 
Radikalen, nämlich CH 3 —, CH 2 =, CII und C , 
besteht, und dass diese Idiosynkrasie nichts anderes 
darstellt als die, bei den vcrschiederen idiosynkrasischen 
Individuen in verschieden hohem Grado ausgesprochene 
Steigerung einer an und für sich auch dem normalen 
Protoplasma zukommenden Funktion, der Affinität zur 
Methylgruppe CII 3 . 

Vom „methylfesten“ Individuum hätten wir dann 
eine fortlaufende Stufenleiter immer stärkerer Affini¬ 
täten bis zum höchst empfindlichsten Jodoformidiosyn- 
kratiker, der sogar noch für den aus dem Bromoform 
abgcspaltcncn Mcthinrcst empfänglich ist. 

Streng logisch genommen müssten wir also nicht 
von einer „Jodoformidiosynkrasie“, sondern von einer 
Methyl- bzw. Methinüberempfindlichkeit reden. 

J odostarin. 

1) Bachem, C., Jodostarin, ein neues organisches 
Jodpräparat. Miinch med. Wochenschr. No. 41. S. 2161. 
— 2) Loeb, 0. u. R. van den Velden, Bemerkungen 
zu Hachcnfs Artikel über Jodostarin. Ebendas. No. 49. 
(Polemisch.) — 3) Bachem, ('., Jodostarin, ein neues 
organisches Jodpräparat. Ebendas. No. 50. 
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Jodostarin, Taririnsäuredijodid CH 3 (CH 2 ) i 0 CJ = 
CJ * (CH 2 )*C00H, kristallisiert in weissen, geschmack¬ 
losen Schuppen, die in Wasser unlöslich sind; Jodgehait 
47,5 pCt. Im Harn und Speichel erscheint Jod nach 
Einnahme von 2 Tabletten a 0,25 g schon nach 40 Mi¬ 
nuten und verschwindet nach 65 Stunden. Nach 
Bachem (1) eignet sich Jodostarin zu innerlichem Ge¬ 
brauch, da es relativ ungiftig ist, sich in den Körper¬ 
organen genügend verteilt, schnell resorbiert, abor nicht 
zu schnell ausgeschieden wird und eine hinlängliche 
Ausnutzung des Gehaltes an freien Jodionen aufweist. 

Irriga]. 

Burow, Robert, Irrigal. Eine chemisch-bakterio¬ 
logische Studie. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. Sep.- 
Abdr. 

Die wohlriechenden, leicht in Wasser mit gelb¬ 
rotbrauner Farbe löslichen Irrigaltabletten enthalten in 
trockener Form die Bestandteile des Holzessigs an 
Natrium gebunden. Irrigal ist ein unschädliches, mild 
adstringierendes Desinficiens. In bakteriologischer Hin¬ 
sicht wirkt die 1 g schwere Irrigaltablettc gleichwertig 
wie 10—15 g flüssiger Holzessig. In der Gynäkologie 
kommen bei akuten und chronischen Schleimhaut- 
katarrhen 1 g, bei putriden und jauchigen Prozessen 
2—5 g auf 1 Liter Wasser von 28° zur Anwendung. 

Kaliumpermanganat. 

Cohn, F., Ueber Vergiftung mit Kaliumhypcr- 
manganat. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 9. S. 404. 
(Suicidversuch, lokale Verätzung, Herzschwäche und 
Nierenschädigung, Ausgang in Heilung.) 

Kalomel s. Quecksilber. - 

Kalzium. 

1) Chiari, Richard u. Hans Januschke, Hemmung 
von Transsudat- und Exsudatbildung durch Kalzium¬ 
salze. Arch. f. exp. Pathol. Bd. LXV. S. 120. — 
2 ) Leo, H., Ueber die entzündungswidrige Wirkung 
löslicher, neutraler Kalksalze. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. S. 5. 

Chiari und Januschkc (1) gelang es, einerseits 
die Pleuraergüsse durch Vergiftung mit Jodnatrium, 
Thiosinamin und Diphtherictoxin bei Hunden und Meer¬ 
schweinchen und andererseits das entzündliche Ocdem 
der Conjunctiva des Kaninchenauges nach Senföl und 
Abrininstillation durch genügende Anreicherung des 
Organismus mit Kalziumsalzen ganz zu verhindern oder 
sehr abzuschwächen. 

Die intensivste hemmende Wirkung entfaltet das 
Kalziumchlorid, diesem steht am nächsten das Laktat. 

Die exsudathemmende Wirkung der Kalksalze kommt 
bei intravenöser Injektion nach drei Stunden zustande 
und ist nach subcutaner Injektion nach 24 Stunden 
wieder verschwunden; sie ist von der gerinnungs¬ 
fördernden Wirkung der Kalksalze unabhängig. 

Mit der Uebertragbarkcit dieser Befunde auf die 
Therapie beschäftigt sich Leo (2). Er findet, dass die 
entzündungswidrige Wirkung löslicher neutraler Kalk¬ 
salze in ausgedehntem Maassc beim Menschen zur Be¬ 
kämpfung von Entzündungsvorgängen angewandt zu 
werden verdient. 

Bei Entzündungen innerer Organe wäre die sub- 
cutane, weniger die intravenöse Injektion von Calcium 
lacticum oder von CaCl 2 unter den mitgeteilten Kautelen 
zu versuchen. Besonders aussichtsvoll ist für diesen 
Zweck auch die Aufnahme der genannten Kalksalze in 
grösseren Mengen per os. 


Lösungen der neutralen Kalksalze, speziell des 
CaCl 2 , erweisen sich auch bei lokaler Applikation wirk¬ 
sam gegenüber Entzündungsvorgängen. Ihre örtliche 
Anwendung in Form von Spülungen etc. ist daher zu 
empfehlen bei entzündlichen Erkrankungen der Schleim¬ 
häute und der äusseren Haut. 

Kantharidin. 

Rotky, Hans, Ein Fall von Kantharidinvergiftung. 
Prager med. Wochenschr. No. 17. S. 213. 

Der von Rotky beobachtete Fall war dadurch 
interessant, dass trotz einer hohen Dosis (angeblich V 2 g) 
die Vergiftungserscheinungen keine besonders starken 
waren. Blasenbildungen im Munde waren nicht auf¬ 
getreten, und nur eine Entzündung der Schleimhaut, 
des Gaumens und der Rachenbögen beobachtet. Dass 
aber auch eine starke Entzündung der Magendarm¬ 
schleimhaut Vorgelegen war, das beweisen die heftigen 
Unterleibsschmerzen, der Nachweis von Erythrocyten 
und Leukocyten in der ersten Magenspülflüssigkeit, der 
Nachweis von Blut, Schleirahautfetzen und Schleim in 
den Fäces. Ganz typisch kam es zu den Erscheinungen 
der akuten toxischen Reizung des uropoetischen Systems. 
Diese hielt nur kurze Zeit an und schon nach einigen 
Tagen war die Diurese wieder eine ausgiebige geworden 
und der Harn frei von Eiweiss und Blut. Interessant 
war fernerhin das Auftreten von Aceton im Harne, das 
ebenfalls nur durch 48 Stunden nachzuweisen war. 
Von den übrigen Erscheinungen verdienten vielleicht 
noch die eine Stunde nach der Einnahme des Pulvers 
erfolgte sexuelle Erregung und Erektion erwähnt zu 
werden, die etwa durch 4 Stunden hindurch anhielten. 
Der Patient wurde nach 7 Tagen geheilt entlassen. 

Karbolsäure. 

Bolten, G. C., Akute Karbolvergiftung. Weekblad 
f. Genecsk. p. 1510. (Kasuistik.) 

Kohlensäure. 

Levi, Ettore, Studii sull’azione fisiopatologica 
dcU'anidride carbonica, e sulle applicazioni terapeutiche, 
nclla pratica chirurgica e medica, di miscele di ossigeno 
ed anidride carbonica. Rivista critica di clinica medica. 
Anno XI. No. 30 e 31. Firenze 1910. S.-A. (Mono¬ 
graphie.) 

Kokain. 

Ilarrison, P. W., The intravenous use of cocaine. 
Report of a case. Boston med. and surg. journ. Vol. 
CLXIV. No. 5. p. 151. 

Selbstversuch über intravenöse Cocaineinspritzung 
zum Zweck der allgemeinen Anästhesie. Die selbst 
nur zur Erreichung unvollkommener Anästhesie nötigen 
Dosen sind so gross, dass sich das Verfahren für die 
Chirurgie verbietet. 

Leuchtgas. 

van den Berg, M. R. Hcynsius, Gasvergifliging. 
Weekblad f. Geneesk. p. 1138. (Kasuistische Mitteilung 
über Leuchtgasvergiftung.) 

Lösungen, Herstellung steriler I. 8a. 

Lysol. 

1) Stierlin, Ein Beitrag zur Kenntnis des patho¬ 
logisch-anatomischen Befundes bei Lysolvergiftung. Mcd. 
Korr.-Bl. des Württemberg, ärztl. Landesvereins. Bd. 
LXXXL No. 22. — 2) Cahn, A., Lysolvcrgiftung mit 
Aspiration in die Luftwege und konsekutivem Empyem. 
Karbolverätzung der Luftwege mit tödlichem Ausgang. 
Therap. Monatsh. Juli. S. 428. (Der Fall von Lysol- 
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Vergiftung ging nach monatelanger Krankheit in 
Heilung aus.) 

Magnesium. 

1) Guthrie, C. C. and A. H. Ryan, On the allc- 
ged specific anaesthetic properties of Magnesium salts. 
Amer. journ. of phys. 1. August 1910. Yol. XXVI. 
No. 5. — 2) Matthews, S. A. and Glyde Brooks, 
On the action of Magnesium sulphate. Journ. of pharm. 
Vol. II. No. 2. Sep.-Abdr. — 3) Stocssner, Ma- 
gnesiumperhydrol bei Pylorusstenose. Therapie der 
Gegenwart. Juli. S. 334. 

Ueber die Art der Magnesiumwirkung gelangen 
Guthrie und Ryan (1) zu einem Standpunkt, der 
wesentlich von dem von Auer und Meitzer vertretenen 
abweicht. Nach ihren Versuchen ist die erste Wirkung 
von subcutanen Magnesiumsalzinjektionen eine Lähmung 
des peripheren neuromuskulären Apparates der willkür¬ 
lichen Muskeln. Das Scnsorium ist erhalten, eine Reak¬ 
tion auf sensible Reize tritt infolge der Lähmung 
nicht ein. 

Als Folge der Lähmung der mehr distal gelegenen 
Skelettmuskulatur tritt eine teilweise Lähmung der 
Atemmuskulatur, verbunden mit Herabsetzung der 
Lungenventilation, ein. Hieraus in Verbindung mit noch 
näher zu erforschenden Störungen der Gewebsatmung 
resultiert eine unvollkommene Asphyxie, die ihrerseits 
die Ursache einer mehr oder minder ausgebildeten An¬ 
ästhesie sein kann. Jedenfalls scheint nichts dafür zu 
sprechen, den Magnesiumsalzen irgendwelche spezifisch 
anästhesierenden Eigenschaften beizulegen. 

Auch Matthews und Clydc Brooks (2) stellen 
die curarcartige Wirkung in den Vordergrund. 

Bei grösseren Dosen entfaltet das MgS0 4 auch eine 
depressive Wirkung auf das Atcmcentrum. Die Herz¬ 
wirkung besteht in einer depressiven Wirkung auf die 
nervösen Elemente, in erster Linie auf die herzbc- 
schleunigcndcn. 

Maretin. 

1) Pitini, Andrea, Contributo allo studio della 
Maretina. Arch. di farm, o terap. Vol. XVII. p. 109. 
— 2) Heubner, Wolfgang, Warnung vor Maretin. 
Therap. Monatsh. Juli. S. 364. 

Meso tan s. Salicylsäure. 

Metalle, Eigenschaften und Wirkungen kolloidaler 
I. 11a. 

Methylphenylhydrazinopvrin I. 30. 

Morphi u m. 

1 ) van Egmond, A. A. J., Ueber die Wirkung des 
Morphins auf das Herz, zugleich ein Beitrag zur Frage 
der Morphingewöhnung. Arch. f. exp. Path. Bd. LXV. 
S. 197. — 2) Schroeder, P., Zur Behandlung der 
Morphinisten. Berl. kl in. W f ochcnschr. No. 7. Sep.- 
Abdr. (Tritt für sofortige völlige Entziehung ein.) — 
3) W'ichura, Max, Zur Toleranz des Säuglings für 
Morphium. Münch, med. Wochenschr. No. 30. S. 1618. 

van Egmond (1) kommt zu folgenden Resultaten: 

Schon sehr kleine Mengen Morphin rufen bei Hunden 
eine deutliche Pulsverlangsamung hervor, welche mit 
steigernder Dosis sehr hochgradig werden kann. 

Eine anfänglich zu beobachtende vorübergehende 
Pulsbcschlcunigung ist eine Teilerscheinung der Nausea 
und keine direkte Morphinwirkung. 

Die Pulsverlangsamung beruht bei Hunden aus¬ 
schliesslich auf direkter Erregung des Vaguscentrums» 
welche von der Atmungswirkung des Morphins unab¬ 


hängig ist. Eine Erregung der peripheren Vagusendi¬ 
gungen spielt dagegen keine Rolle. 

Wenn die Pulsverlangsamung hochgradig wird, so 
kommt es zu starker Blutdrucksenkung. Ausserdem 
treten Pulsunregelmässigkeiten auf, welche durch Vago- 
tomie oder Atropin vollständig beseitigt werden können. 

Bei der Gewöhnung des Hundes an selbst sehr 
grosse Dosen Morphin behält das Vaguscentrum seine 
Morphinempfindlichkeit fast unverändert bei, so dass 
bei einem Hunde, der auf 0,23 g pro Kilo keine Narkose 
und kein Brechen mehr bekommt, sich durch 1 mg pro 
Kilo Morphin noch deutliche Pulsverlangsamung hervor- 
rufen lässt. Das empfindliche Vagusccntrum ist dem¬ 
nach ein Indikator, dass auch bei dem morphingewöhnten 
Tiere noch wirksame Mengen dieses Giftes im Körper 
kreisen und dass daher die Morphingewöhnung nicht 
ausschliesslich auf der durch Faust nachgewiesenen 
gesteigerten Zerstörung im Körper des gewöhnten' Tieres 
beruhen kann. 

Bei Katzen tritt nach minimalen sowie nach grösseren 
Morphindosen manchmal Pulsverlangsamung, manchmal 
Pulsbeschleunigung ein. Die Beschleunigung beruht 
nicht auf Accelcranswirkung, die Frequenzveränderungen 
beruhen auf einer Beeinflussung des Vaguscentrums. 
Am isolierten Herzen lässt sich eine Verstärkung der 
Kontraktionen nachweisen. 

Beim Kaninchen liess sich keine sichere Herzwirkung 
des Morphins feststellen. 

Der von W 7 ichura (3) beobachtete Fall zeigt, dass 
die für das Säuglingsalter angenommene geringe Toleranz 
für Morphium nicht immer vorhanden zu sein braucht. 
Im vorliegenden Falle hat das erst Vijährige Kind 
mindestens das 20 fache der nach dem 1. Lebensjahre 
üblichen Dosis erhalten und die Vergiftung verhältnis¬ 
mässig gut überstanden, was wohl nicht nur der erst 
nach reichlich einer Stunde erfolgten Magenspülung gut¬ 
geschrieben werden kann. 

Naphthalin. 

Prochownik, Ein tödlich verlaufener Fall von 
Naphthalinvergiftung. Therap. Monatshefte. August. 
(Tödliche Vergiftung eines 6jährigen Knaben, der gegen 
Oxyurcn 4 Naphthalinpulver ä 0,25 g innerhalb zweier 
Tage erhalten hatte. Hervorstechende Vergiftungs¬ 
symptome waren: Stranguric, Albuminurie und Ikterus.) 

Narcotica- Antipyretica-Kombination 1.18,33. 

Narcotica der Fettreihe, Gewöhnung an die¬ 
selben 1. 25. 

Narcotica der Fettreihe, Wirkung bei intra¬ 
venöser Injektion I. 44. 

Narcotica der Fettreihe, Wirkung bei subcu- 
tancr Injektion I. 28. 

Narcotica, Verstärkung der Wirkung verschie¬ 
dener I. 14. 

Nebenniere s. Adrenalin. 

Nikotin s. Tabak. 

Opiumalkaloide, Empfindlichkeit gegen 1. 8b. 

Opiumalkaloide, Wirkung kombinierter 1. 55. 

Opiumvergiftung I. 40. 

Opium-Urethan-Kombination I. 4L 

Organotherapie 

(s. a. die einzelnen Organe und Präparate). 

1) Hirsch, C., Ueber Organotherapie. Therap. 
Monatsh. Juli. S. 405. (Uebcrsicht über die An¬ 
wendungsgebiete der Organothcrapeutica.) — 2) Cata- 
pano, Edoardo, Mydriatischc Wirkung von Organ¬ 
extrakten -und Flüssigkeiten. Berl. klin. Wochenschr. 
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No. 5. Separat-Abdr. — 3) Bittorf, A., Mydria- 
tischc Wirkung von Organextrakten. Ebendas. No. 8. 
S. 338. 

Catapano (2) konnte feststellen: 

1. Aus den Nebennieren und der Hypophyse erhält 
man wässerige (mit Ringer’scher Lösung) und alkoholische 
Extrakte, die eine deutliche und intensive mydriatische 
Wirkung -besitzen. 

2. Extrakte mit analoger, aber weniger energischer 
Eigenschaft erhält man auch aus vielen anderen Or¬ 
ganen : Thymusdrüse, Niere, Pankreas, Leber, Eierstock, 
Hoden, Muskelgewebe. Dahingegen erweist sich der 
wässerige Extrakt der Schilddrüse, der wässerige und 
alkoholische Extrakt des Gehirns, der wässerige Extrakt 
der Milz unwirksam auf die Pupille. 

3. Die Substanz oder die Substanzon, von welchen 
die mydriatjsche Wirkung des Extraktes abhängig ist, 
werden von den einzelnen Geweben erzeugt; sie finden 
sich nicht im Blutserum vor. 

4. Diese Substanzen sind in Wasser (Ringer’scher 
Lösung) löslich, ihre Wirksamkeit wird durch Tempe¬ 
ratur nicht beeinflusst. 

Aus dem Auftreten von pupillenerweiternden Sub¬ 
stanzen im Blute stets auf eine Hypersekretion von 
Adrenalin zu schliessen, hält Bittorf (3) für unbe¬ 
rechtigt, da viele Organextrakte — aus Niere, Schild¬ 
drüse, Hypophyse, Eierstock, Pankreas — mydriatisch 
wirken. Beim Basedowkranken könnte wohl ein ver¬ 
mehrtes Auftreten von Schilddrüsensekret allein zur 
Erklärung der pupillcnerweiternden Wirkung des Blut¬ 
serums genügen. 

Or thonal. 

Moses, Bruno, Orthonal, ein neues Anästheticum. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 46. S. 2138. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit Orthonal 
in der kleinen Chirurgie. Es ist eine Kombination einer 
0,5 proz. Cocain- mit einer 0,75 proz. Alypinlösung, der 
6 pCt. einer Adrenalinlösung 1: 10 000 zugefügt ist. 
Benutzt wurde es zur Lcitungsanästhesie nach Oberst 
und zur Schleich’schen Infiltrationsanästhesie. Die 
Erfolge waren gute: Anästhesie trat nach 5 bzw. nach 
1—2 Minuten ein. 

Ovarien. 

1) Einhauser, R., Ein Beitrag zur Eicrstocks- 
(Oophorin)-Therapic. Münch, mod. Wochenschr. No. 7. 

S. 355. — 2) Offergcld, Heinrich, Klinische Ver¬ 
suche mit Ovarialsubstanz. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 25. S. 1172. (Bedeutung der Darreichung von 
Ovaradcn mit oder ohne Zusatz von Trifcrrin für 
den weiblichen Organismus bei konstitutionellen und 
Bluterkrankungen, sowie gelegentlich bei Schwanger¬ 
schaft.) 

Nach Einhaus er (1) sind Misserfolge in der 
Oophorintherapic stets entweder auf Verwendung eines 
unwirksamen Präparats oder auf falsche Indikations- 
stcllung zurückzuführen. 

Oxalsäure. 

1) Sarvonat, F. et Ch. Roubier, Note sur 
quelques points de l'histoirc de Pacidc oxalique. Pro- 
vincc med. 23. Scpt. Sep.-Abdr. — 2) Dieselben, 
Calcium et acide oxalique (etude critiquc). Arch. de 
möd. exper. No. 5. Scpt. Sep.-Abdr. — 3) Die¬ 
selben, Lcs troublcs neuromusculaires dans l’intoxi- 
cation par l’acidc oxalique. Etüde cliniquc ct experi¬ 
mentale. Journ. dephys. No. 4. Juli. — 4) Couvreur, 
E. ct F. Sarvonat, Action de Poxate de sodium sur 
le Systeme neuromusculairc. Ibid. No. 5. Septcmb. 


Sep.-Abdr. — 5) Chiari, R. und A. Fröhlich, Zur 
Frage der Nervenerregbarkeit bei der Oxalatvergiftung. 
Arch. f. exper. Path. Bd. LXVI. S. 110. 

Sarvonat und Roubier (1, 2, 3) studierten die 
neuromuskulären Erscheinungen bei der Oxalsäurever¬ 
giftung, die sich bei Menschen im akuten Stadium in 
Krämpfen, Lähmungen und fibrillären Zuckungen und 
später bisweilen in Polyneuritis äussern. Auch bei 
experimentellen Vergiftungen an Tieren fehlen die neuro- 
muskuläien Erscheinungen nie, die je nach dem Fall 
depressiven oder cxcitatorischen Charakter tragen. 

Eine genauere Analyse zeigte nun einerseits, dass 
die Oxalsäure einen ausgesprochenen Einfluss auf die 
Muskelkontraktion ausübt, der zum Teil direkt, haupt¬ 
sächlich aber indirekt vom Nervensystem aus zu Stande 
kommt, und dass die Oxalsäure fernerhin eine aus¬ 
gesprochene Tendenz zeigt, sich am Nervensystem zu 
fixieren, so dass man sie als ein Nervmuskelgift an- 
sprechen muss. 

In einer weiteren Untersuchung stellen Verff. fest, 
dass die Oxalsäure demineralisierend und zwar haupt¬ 
sächlich kalkcntziehend, besonders in den weiblichen 
Geweben, wirkt, und dass hierin wohl das Wesentliche 
ihrer Wirkung zu suchen wäre. 

In weiterer Verfolgung dieser Tatsache kommen 
die Verff. dahin, zu konstatieren, dass ein physio¬ 
logischer Antagonismus zwischen Oxalsäure und Calcium 
besteht. 

Für die Therapie folgern sie daraus, dass sowohl 
bei der akuten Vergiftung als auch bei der Oxalämie 
die wichtigste Maassnahme im Ersatz des verlorenen 
Kalks bestehen müsste. 

Couvreur und Sarvonat (4) studierten die Nerv¬ 
muskel Wirkung am Frosch und fanden, dass das Natrium¬ 
oxalat dort paralysierende und erregende Wirkungen 
entfaltet. 

Die Lähmungserscheinungen hängen in erster Linie 
von einer Beeinflussung der medullären Centrcn und 
des betreffenden Nerven, weniger von der des Muskels ab. 

Ebenso hat die erregende Wirkung ihren Angriffs¬ 
punkt central, nebenbei spielt auch eine direkte Nerven- 
reizung eine Rolle. 

Ebenfalls die Nervenwirkung der Oxalate unter¬ 
suchten Chiari und Fröhlich (5). Sie stellten fest: 

1. Beim Warmblüter wird durch Oxalatvergiftung 
die faradischo Erregbarkeit des Herzvagus herabgesetzt 
oder aufgehoben. 

2. Die Atropinwirkung auf den Herzvagus ist bei 
oxalatvergifteten Tioren intensiver und anhaltender als 
bei normalen Tieren. 

3. CaCl 2 vermag nur in Fällen leichter Oxalat- 
vergiftung die Erregbarkeit des Herzvagus zu erhöhen. 

4. Die Erregbarkeit der vegetativen Nerven und 
Nervenendigungen oxalatvergifteter Tiere ändert sich 
nicht im gleichen Sinne für faradische und chemische 
Reize. 

5. Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit der 
vasodilatiercnden Fasern der Chorda tympani, der dc- 
trusorkontrahierenden Fasern des Nervus pclvicus und 
der pupillcnerweiternden Fasern des Halssympathicus 
waren nicht fcstzustellcn. 

6 . Die spontanen Tonusschwankungen der Blase 
sind bei oxalatvergifteten Tieren vermindert oder auf¬ 
gehoben; Injektion von CaCl 2 bedingt Wiederauftreten 
oder Verstärkungen der rhythmischen Spontanbewegungen 
der Harnblase. 
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7. Die spontanen Bewegungen des Dünndarms 
bleiben unbeeinflusst. 

Ouabain. 

Stadelmann, E., Ueber interne und subcutanc 
Ouabainanwendung bei Herzkranken. Berl. klin. Wochen- 
schr. No. 20. Sep.-Abdr. 

Stadelmann hebt die günstige, der Digitalis, 
dem Strophanthin und dem Digalen ähnliche Wirkung 
des Ouabains bei Herzkrankheiten hervor. Da es intra¬ 
muskulär eingespritzt werden kann und gut vertragen 
wird, so ist es in dieser Form dem Digalen vorzuziehen, 
welches intramuskulär injiziert sehr schmerzhaft ist. 
Da die übrigen Herzmittel, speziell Strophanthus, nicht 
intramuskulär injiziert werden können, so dürfte es da 
zur Anwendung gelangen, wo die übrigen Heilmittel 
per os nicht vertragen werden. 

Ozofluin. 

Fleissig, Paul, Uber Ozofluin, ein neues Fichtcn- 
nadelbad. Therap. Monatsh. S. 550. Sept. (Ozofluin 
ist ein Auszug der zerkleinerten Pflanzenteile, der 
Coniferennadeln usw., der im Vacuum zur Trockne 
eingodampft wird; die dabei entweichenden flüchtigen 
ätherischen Substanzen werden aufgefangen und mit 
dem Auszug wieder vereinigt.) 

Pantopon. 

1) Voigt, J., Einige Erfahrungen über Pantopon 
(Sahli) und eine Beobachtung von Pantoponvcrgiftung. 
Therap. Monatsh. S. 601. Okt. — 2) Zollingcr, F., 
Ueber die Anwendung des Pantopons bei Typhus ab¬ 
dominalis. Schweiz. Korr.-Bl. S. 343. — 3)Leipoldt, 
Louis C., Some remarks on Pantopon anacsthesia. 
Lancct. p. 368. 11. Feb. — 4) Haymann, Hermann, 
Weitere Erfahrungen mit Pantopon. Münch, med. 
Wochenschr. No. 2. S. 82. 

Nach Zollinger (2) bewährte sich das Pantopon 
bei Typhus abdominalis in Form von Pastillen als 
sicher wirkendes, leicht dosierbares Mittel gegen Diarrhöen 
bei intensivem Kräftcvcrfall und Kollapszuständen, in 
Form von Injektionen zur sofortigen Sistierung des 
Durchfalls zum Zwecke des Transports. 

Voigt (1) berichtet über eine eigentümliche Atem¬ 
störung nach Pantopondarreichung. Während einer 
Laparotomie setzte plötzlich die dem Chcyne-Stokcs- 
schen Typus ähnelnde Störung ein und hielt l l / 2 Stunden 
an. Pat. verfiel in anhaltenden Schlaf bis zum nächsten 
Morgen. 

Paraldehyd. 

Maier, Gottfried, Ein Fall von Paraldehyd Ver¬ 
giftung. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. Sep.-Abdr. 
(Aufnahme von 10—12 Paraldehyd infolge Verwechse¬ 
lung. Magenspülung, Camphereinspritzung. Heilung.) 

Paraphenylendiamin. 

Damianos, J. D., Chronische Vergiftung durch 
ein Paraphcnylcndiamin-Haarfärbemittcl. Ther. Monatsh. 
S. 602. Oktbr. (Beschreibung eines Falles von chroni¬ 
scher Vergiftung durch Paraphenylendiamin mit Hervor¬ 
treten der nervösen Symptome und der Krampfanfälle.) 

Pergenol s. Wasserstoffsuperoxyd. 

P c r u b a 1 s a in. 

Deffuant, Raoul, Le bäume du Pcrou. Mont¬ 
pellier med. (2). T. XXXVIII. No. 46 u. 47. (Emp¬ 
fehlung des Perubalsams auf Grund seiner Ungiftigkeit 
und antiputriden Eigenschaften.) 


Phosgen. 

Müller, Robert, Ueber die Einwirkung des Phosgens 
auf den menschlichen und tierischen Körper. Zeitschr. 
f. exper. Path. Bd. IX. Sep.-Abdr. 

Das Phosgen, das in der chemischen Industrie viel¬ 
fache Verwendung findet und dort schon wiederholt 
Anlass zu Schädigungen der mit dem Gase beschäftigten 
Arbeiter gegeben hat, gewinnt noch dadurch an toxi¬ 
kologischem Interesse, dass cs ein unter verschiedenen 
Bedingungen sich bildendes Zersetzungsprodukt des 
Chloroforms ist. R. Müller stellte nun klinische Be¬ 
obachtungen und Tierexperimente über den Verlauf der 
Phosgenvergiftung an und konnte feststellcn, dass bei 
sehr akut verlaufenden Fällen das Vergiftungsbild von 
Erscheinungen seitens der Respirationsorgane, Broncho¬ 
pneumonie mit folgendem Lungenödem beherrscht wird. 
Bei langsamerem Verlauf gesellen sich noch »Schädi¬ 
gungen der Nieren, der Leber und des Myocards hinzu. 

Phosphor. 

1) Frank, E. und S. Isaac, Ueber das Wesen 
des gestörten Stoffwechsels bei der Phosphorvergiftung. 
Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. LXIV. S. 274. 
— 2) Lethcby, Tidy II., The rclation of acute 
phosphorus poisoning to acidosis. Lancet. p. 19. 7. Jan. 

Nach Frank und Isaac’s(l) Anschauung besteht 
das Wesen der Stoffwechselstörungen bei Ph-Vcrgiftung 
in einer eigenartigen Störung des Kohlehydratstoff- 
Wechsels in seinen verschiedenen Phasen, ohne dass 
andere Zelloistungen direkt geschädigt werden. Es 
handelt sich also um die Schädigung einer Partial¬ 
funktion der Zelle. 

Physostigmin. 

Vogel, K., Physostigmin und Peristaltik. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 9. S. 307. (Nutzen des Physostig¬ 
mins zur Anregung der Peristaltik. Polemisch.) 

Pikrotoxinin. 

l)Cervcllo, Carlo, Ueber dasPikrotoxinin und einige 
seiner Derivate. Arch. f. exper. Path. Bd. LXIV. 
S. 407. — 2) Derselbe, Sulla picrotossinina et sopra 
alcuni suoi derivati studio formacologico. Arch. di 
farniac. e terap. Vol. XVII. p. 81. (Pharmakologische 
Prüfung.) 

Pikrinsäure. 

1) Ehrenfried, Albert, Picric acid, a retrospect. 
New York med. journ. 25. März. Sep.-Abdr. (Histori¬ 
sche Ucbersicht über Anwendung der Pikrinsäure.) — 
2) Derselbe, Picric acid and its surgical applications. 
Journ. of amer. med. assoc. 11. Febr. »Sep.-Abdr. 
(Empfehlung von gesättigter wässriger Pikrinsäure- 
lösung bei Verbrennungen ersten und zweiten Grades.) 

Pilzgifte. 

1) Honda, J., Ueber Fliegenpilzalkaloido und das 
„künstliche“ Muscarin. Arch. f. exp. Path. Bd. LXV. 
S. 452. (Vergleichende Versuche.) — 2) Rabe, Fritz, 
Beiträge zur Toxikologie des Knollenblätterschwammes. 
Zeitschr. f. exper. Path. Bd. IX. Sep.-Abdr. 

Aus Rabe's (2) Versuchen geht hervor: 

1. Ein wässeriger Auszug aus getrockneten Exem¬ 
plaren von Amanita phalloidcs löst in vitro Blut¬ 
körperchon der verschiedensten Tiere schon in sehr 
grosser Verdünnung, teilweise unter gleichzeitiger MetlYb- 
bildung, und tötet Warmblüter schon in kleinen Dosen. 

2. Das Gift wirkt auch bei innerlicher Darreichung. 

3. Der nach dem Ausziehen verbleibende Press¬ 
kuchen ist ungiftig. 

4. Das hämolytische Gift lässt sich aus dem Pilz- 
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auszuge fast vollständig durch Alkohol und Bleizucker, 
unvollständig durch. Uranacetat ausfällen. Es gibt teil¬ 
weise die Ei Weissreaktionen, wird durch Trocknen ab¬ 
geschwächt und verliert durch Erwärmen auf 65° seine 
hämolytische Wirkung und seine Giftwirkung auf das 
Tier. Warmblüter werden schon durch kleine Dosen 
getötet und können durch steigende Dosen immunisiert 
werden. Auf Kaltblüter ist das Gift wirkungslos. 
MetHb-Bildung neben der Hämolyse tritt nicht ein. 

5. Neben dem Hämolysin ist ein wasserlösliches, 
in Aether und Chloroform unlösliches Alkaloid in ziem¬ 
lich beträchtlicher Menge vorhanden. Es tötet Warm¬ 
blüter und Kaltblüter und übt auf das Froschherz eine 
muscarinartige Wirkung aus. 

6. Amanita Mappa enthält dieselben wirksamen 
Stoffe wie Amanifca phalloides, aber in viel geringerer 
Menge. 

7. Bei den Tierversuchen waren keine für die Gifte 
charakteristischen Symptome festzustellen, ebensowenig 
fanden sich für das eine oder andere Gift charakte¬ 
ristische pathologisch-anatomische Veränderungen. 

Pituitrin s. Hypophysis. 

Pyrine, Wirkung einiger I. 30. 

Quecksilber. 

1) Teleky, Ludwig, Vorläufige Mitteilungen über 
die Quecksilbervergiftung in Oesterreich. Oesterr. Ge- 
sellsch. f. Arbeiterschutz. — 2)Siebert, Conrad, Uebor 
die Bestimmung des Quecksilbers im Harn. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXV. H. 4 und 5. Sep.-Abdr. (Me¬ 
thodik zur Bestimmung als Schwefelquecksilber.) — 3) 
Blumenthal, Ferdinand, Biochemische Untersuchungen 
über aromatische Quecksilberverbindungen. Ebendas. 
Bd. XXXII. H. 1 und 2. Sep.-Abdr. — 4) Schar - 
gorodsky, Dvoira, Ueber die diuretische Wirkung des 
Quecksilbers. Zeitschr. f. exp. Path. Bd. IX. Sep.- 
Abdr. — 5) Fleckseder, R., Klinische und expe¬ 
rimentelle Studien über Kalomeldiurese. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 41. Sep.-Abdr. — 6) Meyerstein, 
Wilhelm, Ueber therapeutische Versuche bei Sublimat¬ 
vergiftung. Münch, med. Wochenschr. No. 37. S. 1965. 
— 7) Hubbes, Fritz, Zur Syphilistherapie. Ebendas. 
No. 7. S. 360. — 8) Burton, A. W., A fatal case 
of acute mercurial poisoning. Lancet. 29. Juli. p. 297. 
(Tod nach Verschlucken von 2,8 g Sublimat in Ta¬ 
bletten.) — 9) Glaser, Ueber Anogon, ein neues 
Mittel der Hg-Therapie der Syphilis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 6. S. 257. — 10) Mayer, Theodor, 
Zur praktischen Bewertung des Asurols. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 12. Sep.-Abdr. 

Das von Blumenthal (3) untersuchte diamino- 
diphenylmcrcuridicarbonsaure Natrium erwies sich als 
20 mal weniger giftig als Sublimat und zeigte trotzdem 
spirillocide Wirkungen. 

Zu Untersuchungen über die diuretische Wirkung 
des Quecksilbers benutzte Schargorodsky(4) queck¬ 
silbernukleinsaures Natrium. 1—2 Stunden nach der 
intravenösen oder subcutanen Injektion setzte die 
Diurese ein. Eine kurz dauernde Steigerung der Diurese 
liess sich auch durch Injektionen von Hydrargyrum 
formamidatum erzielen. Die Diurese lässt sich aber 
nur an nicht narkotisierten Tieren beobachten, Aether, 
Medinal und Morphium unterdrückt sie vollständig. 

Der Verlauf der Kalomeldiurese gestaltet sich nach 
Fleckseder (5) folgendermassen: Während der ersten 
Tage des Kalomelgebrauches herrschen Diarrhöen vor. 
Sobald diese sistieren, setzt die Wasserresorption des 
Darmes in vollem Masse ein und zwar erfolgt sie direkt 
ins Blut, da die Lymphresorption durch das Kalomcl 

Jahresbericht der gesamten Mediiin.' 1911. Bd. I. 


gesperrt ist. Durch die Entlastung der Lymphwege 
von der Darmresorption entsteht in ihnen ein Druck¬ 
gefälle von der Peripherie gegen den Ductus thoracicus, 
das heisst, es eröffnet sich ein Abflussweg für den 
Hydrops; anderseits werden die durch die Dünndarm¬ 
diarrhoe gesetzten Wasser Verluste des Blutes durch das 
osmotisch bedingte Einströmen von hydropischer Flüssig¬ 
keit aus den Gewebsspaltcn ausgeglichen. Beide Mo¬ 
mente, die Ableitung der Darmflüssigkeit ins Blut und 
die Aufsaugung der Oedeme, bedingen also vereint das 
Zustandekommen der Kalomelhydrämie und -Diurese 
beim hydropischen Kranken. Beim Nichthydropischen 
reichen allem Anscheine nach die Wasserzuflüsse zum 
Blute nicht hin, um die Bluteindickung des diarrhoi- 
schen Stadiums wettzumachen, das Kalomel erzeugt 
beim nichthydropischen Menschen keine Diurese. 

Ueber die Wirkung von Kollargol bei der Sublimat- 
vorgiftung hat Moyerstein (6) Untersuchungen an- 
gestellt. Schon bei hohen Dosen von 0,05—0,1 Sublimat 
überlebten die behandelten Tiere die unbehandelten 
längere Zeit, auch Hessen sich bei der Sektion sichere 
Differenzen aufweisen. Bei Dosen, die unterhalb der 
letalen blieben, zeigte sich ebenfalls ein deutlicher 
Unterschied: die nicht mit Kollargol behandelten Tiere 
hatten im Urin viel Albumen, Blut und Cylindcr, 
während die täglich mit Kollargol behandelten nur ge¬ 
ringe, bald verschwindende Albuminurie zeigten. Bei 
diesen Kollargoltiercn traten nun ausser den Läsionen 
der Sublimatvergiftung weitgehende Veränderungen in 
der Leber — Zerstörungen und Nekrosen — auf, die 
aber nicht unmittelbar tödlich waren, da die Tiere 
wochen- bis monatelang am Leben blieben. Ob kolloide 
Metalle therapeutisch bei der Quecksilbervergiftung in 
Frage kommen, muss erst weiter festgestellt werden. 

Die altbekannten Zinnoberräucherungen bei Syphilis 
empfiehlt in einer neuen Modifikation Hubbes (7). Er 
erhitzt Zinnober, das mit chemisch reinem Eisen versetzt 
ist. Dadurch wird der Schwefel in Form von Schwefel¬ 
eisen gebunden und reine Quecksilberdämpfe werden 
frei, die im statu nascendi befindlich eine erhöhte 
Affinität zu dem Hämoglobin besitzen. In 4—5 Tagen 
genügen 8—10 Inhalationen zur Heilung, in schwersten 
Luesfällen dauert die Kur 10 — 14 Tage. 


Anogon ist das Quecksilbersalz der Dijodparaphcnol- 
sulfosäure und enthält 30 pCt. Jod, ca. 50 pCt. Queck¬ 
silber. Die Suspension in Oel benutzt Glaser (9) zu 
Quecksilberkuren; zur Anwendung gelangt es in 10 proz. 
Emulsion, von der 0,2 etwa 0,01 Ilg entsprechen. Die 
bisher erzielten Erfolge waren befriedigend. 

Asurol ist eine organische komplexe Ilg-Verbin- 
dung mit einem Ilg-Gehalt von 43,3 pCt. In bezug auf 
seine praktische Verwendbarkeit.klassifiziert Th. Mayer 
(12) die Verbindung folgendermassen: Fünf- bis zehn¬ 
prozentige Asurollösungen (mit 1— \ l j 2 proz. Alypin 
kombiniert) ermöglichen es, in gut erträglicher Appli¬ 
kationsform und mit relativ wenigen Behandlungen 
dem Organismus eine beträchtliche Menge Hg in rasch 
wirkender Verbindung zuzuführon. Asurolkuren werden 
daher überall da ihre Stätte finden, wo es gilt, in un¬ 
auffälliger, dem Kranken wenig Zeit raubender Weise 
einen kräftigen und rasch eintretenden therapeutischen 
Effekt in die Woge zu leiten. 

Quecksilberpräparate, Wirkungsweise ders. 
I. 50. 
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Raphanus sativa. 

Youchtchenko, A. I., Sur les processus d’oxy- 
dation ayant Heu dans les visceres et l’influence acti- 
vante exercöe par les extraits de ccux-ci sur lc fcrmcnt 
inactif du raifort (Raphanus sativa). Arch. de soc. biol. 
de St. Pötcrsbourg. 

Youchtchenko isolierte aus dem Rettig eine in¬ 
aktive Peroxydase und Oxydase, die durch verschiedene 
Organextrakte aktiviert werden können. 

Rhodanammon. 

Adler, Oscar, Ueber Vergiftung mit Rhodanammon 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CII. S. 606. 

Adler sah bei einem Pat. nach Einnahme von 
30 g Rhodanammon keine irgendwie bedenkliche Vcr- 
giftungserscheinungon. 

Ristin. 

1 ) To Ile ns, C., Ueber den Monobcnzylcstcr des 
Acthylen-Glykols, das „Ristin“, als Mittel gegen Krätze. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 44. 8. 2040. (Gute 
Erfolge.) 2) Neuberger, J., Ueber Ristin, ein neues Anti¬ 
scabiosum. Münch, med. Wochenschr. No. 42. S. 2220. 

Ristin, eine 25 proz. alkoholische Lösung des Mono¬ 
benzylester des Aethylen-Glykols mit Glycerinzusatz, 
benutzt No über ge r <(2) als Antiscabiosum. Es ge¬ 
nügen meist 3 Einreibungen zu je 50 g. Das Präparat 
ist geruchlos und farblos nnd eignet sich wegen seiner 
Reizlosigkeit und schnellen Wirkung für die Praxis. 

Salicyls äure. 

1) Bon di, S., Studien über die Wirkung der 
Acetylsalicylsäure. I. Die Anwendung und Wirkung der 
Acetylsalicylsäure beim Typhus abdominalis. — 2) 
Bon di, S. und Hans Katz, II. Experimentelle Bei¬ 
träge. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXII. II. 1 u. 2. 
Sep.-Abdr. — 3) Möller, S., Ueber Ilydropyrin Grifa, 
ein neues wasserlösliches Salz der Acetylsalicylsäure. 
Bcrl. klin. Wochenschr. No. 6. Sep.-Abdr. — 4) 
Seel, Eugen und Albert Friedrich, Ueber die Zu¬ 
sammensetzung und den Wert des Hydropyrins. Eben¬ 
das. No. 27. Sep.-Abdr. — 5) Boruttau, H., Ueber 
das Verhalten des Hydropyrins im Organismus. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 2. S. 73. — 6) Hübner, Otto, 
Ueber Hydropyrin. Ebendas. S. 77. — 7) Fränkol, 
Sigmund, Ueber die Salze der Acetylsalicylsäure mit 
besonderer Berücksichtigung des Hydropyrin Grifa oder 
L. Ebendas. No. 38. S. 1750. — 8) Spiegel, L., 
Die chemische Zusammensetzung des Hydropyrins. 
Ebendas. No. 18. S. 458. — 9) Derselbe, Zur Zu¬ 
sammensetzung des Hydropyrins. Ebendas. No. 38. 
S. 1751. — 10) Klier, A., Ueber den therapeutischen 
Wert des Kalmopyrins (ein neues Salicylpräparat). Ther. 
d. Gegcnw. Juli. S. 309. (Verbindung der Acetyl¬ 
salicylsäure mit Calcium.) — 11) Weil, Ludwig, 
Zweckmässige Anwendungsweise des Mesotan. Münch, 
med. Wochenschr. N. 9. S. 469. — 12) Glaesgen, 
I cber Nierenreizung durch Salicylpräparate und ihre 
Aufhebung durch Alkalizufuhr. Ebendas. No. 21. 

Die von Bon di (1) bei Typhus angewendeten 
kleinen Aspirindosen] (0,25 g) rufen fast immer eine 
starke antipyretische Wirkung hervor. Eine dauernde 
Verwendung derartiger Dosen ergibt eine sehr einfache 
und praktische Typhusbchandlung. Die gleiche anti¬ 
pyretische Wirkung lässt sich nicht durch entsprechende 
Dosen von Salicylsäurc und Essigsäure hervorrufen. 
Andersartige Paarungen dieser Komponenten, der Sali¬ 
cylsäurc im Diaspirin und Diplosal, der Essigsäure im 
Triacetin lassen in der geringen Dosis keino gleich er¬ 
hebliche antipyretische Wirkung erkennen. Die auf¬ 


fällige antipyretische Wirksamkeit ist daher eine spezi¬ 
fische Wirkung der Acetylsalicylsäure. 

Ferner stellte er zusammen mit Katz (2) Versuche 
über die Wirkung der Acetylsalicylsäure auf das Wärme¬ 
stichfieber und über seine Zersetzung im Tierkörper 
an. Hierbei ergab sich 1. dass die stark antifebrile 
Kraft der Acetylsalicylsäure auch darin bestehen dürfte, 
dass sie central erregte Nervenapparate, in deren Folge 
das Fieber entsteht, zu beruhigen vermag. Die Acetyl¬ 
salicylsäure gehört also in die Reihe der Fiebcrnarco- 
tica. Es ist dies von Bedeutung, weil sich vielleicht 
die vielfach erprobte schmerzstillende Wirkung der 
Acetylsalicylsäure durch Beruhigung erregter Nerven- 
apparatc erklären lässt. 

2. Dass die Spaltung im Darm wahrscheinHch sehr 
langsam verläuft. Eine Resorption ungespaltener 
Acetylsalicylsäure ist ohne weiteres denkbar. Da im 
Urin nur Salicylsäure erscheint, muss die Säure im 
Körperinnem später völlig gespalten werden. Dies ge¬ 
schieht jedoch nicht allein durch die alkalische Re¬ 
aktion des Blutes und der Gewebe (nach Dreser), 
sondern auch durch fermentative Prozesse, wie aus 
Versuchen mit Leberbrei hervorgeht. 

Hydropyrin, das Lithiumsalz der Acetylsalicyl¬ 
säure ist nach Möller (3) überall da zu empfehlen, 
wo bisher die Anwendung der Acetylsalicylsäure wegen 
ihrer Wasserunlöslichkeit auf Schwierigkeiten stiess, wie 
z. B. häufig in der Kinderpraxis oder auch da, wo man 
das Medikament mit einem anderen wasserlöslichen 
kombinieren wollte. 

Nach Boruttau (5) stellt das Hydropyrin-Grifa 
ein haltbares, nicht unangenehm schmeckendes, in 
Wasser leichtlösliches Salz dar, das im Darm und Blut 
Salicylsäure abspaltet, die in gleicher Zeitdauer und 
Vollständigkeit im Harn ausgeschieden wird wie bei 
Darreichung als Säure bzw. ihre Salze; dabei ist die 
Giftigkeit des Hydropyrins beträchtlich geringer als die¬ 
jenige des salicylsauren Natrons. 

Nach Spiegel’s (8) und Goldmann’s (Bericht 
d. Deutschen pharm. Gesollsch. 1910. S. 9) scheint 
es festzustehen, dass Hydropyrin in seiner chemischen 
Beschaffenheit nicht der Deklaration entspricht. Es 
ist kein reines Lithiumsalz der Acetylsalicylsäure, 
sondern es enthält auch einen nicht unbeträchtlichen 
Gehalt an Natriumsalz und befindet sich bereits in 
den verschlossenen Originalpackungen in einem durch 
Vorhandensein von freier Säure und von abgespaltener 
Salicylsäure erkennbaren Zersetzungszustande, der nach 
gelegentlicher Berührung mit Luft fortschreitet. 

An dem Streit über die Zusammensetzung des 
Hydropyrins beteiligen sich Hübner (6), der darauf 
hinweist, dass unter dem Namen Hydropyrin zwei ver¬ 
schiedene Präparate, das Natriumsalz und das Lithium¬ 
salz der Acetylsalicylsäure in den Handel gebracht 
worden seien; ferner Frankel (7), der das Ilydropyrin- 
Grifa oder L als schwach saures acetylsalicylsaures 
Lithium von genügender Reinheit bezeichnet und 
schliesslich wieder Spiegel (9), der bei dom jetzt vor¬ 
liegenden Präparat nur ganz geringe Mengen Natrium¬ 
salz feststcllcn konnte. 

Weil (II) benutzt an Stelle des Mesotanöls die 
Mesotancreme, cino 20 proz. Salbenmischung des Meso- 
tans mit Zusatz von wenig Stearin. Bei guter Salicyl- 
wirkung ruft die Creme Hautreizungen, selbst wenn 
sie in die Haut massiert wird, nicht hervor. 

Durch gleichzeitige Darreichung von Natrium- 
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bicarbonat lässt sich nach den Beobachtungen 
Glaesgen’s (12) das Auftreten von Albuminurie nach 
Salicylmedikation verhüten. Irgendwelche Schwächung 
des therapeutischen Effekts ist bei dieser Kombination 
nicht nachweisbar. 6—10 g Bicarbonat pro die ge¬ 
nügen zu diesem Zweck. 

Salpeter. 

Wind, K., Ueber die Chilisalpetervergiftung und 
den spektroskopischen Nachweis des Nitrits im Blute. 
Deutsche raed. Wochenschr. No. 18. S. 843. 

Wind stellt auf Grund der Tatsache, dass eine 
Nitritbildung im Tierkörper stattfinden kann, die Be¬ 
hauptung auf, dass die Chilisalpetervergiftung in der 
Hauptsache eine Nitritvergiftung ist. 

Salpetrige Säure. 

Curschmann, F., Ist Chloroform ein geeignetes 
Gegenmittel nach Einatmung nitroser Gase? Deutsche 
ined. Wochenschr. S. 1025. 

Die Zweckmässigkeit der Chloroformdarreichung bei 
Vergiftung mit nitrosen Gasen wird von Curschmann 
aus folgenden Gründen bestritten: Nitrose Gase sind 
respirable Gase. Jedoch werden sie nur respiriert, wenn 
sie plötzlich in einer starken Konzentration eingeatmet 
werden. Sonst ist ihre Wirkung hauptsächlich lokal¬ 
ätzend auf die Lunge. Chloroform kann daher ein ge¬ 
eignetes Gegenmittel für derartige Vergiftungen nicht 
sein, ja unter Umständen schädlich wirken. Ein sehr 
geeignetes Gegenmittel sind Sauerstoffinhalationen ev. 
der Aderlass. 

Salvarsan s. Arsen. 

Sanofix. 

Levi, Carl, Ueber Behandlung des Keuchhustens 
durch Raumdesinfektion mit „Sanofix“. Therap. d. Gegen¬ 
wart. Juli. S. 307. (Apparat, der Menthol-, Eucalyptol- 
und Terpineoldämpfe der Zimmerluft durch Vergasung 
zuführt.) 

Schlangengift. 

Faust, E. S., Ueber das Crotalotoxin aus dem 
Gifte der nordamerikanischen Klapperschlange (Crotalus 
adamanteus). Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. LX1V. S. 244. 

Aus Faust’s Untersuchungen ergibt sich vor allem, 
dass das Crotalotoxin in eiweissfreiera und wirksamem 
Zustande gewonnen werden kann, dass es der pharma¬ 
kologisch und toxikologisch wichtigste Bestandteil des 
Klapporschlangengiftes ist und dass vielleicht alle, 
sicherlich aber die für den letalen Ausgang bei solchen 
Vergiftungen maassgebenden Wirkungen des Giftsekretes 
auf diesen zurückzuführen sind. Das Crotalotoxin ist 
zugleich „Neurotoxin“, „Cytotoxin“, „Cytolysin“, „Hä- 
morrhagin“ und „Hämolysin“. Diese Feststellungen sind 
geeignet, die scheinbar so komplizierten Wirkungen des 
Giftsekretes unserem pharmakologischen Verständnis 
wesentlich näher zu rücken. Doch muss dabei berück¬ 
sichtigt werden, dass bei der Injektion des nativen 
Giftes (Biss durch Klapperschlangen) ausser dem Cro¬ 
talotoxin auch noch artfremdes Eiweiss einverleibt Wird. 
Vielleicht ist dieses für die in seinen Versuchen mit 
Crotalotoxin niemals beobachtete, angeblich aber vor¬ 
handene „agglutinierende“ Wirkung des Sekretes ver¬ 
antwortlich. 

Schwefel. 

Frankl, Ueber die Darm Wirkung des Schwefels. 
Arch. f. exper. Path. Bd. LXV. S. 303. 


1. Die Abführwirkung des Schwefels ist nach don 
Versuchen voü Frankl in der Weise zu erklären, dass 
in der Darmschleimhaut der Schwefel, teilweise zu 
schwefliger Säure oxydiert wird, die in diesen Mengen 
reizend auf die Darmschleimhaut einzuwirken imstande 
ist, indem sie, wie von Anderen experimentell bewiesen, 
Hyperämie sowie erhöhte Peristaltik hervorruft. 

2. Eine Umwandlung des Schwefels in Schwefel¬ 
wasserstoff, wie dies allgemein angenommen wird, konnte 
nicht einmal als Nebenreaktion konstatiert werden. 

Selenopyrin I. 30. 

Sepsin. 

Fornet und Heubner, Versuche über die Ent¬ 
stehung des Sepsins. II. Mitteilung. Arch. f. exper. 
Path. Bd. LXV. S. 428. 

Ueber die Natur des Sepsins stellten Fornet und 
Heubner folgendes fest: 

Aus dem gleichen Rohmaterial, das mehrfach zur 
Darstellung reinen Sepsins gedient hat, war ein Mikro¬ 
organismus gezüchtet worden, dessen Reinkulturen 
gleiche Symptome wie Sepsin hervorriefen. Wirksame 
Extrakte von Agarkulturen des Bakteriums enthielten 
jedoch kein Sepsin, sondern ein identisch wirkendes, 
kolloidales Gift. 

Aus dieser Feststellung wird der Schluss gezogen, 
dass das „putride Gift“ der Fäulnisgemische häufig gar 
nicht Sepsin gewesen sei. 

Jedoch wird die Hypothese aufgestellt, dass sowohl 
in den Fäulnisgcmischen als im Organismus aus kolloi¬ 
dalen (eiweissartigen) Giften Sepsin entstehe und auch 
dann das eigentlich wirksame Molekül darstelle. 

Silber. 

1 ) Gros, Oskar, Ueber den Vorgang der baktcri- 
ciden Wirkung der Silberpräparate in kochsalzhaltigen 
Medien. Münch, med. Wochenschr. No. 50. S. 2659. 
— 2) Schäfer, Theodore William, Soluble silver oxide. 
Its use in medicine. A provisional notice. Boston med. 
journ. 20. Juli. p. 92. 

Werden Silberlösungen einer kochsalzhaltigen Nähr¬ 
bouillon zugesetzt, so fällt Chlorsilber aus ‘und es bleibt 
nur ein Bruchteil von derjenigen Silbermenge, welche 
zur Abtötung der Bakterien notwendig ist, in Lösung. 
Da aber die Abtötung tatsächlich erfolgt, so zieht 
Gros (1) hieraus den Schluss, dass von dem ausgefällten 
Chlorsilber stets wieder Silber nachgelicfert wird, bis 
alle Bakterien getötet sind und die Lösung sich wieder 
ins Gleichgewicht mit dem Chlorsilber gesetzt hat. 

Silberatoxyl s. Arsen. 

Spiessgianz s. Antimon. 

Solaneen, narkotische Eigenschaften des I. 3. 

Stramoniura. 

Günther, G., Darf man den Stramoniumzigarettcn 
eine arzneiliche Wirkung zuschreiben? Wiener klin. 
Wochenschr. No. 21. 

Aus Günther’s Untersuchungen über Stramonium 
(Asthma)-Zigarctten geht hervor, dass diesen eine medi¬ 
zinische Wirkung zugeschrieben werden muss. Bei einem 
Gehalte von durchschnittlich 1—l 1 /* g Hcrbae Stramonii 
liefert eine Zigarette in ihrem Rauche (neben Blau¬ 
säure, Schwefelwasserstoff und Pyridinbason) 3—5 ding 
Atropin, welches namentlich dann, wenn der Rauch in 
die Lunge inhaliert wird, ganz wohl eine lokale Wirkung 
entfalten kann. Man darf sich sogar nicht wundern, 
wenn schon zwei bis drei Zigaretten, rasch nach ein¬ 
ander geraucht, üble Nebenerscheinungen zur Folgehaben. 
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Stroplianthusvergiftung. I. 40. 

Sublimat s. Quecksilber, 

Suprarenin s. Adrenalin. 

Tab ak. 

1) v. Otto, C., Ueber anatomische Veränderungen 
des Herzens infolge von Nikotin (Experimcntalstudie). 
Virehow’s Arch. Bd. CCV. Scp.-Abdr. (Histologische 
Untersuchungen.) — 2) Chapin, Robert M., The deter- 
mination of nicotin in nicotin Solutions and tobacco 
cxtracts. U. S. depart. of agriculture. Bull. 133. 

Die von Chapin (2) ausgearbeitete Methode der 
Nikotinbestimmung besteht im wesentlichen darin, dass 
das ircigcmachtc Nikotin im Dampfstrom abdcstilliert 
und das Destillat in Salzsäure aufgefangen wird. Durch 
Zusatz von Kiesclwolframsäurc wird das überdestillierte 
Nikotin gefällt und entweder nach dem Trocknen des 
Niederschlags als kicselwolframsaurcs Nikotin oder nach 
Verglühen aus der verbleibenden Menge Kieselsäure 
+ Wolframsäureanhydrit bestimmt. 

Tagay asan. 

Iwakawa, K., Ueber das entzündungserregende 
Pulver des japanischen Nutzholzes „Tagayasan“. Arch. 
f. experiment, Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXV. S. 315. 

Das von Iwakawa untersuchte japanische Kunst¬ 
holz „Tagayasan“ enthält in Spalten und Höhlungen 
ein gelbes, an der Luft mit der Zeit allmählich leder- 
braun bis schwärzlich violett werdendes Pulver, welches 
lokale Reizungen und Entzündungen in verschiedener 
Intensität an den Stellen, mit denen es in Berührung 
kommt, hervorruft. 

Als der charakteristische, wirksame Bestandteil ent¬ 
hält dieses Pulver etwa 73 pCt. Chrysophanhydroanthron 
von der Zusammensetzung C irj H 12 0 3 , welches nur durch 
einen etwas höheren Schmelzpunkt (206 0 C ), durch die 
Kristallform (die sehr scharf ausgcbildcten Rhomben) 
sich von dem ihm nahe verwandten Chrysarobin unter¬ 
scheidet und heftige Reizwirkungen besitzt. 

Temperatur, Einfluss derselben auf die Gift¬ 
empfindlichkeit. I. 43. 

Thiopyrin. I. 30. 

Titan. 

Pick, .Julius,-Ueber die medizinische Verwendbar¬ 
keit der Titanverbindungen. Med. Klinik. No. 33. 
(Titansulfat und -salieylat, die beide vollständig un¬ 
giftig sind, lassen sich mit Vorteil bei Conjunctivitis 
serophulosa und bei Lupus verwenden.) 

T i o d i n e. 

1) Patschkc, F., Die Behandlung der Arterio¬ 
sklerose des Centralnervensystems mit Tiodinc. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 33. S. 1513. — 2) Brik,J.H., 
Die Anwendung von Tiodinc in der Urologie. Wiener 
med. Wochenschr. No. 48. S. 3069. 

Das Tiodinc bezeichnet Patschkc (1) als ein 
Mittel, das vermöge seiner guten Wirkung und Gefahr¬ 
losigkeit bei arteriosklerotischen Erkrankungen des 
Centralncrvensystems besonders in den Fällen, wo eine 
längere interne Jodtherapie keinen erheblichen Nutzen 
hervorbringt, angewendet zu werden verdient. Wöchent¬ 
lich werden drei Injektionen von 0,2 Tiodinc subeutan 
vorgenommen, im ganzen 16 bis höchstens 20 Dosen. 

Brik (2) benutzt Tiodinc, um Ilarnröhrcnstrikturcn 
dehnbar zu machen, bei subakuter und chronischer 
Epididymitis, Prostatitis und Hypertrophie der Prostata 
sowie bei interstitieller Cystitis. 


Thyreoidea. 

Haskovoc, Ladislaus, Ueber die Wirkung des 
Thyrcoidalextraktes. Wiener klin. Wochenschr. No. 31. 
Sep.-Abdr. 

Die von Haskovec angostellten Untersuchungen 
über die Wirkung des Thyrcoidalextraktes ergaben als 
Resultat: 

In dem Thyreoidalsafte ist eine auf das Herz und 
den Nervenapparat dos Herzens charakteristisch wir¬ 
kende Substanz enthalten, welche beim Hunde Blut¬ 
druckdepression und Pulsaccclcration hervorruft. Die 
Depression wird durch die direkte Herzschwächung und 
Vasodilatation, die Accelcration neben der direkten 
Wirkung auf das Herz hauptsächlich durch Reizung des 
Centrums der Nervi accelerantcs bewirkt. 

Eine kleine Alkoholdose stört also die thyrcoidalc 
Depression und Acccleration. Eine grosse Alkoholdose 
verstärkt die dcpressorischc Wirkung des Thyrcoidins, 
jedoch durch die Reizung dos Vagus gewinnt sie das 
Uebcrgew r icht über dio thyrcoidale Reizung des Nervus 
accelcrans. 

Toluidine, Wirkung einiger I. 21, 22. 

* 

Trypsin. 

Muck, H., Experimenteller Beitrag zur Wirkung 
des Trypsins auf die Gefässwand. Inaug.-Diss. Berlin. 

Muck fasst die Resultate seiner Untersuchung in 
Folgendem zusammen: 

1. Das tryptische Ferment bewirkt eine starke 
Dilatation der Gefässe. Seine eiweiss verdauende Wir¬ 
kung führt zu Hämorrhagicn, vorwiegend aus den Ka¬ 
pillaren. Die Fermentwirkung wird vielleicht unter¬ 
stützt durch Stoffwcchsclstörungen, die in den Endo- 
thclien bei der übermässigen Dilatation eintreten. 

2. Versuche mit vasokonstriktorischen Mitteln, wie 
Suprarenin, die erwähnte Wirkung zu paralysieren, sind 
nicht gelungen. 

Urotropin. 

Schröter, F., Zur Methodik der quantitativen Be¬ 
stimmung des Hexamethylentetramins (Urotropin) im 
Harn. Arch. f. exp. Path. Bd. LXIV. S. 162. 

Schröter bestimmt Urotropin im Harn nach 
folgondor Methode: 100 ccm Urotropinharn werden mit 
10 ccm 25 proz. Essigsäure versetzt und nach Um- 
schiittcln sofort mit 80—120 ccm konzentrierter (bei 
30° gesättigter) Sublimatlösung versetzt. Nachdem sich 
der dabei entstandene Niederschlag gut abgesetzt hat, 
was gewöhnlich nach 6—12 Stunden der Fall ist, wird 
er abfiltriert und mit sublimathaltigem Wasser ausge¬ 
waschen. Danach wird der Filterrückstand in einen 
Kolben gespült, w r orin sich 10—15 ccm konzentrierte 
Kochsalzlösung befinden. Nach kräftigem Umschütteln 
digeriert man noch etwa eine Viertelstunde auf dem 
Wasserbadc und filtriert nach vollkommenem Erkalten 
vom Ungelösten ab. Zum Filtrat wird portionsweise 
20 proz. Kalilauge hinzugefügt bis keine Fällung von 
Quecksilberoxyd mehr entsteht. Nach gutem Absitzen 
des Niederschlages wird abfiltriert und das Filtrat nach 
Kjeld ah 1 analysiert. Die Anzahl verbrauchter Kubik- 
zentime n/ l0 Säure X 0,0035 = Gehalt an Urotropin. 

Uzara. 

1) Bachem, C., Uzara, ein neues Antidiarrhoicum. 

Bcrl. klin. Wochenschr. No. 33. Sep.-Abdruck. — 2| 
Grubcr, A., Ueber Uzara, ein neues, organotrop wir¬ 
kendes Antidiarrhoicum. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 40. S. 2100. 
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Uzara ist die Wurzel einer im äquatorialen Afrika 
vorkomm enden Asklepiadacee. Nach Bachem (1) 
kommen der Droge ausgesprochene antidiarrhoische 
Wirkungen zu. Ausserdem enhält sie auf Circulation 
und Nervensystem wirkende Stoffe. 

Auch Grub er (2) sieht in der Uzara ein Heil¬ 
mittel von ausgesprochener und vielseitiger Wirksam¬ 
keit, das als wirkliche Bereicherung unseres Arznei¬ 
schatzes anzusehen ist. 

V asotönin. 

1) Jacobsohn, M., Ueber die Behandlung einiger 
Fälle von Asthma bronchiale mit Vasotonin. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 2) Fellner, Bruno, Vasotonin, ein 
neues druckherabsetzendes Gefässmittel. Referat über 
die bisherigen klinischen Erfahrungen. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 26. S. 293. — 3) Rosendorff, 
Erfahrungen mit Vasotonin. Therap. Monatsh. März. 
S. 148. 

Jacobsohn (1) verwendete Vasotonin bei Asthma 
bronchiale. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass 
sich bei fast allen Patienten eine deutliche Besserung 
gezeigt hat. ln einem Falle war die günstige Wirkung 
geradezu eklatant; der Patient fühlte sich wie erlöst. 
Da, abgesehen von einem Falle, keine unangenehmen 
Nebenwirkungen aufgetreten sind, kann man nach diesen 
Beobachtungen nur empfehlen, bei solchen Fällen stets 
den Versuch mit einer Vasotoninbehandlung zu machen. 

Vergiftungen I. 40. 

Vergiftungen, gewerbliche I. 54. 

Veronal. 

1) Roemer, Untersuchungen zur Pharmakologie 
des Veronals. I. Allgemeine Symptomatologie und Do¬ 
sierung. — 2) Jacobj und Roemer, II. Einfluss des 
Veronals auf Temperatur, Atmung und Circulation. — 
3) Jacobj, III. Die Eigenart der Veronalwirkung, eine 
Folge seiner spezifisch peripheren Lähmungswirkung 
auf die Gefässwand. Arch. f. exp. Path. Bd. LXVI. 
S. 241 ff. — 4) v. Noorden, Carl, Bemerkungen über 
Veronal. Therap. d. Gegenw. Juni. S. 287. — 5) 
Margerie, Eduard, Ein Beitrag zur Kasuistik derVeronal- 
vergiftung. Inaug.-Diss. Erlangen. 

Ausführliche Untersuchungen über die Pharmako¬ 
logie des Veronals wurden yon Jacobj (3), Jacobj 
und Roemer (2) und Roemer (1) angestellt. Die 
Resultate sind folgende: 

1 . Tödliche Dosis: Dosis letalis minima für den 
Frosch 1,5 g pro kg, für dasKaninchen 0,4 g pro kg und 
für die Katze 0,3 bis 0,35 g pro kg. 

2. Temperatur: Veronal bewirkt auch schon in 
kleinen Dosen eine, sehr deutliche Herabsetzung der 
Körpertemperatur, die bei grösseren Dosen in einen 
jähen Temperatursturz übergeht. 

3. Wirkung auf die Atmung: Bei ganz kleinen 
Gaben von 0,1 g per kg kann es, vornehmlich infolge 
eines Steigens des Volumens des Atemzuges, bei gleich- 
bleibender oder schwach absinkender Atemfrequenz zu 
einer Vergrösserung des Minutenvolumens kommen. 
Schon bei Gaben von 0,29 g pro kg, sowie bei grösseren 
Gaben aber sinken Frequenz und vor allem Volumen 
der Einzelatraung schnell ab, so dass unter sehr be¬ 
trächtlicher Abflachung der Atmung das Minutenvolumen 
schon nach einigen Stunden nur noch V 4 , i / 7 , ja Vio 
des Normalen beträgt, mithin die Lüftung des Blutes 
und O-Zufuhr sehr erheblich Not leiden muss. 

4. Wirkung auf die Circulation. 

a) Bei intravenöser Injektion von Veronalnatrium 
sinkt der Blutdruck bei Fröschen und zwar tritt bis 


zu eiher Dosis von 0,2 g Veronalnatrium per kg Körper¬ 
gewicht Erholung ein, bei höheren Gaben bleibt die 
Blutdrucksenkung bestehen. 

b) Die auf das isolierte Froschherz eben wirksame 
Konzentration liegt zwischen 0,4 und 0,5 pCt. Akute 
Schädigung des Herzens tritt erst bei Konzentration 
über 1 pCt. ein. 

c) Bei der künstlichen Durchblutung des Frosches 
mit intaktem Centralnervensystem ist die eben wirk¬ 
same Konzentration 0,1 pCt. 

Die Wirkung besteht in einer Gefässerweiterung, 
die sich durch Blutdrucksenkung beim entherzten, 
künstlich durchbluteten Frosch zeigt und durch Steige¬ 
rung der Pulsfrequenz an der Pumpe in einer diese 
Senkung kompensierenden Vermehrung des in das Tier 
gepumpten und aus den Venen ausfliessenden Blut¬ 
volumens kundgibt. 

Bis zu einer Konzentration von 0,25 pCt. kann 
durch nachfolgende Durchblutung mit Normalblut das 
ursprüngliche Stromverhältnis wieder hergestellt werden, 
bei höheren Konzentrationen bleibt ein gewisser Grad 
von Gefässerweiterungcn bestehen. 

d) Bei der künstlichen Durchblutung nach Zer¬ 
störung des Centralnervensystems tritt gleichfalls eine 
Erschlaffung der Gefässe ein, welche eine der Veronal - 
konzentration entsprechende Vermehrung der Blutzufuhr 
nötig macht, wenn der Blutdruck auf gleicher Höhe 
bleiben soll. Ueber den Ausschlag in diesem Fall 
gegenüber den bei erhaltenem Nervensystem lassen die 
Versuche ein gesichertes Urteil noch nicht zu. Wieder¬ 
herstellung des Zustandes vor der Vergiftung ist hier 
aber bei jeder Konzentration möglich. 

e) Alles in allem haben wir es offenbar in dem 
Veronal mit einer eigenartigen, die kontraktilen in der 
Kapillarwand liegenden, vielleicht auch in den kleinen 
Endarterien vorhandenen, Gewebselemente lähmenden 
und so diesen Teil des Gefässsysteras zur Erschlaffung 
bringenden Substanz zu tun. 

Nach eingehender Wiedergabe der bisher bekannten 
Fälle von Veronalvergiftung berichtet Margerie (5) 
über einen Fall, der durch sehr grosse Temperatur¬ 
schwankungen und Glykosurieerscheinungen besonderes 
Interesse verdient. 

v. Noorden (4) macht darauf aufmerksam, dass 
man mit kleinen Dosen Veronal auskommt, wenn man 
demselben Phenazetin zusetzt, und dass gleichzeitig 
durch diesen Zusatz die lästigen Nebenwirkungen ver¬ 
hütet werden. Die Kombination Veronal 0.3, Phen¬ 
azetin 0,25 g wirkt wie Veronal 0,6 ohne Zusatz. Bei 
Hustenreiz und besonders hartnäckiger Schlaflosigkeit 
fügt man passend noch 0,025 Codeinphosphat zu. 

Wasserstoffsuperoxyd. 

1) Grüter, R. und H. Pohl, Ueber die Sauerstoff¬ 
entwickelung aus verschiedenen Wasserstoffsupcroxyd- 
lösungen mittels Katalase (Blut). Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 7. Scp.-Abdr. — 2) Walbum, L. E., Die 
Einwirkung von Wasserstoffsuperoxyd auf das enzym¬ 
produzierende Vermögen der Schleimhaut und auf die 
ausgeschiedenen Enzyme. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 5. S. 212. — 3) Marcuse, A., Dasselbe. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 32. Sep.-Abdr. — 4) Bickel, 
A., Nachwort zu vorstehendem Aufsatz. Ebendas. — 
5) Wolffenstein, Richard, Ueber festes Wasserstoff¬ 
superoxyd. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. S. 359. 
— 6) Grüter, R., Ueber festes Wasserstoffsuperoxyd 
und Pergenol. Ebendas. S. 459. — 1) Sylla, B., 
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Ucber die Applikation von Wasserstoffsuperoxyd in 
Salbenform. Ebendas. No. 14. S. 644. 

Grüter und Pohl (1) stellten vergleichende Ver¬ 
suche über die Sauerstoffentwickelung bei Zusatz von 
Blut zu Perhydroi-, Pergenol und käuflicher Wasser¬ 
stoffsuperoxydlösung an. Sie fanden folgendes: 

Unterhalb von 1 pCt. H 2 0 2 -Gehalt sind die ver¬ 
schieden hergestellten Lösungen einander ziemlich gleich¬ 
wertig in der Geschwindigkeit der Sauerstoffentwicke¬ 
lung. Bei höheren Konzentrationen zeigt das Pergenol 
die lebhafteste Entwickelung, Perhydroi eine etwas 
geringere, käufliches H 2 O 2 die geringste Sauerstoff¬ 
entwickelung. 

Der Grund dafür, dass das käufliche Wasserstoff¬ 
superoxyd bei höheren Konzentrationen in der Sauer¬ 
stoffentwickelung hinter dem Perhydroi und Pergenol 
zurücksteht, dürfte auf den Gehalt an freier Säure zu- 
zückzuführen sein, die an der Zersetzung der Katalase 
teilnimmt. Durch grosse Verdünnung wird diese Säure¬ 
wirkung abgeschwächt, deshalb verschwinden bei dünnen 
H 2 0 2 -Lösungen die Unterschiede mehr und mehr. 

Aus den Untersuchungen Walbum’s (2) über die 
Einwirkung von Wasserstoffsuperoxyd auf Enzyme geht 
hervor, dass die Speichcldiastase durch Wasserstoffsuper¬ 
oxyd destruiert und die Speichelkatalase in ihrer Menge 
herabgesetzt wird. Obgleich Wasserstoffsuperoxyd beim 


Ausspülen sehr schnell aus der Mundhöhle verschwindet, 
so wirkt es doch stark hemmend auf die enzymprodu- 
zierende Mundschleimhaut ein: die Diastase erreicht ihre 
normale Konzentration erst nach 6—8, die Katalase 
nach 4—8 Stunden. Es ist auf diese Verhältnisse bei 
Anwendung von Wasserstoffsuperoxydlösungen lange 
Zeit hindurch Rücksicht zu nehmen. 

Zu ganz anderen Resultaten gelangt Marcuse (8). 
Die Verminderung der Katalase nach Spülungen mit 
Wasserstoffsuperoxyd fällt nicht diesem zur Last, sondern 
erfolgt auch nach Spülungen mit gewöhnlichem Wasser. 
Der Diastasegehalt des Speichels wird keineswegs durch 
Wasserstoffsuperoxyd verändert, bleibt vielmehr konstant 
erhalten. 

Wasserstoffsuperoxyd, Aetzung mit I. 40. 

Yohimbin. 

Fritsch, Gustav, Eine bisher unbeachtete Ver¬ 
wendung des Yohimhins (Spiegel). Deutsche medizin. 
Wochenschr. No. 27. (Gute Erfolge in einem Falle 
von Strangurie infolge von Altersveränderungen.) 

Zykloform. 

Rosenberg, Albert, Das Zykloform, ein Analge- 
ticum in der laryngologischcn Praxis. Deutsche mcd. 
Wochenschr. S. 409. (Gute Erfolge.) 


Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Go gle 


UNIV 


Original frorn 

ER5ITY OF MICHIGAN 












































Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Durch alle Buch band langen zu beziehen.> 

Pathologisch-anatomische 

Din gno^lik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie 
von ]»athologisch-bistoiogfseheu Untersuchungen 
von Geh. Hat Prof. Dr. Job. Orth. 

Siebente durebgesebene n. vermehrte Auflage. 

190t>. gr. 8. Mit 43S Tüxtfiguron. IG M. 

König's Lehrbuch der. Chirurgie 

für Arrzte und Studierende. IV. Baud. 

Allgemeine Chirurgie. 

Von Geb. Med.-Kat Prof. Dr. Otto Hildtdirand. 
Dritte vollständig neu bearbeitete Auflage. 

1909. gr. 8. Mii 438 Tcxtfiguren. 90 M. 

Lehrbuch 

der speziellen Chirurgie 

für Aorzto und Studieren de 

von Geh. Med.-Hat Prof. Dr. Franz König 
Achte Auflage. 

Drei Bünde, gr. $. I. Bd, Mit 145 Textligureik 

1904. 15 jM. — II. Bd> Mit 126 Texttignren. 1904. 
17 M. — 111. Bd. Mit 15$ Text(igoren. 1905. 17 M. 

Beiträge zur 

Chirurgie der Gallenwege und der Leber. 

Von Geh. Rat Prof. Dr. W. Körle. 

1905. gr. 8. Mit 11 Tafeln und 16 Textfiguren. IS M. 

Soeben erschien: 

Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XXXI. Bd. u. ff. 

LEHRBUCH 

DER 

MILITÄR HYGIENE. 

Unter Mitwirkung der Stabsärzte 

Dr. H. Findet Dr. H. Hetsch, Dr. K. H. Kutscher, 
Dr. O. Martineck, Dr. B. Möllers, 

herausgegeben von 

Prof. Dr. H. Bischoff. Prof. Dr. W. Holtmann, 

Ober-SmDsam, ODcr-SfaDsarat. 

Prof. Dr. H. Schwiciiiiig, 

Ohrr-Stafiaur/L 

gr. 8. ln 5 Banden. Mit zahlreichen Textabbildungen. 
Band I: Wärmeregulierung (Luft, Klima, Bekleidung, 
Ernährung) Mit 191 Textfiguren. 1910. 7 M. 
Gebunden 8 M. 

Band II: Allgemeine Bauhygiene, Beleuchtung, Heizung, 
Lüftung, Wasserversorgung, Beseitigung der 
Abwässer und Abfallstoffe. Mit 198 Textfigureu, 
1910. 7 M. Gebunden $ M. 

Bandllf: Hygiene dermilitäriseben Unterkünfte (Kasernen, 
Lazarette, militärische Bildungsanstalten usw.), 
Hygiene des Dienstes (Ueeresergänzung, Dienst- 
arbeit, Dienst der einzelnen Truppenarfen usw ). 
Mit 2 Tafeln und 169 Testfiguren. 1911. 7 M, 
Gebunden 8 M. 

Band IV: Infektionskrankheiten und nichtinfektiüse 
Armeekrankheiten. Mit 2 Tafeln und 39 Tt-xt- 
figuren. 7 M. Gebunden 8 M. 

Band V: Ist ira Druck und erscheint im Herbst d. j, 
Preis des ganzen Werkes en. 30-35 M. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 

Felix Hoppe-Seyler’s Handbuch 

der physiologisch- und pathologisch- 

chemischen Analyse 

für Aerzte und Studierende bearbeitet 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Thierfeliler. 
Achte Auflage. 

{ 1909. gr. S. Mit 111 reXtfig. ü. 1 SpektraltafeL 22 M. 

Zeittafeln 

zur Geschichte der Medizin 

von Prof. Dr. J. L. Page!. 

1008. gr. $. Gebunden 3 M. 

Praktikum 

| der 

. physiologischen und pathologischen 

Chemie 

nebst einer Aufteilung 

zur anorganischen Analyse für^ Mediziner 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Salkowski. 
Vierte vermehrte Auflage. 

1912. 8. Mit 10 Textfig. und 1 Spektraltafel in Buntdruck. 
Gebd. 8 M. 

Kurzgefasste Anleitung 

zu den wichtigeren 

hygienischen Untersnehungen 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. B. Fischer, 

| Für Studierende find Aerzte, besonders au UütersuchuDgs- 
ämtern tätige, auch Kreisarztkandidaten und Kreisärzte. 
Zweite um gearbeitete und vervollständigte Auflage. 
1912, S. «ct»Ü. 5 M. 60 Pf. 

Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 

Ein Handbuch für Aerzt« und Studierende 
von Gelt.-Rat Prof. Dr. E. Henoch. 

Elfte Auflage) 1903. gr. 8. 17 M. 

Chirurgische Techuik zur normalen und patho¬ 
logischen Physiologie des Verdauungsapparates 

von Prof. Dr. A. Bickel und Dr. (L Katsch. 

1912. gr. 8. Mit 6 Tafeln und Textliguren. 12 M. 

j Compeiidium der Verbaudlelire 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed. Somicnbarg 
und Oberarzt Dr. Rieh. Mühsam. 

| 1908. Zweite Auflage. Mit 87 Textfig. Gebd. 3 M. 

(Bibliothek v. Cöler- v. Schjerning XV. Compendium der 
I Verband- und Operationslehre. I. Teil. Zweite Auf!,) 

Erste ärztliche Hülfe 

bei plötzlichen Erkrankungen nnd Unfällen. 

ln Verbindung mit 

; Wirkl. Geh. Rat v. Bergmann, weil, Geh. Med.-Rat 
Dr. Gerhardt, Geh. Med.-Rat Dr. Liebreich, Prof. 
| Dr. A. Martin 

bearbeitet und herausgegeben von 
Professor Dr. fieorge Meyer. 

Zweite Aufl. 1905. 8. Mit 4 Textfig. Gebd. 8 M. 

Internationale Beiträge zur Pathologie 
I und Therapie der Ernährungsstörungen, 
| Stoffwechsel- uud Verilaunngskrankheiten. 

Unter Mitwirkung 

hervorragender Mitarbeiter und Herausgeber 
redigiert von A, Bickel. 

gr. S. Mit Tafeln und Textfig. ä Bd. (4 Hefte) 12 M. 
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AROKSOilNv Dr. LI). Allgemeine Fieber!ehre. gr. S. 
Mit 10 Toitjig. 190b. 5 M. 

BACHEM, Pt.-Dozent Dr, 0,, Unserr* Schlafmittel mit 
besonderer Berücksichtigung der neuerer). 8. Zweite 
neubearbeitetc Auflage. Mit 1 Kurve. 1010. 0 M. 

BAR.UCH, Prof. Dr. Simon, Hydrotherapie, ihre 
physiologische Begründung und praktische Anwendung. 
Autorisierte deutsche Ausgabe von San.-Rat Dr. W, 
Lew in. gr. 8. 1004. 1*2 M. 

BERICHT über den XIV, internationalen Kongress für 
Hygiene und Demographie. Berlin 23.—29. SopL 1907. 
llerausgegcben von der Kongfcssleitung, redigiert vom 
Generalsekretär Prof. Niet n er. gr. 8. Vier Bände. 

1908. 50 M. 

HINZ, Prof. Dr. Carl, Grundziige der Arzneitniitcllchre.• 
Ein klinisches Lehrbuch, Vierzehnte, gemäss dem 
Arzneibuch für da* Deutsche Re ch von 1910 völlig 
urngcarbeitcie Au! luge. gr. 8. 1912. 6 M„ geh. 7 M. 
BLUMEN FELD, Dr. Fein, Spezielle Diätetik und Hygiene 
des Lungen- und Kebikopf »Schwindsüchtigen, gr 8. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 1909. 

2 M. 80 PL 

EWALD, (ich. Med,-Rat Prof. Dr. C. A u. Geh. Med -Hat 
Prof. Dr. A. IIEFPTER, Handbuch der altgrrncineu und 
speziellen Ar z uei verord n ungsIchrc. Auf Grund¬ 
lage des Deutschen Arzneibuches 5. Ausgabe und der 
neuesten ausländischen Pharmakopoen- Mit einem 
Beitrag von Prof. Dr. E. F riedb c, rgc r. Yier t eh U te 
gänzlich umgearb. Aull, gr, 8. 1911. Gebd. 18 M. 

HANDBUCH der Kranken Versorgung und Krankenpflege, 
herausgegeben von Dr. Georg Liebe. Dr. Paul 
Jacobsoho, Prof. Dr, George Mover, gr. 8. Zwei 
Bände. 1898-1903. 80 M. 

HF.IM, Dr. M., Die künstlichen Nährpräparate und An¬ 
regungsmittel, Mit besonderer Berücksichtigung der 
Ernührungstherapie und mit. einem Anhang: Diäte¬ 
tische Küren. 8. Mit 0 Tcxtfigüreu und 18 Tabellen. 
1901. 5 M. 

BOCHE, Prof. Dr, A.. Handbuch der gerichtliehen 
Psychiatrie, unter Mitwirkung von Prof. Dr. 
Asehaffenburg, Prof. Dr. E. Schul tzc, Prof. Dr. 
W olle u b a rg herausgegeben, g r. 8. Zweite A uf läge. 

1909. -20 M. 

HUEPPE. Prof. Dr Ferd.. Handlmcli der Hygiene, 
gr. 8. Mit 210 TexUigurcD. 1899. !3 M. 

KANTOUOWICZ.Dr. E , Praeseciptioncs. Ibyzcpt-Taschen- 
buch für die Praxis. Mit Vorwort von Prof. Dr, Senator. 
8. 1906. 2 M. 

LEO, Prof. Dr. fl. Die Salzsäuretherapie aut theore¬ 
tischer und praktischer Grundlage, gr. 8. 1908. 

3 M. 20 Pf. 

LE WIK, Prof. Dr. L., Die Nebenwirkungen der Arznei¬ 
mittel. Pharmakoiogiseh-ktinischcs Handbuch. Dritte 
vollständig neu bearbeitete Aull. gr. 8. 1899. 16 M. 
— — Die Pruehtabtrcibuog d Gifte. u. andere Mittel. Ein 
Üandb. f. Amte u. Juristen. *2. Aull, gr 8 1904. 10 M. 
LEW IN, Prof. Dr. L. und Dr H Gl'ILLER Y, 

Die Wirkungen von ArxäWmittcfn und Giften auf das 
Auge. Handbuch für die geyamfe ärztliche Praxis, 
gr. 8. Zwei Bände. Mit 99 i>. xtligurcn. 1905. 48 M. 


LOESENER, Oberstabsarzt Dr. W., Dm Trinkwasserver¬ 
sorgung der Truppe mit bcs. Berücksichtigung der 
beiWassergcwjjinungsanlagen in Betracht kommenden 
Gesichtspunkte für Sanitätsoffiziere, Militär-, Medizmai- 
uud YVrwaltungsbramte. gr S. 1909. 1 M. 60 Pf. 

MARX, Stabsarzt Prof. Dr. E.. Die experimentelle 
Diagnostik, Serumtlverapio und Prophylaxe der 
Inloktionskranlilmiten. Zweitc Auflage. 8. Ma'2Tau ln. 
(Bibliothek v. Coler-v. Sehjerning, XL Bd } 1907. 8 M. 

MARX, Gcriehtsnrzt, Dr. H , Einführung in die gericht¬ 
liche Medizin für praktische Kriminalisten. Vier Vor¬ 
träge. 8. Mit 14 Tcxtlig. 1907 2 M. 40 Pf. 

— - Praktikum der gericl.it liehen Medizin Ein kurz- 
gefasster Leitfaden der besonderen gerichtlichen Uriter- 
suehungsmethoden riehst einer A u läge: Gesvtzosbe- 
stim mutigen und Vorschriften für Medizioalbeamte. 
Stiifliereudo und Kandidaten der Kreisarzfprüfung. 
8. Mil; 18 Tex Big. 1907 Gcbd. 3 M. 60 Pf. 

MUSEHGLD, Oberstabsarzt Dr. P., Die,Pest und ihre 
Bekämpfung. 8 Mit 4 Lichtdruckiafcdn. (Bibliothek 
v. Coler v. Schierning. Vfll. Bd ) 1901. 7 M. 

von NÜOKDEN, Pröj. Dr. C. t Sammlung klinischer 
Abhandlungen über Pathologie und TherKpio 
der 8 t o ff w c ch sei u n d E ruährungsxt 6 r u n g e n. 
5. Heft, Co her den Einfluss der Küchsalzquellen 
(Kissingen, Homburg) auf den Stoffwechsel des 
Menschen von Dr Carl Pappcr (Kissingen/. gr. 8. 
1904. 1 M. 20 Pf, — 6. Heft. Leber Üurstkuren, 

besonders bei Fettleibigkeit von Dr. 11. Salom«*n, 
gr. 8. 1905. 1 M.‘ 20 Pf. - 7. und 8. Heft, lieber 

die Behandlung einiger wichtigen Stoffwechsel- 
Störungen (Hungerzustand, Mastkuren. Entfettungs¬ 
kuren, Gicht) von Prof. Dr. C. von Noor den. gr 8. 
1909. 2 M. 80 Pf. — 9. und 10. Heft. Die Vago ton je. 
Eine klinische Studie v. Priv.-Doz Dr.Hans Eppinger 
und Dr. Leo Hess. gr. S. 1910. 2 M. 80 Pf. 

PLESCH, Dr. Job., Hämodyoamische Studien, gr. 8. 
Mit 14 Abbildungen. 2 Kurven im Text und 2 Tabellen, 
fSondcrabdmck äus der .Zeitschrift f. exper. Pathologie 
u. Therapie VI Bd.) 1909. 7 M. 

RAECKK, Prof. Dr. J., Grundriss dvr psychiatrischen 
Diagnostik nebst einem Anhang enth. die für Psychiater 
wichtigsten GcscUesbestimmungcß und eine (;ebersicht 
der gebräuchlichsten Schlafmittel- 8. Dritte ver¬ 
mehrte u, verbesserte Aull. Mit 14 Texthg. 1912. 3. M, 

SARWEY, Prof. Dr. 0., Bakteriologische Untersuchungen 
über die Hämicdesinfektion u. ihre Endergebnisse für die 
Praxis. 8 Mit 4 Lichtdruck tafeln. 1905. 2 M. 40 Pf. 

SCHMIDT, Dr, U. E., Kompendium der Bönigen-Thcrapie. 
S. Zw eite, vermehrte Aull. Mit 36 Tcxtlig. 1909. ü .M, 

SCHMIDTMANN, Geh Ober-Med.-Rat Prof. Dt, A., Hand¬ 
buch d. geriehtl Medizin. Hrsg unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. llaherda. Prof Dr, Kock ei. PrbLDr.Waeh- 
holz. Prof. Dr. Puppe, Prob Dr. Z Lemke. Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. I n gar. Geh. Med,-Rat Prof. Dt, St fe¬ 
rn c r Ün g, Neunte A uf läge des Cas per - Li man 'sehen 
Haudbu-bes. Drei Bände, gr. 8. Mit Textligüreo. 
1905-1907. 55 M 

SCHOLZ, Dozent Dr- \Y„ Klinische und anatomische 
Untersuchungen über den CretioiMfKjs. gr. S. Mit 
1 Karte und 72 Textlig. 1906. 14 M. 


Die KecUktion dc.s Jahresberichts erlaubt sich hierdurch die dringende Bitte um 
Uelersemlung von Separatabzugen aller auf dem Ges.amtgfibicte der Medizin erschein 
nenden Arbeiten an die Adresse der Verlagsbüchhandlung A. Hirsch 'wild, Berlin NW., 
Unier den Linden OB, auszihsprechcn. 
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